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Background: Pneumothorax, whether spontaneous or iatrogenic, is 

commonly observed in pulmonary conditions. While secondary 

pneumothorax results from an underlying lung disease, spontaneous 

pneumothorax occurs in healthy individuals without a clear cause. 
Methodology: A total of 110 patients with comprehensive clinical 

records and postoperative follow-up were selected using 

convenience sampling. This study is a descriptive cross-sectional 

investigation with a quantitative approach, conducted 

retrospectively. Data were extracted from the patients' clinical 

records, which included demographic information and other 

relevant data. 
Findings  : Out of 110 patients, 23.7% were diagnosed with 

pneumothorax. Among them, 66 cases (60%) were male and 44 

cases (40%) were female, with the highest prevalence observed in 

the age group of 15-30 years, accounting for 40%. Bacterial 

pneumonia (45%) was the most common cause of pneumothorax, 
followed by systemic infections (27%) and respiratory disorders 

(23%). Treatment involved pleurosynthesis for 40 cases (36%) and 

surgery for 35 cases (31%). Postoperative complications included 

infections (13.6%) and bleeding (9.1%). There were two fatalities 

(1.8%) related to surgical procedures; however, 63.6% of patients 

recovered without any complications. 
Conclusion: This study indicates a high prevalence of 

pneumothorax among men and individuals in the adolescent to 

middle-aged group, emphasizing the need for effective 

management. Attention should be given to respiratory infections 

and thorough evaluations of postoperative complications. Timely 

prevention and treatment are critical for reducing complications and 

mortality. 
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 یدهد یویر مشکلاتمعمولاً در  ،یاتروژنیکو چه ا یخود چه خودبه ،پنوموتوراکس:  زمینه
است، نوع  ای ینهزم یویر یماریب یکاز  یناش یهکه پنوموتوراکس ثانو ی. در حالشود یم

 .دهد یدر افراد سالم و بدون علت مشخص رخ م یخود خودبه

های کلینیکی کامل و سوابق پیگیری پس از  مریض که دارای دوسیه 111تعداد روش بررسی: 
با  مقطعی-انتخاب شدند. این تحقیق از نوع توصیفی گیری در دسترس عمل بودند، به روش نمونه

های کلینیکی مریضان  از دوسیه ها طراحی گردید. داده نگر صورت گذشته و به رویکرد کمی
 ه است.ها، استفاده شد استخراج شد که شامل اطلاعات دموگرافیک، برای تکمیل داده

واقعه  66ها،  . از میان آنشناسایی شدندتشخیص پنوموتوراکس با  %( 1132بیمار ) 111 ها: یافته
ن شیوع بین مریضان در %( به زنان تعلق داشت، بالاتری41واقعه ) 44%( مربوط به مردان و 61)

ترین علت  %( شایع41پنومونی باکتریایی ). مشاهده شد% 41سالگی  11-11در سنین گروه سنی 
تداوی . %(11%( و اختلالات تنفسی )12های سیستمیک ) بروز پنوموتوراکس بود، و عفونت

%( بود. عوارض بعد از عمل نیز 11مورد ) 11%( و جراحی برای 16واقعه ) 41برای  رپلوروسنت
%( نیز به پروسه جراحی 131%( بود. دو مورد فوت )131%( و خونریزی )1136ها ) شامل عفونت
 % از مریضان  بدون هیچ اختلاطی بهبود یافتند. 6136مرتبط بود، اما 

شیوع بالایی  سالی ه سنی نوجوانی الی میانرراد در دواف و این بیماری در مردان گیری: نتیجه
تری از عوارض  های دقیق های تنفسی و بررسی دارد و مدیریت مؤثر آن نیازمند توجه به عفونت

پس از عمل است. اهمیت پیشگیری و تداوی به موقع برای کاهش عوارض و مرگ و میر حائز 
 .اهمیت است

 .اختلاطات بعد از عمل، مدیریت عفونت، باکتریایی پنومونی، نوموتوراکسپ: گان کلیدی واژه
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 مقدمه 
 بیمواری  یوک  از ناشوی  ثانویوه  پنوموتووراکس . شود می دیده ریوی مشکلات در معمولاً پنوموتوراکس

 علائوم  .[1] دهود  موی  رخ مشوخص  علوت  بدون و سالم افراد در خودی خودبه نوع است، ای زمینه ریوی

 غیور  صودای  ،تنفسوی  مشوکلات  ،آوری خلوط  سرفه ،سینه قفسه درد ،تب: از اند عبارت پنوموتوراکس

 کوه  ریه آوردن آب ،سینه قفسه به ضربه هنگام گرفتگی ،تنفس صدای کاهش ه،سین قفسه در طبیعی

 شویوع  .کنود  موی  رشود  مرحلوه  سوه  در پنوموتووراکس  .اسوت  مشاهده قابل  سینه قفسه رادیولوژی با

  در بسوتری  مریضوان  در. اسوت  درصود  11 تا 1 حدود ریه التهابات به مبتلا مریضان در پنوموتوراکس

 بوا  کوه  یمریضوان . [1]  یابود  افزایش درصد 11 تا تواند می درصد این ریه، های عفونت دلیل به شفاخانه

 و باشود  کوچک پنوموتوراکس که صورتی در شوند، می داده تشخیص اولیه خودی خودبه پنوموتوراکس

 در فقوط  توداوی  اکسوینن . گیرنود  قرار نظر تحت مداخله بدون است ممکن باشد، نداشته علامتی هیچ

 های دستورالعمل
1
BTS مداخله به نیاز صورت در. است گرفته قرار بحث مورد، BTS مووارد  تموام  در 

 .[1] کنود  می توصیه را ساده آسپیراسیون ثانویه، پنوموتوراکس موارد برخی و خودی خودبه پنوموتوراکس

 که حالی در
1
ACCP کنود  موی  پیشونهاد  را سینه لوله دادن قرار ساده، آسپیراسیون جای به. BTS و 

ACCP توصویه  دارنود،  موداوم  هوای نشت و مکرر پنوموتوراکس که مریضانی برای را جراحی دو هر 

 یوک  پلورودز ،نیستند جراحی برای مناسبی کاندید یا کنند می رد را جراحی که مریضانی برای. کنند می

 پنوموتووراکس  در عوود  .[4] اسوت  ACCP و BTS دسوتورالعمل  دو هور  توسط شده توصیه جایگزین

 یمواری و بودون ب  یخوود  به صورت خودبوه  تواند یم یماریب این .[1] نیست توجه مورد زیاد یاتروژنیک

 یخوود  )پنوموتووراکس خودبوه   یووی ر ای ینوه زم یمواری با ب یا( یهاول یخود )پنوموتوراکس خودبه یویر

علول   یگور از د یوا  و پنوموتووراکس کاتامن  صحی  تاقداما یاتروژنیک( رخ دهد. تروما، عوارض یهثانو

بوا اشوعه    یبوردار  هستند. عکوس  یعاز علائم شا ینهنفس و درد قفسه س یتنگ .[6] شناخته شده هستند

 یو نظوارت بور پنوموتووراکس اسوت. تومووگراف      یصتشوخ  یبرا یبررس ینمهمتر ینهقفسه س یکسا

در موورد علوت    یاطلاعوات  یورا ز .به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است ینهقفسه س یوتریکامپ

پنوموتوراکس اکنوون بور اسواس     یریتمد .[2] دکن یمداخله کمک م یتو به هدا دهد یارائه م ای ینهزم

                                                   
1- British Thoracic Society 
2- American College of Chest Physicians 
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بوا   توانود  یمو  یوه تور اسوت. تخل   علاموت  کارانه مریضان کم محافظه یریتشدت علائم است و روند مد

طرفوه انجوام    یوک  یملیخها یچهبا در ییسرپا یها و دستگاه ینهقفسه س در یهتعب ی،سوزن یراسیونآسپ

مودت   یطوولان  یکه نشت هووا  یدر مریضان ی. جراح[1، 1] فراهم شود ییسرپا یریتشود تا امکان مد

. شووود یموو یهتوصوو یموواریاز عووود ب یریجلوووگ یدوره پنوموتوووراکس بوورا ینپووس از دوموو یووادارنوود 

 یبورا  یا اندوبرونشو  هوای  یچوه و در یمانند پلورودز با تالک و پوچ خوون   یتر تهاجمکم های یاستراتن

قفسوه سوینه بوا    ، ها حفاظت از ارگان .[11، 11]توصیه می شود  یستندمناسب ن یجراح یکه برا یمریضان

دهود توا در حوین     هوا اجوازه موی    کند و به آن ها و قلب محافظت می ها و عضلات خود از ریه استخوان

 .[11 -14]د طور مؤثر کار کنن های روزمره به فعالیت

واقعوه   111 نگر بوالای  با استفاده از روش گذشته کشور ژاپان Onuki توسط 1112 یافته های سا  

SP متوالی مریض 211 که درحالی پنوموتوراکس
واقعوات   نشوان داد کوه    بودند. شده داده تشخیص 1

 ثوانوی نووع   4131% و طور  چو    1131راست % که در آن پنوموتوراکس 4/6مردان نسبت به  زنان 

 تعیوین  منظوور  بوه  1114در سا   Dhua Aهای تحقیق دیگر که توسط  در یافته. [4] بوده است %44

 هوای  مراقبوت  شفاخانه  یک در خودی خودبه پنوموتوراکس عواقب و مدیریت کلینکی، تظاهرات علت،

واقعوه   11 آنهوا  بوین  از. شدند وارد مطالعه در مریض 61 ،گرفتند قرار مطالعه مورد هند شرق در عالی

. بودنود  (SSP) ثانویوه  خوود  بوه  خود پنوموتوراکس واقعه 11 و (PSP) اولیه خودبخودی پنوموتوراکس

 مریضوان سویگاری   درصد 21 .بوده است سا  SSP ،1134 که حالی در سا  PSP ،1631 سنی اوسط

 در%( 16) نفوس  تنگوی  مقابول  در%( 11) سینه قفسه درد PSP با کلینیکی تظاهرات ترین شایع. بودند

SSP توسوط   1111در سا   های کشور پاکستان یافته .[1] بودIftikhar   و 61ان %مورد وقوعوات   بوه 

. اسوت  عمومیوت بیشوتر داشوته    44پنوموتووراکس ثوانوی %  نوع ه در راتشکیل داده است ک 11% زنان

بیشوترین علوت پنوموتووراکس تروماتیوک را      1231سالگی % 41-11پنوموتوراکس نوع اولیه در سنین 

عوود  ، تجموع موایع   ،عفونوت درد و  ،خونریزی اختلاطات بعد از عملیات. دهد کسور اضلاع تشکیل می

 نووع  11یوک % تتووراکس تروما موپنو .[6] شناسایی شدند مشکلات تنفسی ،پرفوراسیون ،پنوموتوراکس

Iatrogenic %11 و  %42لووز  وتوبرک .بوده اسوت % 11پنوموتوراکس اولیه  و COPD 44%   بیشوترین

                                                   
1- Spontaneous Pneumothorax 

https://www.mendeley.com/authors/15073036600
https://www.mendeley.com/authors/57739027400
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 عووارض  مریض 11 در دنده های تحقیق نشان می یافته. دهد علت پنوموتوراکس ثانویه را تشکیل می

 .شد مشاهده درصد 1131 در ریوی خونریزی فراوانی و درصد 1631 پنوموتوراکس فراوانی با

ماننود   یعووامل  ریبروز آن تحوت تو ث   زانیمختلف متفاوت است و م یپنوموتوراکس در کشورها وعیش
قورار دارد. مطالعوات    یطو یو عوامول مح  یویو ر یا نوه یزم یهوا  یموار یب دن،یگارکشیس ت،یسن، جنس

از  تور  عیشوا  یتووجه  طوور قابول   در مردان به یخود اند که پنوموتوراکس خودبه نشان داده کیولوژیدمیاپ
 11توا   2٫4در موردان حودود    هیو اول یخوود  بروز پنوموتوراکس خودبه زانیعنوان مثا ، م است؛ به زنان

 ن،ی. همچنو [11] مورد گزارش شده اسوت  6تا  1٫1نفر در سا  و در زنان حدود  111٬111مورد در هر 
 لاتر،بوا  نیدر سون  گور یقله در جوانوان و قلوه د   کیدارد؛  یا دو قله یمعمولاً الگو یماریب یسن عیوزت
 شود یمشاهده م ،یسالگ 21تا  61حدود  نهیو به

 ،یا نوه یزم یویو ر یهوا  یموار یب گور، ید ی. از سوو [16]
پنوموتووراکس   جواد یاز عوامول مهوم در ا   ،یویر یها و عفونت هیر یمزمن انسداد یها یماریب نهیو به
ساله مبوتلا   11یک زن  ،و همکاران Patil در یک گزارش موردی توسط . [12-11] شوند یمحسوب م هیثانو

 به دیابت و بیماری مزمن انسدادی ریه با نارسایی حاد تنفسی و علائم پلور مراجعه کرد و کشت موایع پلوور،   

Enterococcus faecium مقاوم به وانکومایسین(VRE) هوای بیشوتر، فیسوتو      داد؛ در بررسوی  را نشان

 .[11] عنوان منش  عفونت شناسایی شد گاستروپلورا  به
های علمی معناداری در ادبیات  هنوز شکا  ،صدریهای قابل توجه در جراحی  با وجود پیشرفت

های منتشرشده از مراکز مختلوف دارای نواهمگونی قابول     تحقیقی این حوزه وجود دارد. نخست، یافته
. دوم، اغلب مطالعوات پیشوین تمرکوز خوود را بور      [11] ی کندیرا شناساای  اند و نقش عوامل زمینه توجه

 جمله بهبوود در بلندمودت  های عملکردی از  که جنبه در حالیاند،  ارزیابی نتایج آناتومیک معطو  کرده
هایی کوه   وینه در جمعیت به. یا ت ثیر عمل بر کیفیت زندگی مریضان، کمتر مورد توجه قرار گرفته است

 بر این اساس، این مطالعه بورای پور کوردن خیهوای موجوود،      . های جراحی محدودتر دارند زیرساخت
 گردد: رح میمطذیل  را به شرح هد  تحقیق
  سنبه  نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .1

 .(زن و مرد تجنس به نظر پنوموتوراکس دریافت میزان واقعات .1

 )جراحی ویا محافظه کارانه ( به نوع تداویینظر پنوموتوراکسواقعات   دریافت میزان .1

 به اسباب  نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .4

 به محل سکونت نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .1

 پنوموتوراکسبه موقعیت  نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .6

 به  اختلالات بعد از عملیات نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .2

 به  اختلالات قبل از عملیات نظر پنوموتوراکسواقعات دریافت میزان  .1
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 مواد و روش بررسی
جراحی  در بخش پنوموتوراکسجراحی جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی مریضان تحت عمل 

مریض  که  111بود. از میان مریضان مذکور، تعداد  1411شفاخانه حوزوی هرات در سا   صدری 
متوالی گیری  های کلینیکی کامل و سوابق پیگیری پس از عمل بودند، به روش نمونه دارای دوسیه
 نگر صورت گذشته و به با رویکرد کمی مقطعی-این تحقیق از نوع توصیفی ورود . معیاردندانتخاب ش

های کلینیکی مریضان استخراج شد که شامل اطلاعات دموگرافیک،  ها از دوسیه طراحی گردید. داده
مند منابع علمی و نظر  که بر اساس مرور نظام می باشد های پیگیری، جزئیات عمل جراحی، یادداشت

 کلینیکی های فردی و این ابزار شامل وینگی .تنظیم شده استطراحی  جراحی صدریتخصصان م
و  از عملیات اختلاطات بعد ،تداویهای  روش مریضاناسباب علائم و ، یتشامل سن، جنسمریضان 

این . ها اعما  شد تناسب با اهدا  تحقیق و قابلیت استخراج داده . محل سکونت  پرداخته است
 یها با استفاده از آزمون ها داده .استخراج گردیدمطالعه و  دوسیه 111های مربوط به  ترتیب که داده

 شدند.  یلو تحل یهتجزاکسل  افزار تشریحی و با استفاده از نرم

 ها یافته
خارج از محودوده  %( 2631بیمار ) 114بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد،  464در مجموع،   

دریافوت کردنود. ایون آموار      پنوموتووراکس %( تشخیص 1132بیمار ) 111بستری بودند، تحقیق حاضر 
دهد که درصد نسبتاً قابل توجهی از مریضان بستری با این عارضه مواجه بودند، که نیواز بوه    نشان می

 .سازد توجه وینه در مدیریت و تداوی این مریضان را نمایان می
 پنوموتوراکسداد و فیصدی واقعات تع-1جدو  

 پنوموتوراکسمریضان  داخل بستر مریضان مجموع مریضان
464 114 111 

111% 2631% 1132% 

واقعوه   44 ،اناز مریضان مورد  (%61) واقعه 66 با توجه به اینکه شود دیده می 1 از ملاحظه جدو 

قورار   پنوموتوراکس زنان در معرض خطرتوان نتیجه گرفت که مردان بیشتر از  هستند، می زنان (41%)

دارند. این ممکن است به دلیل عوامل زیستی یا محیطی باشد که موردان را بیشوتر تحوت تو ثیر قورار      

 .دهد می
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 .تعداد و فیصدی واقعات پنوموتوراکس از نظر جنسیت -1جدو  

 

 

 

در % 41سالگی  11-11واقعات پنوموتوراکس در سنین شود که  دیده می 1شکل از ملاحظه 

در ، %11321 سالگی 21-61در سنین ، %1131 سالگی 61-46در سنین  %11361 ،41-11سنین 

مشاهده شده  11-11شده است. بیشترین تعداد واقعات در سنین دیده ، 1341% سالگی  21سنین 

 است 

 

 

 

 

 

 پنوموتوراکس وفیصدی سن مریضانتعداد واقعات تعداد  -1شکل 

 11های ویروسی عفونت (،%46)واقعه  11پنومونی باکتریایی ،شود دیده می 4از ملاحظه جدو 

با  پنومونی باکتریایی باشد. ( می%12)واقعه  11 عوامل دیگر )جراحی، آلودگی و غیره(( %12)واقعه 

دهنده اهمیت تشخیص  این امر نشان .شناسایی شد پنوموتوراکس به عنوان علت اصلی بروزواقعه  11

 .استباکتریایی های تنفسی  و تداوی به موقع عفونت
 پنوموتوراکس از نظر اسبابتعداد و فیصدی مریضان   -4جدو  

 فیصدی واقعات اسباب
%46 11 پنومونی باکتریایی  

های ویروسی عفونت  11 12%  

%12 11 عوامل دیگر  

%111 111 مجموعه  

یتجنس واقعات فیصدی  
61% انمرد 66   

41% انزن 44   

111%  مجموعه 111 
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 11 اختلالات تنفسی(، %16)واقعه  41 های سیستمیک عفونت ،شود دیده می 1جدو   مشاهدهاز 

اختلالات  (،%14)واقعه 11 آبسه پلورا  (،%11)واقعه  11 آسیب به بافت ریه(،  %11)واقعه 

هستند که های سیستمیک  از مریضان دچار عفونت %12در نتیجه  باشد. ( می%1)واقعه  11الکترولیتی

% از مریضان 11های حمایتی است. همچنین،  دهنده نیاز به مداخلات فوری و تداوی   نشان

 .تواند به عوارض جدی منجر شود اختلالات تنفسی دارند، که می

ت قبل از عمللااختلانظر به  ن پنوموتوراکسصدی مریضا فی تعداد و -1جدو   

 

 

 

 

توداوی   (،%11)واقعوه   11 بیوتیوک  آنتوی  توداوی دوایوی   شوود  مشواهده موی   6از ملاحظه جودو  
بیشوتر  باشود.   ( موی %1)واقعه  11تداوی ترکیبی(، %11)واقعه  11 جراحی (،%16)واقعه  41 پلوروسنتز

 دهنوده موؤثر بوودن ایون روش در مودیریت      اند که نشوان  مریضان تحت تداوی پلوروسنتز قرار گرفته

دهنوده شودت برخوی     اند که نشان % از مریضان نیاز به جراحی داشته11همچنین،  است.پنوموتوراکس 
 .موارد این مریضی  است

 تعداد و فیصدی مریضان - 6جدو 

 نظر به نوع تداویپنوموتوراکس 
 

 درصد  تعداد واقعات  اختلاطات قبل از عمل

های سیستمیک عفونت  41 16%  
%11 11 اختلالات تنفسی  

%11 11 آسیب به بافت ریه  

%14 11 آبسه پلورا   
%1 11 اختلالات الکترولیتی  

%111 111 مجموعه  

 فیصدی واقعات نظر به نوع تداوی
بیوتیک آنتی تداوی دوایی  11 11%  

%16 41 تداوی  پلوروسنتز  

%11 11 جراحی  

%1 11 تداوی ترکیبی  
%111 111 مجموعه  
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 (،%11) واقعوه  11 مرکوزی  ،(%41)واقعوات   44شما   های سوالیدر ول ،شود دیده می 2 از ملاحظه جدو 
واقعوه   1هوای جنووب    لسوولی (، و%11)واقعه  11های شرق  ، ولسوالی(%11341)واقعه  12 یهای غرب ولسوالی

های شوما    . در نتیجه بیشترین واقعات در ولسوالیاند را به خود اختصاص دادهپنوموتوراکس  واقعات (%4314)
 .باشد می و مرکزی

 از نظر محل زندگی پنوموتوراکسفیصدی واقعات  اد وتعد-2جدو  

بیمار برای بررسی اختلاطات بعد از عمل مورد ارزیابی قرار گرفتند. از  111تعداد  1شکل نظر به 
%( گزارش 1136مورد )معاد   11ها بود که در  ترین اختلاطات شامل عفونت میان این مریضان، شایع

بیمار  1های مجاور در  به بافت %( به ثبت رسید. همچنین، آسیب131مورد ) 11شد و خونریزی در 
%( اتفاق افتاد. مت سفانه، دو مورد فوت 431مورد ) 1( مشاهده گردید و نارسایی تنفسی در 231%)
نفر  21درصد قابل توجهی از مریضان، یعنی  همچنین،پروسه جراحی مرتبط بود.  %( نیز به131)
 %(، بدون هیچ اختلاطی بهبود یافتند.6136)

 محل  سکونت واقعات فیصدی
 هرات شما ولسوالی های  44 41%

 )گلران،کشک،تورغندی،کشک کهنه(

 شهر هرات مرکزینواحی  11 11%

 هرات غربولسوالی های  12 11341%
 )غوریان،زنده جان،کهسان(

 هرات شرقولسوالی های  11 11%
 )اوبه،کرخ،پشتون زرغون(

 هرات جنوبولسوالی های  1 4314%
 ادرسکن( )شیندند،

 مجموعه 111 111%
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 .اختلاطات بعد از عملیات به نظر پنوموتوراکسفیصدی واقعات  تعداد و -1جدو  

 بحث و مناقشه

 پنوموتوراکس مریض مبتلا به 111های مختلف  ها و وضعیت ، به بررسی وینگیبخش در این

 114بیمار در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد،  464در مجموع، شود.  پرداخته می
%( تشخیص پنوموتوراکس دریافت کردند. 1132)بیمار  111%( بستری بودند. همچنین، 2631بیمار )

دهد که درصد نسبتاً قابل توجهی از مریضان بستری با این عارضه مواجه بودند، که  این آمار نشان می
ز ملاحظه جدو  ذیل دیده . اسازد نیاز به توجه وینه در مدیریت و تداوی این مریضان را نمایان می

توان نتیجه گرفت  هستند، می واقعه زنان 44 و انز مریضان مردا واقعه 66 با توجه به اینکه شود می
قرار دارند. این ممکن است به دلیل عوامل  پنوموتوراکس که مردان بیشتر از زنان در معرض خطر

 . دهد زیستی یا محیطی باشد که مردان را بیشتر تحت ت ثیر قرار می

حوزوی  همچنین در شفاخانهو  (6)پاکستان ،(1) هند (4)مطالعات انجام شده در کشورهای ژاپن،
های دموگرافیک و بالینی موارد پنوموتوراکس  هایی در وینگی ها و تفاوت دهنده شباهت هرات نشان

 %(2634مردان )بیشتر طور عمده  واقعه بود که به 111، نمونه شامل 1112سا   در (4)،نژاپدر است. 
% از موارد را تشکیل 44تحت ت ثیر قرار داده بود. پنوموتوراکس ثانویه  %(1136نسبت به زنان ) را
های تداوی   % موارد آسیب دیده بود. روش4131% و سمت چ  در 1131داد و سمت راست در  می

بیمار،  61، از 1114 % مداخله جراحی بود. در مقابل، در هند4% دریافت تیوب صدری و 6131شامل 
سا  و برای  1631 سنی بیماران مبتلا به پنوموتوراکس اولیه دادند و اوسط % را تشکیل می21مردان 

14% 

9% 

7% 

5% 1% 
64% 

 عفونت

 خونریزی

 اسیب به بافت های مجاور

 نارسایی تنفسی

 فوتی
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ای تداوی شدند که اوسط  دنده بیماران با تخلیه لوله بین% 11 سا  بود. 1134 پنوموتوراکس ثانویه
ن در پاکستا .دهد اما جمعیت مردان نیز مشابه است سنی بالاتری نسبت به بیماران ژاپنی نشان می

(6)
دادند. در اینجا،  % را تشکیل می11% و زنان 61مورد ثبت شد که مردان  111، 1111 سا  در .

عمدتاً با استفاده از  شد. تداوی %( دیده 1231سالگی ) 41-11پنوموتوراکس اولیه بیشتر در گروه سنی 
ها مشاهده  شکستگی دنده%( بود و افزایش پنوموتوراکس تروماتیک به دلیل 22312تیوب صدری )

های هند  بود که با یافته COPD 44% %( و42شد. علل اصلی پنوموتوراکس ثانویه شامل توبرکلوز )
در تمامی این . به عنوان یکی از عوامل عمده ذکر شده بود COPD جا نیز همخوانی دارد و در آن

% و در پاکستان 21%، در هند 2634در ژاپن  .اند طور غالب دچار پنوموتوراکس بوده کشورها، مردان به
در هندوستان، اوسط  سنی بیماران مبتلا به پنوموتوراکس اولیه بود. %. سن بیماران نیز متفاوت 61

سا  گزارش شده، در حالی که در پاکستان بالاترین موارد در  1134سا  و پنوموتوراکس ثانویه  1631
بین هرات، بیشترین موارد در سنین شفاخانه حوزوی  و در  شدسالگی مشاهده  41الی 11بینسنین 
کشور  دوو توبرکلوز در هر   COPD سالگی بود. علل عمده پنوموتوراکس ثانویه شامل 11الی  11

های مشابهی مانند تیوب صدری در  مشاهده شده است. در مورد تداوی، روش هند و پاکستان
% از بیماران تحت این تداوی  22312ه در هرات وین طور عمده استفاده شد و به کشورهای مختلف به

 وینه در هرات به اند. عوارض نیز در همه کشورهای مورد مطالعه وجود داشته، که به قرار گرفته

دهنده ت ثیرات شرایط  ها نشان ها و شباهت اختصاص یافته است. این تفاوت پایوپنوموتوراکس

 .باشد منطقه می در هر صحیاقتصادی و دسترسی به خدمات -اجتماعی
 

 اهنهاد پیش
نگر با حجم نمونه بیشتر برای بررسی عوامل مرتبط با پنوموتووراکس و   شود مطالعات آینده پیشنهاد می

هوای   نتایج تداوی انجوام شوود. همچنوین، تشوخیص زودهنگوام از طریوق اسوتفاده مناسوب از روش        
زمینووه تشووخیص و موودیریت بیموواری، توودوین تصووویربرداری، آموووزش داکتووران و کووادر تووداوی در 

مدت مریضان بورای   های معیاری تداوی، بهبود دسترسی به خدمات تداوی، و پیگیری طولانی پروتکل
شناسایی عود و عوارض ضروری است. افزون بر این، انجام تحقیقات بیشتر دربواره عوامول موؤثر بور     

هوای توداوی و در نهایوت کواهش      تراتنیتواند بوه بهبوود اسو    عود بیماری و عوارض پس از عمل می
 .ومیر ناشی از پنوموتوراکس کمک کند عوارض و مرگ
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