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  مقدمه
 ريـه  عفونـت  علـت  به نفر ميليون يك به نزديك

 دارنـد  شـدن  بستري به نياز آمريكا در) الريه ذات(
 در مـايع  تجمـع  دچار افراد اين% 40 چند هر .)1(

. شـوند  مـي  آمپـيم  دچار% 15 شوند، مي پلور فضاي
 افــزايش باعـث  و اســت% 20 آمپـيم  در مورتـاليتي 

 علـت  بـه  آمپـيم . هست نيز بيمارستاني هاي هزينه
 هـاي  مكانيسم و پلورال فيبرينوليز بالانس تغييرات
  .)3و2(شود مي ايجاد التهابي

. پلــورال فضــاي عفونــت اســت از عبــارت آمپــيم
 ديـوارة  و ريـه  بـين  بالقوه فضاي يك پلورال فضاي
 پلـورال  فضاي در مايع تجمع. باشد مي سينه قفسة

 رسـوب . شـود  مـي  آمپيم به منجر ،گردد عفوني كه
. دارد نـام  Pleural Peel ريه روي عفوني محتويات

 دارد اي لغزنده سطح نرمال شرايط در پلورال فضاي
 را سـينه  قفسـه  داخـل  اتسـاع در  اجـازه  ريه به كه
 فشـار  تحـت  ريـه  شود، ايجاد آمپيم وقتي. دهد مي
 فشـرده  و گرفتـه  قرار پلورال فضاي در آمپيم مايع
 دچـار  بيمار. گردد متسع كاملاً تواند نمي و شود مي
 بـه  آمپـيم  مـوارد  اكثـر  .گردد مي نفس تنگي و تب

  . شود مي ايجاد پنوموني دنبال
 مرحلـة . شـود  مـي  بندي طبقه  مرحله 3 به آمپيم

 عارضـه؛  بـدون  و غيرلكولـه  اگزوداتيـو  افيوژن اول،
 همـــراه فيبرينوپورولنـــت افيـــوژن ، دوم مرحلـــة

 و Peel شـدگي  ضـخيم  سـوم،  مرحلـة  لكولاسيون؛
 مناسـب  درمـان  .)4-7( ريـه  فضـاي  شدن محدود
 در پلـورال  فضـاي  درنـاژ . اسـت  بحـث  مورد آمپيم

 مــوارد در و اســت مــوثر I مرحلــة آمپــيم بيمــاران
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   توراكوتومي و توراكوسكوپي روشبا دومزمنآمپيمدرمان نگرگذشته مطالعه

  چكيده
 درنـاژ  و تراپـي   بيوتيـك  آنتي درمان اساس آمپيم اولية مراحل در. است مطرح جراحي حيطة در بررسي قابل موضوع عنوانهب همچنان آمپيم :هدف و زمينه
. دارد وجود ريه اتساع به كمك جهت دكورتيكاسيون و لكوله چرك تخلية به نياز شده تشكيل Pleural Peel كه ارگانيزه آمپيم در ولي باشد مي پلور فضاي

 ارگـانيزه  آمپـيم  در آن درمـاني  ارزش ولي است شده شناخته آمپيم درمان در Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS( ارزش چند هر
  . است شده مقايسه و بررسي ارگانيزه آمپيم درمان در توراكوتومي و VATS درماني روش دو مطالعه اين در. است بحث مورد كماكان
 مقايسـه  و بررسي بودند، گرفته قرار دكورتيكاسيون عمل تحت  درمان به مقاوم ارگانيزه آمپيم تشخيص با مركز اين در سال 7 طي كه بيمار 50: كار روش
 بـا  اطلاعات و انجام )ص( اكرم حضرت رسول بيمارستان در 1390 تا 1383 سال از هاپرونده بازخواني طريق از نگرگذشته توصيفي صورت به مطالعه .شدند

  .است شده آناليزSPSS افزار نرم از استفاده
 ميـزان . بودنـد  مـرد  بيمـاران  از% 86 و سـال  6/37 بيماران سن متوسط. شدند درمان توراكوتومي طريق از مورد 29 و VATS طريق از مورد 21: هايافته

 بـه  نيـاز  زمان مدت. بود تر كوتاه VATS گروه از توراكوتومي گروه در جراحي زمان مدت. نداشت وجود تفاوتي گروه دو بين كه بود% 5/6 كل در مورتاليتي
 .بـود % 33 توراكوتومي به VATS تبديل ميزان. بود تر كوتاه VATS گروه در پلورال فضاي درناژ به نياز زمان مدت نيز و جراحي از بعد و قبل بيوتيك آنتي
  .نداشت تفاوتي يكديگر با گروه دو بين نيز موفقيت ميزان
 تشكيل Pleural Peel كه III مرحلة ارگانيزة آمپيم درمان در توراكوتومي و VATS درماني ارزش مذكور مطالعة از حاصل نتايج به توجه با: گيرينتيجه
 آمپـيم  درمـان  در روش دو ايـن  مقايسـه  جهت تربزرگ حجم با اي مداخله مطالعات به ،VATS شده شناخته مزاياي به توجه با ولي .است بوده يكسان شده
 .است نياز مزمن

  
  .آمپيم، دكورتيكاسيون توراكوسكوپي، توراكوتومي،: هاكليد واژه

 24/5/91:  تاريخ پذيرش    16/2/91: تاريخ دريافت
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مواردي كـه   در. گيرد مي صورت جراحي دار، عارضه
Fibrous Clot ــه ــديل Fibrous Peelب ــود، تب  ش
 حاضر حال در. يابد مي ضرورت ريه دكورتيكاسيون

 توراكوتومي طريق از دكورتيكاسيون انتخابي، روش
   ).8-11( است

 و پلـورال  در موجـود  مايع: دارد قسمت دو آمپيم
Pleural Peel رسـوب  سـينه  قفسـه  و ريه روي كه 

 تنهـايي  بـه  بيـوتيكي  آنتي درمان با آمپيم. كند مي
. شـود  نمـي  برطرف نيز خود خودبه و يابد نمي بهبود
. هستند تخليه و جراحي مداخلة نيازمند ها آن اكثر
 درمــان آمپــيم درمــان اصــل پنومــوني حضــور در

 بيـوتيكي  آنتـي  درمـان  كنار در. است بيوتيكي آنتي
 Pleural Peel و گـردد  درنـاژ  بايـد  نيز عفوني مايع
 اگـر . شـود  برداشته سينه قفسة و ريه سطح از بايد
ــه مراحــل در ــود داده تشــخيص اولي ــق از ش  طري

VATS پيشـرفته  مراحـل  در. اسـت  برداشتن قابل 
 بايــد كــه اســت حــدي بــه Pleural Peel تــراكم

  .)12( گيرد صورت توراكوتومي
 اســاس پلــورال فضــاي از چــرك زودرس تخليــة
ــان ــيم درم ــت آمپ ــة. اس  روش Chest tube تعبي
 علـت  بـه  گـاهي  ولـي . اسـت  چـرك  تخلية معمول
 يا شود مي مسدود Chest tube سوراخ غليظ چرك
 يـك  بـا  كـه  دارد وجـود  متعـدد  لكولاسيون گاهي

Chest tube چنـين  در. شـود  نمي تخليه تنهايي به 
 يـك  رزكشـن  جملـه  از جراحـي  مداخلات مواردي

 مـداخلات  ايـن . گيـرد  مـي  صورت باز درناژ و دنده
 طريق از تر مطمئن و تر تهاجمي كم طرق به امروزه

VATS 8( گيرد مي صورت(.  
VATS بـا  كـه  است توراكس جراحي روش يك 
 Scope طريـق  از كـه  كـوچكي  دوربـين  از استفاده

. گيـرد  مـي  صـورت  شود، مي بيمار سينه قفسه وارد
 بيمـار  تـوراكس  وارد كـه  را وسايلي تواند مي جراح
 جراحي آن روي را كه ناحيه ايي آناتومي و كند مي
 طريق از جراحي وسايل و دوربين. ببيند را كند، مي

. شـوند  مـي  وارد Port نـام  بـه  جداگانـه  هاي سوراخ
 پايين ريسك توراكوتومي با مقايسه در ها اين مزيت
 Dehiscence) (باز شدگي زخـم   كاهش نيز و عفونت
 تـر  كوتاه ركاوري زمان جراحي، روش اين در. است
 در. گيرد مي صورت تر سريع نيز زخم بهبود و است

 از تــوراكس فضــاي بــه دسترســي جهــت گذشــته

 دو هـر . شـد  مي استفاده توراكوتومي و استرنوتومي
 بـه  مناسـبي  دسترسـي  كـه  وجودي با ها روش اين

 آوردنـد،  مـي  فـراهم  تـوراكس  داخل هاي ساختمان
 طـولاني  مدت براي كه شديدي درد ايجاد پتانسيل

 هـا  روش ايـن  دو هـر  در و دارنـد  را مانـد  مـي  باقي
 6 مـدت  بـه  حـداقل  كه داريم استخواني شكستگي

 عمـده  مزيـت . دارد نيـاز  بهبودي جهت زمان هفته
VATS عـدم  توراكوتـومي  و استرنوتومي به نسبت 

 بـا  كـه  اسـت  استخواني شكستگي و  عضلات قطع
 فعاليت به بازگشت جهت تر كوتاه زمان و كمتر درد

 كـاربرد  1990 دهـة  اوايـل  از VATS. است همراه
  .يافت

 را عفونـت  بتواند بايد مزمن آمپيم جراحي درمان
 و كنـد  كنتـرل  چرك تخلية طريق از كامل طور به
 اطراف Peel و فيبروز علت به كه ريه محدوديت از

 بايد درمان نتايج. كند جلوگيري آيد، مي بوجود ريه
 مـوثر  روش. باشد يكسان توراكوتومي و VATS در

 و )ويسـرال ( احشـايي  پلـوراي  فيبـروز  بتوانـد  بايد
 حـذف  ريه نسج به رساندن آسيب بدون را پريتال 

 داشـته  سـريع  بهبودي و پايين مير  و مرگ و كند
ــد ــر از. باش ــوري نظ ــيون تئ ــق از دكورتيكاس  طري

VATS شـود  گرفتـه  در نظر درمان استاندارد بايد .
 حـذف  و دبريدمان قدرت بالا، نمايي درشت قدرت

Debris  فوايـد  از دقيـق  دكورتيكاسيون و VATS 
   .)13و9،10(است 

 مـورد  در آميـزي  موفقيـت  نتايج مختلف مقالات
 گزارش VATS با Fibrinopurulent آمپيم درمان
  . )14-16( اند كرده

VATS و پزشـكان  توسط و است تر تهاجمي كم 
 وجـود  ايـن  بـا . شـود  مـي  پذيرفته تر راحت بيماران
VATS مرحلـة  بيمـاران  درمان در هايي محدوديت 

 تـا % 68 بـين  آن موفقيـت  ميـزان . دارد بيماري 3
 در متفاوتي مطالعات .)17( است شده گزارش% 93

 كـاربرد  مـورد  در اغلـب  كـه  گرفته صورت گذشته
VATS در. هســتند آمپــيم دوم  و اول مراحــل در 

 موربيـديتي  توراكوتـومي  با مقايسه در VATS كل
 از بعد بستري مدت و عوارض تر، پايين عمل از بعد

 لكولـه  چركي تجمعات كه مواردي در و تر كم عمل
(Fibrino Pulurent Empyema) بـه  نسبت داريم 

 ارگــانيزه آمپــيم در ولــي. اســت برتــر توراكوتــومي
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  . دارد وجود محدودي مطالعات
 در (VATS) توراكوســكوپي از اســتفاده هرچنــد

 از پلـور  هـاي  بيمـاري  و ضـايعات  از بسياري درمان
 بـه  وسـيعي  طور به آمپيم دوم و اول مراحل جمله
 درمـان  در آن نتيجـة  ولـي  اسـت،  شده گرفته كار

. نيسـت  روشن چندان) سوم مرحلة( ارگانيزه آمپيم
  برداشـــتن درمـــان اســـاس مرحلـــه ايـــن در

(Decortication)ضـــخيم التهـــابي لايـــة (Peel) 
 مـانع  و گرفته فرا را احشايي پلور روي كه باشد مي
 سـاير  وجـود  از نظـر  صـرف  . گردد مي ريه اتساع از

 برداشـتن ) ريـه  پارانشيم وضعيت جمله از( شرايط
 كـه  است پذير امكان صورتي در معمولاً (Peel) لايه
 ايـن  كه باشد داشته قرار نسبي اتساع حالت در ريه

 نيـاز  مـورد  فضـاي  تواند مي زيادي حدود تا موضوع
  . نمايد محدود را توراكوسكوپي

ــن از هــدف ــه اي ــايج مقايســة مطالع ــاني نت  درم
 VATS و توراكوتــومي طريــق از آمپــيم جراحــي

 تـر  عارضـه  كم و بودن تهاجمي كم به توجه با. است
 مطالعـه  ايـن  موجود، هاي گزارش در VATS بودن
 آمپـيم  درمـان  در جراحـي  روش اين ارزيابي جهت
 درمـان  جهـت  آن از تـا  اسـت  شـده  طراحي مزمن
. گـردد  اسـتفاده  بيشتر توراكوتومي، جاي به آمپيم

 مراحـل  در VATS بـالاتر  ارزش قبلي مطالعات در
 آمپـيم  سـوم  مرحلة در ولي شده ثابت آمپيم اوليه

 مقايسـه  روش دو ايـن  بـين  كه اي مطالعه ارگانيزه
 صـورت  مطالعـه  اين در كه ندارد وجود باشد كرده
  . گيرد مي
   

  كار  روش
ــوق مطالعــة   بررســي توصــيفي مطالعــة يــك ف

ــي ــته Cross sectional مقطع ــر گذش ــت نگ . اس
 آمپـيم  بـه  مبـتلا  بيمـاران  مطالعـه  مـورد  جمعيت
 Pleural Peelعلت به كه هستند 3 مرحلة ارگانيزة

 فضـاي  درناژ و بيوتيكي آنتي درمان به پاسخ عدم و
 Decortication جراحي مداخلة به نيازمند پلورال،
 آنـاليز  بـا  بيماران تمام در .اند بوده ريه اتساع جهت
 مطـرح  آمپيم تشخيص باليني علائم و پلورال مايع

 درنـاژ  سـپس  و بيـوتيكي  آنتي درمان تحت ابتدا و
 بـه  پاسـخ  عـدم  علت به. گرفتند قرار پلورال فضاي
 سي تي اسكن قفسه سـينه  بيماران مديكال درمان

 تشـكيل  و ريـه   عـدم اتسـاع   بـه  توجـه  با و شدند
pleural peel انــد شــده دكورتيكاســيون كانديــد. 

ــاران انتخــاب ــاز دكورتيكاســيون جهــت بيم ــا ب  ي
 3 توسط و بوده مربوطه جراح نظر با توراكوسكوپي

 نتـايج  و شد انجام ها دكورتيكاسيون متفاوت جراح
  . گرديد مقايسه هم با ها آن

ــام: جراحــي روش ــاران تم تحــت بيهوشــي  بيم
 Double انتوباسـيون  و )جنـرال  آنستزي( عمومي

lumen وضـــعيت  درLateral Decubitus قـــرار 
 توراكوتــــومي توراكوتــــومي، روش در. گرفتنــــد

 گرفتــه، صــورت ســراتوس حفــظ بــا پوســترولترال
 شـده  آزاد فيشـرها  و برداشـته  فيبريني هاي ديواره

 پلــوراي( كامــل دكورتيكاســيون. شــدند دايســكت
 در. شود متسع كاملاً ريه تا گرفته صورت) ويسرال
 32 يـا  28 اي سـينه  لولـة  دو يا يك نيز عمل پايان
  .گرديد تعبيه

 پـورت  3 از دسـتيابي  طريق از VATS روش در 
 سـي تـي اسـكن    به توجه با .گرفت صورت جراحي
 مناسـب  اي دنـده  بين فضاي عمل، از قبل توراكس
 تجمع محل در اول پورت شده، انتخاب ورود جهت

)Collection( بــه .گرديــد آســپيره مــايع و تعبيــه 
 بعـدي  پـورت  2 كـافي  پلـوراي  فضاي ايجاد محض
 بيمـاران  تمـام  در .گرديـد  وارد مستقيم ديد تحت
 كامل دكورتيكاسيون .شد تهيه  كشت جهت نمونه

 دايسـكتور  از اسـتفاده  بـا  فيشرها و ويسرال پلوراي
 بـاز  روش مثـل  Peanut dissector و اندوسكوپيك

بـه   مـواردي كـه   در .گرفت صورت كامل صورت به
 از Peel جداسـازي  حـد،  از بـيش  چسبندگي علت

ــطح ــه س ــدور ري ــود مق ــي نب ــه VATS جراح  ب
 يـك  نيـز  عمل پايان در .شد تبديل باز توراكوتومي

    .شد تعبيه  اي سينه لولة دو يا
ــات ــق از اطلاع ــازخواني طري ــدة ب ــاران پرون  بيم

 بيمارسـتان  در 1390 تـا  1383 سال از كه مذكور
 صـورت  بـه  انـد،  بـوده  بسـتري  اكرم حضرت رسول

  . است شده آوري جمع رتروگراد
 بود پرونده 150 شد بازخواني كه اي پرونده تعداد

 بـه  نيـاز  كـه  ارگـانيزه  آمپـيم  اينكـه  به توجه با كه
 مطالعــه وارد داشــتند جراحــي دكورتيكاســيون

  . شدند مطالعه وارد ها پرونده از مورد 50 اند، شده
 Check list طريـق  از شـده  آوري جمع اطلاعات
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  1390سال تا 1383 سال از) ص( اكرم رسولحضرت  بيمارستان ارگانيزه آمپيم بيماران در VATS يا توراكوتومي جراحي روش دو مقايسه  - 1 جدول
 STD Deviation p Value  تعداد  جراحي نوع
 توراكوتومي عمل از قبل بستري مدت

VATS 
1/17  
9/12  

16 
4/8  

01/0  

 توراكوتومي عملازقبلبيوتيك آنتي دريافت مدت
VATS 

1/16  
9/10  

7/15 
1/7  

04/0  

 توراكوتومي  عمل از قبل Chest Tube مدت
VATS 

6/10  
7/7  

5/5 
2/6  

6/0  

  8/0 4/8 28توراكوتومي عمل از بعد بستري مدت
VATS21 5/10 

  2/0 3/8 27 توراكوتومي عملازبعدبيوتيك آنتي دريافت مدت
VATS20 51 

  4/0 6/8 28 توراكوتومي  عمل از بعد Chest Tube مدت
VATS20 3/5 

 بـا  كمـي  هـاي  داده. گرديد SPSS 17 افزاد نرم وارد
 و ميـانگين  و ميانـه  مركزي هاي شاخص از استفاده
  IQRو دامنه معيار، انحراف پراكندگي هاي شاخص
 از اسـتفاده  بـا  نيـز  كيفـي  هاي داده. گرديد گزارش
 نرمال سنجش جهت. گرديد توصيف فراواني درصد
 ميـانگين  مقايسة جهت كمي هاي داده توزيع بودن

 Independent sampleآماري تست از گروه دو در

test دو در هـا  نسبت مقايسة جهت. گرديد استفاده 
 سـطح . گرديـد  اسـتفاده  آزمون خي دو از نيز گروه
 تمـام  در. شـد  گرفتـه  درنظـر  05/0 آلفـا  دار معني
 با و بوده متعهد هلسينكي عهدنامة به طرح مراحل
 در اي مداخلـه  مطالعـه،  بـودن  نگـر  گذشته به توجه

 آنـان  بـه  نيـز  اي  هزينـه  و نگرفتـه  صـورت  بيماران
  . است نشده تحميل

 نبــودن كامــل طــرح، اجــرايعمــده   محــدوديت
 مـدت  .بـود  هـا  پرونده از بعضي در موجود اطلاعات

 بيهوشـي  مـدت  بـه  توجه با نيز جراحي عمل زمان
 جهـت  اينكـه  به توجه با. بود گرديده ثبت بيماران
 Double lumen انتوباسـيون  توراكس هاي جراحي

 از بـيش  گـاهي  عمـل  اتاق در آن وانجام است نياز
 گيـرد،  مـي  زمـان  جراحـي  شروع از قبل دقيقه 60

 و نبـود  محاسـبه  قابـل  دقيقـاً  جراحـي  زمان مدت
 كـم  بيهوشـي  مـدت  از دقيقـه  60 متوسـط  طور به

 كه گرفته شد  در نظر جراحي زمان كه مدت كرده
 گذشته به توجه با .است كاسته عمل مدت دقت از

 انتخــاب مــورد در تــوان نمــي مطالعــه بــودن نگــر
  .  داشت اطمينان گروه هر در بيماران تصادفي

  ها يافته
 75 تـا  13 سـنين  بـين  شـده  ارزيـابي  بيمار 50
 7 و مرد بيمار 43. بودند) سال 6/37 متوسط(سال
   .بودند زن بيمار

 توراكوتـومي  گـروه  در آمپـيم  بـه  مبـتلا  بيماران
 در  و  جراحـي  از قبـل  روز 6/10 متوسـط  طـور  به

 Chest جراحـــي از روز قبـــل VATS 7/7 گـــروه
Tube 6/0( اند داشته  =p(.  

 طريـق  از مورد 29 و VATS طريق از بيمار 21 
 دكورتيكاسـيون  جراحـي  عمل تحت توراكوسكوپي

 VATS بيمــاران از%) 33( مــورد 7. گرفتنــد قــرار
. شـدند  Convert بـاز  توراكوتـومي  بـه  عمـل  حين

اسـت   بـوده  روز 24 بيمـاران  بستري مدت متوسط
 VATS گروه در و روز 24 توراكوتومي گروه در كه
  . است بوده روز 22

 جراحـي  از بعـد  روز 3/7 متوسط طور بيماران به
ــاز ــه ني ــته Chest tube ب ــد داش ــه ان ــروه در ك  گ

ــومي ــروه در و روز 7/7 توراكوت  روز VATS 7/6 گ
  .است بوده

 مثبـت  پلـورال  مـايع  كشت بيماران %18 در تنها
 ارسال از قبل بيوتيك آنتي دريافت علت به كه بود،

 مثبـت،  كشـت  عامـل  ترين شايع. است بوده كشت
ــال ــه و %)12( باكتري ــال ب ــوده%) TB )6 آن دنب  ب

 گـروه  در كـه  بـوده % 5/6 كـل  در مورتاليتي. است
 بـوده % VATS 8/4 گروه در و % 3/10توراكوتومي 

  .است
 وجـود  مجدد عمل به نياز مورد 8 در مجموع در 
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   1390سال تا 1383سال از) ص( اكرم رسولحضرت بيمارستانارگانيزهآمپيمبيماراندرآمپيماتيولوژيفراواني توزيع - 2 جدول
  .اند شده جراحي VATS يا توراكوتومي جراحي روش دو از يكي به كه

  مجموع  VATS توراكوتومي ايتولوژي جراحي نوع
  باكتريال

TB  
  غيره

4)1/21(% 
1 )3/5(%  
14 )7/73(%  

2)3/13(%  
2 )3/13(%  
11 )3/73(%  

6 )6/17(%  
3 )8/8(%  
25 )5/73(%  

  %)100(34  %)1/44(15 %)9/55(19  مجموع
  

  )ص( اكرم رسولحضرت  بيمارستان در1390 سال تا 1383 سال از كه ارگانيزه آمپيم بيماران در جراحي موفقيت فراواني درصد - 3 جدول
 .اند شده جراحي توراكوتومي يا و VATS روش دو از يكي به 

p value تعداد  درصد 
2/0 8/13% 

19%  
4
4 

 توراكوتومي  مجدد عمل
VATS 

7/0 3/10% 
9/4% 

3
2 

 توراكوتومي           مرگ
VATS 

1/0 4/71% 
9/57% 

20
12 

 توراكوتومي      موفقيت
VATS 

 

 علـت  تـوان  نمي ها پرونده اطلاعات با. است داشته
 مـورد  4 .كرد شناسايي را مجدد عمل به نياز دقيق

 VATS گــروه در مــورد 4 و توراكوتــومي گــروه در
 كه است بوده%  73 موفقيت ميزان كل در. اند بوده
 نيـز  VATS گـروه  در و %75 توراكوتومي گروه در
 عمـل  .ندارند داري معني تفاوت كه است بوده% 58

 جراحـي  بـه  نداشـته، نيـاز   وميـر  مرگ كه جراحي
 توراكوتـومي  بـه   VATSمـورد  در و نداشته مجدد
  .است شده گرفته نظر در موفق است، نشده تبديل

 توراكوتــومي گــروه در جراحــي زمــان مــدت
 دقيقـــه  VATS گـــروه در و دقيقـــه 61±3/112

 از قبـل  بسـتري  مـدت . اسـت  بوده  109±6/179
 در و روز 1/17 ±16 توراكوتـومي  گروه در جراحي
ــروه ــوده روز VATS 8± 12 گــ ). p=  01/0( بــ
 جراحـي  از قبل بيوتيك آنتي دريافت مدت متوسط

 VATS 10 گروه در و روز 17 توراكوتومي گروه در
  ). p=04/0( است بوده روز
  

  بحث و نتيجه گيري
 طريـــق از كـــه بيمـــاري 33 اي مطالعـــه در

 از كـه  بيماري 31 با بودند شده درمان توراكوتومي
 مقايسه يكديگر با بودند شده درمان VATS طريق

 بــــه VATS از Conversion ميــــزان. گشــــتند
 ميـزان  اين. است شده گزارش% 10 باز توراكوتومي

 تفـاوت  ايـن  علت. است بوده% 33حاضر مطالعه در
 فقـط  مطالعه اين در كه باشد اين از ناشي تواند مي

 اند، بوده ارگانيزه آمپيم سوم مرحلة در كه بيماراني
 مــذكور مطالعــة در. انــد شــده بررســي و شناســايي

 در كـه  بـوده  يكسـان  روش دو هـر  موفقيت ميزان
 بـين  داري معنـي  آمـاري  تفـاوت  حاضر نيز مطالعة
 توراكوتومي گروه در% 71( گروه دو موفقيت ميزان

  .)17( است نداشته وجود) VATS گروه در% 57 و
  .اسـت % Conversion 33 ميزان مطالعه اين در 
 بـه  توجه با Conversion ميزان مختلف مقالات در

 بـوده  متفاوت% 46 تا% 3 بين late يا early آمپيم
ــورد در. اســت ــت VATS م ــه شــده ثاب ــزان ك  مي

Postop air leak عمــل از بعــد ريــه آتلكتــازي و  
 مسـتقيم  مطالعـه  سـه . اسـت  كمتر باز توراكوتومي

VATS مـزمن  آمپيم موارد در را باز توراكوتومي و 
 دنبال به بستري مدت ها آن در كه اند كرده مقايسه
VATS نتـايج  نيـز  حاضـر  مطالعه بوده، در تر كوتاه 
 -air ميـزان  بيماران، درد ميزان. است گونه همين

leak در ايـن   كـه ( بـوده  كمتـر  نيـز  عمـل  از بعد 
 نيـز  كـار  به بازگشت مدت و ) نشد بررسي مطالعه
 بـه  نيـاز  ميـزان مطالعه حاضر در . است بوده تر سريع

 VATS گـروه  در مورتاليتي ميزان و مجدد جراحي
 مجدد جراحي مطالعه اين در ولي .است بوده كمتر

 ولــي اســت كمتــر و مورتــاليتي بيشــتر VATS در
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   .)18( ندارد آماري تفاوت
 بســتري مــدت طــول بــر مبنــي هــايي  گــزارش 

 دريافـت  اسـترپتوكيناز  كـه  بيمـاراني  در تر طولاني
 يـا  توراكوتـومي  كـه  بيماراني با مقايسه در اند كرده

VATS  گروه در. دارد وجود اند شده VATS مدت 
 جراحـي  از بعد بستري مدت و جراحي از بعد درناژ

 يـا  انـد  كـرده  دريافـت  استرپتوكيناز كه بيماراني از
 اينجـا  در .اسـت  بـوده  تر كوتاه اند، شده توراكوتومي

 از بعد بستري مدت و جراحي از بعد درناژ مدت نيز
  .است كمتر توراكوتومي از VATS گروه در جراحي
 درمـان  در تنهـايي  به توراكوتومي شكست ميزان
% 11 مورتـاليتي . اسـت  شـده  گـزارش % 37 آمپيم
 جراحي مجدد مداخلة به نياز موارد %26 در و بوده
  .)19( است داشته وجود

 و افيوژن پلورال و علائم شروع بين زماني فاصلة 
 ايـن . اسـت  مـؤثر  آمپيم درمان در جراحي مداخلة
 گروهـي  از اند شده توراكوتومي كه گروهي در زمان
 تـر  طـولاني  انـد،  شـده  درمـان  VATS طريق از كه

 تاييـد  را موضـوع  همـين  نيـز  حاضـر  مطالعه .است
  .)21و20( كند مي
 بـوده % 5/6مورتـاليتي  كلي ميزان اين مطالعة در
 در% 8/4 و توراكوتـومي  گـروه  در% 3/10 كـه  است
  p =7/0 بـه  توجـه  بـا  ولـي  باشـد  مي VATS گروه

ــاوت ــاري تف ــي آم ــد داري معن ــي. ندارن ــزان ول  مي
 كه است بالاتر كمي توراكوتومي گروه در مورتاليتي

 گـروه  ايـن  در بيماري بالاتر شدت به علت تواند مي
 بـاز  توراكوتومي طريق از جراحي به منجر كه باشد
  . است شده

 گروهـي  در حاضر مطالعة در جراحي مدت طول
 VATS كـه  گروهـي  از بودند شده توراكوتومي كه

 مطالعـات  با كه) p=  01/0( بود تر كوتاه بودند شده
 تفاوت بوده، تر كوتاه VATS عمل مدت كه گذشته

   .)22( دارد
 ايـن  كـاربرد  شـروع  از ناشـي  تواند مي تفاوت اين
 طرفـي  از و باشـد  بـوده  گذشـته  سال 5 طي روش
 مـذكور  هـاي  جراحـي  متفاوت جراح 3 توسط چون
 اسـتفاده  و تجربـه  ميزان گرفته، صورت ما مركز در

  . است  بوده متفاوت يكديگر با VATS از جراحان
 مـدت  و جراحـي  عمل از بعد بستري زمان مدت
 دو بـين  جراحـي  از بعد بيوتيك آنتي دريافت زمان

 گـروه  در ولـي  نداشت آماري دار معني تفاوت گروه
VATS كه گروهي از جراحي از قبل بستري مدت 

  ).p=  01/0( بود كمتر شدند توراكوتومي
% 16 كل در جراحي مداخلة به مجدد نياز ميزان

 گــروه در و% 8/13 توراكوتــومي گــروه در كــه بــود
VATS 19 %2/0( است بودهp=(.    

 مدت جمله از VATS فوايد مختلف مطالعات در
 درد كمتر، موربيديتي تر، كوتاه عمل از بعد بستري

 اسكار نظر از آن بهتر مقبوليت و كمتر عمل از بعد
 نظر به نتيجه در. است شده ثابت زيبايي و جراحي

 زودرس مراحـل  در انتخـابي  جراحي عمل رسد مي
  ).24و23( باشد مي VATS آمپيم

 صورت Lardinois توسط كه ديگري مطالعة در 
 كمـي  گـروه  دو بـين  مورتـاليتي  ميـزان  نيز گرفته

 مقايسه در VATS گروه در% 3( است بوده متفاوت
  .)21(  )توراكوتومي گروه در% 4 با

 كـه  ه شـد رسـيد  نتيجـه  ايـن  بـه  مطالعه اين در
 و مورتـاليتي  ميـزان  مجـدد،  جراحي به نياز ميزان

ــزان ــومي و VATS موفقيــت مي  در حتــي توراكوت
 نيـز  شده تشكيل Pleural Peel كه ارگانيزه آمپيم
 در جراحـي  مـدت  هرچنـد . ندارنـد  هـم  بـا  تفاوتي

VATS اسـت،  بـوده  توراكوتومي از تر طولاني كمي 
 فضـاي  درنـاژ  و بيوتيـك  آنتي دريافت به نياز ميزان
 بـوده  تـر  كوتـاه  VATS در جراحـي  از بعـد  پلورال
 جراحـي  اقدام از قبل بستري مدت هر چقدر. است
 گرفتـه  صـورت  جراحـي  اقـدام  ديرتر و بوده بيشتر
 مجدد جراحي به نياز و كمتر موفقيت ميزان است،

  . است بوده بالاتر مورتاليتي و
 بيمـار  Angelillo-Mackinlay 33 اي مطالعه در
 31 با را بودند شده درمان توراكوتومي طريق از كه

 درمـان  آمپـيم  جهـت  VATS طريق از كه بيماري
 Conversion ميـزان . كردنـد  مقايسه را بودند شده
 ميـزان  كـه  كردنـد  گيـري  نتيجـه  هـا  آن. بود% 10

ــا VATS موفقيــت ــوده و يكســان توراكوتــومي ب  ب
 ولـي  بـود،  يكسـان  مورتـاليتي  و موربيديتي ميزان

VATS جملــه از مزايــايي توراكوتــومي بــه نســبت 
 بهتري دارد Cosmetic نتايج و كمتر بستري مدت

)5(.  
 گرفته صورت Luh توسط كه ديگري مطالعه در 

 آمپيم به مبتلا بيمار 234 درمان در VATS نتيجه
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ــزمن ــه اســت، شــده بررســي م ــا مقايســه در ك  ب
 كمتـري  موربيديتي و مورتاليتي ميزان توراكوتومي

  .)10( است داشته
 تحـت  كه بيماري Chan  41 ديگري، مطالعه در

VATS كـه  بيمـار  36 بـا  را بودنـد  شده دكورتيكه 
 هـا  آن. اسـت  كرده مقايسه بودند، شده توراكوتومي

Conversion از بعـد  درد و عمـل  مدت و نداشتند 
ــل ــروه در عم ــحاً VATS گ ــر واض ــروه از كمت  گ

   .)11( است بوده توراكوتومي
 بـوده % Conversion 33 ميـزان  ه،مطالع اين در

  .)23( ندارد تفاوت قبلي مطالعات با است كه
ــاليتي  ــل در مورت ــت %5/6 ك ــه اس ــروه در ك  گ

 مدت. است بوده بالاتر VATS گروه از توراكوتومي
. اسـت  بـوده  بيشـتر  توراكوتـومي  گـروه  در بستري
 طريـق  از درناژ به نياز و بيوتيك آنتي دريافت مدت

chest tube ــل ــد و قبـ ــل از بعـ ــروه در عمـ  گـ
. اســت بــوده بيشــتر VATS گــروه از توراكوتــومي

ــزان ــاوت گــروه دو در موفقيــت مي  داري معنــي تف
 گـروه  دو در نيز مجدد عمل به نياز و است نداشته
 تفـاوت  قبلـي  مطالعـات  بـا  و اسـت  نداشته تفاوتي
  .)25و24( ندارد

 آمپـيم  پيشـرفته  مراحل در كه معتقدند گروهي 
VATS 26(شود توراكوتومي جايگزين تواند نمي(.  

ــات در ــي مطالع مراحــل اول و  در را VATS قبل
 در نظـر  ارجـح  درمـاني  اقـدام  عنوان به آمپيم دوم
  .)27(گرفتند مي
 ارزش مـذكور  مطالعة از حاصل نتايج به توجه با 

ــاني ــومي و VATS درم  آمپــيم درمــان در توراكوت
 شـده  تشكيل Pleural Peel كه III مرحلة ارگانيزة
 شـناخته  مزاياي به توجه با ولي. است بوده يكسان
 حجــم بــا اي مداخلــه مطالعــات بــه ،VATS شــده
 درمـان  در روش دو ايـن  مقايسـه  جهـت  تـر  بزرگ
  .است نياز آمپيم
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Abstract 
Background: Empyema remains a challenging issue for thoracic surgeons. In the early stages of 
empyema antibiotic therapy and pleural space drainage are the treatment of choice.  In organized 
empyema with pleural peel and re-expandable underlying lung, decortication is the procedure of 
choice. There is agreement about the value of Video Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) in the 
management of stages I and II empyema, but there are doubts about its efficacy in stage III empyema. 
We seek to evaluate the comparative merits of thoracoscopic versus open decortication in the surgical 
management of patients with chronic postpneumonic pleural empyema.  
Methods: From March 2004 to December 2010, 50 patients (43 males, 7 females, mean age: 37.6 
years, range: 13-75 years) with chronic postpneumonic pleural empyema underwent decortications. It 
was a retrospective cross-sectional study. The data was gathered by investigating the patients medical 
records and analysed by SPSS17. 
Results: Decortication was performed by open thoracotomy in 29 (58%) patients and VATS in 21 
(42%). Mortality was 6.5% .There was no difference in terms of re-operation, mortality and success 
rates. The operation time in (OT) thoracotomy group was shorter (p=0.03). Hospital stay, drainage 
duration and antibiotic therapy in VATS group was shorter. There was no statistical difference in 
regard to the success rate between the two groups. 
Conclusion: According to the results of this study we found that success rate of VATS decortication 
is comparable to open thoracotomy, however, a multicentric-randomized trial should be performed 
before video thoracoscopic decortication becomes the gold standard for the treatment of pleural 
empyema.  
 
 Keywords: Thoracotomy, Thoracoscopic surgery, Empyema, Decortication. 
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