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مقاله مروری

سه سال پس از اعلام بیماری کروناویروس )COVID-19) 2019 به عنوان یک همه گیری، بررسی علائم و نشانه های 
آن در سیستم های مختلف بدن همچنان ادامه دارد . این تظاهرات بالینی هم در سطح حاد و هم در سطح عوارض قابل 
بررسی است. در داخل سیستم تنفسی، رایج ترین تظاهر ذات الریه بوده است که اغلب به صورت دو طرفه مشخص 
می شــود و محیط ریه را درگیر می کند، به ســمت مرکز ریه می آید که غالبا با لکوپنی و لنفوپنی نیز همراهی دارد1 . 
موارد متعددی از بروز پنوموتوراکس خود به خودی در زمینه کووید 19 گزارش شده است . این مطالعه بر آن است 
تا با مروری بر مطالعات گذشته که غالبا گزارشات موردی از بروز پنوموتوراکس خود به خودی می باشند اطلاعات 

جامع تری در این باب ارائه نماید .
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مقدمه
کرونا ویروس از زمان معرفی در ســال 2019 در کشــور چین به سرعت 
به یک مشــکل بزرگ جهانی تبدیل شــد و چالش هــای بزرگی را برای 
سیستم های بهداشتی کشورهای مختلف ایجاد کرد.اولین مورد ابتلای به 
این ویروس در ایران در سال 2019 در شهر قم بود که شروع این بیماری 
در ایران اعلام شــد و به سرعت در همه 31 استان پخش شد.این ویروس 
ابتدا بعنوان یک بیماری تنفسی معرفی شد ولی به سرعت از نقاط مختلف 
جهان گزارش هایی مبنی بر درگیری سایر ارگان های بدن از جمله دستگاه 
گوارش، قلبی عروقی، مغز و ...گزارش شــد. پنوموتوراکس به عنوان یک 
 H1N1 یافته در ذات الریه ویروسی در اوایل دوران همه گیری آنفلوانزای
در ســال 1918 گزارش شده است . التهاب راه های هوایی کوچک، فشار 
آلوئولی را افزایش می دهد و باعث خارج شــدن هوای دمیده شده به ناف 
ریه و پنومومدیاستینوم می شود . پارگی بعدی پلور پاریتال منجر به نشت 
هوا به فضای پلور و پنوموتوراکس می شــود. در مکانیسمی دیگر، نکروز 
ریوی ممکن است باعث پارگی آلوئول به طور مستقیم به فضای پلور شود 
که به طور کلاســیک در پنومونی پنوموسیستیس توضیح داده شده است. 
در سطح سلولی، تغییرات ایمنی نیز وجود دارد که ممکن است در تقویت 
پنوموتوراکس نقش داشته باشــد. مطالعات نشان داده اند که تشکیل بول 
ریوی در بیماران مبتلا به پنوموتوراکس خودبخودی اولیه ممکن است از 
طریق تجزیه التهابی الیاف الاستیک منتشر شود. لازم به تاکید است که از 
این مجموعه نمی توان رابطه علیت بین کووید 19 و پنوموتوراکس را نتیجه 
گرفت و این تظاهرات غیر معمول ممکن است توسط متغیرهای ناشناخته 

بیمار و منطقه ای مخدوش شود.
مواد و روش ها 

جستجوی PubMed با عبارات جستجوی COVID و پنوموتوراکس انجام شد 
. در ابتدا 21 مقاله گزارش موردی و ســری موردی انتخاب شدند. سپس 
مقالات یافت شده از نظر شایســتگی و صلاحیت بررسی شده و از این 
تعداد 13 مقاله و شــرح موارد با حداکثر اطلاعات ممکن برای تجزیه و 
تحلیل انتخاب شدند . بنابراین همه مطالعات موردی انتخاب نشدند . نهایتا 
فول تکست مقالات به صورت کامل بررسی شد و نتایج گزارش گردید .

تحلیل آماری 
تجزیه و تحلیل با اســتفاده از آمار توصیفی ساده و همچنین آزمون t برای 
دو نمونه مستقل، امتیاز ویلسون برای تداوم تصحیح نسبت اندازه جمعیت، 

آزمون هارتلی برای ارزیابی همگنی واریانس، و تجزیه و تحلیل دو متغیره 
برای برآورد خطرات با استفاده از نرم افزار منبع باز آمار اپیدمیولوژیک برای 

سلامت عمومی انجام شد.2
یافته ها 

در مجموع 187 مورد تایید شــده آزمایشــگاهی کووید 19 در 22 کشور 
شناسایی شدند و بیشترین نســبت موارد گزارش شده در ایالات متحده 
آمریکا )41/6 ٪(، چین )8/8 ٪(، و مکزیک )2/7 ٪( بود 19-3. در این بین 
پنوموتوراکس مرتبط با کووید 19 در بین مردان شایع تر بود. میانگین سنی 
57 ســال بود )کمترین 21 سال و بیشترین 93 سال( میانگین سنی 57/0 
سال در بین زنان و 56/5 سال در مردان بود)بدون تفاوت معنی داری بین 
مردان و زنان( .تعداد متوســط روزهای بین تاریخ پذیرش در بیمارستان و 
وجود پنوموتوراکس را می تــوان در 148 مورد از 187 مورد تعیین کرد . 
ما دریافتیم که جنســیت عاملی در زمان شروع پنوموتوراکس بود. در بین 
زنــان، میانگین زمان 4 روز و در میان مردان، میانگین زمان 8 روز بود. در 
69 بیمــار، وجود پنوموتوراکس حداقل 1 روز پس از تاریخ پذیرش )مد 

11 روز( شناسایی شد .
شایع ترین بیماری های همراه عبارتند بودند از فشار خون شریانی سیستمیک 
)25/6 ٪ بــا 48 بیمار(، اضافه وزن / چاقی )16/7 ٪ با 31 بیمار(، دیابت 

)14/4٪ با27 مورد ابتلا )و سیگاری )12/8 ٪ با 24 بیمار( 
علائم و سیر بالینی 

در ابتدا، علائم بالینی و تصویربرداری پنومونی در این بیماران ثبت شد و 
متعاقباً حداقل برخی از علائم و نشانه های زیر ظاهر شد: درد قفسه سینه 
پلوریتیک، آمفیزم زیر جلدی و ســطوح پایین اشباع اکسیژن .با توجه به 
تظاهرات بالینی، 22 داده بالینی گزارش شد و شایع ترین آنها تنگی نفس در 
129 بیمار )68/9 درصد( تب در 79 بیمار )42/2 درصد( سرفه خشک در 
73 بیمار )39 درصد( درد قفسه سینه در 49 بیمار)26/2 درصد( و آمفیزم 

زیر جلدی در 43 بیمار )22/9 درصد( بودند .
محل پنوموتوراکس را می توان در 93 مورد مشخص کرد . اکثریت موارد 
شامل 63 مورد )67 درصد( سمت راست بودند .23 مورد )24/7 درصد( 
سمت چپ و بقیه موارد دوطرفه بودند. در مورد روش های تصویربرداری 
تشــخیصی، رادیوگرافی قفسه سینه در 76 مورد و توموگرافی کامپیوتری 

محوری در 70 مورد استفاده شد.
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درمان 
تقریباً نیمی از بیماران بــرای تهویه مکانیکی تهاجمی نیاز به لوله گذاری 
داشتند. مدیریت پنوموتوراکس از طریق درمان معمول جراحی پلوروستومی 
با لوله ســینه ای انجام شد و از کنترل های تصویربرداری برای بررسی سیر 
درمان اســتفاده شــد.طول مدت پنوموتوراکس را می توان در 85 بیمار، با 
تصویربرداری یا برداشــتن لوله، با میانگیــن 6/5 روز( کمترین 1 روز و 
بیشترین 47 روز( تعیین کرد. میانگین زمان تا زمان بهبودی 14 روز)2-25( 
در 35 زن و برای 67 مرد )92-1( 5/5 روز بود. مدت اقامت در بیمارستان 
برای 98 بیمار، با میانگین 19/5روز به دست آمد و برای مردان بیشتر بود .
عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشــتی در 7 بیمار ثبت شد شامل 5 
مورد با منشا باکتریایی و 2 مورد عفونت قارچی. دلایل ترخیص 79 بیمار 
ذکر شــد. برای 51 بیمار، ترخیص ناشــی از بهبود )64/6 ٪( و 26 بیمار 
)32/9 ٪( فوت کردند. اگرچه میانگین ســنی در میان گروه متوفی بالاتر 
بود، اما تفاوت آماری معنی داری بین بیماران فوت شــده و بیمارانی که به 
دلیل بهبودی ترخیص شدند وجود نداشت(میانگین 59 در مقابل 54 سال 
). هنگام در نظر گرفتن همه موارد، میزان مرگ ومیر 23٪ )26 مرگ( بود. 
ســه بیمار، 2 نفر از ایتالیا و 1 نفر از هند، بهبودی پنوموتوراکس را نشان 
کردند و متعاقباً، یک رویداد جدید در همان ســمت آسیب دیده با 3/1 و 
28 روز بین هر قسمت رخ داد . در تجزیه و تحلیل دو متغیره، بیمارانی که 
تهویه مکانیکی دریافت کردند، 72 برابر بیشتر از بیماران غیر لوله گذاری 
شده خطر مرگ داشتند . احتمال مرگ بیماران مبتلا به پنومومدیاستینوم دو 

برابر بیشتر بود.

بحث
در 76 گزارش، 18 مورد تایید شده پنوموتوراکس یا پنومومدیاستینوم وجود 
داشت و زمان متوسط از تاریخ بستری در بیمارستان تا وجود پنوموتوراکس 
8 روز بود. با این حال، تعیین فاصله از تاریخ شــروع علائم به دلیل عدم 
وجود اطلاعات در نشریات ممکن نبود. تظاهرات وخیم شدن پیشرونده 
عملکرد تنفســی در افراد مبتلا به ســندرم حاد تنفسی شدید با عفونت 
کروناویروسSARS-CoV-2( 2( با وجــود پنوموتوراکس خودبخودی 
و/یا پنومومدیاستینوم به شــکل ایزوله مرتبط است.به طور مشابه، ایجاد 
پنوموتوراکس در مردان، افراد مســن و کســانی که سابقه بیماری مزمن 
ریوی، سیگار کشیدن یا تهویه مکانیکی تهاجمی دارند، شایع است20و21 و22. 

اگرچه وجود پنوموتوراکس در بیماران تحت تهویه مکانیکی تهاجمی با 
سندرم زجر تنفسی حاد )ARDS( شایع تر است اما مدیریت پیشرفته تهویه 
بــه تخصص زیادی در مدیریت پارامترهای تهویه نیاز دارد، زیرا می تواند 
باعث تشکیل کیست و آمفیزم شود.23 اثر مکانیکی تداوم سرفه های شدید 
بــه احتمال زیاد در ایجاد پنوموتوراکس و پنومومدیاســتینوم نقش دارد.3 
تصویر بالینی نشان دهنده علائم بیمار بود که شایع ترین آنها تنگی نفس، 
سرفه خشــک و تب بود. بنابراین، این علائم تعریف عملیاتی یک مورد 
مشــکوك بیماری تنفسی ویروسی را شامل می شود.به همین ترتیب، این 
تظاهرات بالینی در چندین مطالعه مورد شــاهدی گزارش شد24.در مورد 
بیماری های همراه، اگرچه از نظر درصد کمی متفاوت است، اما فشار خون 
شریانی سیستمیک و دیابت شیرین در بین گزارشات مختلف بیماران مبتلا 

به  SARS-CoV-2 و پنوموتوراکس خود به خودی همزمان بود.25
اضافه وزن / چاقی در )16/7 ٪( از بیماران وجود داشت. بنابراین، فرض 
بر این بود که بقیه بیماران دارای وزن طبیعی هســتند، که نشــان می دهد 
پنوموتوراکس در افراد لاغر و قد بلند شــایع تر اســت، زیرا آنها گرادیان 
فشاری بالاتری در راس ریه ها دارند و مسیرهای متناوب نشت هوا به دلیل 
پارگی آلوئول بافت بینابینی وجــود دارد.26 در مورد تظاهر هموتوراکس، 
38/1 درصد در سمت راست بودند که احتمالاً مربوط به شرایط آناتومیک 
در ســطح دو شاخه شدن نای است، جایی که برونش راست عمودی تر و 
کوتاه تر از سمت چپ است.27 میانگین بســتری در بیمارستان 19/5روز 
بــود. در میان بیماران مبتلا به کوویــد-19، باروتروما با اقامت طولانی تر 
در بیمارســتان همراه بود )25 روز در مقابل 18 روز برای بیمارانی که این 
عارضه را نداشتند(.به طور مشابه، باروتروما یک عامل خطر مستقل برای 
مرگ در کووید 19اســت.28 تأثیر باروتروما در این بیماری مشهود است. 
باروترومــا در 0/5 درصد از بیمارانی که به دلایلی غیر از کووید 19 تهویه 
مکانیکی تهاجمی داشــتند و در 10 درصــد از بیمارانی که ARDS در بازه 
زمانی 2016 تا 2020 داشــتند رخ داد فوق12 علت اصلی ARDS است که 
احتمال مرگ را افزایش می دهد.29 چالش پنوموتوراکس در بیماران مبتلا 
به  SARS-CoV-2 این اســت که علیرغم مراقبت های تنفســی و تجویز 
مســدود کننده های عصبی- عضلانی، بیماران همچنان فرکانس بالایی از 
پنوموتوراکــس دارند. این فرکانس بالا به این دلیل رخ می دهد که بیماران 
مبتلا به SARS-CoV-2 به فشــار بالای بازدمی مثبــت )PEEP( نیاز دارند. 
هنگام جمع آوری موارد، مشخص شــد که اگر بیمار با پنومومدیاستینوم 
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مراجعــه کند، احتمال مرگ افزایش می یابد.این یافته با مجموعه ای از 71 
کیس ریپورت در 16 مرکز که تفاوتی در آنها یافت نشد، متفاوت بود.

در یک ســری از 248 مورد کووید 19، گزارش داده شد که 2٪ از بیماران 
پنوموتوراکس داشتند، که با وجود ARDS به 80٪ افزایش یافت. بنابراین، 
در آن ســری، 80 درصد بیماران فوت کردنــد. 12وجود پنوموتوراکس با 
کووید-19 در 92 درصد بیمارانی که تحت تهویه مکانیکی تهاجمی قرار 
گرفتند و در 13/72 درصد از بیمارانی که دچار ARDS شــدند، تشخیص 
داده شــد. و همچنین در یک تجزیه و تحلیل گذشته نگر چند مرکزی از 
همه بیماران بزرگسال مبتلا به عفونت کووید 19، بروز کلی پنوموتوراکس 
در بیماران دارای تهویه مکانیکی مبتلا به عفونت کووید 13٪ ،19 بود. در 
یک مطالعه گذشته نگر در چین، پنوموتوراکس در 1٪ از بیماران رخ داد. 
در ایــن مطالعه، پنوموتوراکس در 47/7 درصد از افرادی که به این روش 
تهاجمی نیاز داشتند، رخ داد. بنابراین، تفاوت در نتایج براساس روش مورد 
اســتفاده برای تخمین فراوانی بیماری است. پنوموتوراکس های مرتبط با 
کووید-19 با بســتری طولانی مدت همراه است، اما در این سری موارد، 
این پدیده مشــاهده نشد. علاوه بر این، شــروع پنوموتوراکس که پس از 
بستری رخ می دهد، نشــان دهنده یک دوره التهاب ریه با آسیب گسترده 
پارانشیم و احتمالا یک دوره شــدید عفونت کووید 19 است.از مجموع 
موارد، 7 مورد عفونت مرتبط با مراقبت های بهداشــتی، عمدتا با باکتری 
و بعد با قارچ مشــاهده شده اســت.اگرچه میانگین اقامت در بیمارستان 
19/5 روز بــود، بیماران تحت روش هــای درمانی تهاجمی قرار گرفتند. 
جمع آوری نمونه های بیولوژیکی برای کشت های میکروبیولوژیکی تنفسی 
به دلیل خطر تولید آئروسل در واحدهای بیمارستانی کاهش یافت.بنابراین، 
وجود عفونت احتمالا دست کم گرفته می شود بخصوص به دلیل آسیب 
ناشــی از ویروس در درجه اول که باعث افزایش عفونت های باکتریایی 
اضافی و تشکیل ترشحات فیبرومیکسوئید می شود.به همین ترتیب، وجود 
پنوموتوراکس با ظهور پنوماتوسل ها و تاول های مرتبط با ذات الریه همراه 
است که معمولاً در مراحل اولیه بیماری مشاهده نمی شوند7. محدودیت های 
این مطالعه مربوط به جمع آوری داده ها از جمله تاریخ شروع علائم و پیامد 
بیمار بود. در یک ســری از کیس ها در چیــن، فاصله بین تنگی نفس و 
پنوموتوراکس بین 15 تا 40 روز بود، بدون اینکه هیچ بیمار مبتلا به بیماری 

مزمن ریوی باشد30.

نتیجه گیری
در نهایت، ما پنوموتوراکس را به عنوان یک تشخیص افتراقی در بیماران 
مبتلا به عفونت SARS-CoV-2، حتی بدون در نظر گرفتن وجود بیماری های 
مزمن ریوی یا تهویه مکانیکی تهاجمی، توصیه می کنیم.در نهایت، مردان و 

به ویژه افراد مسن، بیشترین احتمال ابتلا به پنوموتوراکس را دارند.31
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Abstract

Three years after the announcement of the 2019 coronavirus disease (COVID-19)
as  an  epidemic,  the  investigation  of  its  signs  and  symptoms  in  different  body 
systems  continues.  These  clinical  manifestations  can  be  investigated  both  at  the 
acute level and at the complication level. Within the respiratory system, the most 
common  manifestation  is  pneumonia,  which  is  often  characterized  bilaterally 
and involves the periphery of the lung, coming to the center of the lung, which is 
often accompanied by leukopenia and lymphopenia. Several cases of spontaneous 
pneumothorax have been reported in the context of Covid-19, this study aims to 
provide more comprehensive information by reviewing past studies that are often 
case reports of spontaneous pneumothorax.
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