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و دوختن استامپ برونش مسئله مهم      . است قفسه سينه ترين اعمال جراحي      رزكسيون ريوي يكي از شايع     :زمينه و هدف  
 دوختن استامپ برونش با استاپلر روشي نسبتاً جديد است كه علاوه بر سـرعت               . جراحي است  نوعدر اين   انگيز    بر بحث

 ـكاهش دادهنمايد و آلوده شدن محل عمل را با ترشحات برونش         انجام كار، جدا شدگي محل بخيه را كم مي         عـلاوه   ه و ب
 هواي طولاني مدت، كه عامل اصلي بستري طولاني مدت بيمار و            نشت از رزكسيون ريوي كه همان       عوارض اصلي پس  
 نفـره از    16دو گـروه    : روش بررسـي   .نمايـد   و ناراحتي بيمار است را كم مـي       لوله قفسه سينه    ماندن   علت اصلي طولاني  

استامپ برونش با استاپلر و در گروه ديگر با         در يك گروه    . بيماران در كارآزمايي باليني تصادفي شده با هم مقايسه شدند         
زمان ترخيص و عـوارض   لوله قفسه سينه، زمان داشتن  زمان نشت هوا،، زمان عمل،زمان بستن برونش.  ترميم شد  دست

داري نداشت ولي درگروه استاپلر بيمار با نـشت هـواي          زمان نشت هوا اختلاف معني    : ها  يافته . گروه مقايسه شدند   دودر  
 در بيماران گـروه اسـتاپلر   chest tubeزمان داشتن  .تر بود  وجود نداشت و تعداد بيماران بدون نشت هوا نيز بيشطولاني

دوخـتن   :گيـري  نتيجـه  .زمان ترخيص بيماران در گروه اسـتاپلر كمتـر بـود    داري كمتر از گروه دستي بود و طور معني هب
 زمـان   ،تـر بـودن    باشد و علاوه بر سـريع      خطر مي   مطمئن و كم   استامپ برونش با استاپلر در رزكسيون ريوي روش بسيار        

  .كند ايد و از ليك هواي طولاني جلوگيري ميمن  و زمان بستري را كم ميchest tubeماندن 
  

   نتيجه، جراحي قفسه سينه، رزكسيون ريوي،استاپلر :كليدي كلمات
 

  

  
ن تــري  يكــي از شــايع)Pulmonary resection( رزكــسيون ريــوي

دوختن استامپ برونش مسئله بـسيار      . اعمال جراحي قفسه سينه است    
مهمي در اين عمل جراحي است كه هنوز هم بـه عنـوان يـك مـورد                 

 دوخـتن اسـتامپ بـرونش بـا         1.انگيز و مورد شك مطرح اسـت        بحث
استاپلر روشي نسبتاً جديد است كه علاوه بر سرعت انجام كـار، جـدا          

مچنين آلوده شـدن محـل عمـل بـا          شدگي محل بخيه را كم كرده و ه       
علاوه از عوارض اصلي پـس      ه و ب  2دهد كاهش مي ترشحات برونش را    

 هـواي طـولاني مـدت، كـه عامـل           نشتاز رزكسيون ريوي كه همان      
باشـد و علـت اصـلي طـولاني      اصلي بستري طولاني مدت بيمـار مـي   

فيـستول  و نيـز  هـاي بيمـار اسـت،     و نـاراحتي لوله قفسه سـينه    ماندن  
 كل مدت بستري، احتمـال      ،علاوه ه ب 2دهد  كاهش مي  پلورال را    برونكو

 هـدف ايـن     2.كنـد   ، را كـم مـي     سـينه لوله قفسه   عفونت، نياز به ماندن     

مطالعه بررسي آماري و مقايسه بين دو روش دوختن استامپ بـرونش            
با دست و دوختن با استاپلر و مقايسه عوارض پـس از عمـل، مـدت                

بـستن   زمان عمـل و      ،زمان نشت هوا   ،هلوله قفسه سين   ماندن    و بستري
   3.باشد موارد فيستول برونكوپلورال مي وقوعبرونش و همين طور 

  
  

  

 بـــه روش كارآزمـــايي بـــاليني تـــصادفي شـــده طالعـــهايـــن م
(Randomized clinical trial)  جهت شناسايي و بررسي و مقايـسه دو 
، وسـيله    بـه   دسـت و دوخـتن     وسـيله   بهروش دوختن استامپ برونش     

معيار .  نفري قرار گرفتند   16 دو گروه    دو بيماران در    . انجام شد  استاپلر
 بيماراني بود كه قرار بود تحت رزكسيون ريـوي قـرار         مطالعه، ورودي

 نفره از بيمـاراني  16 دو گروه بگيرند و معيار خروجي خاصي نداشتيم   
، wedge resection صـورت  كه قرار بـود تحـت رزكـسيون ريـوي بـه     
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lobectomy   ،bilobectomy   ،segmentectomy و pnumonectomy 
.  و عمل شدند  شدهقرار بگيرند براساس جدول اعداد تصادفي انتخاب        

ضمن عمل بستن استامپ برونش در يـك گـروه بـا دسـت بـا بخيـه                  
vicryl3-0  8/4 و در گروه ديگر با استاپلر انجام گرفت اسـتاپلر auto 

suture          پـس از عمـل    . شـدند و زمان عمل، زمان بستن برونش ثبـت، 
روزهاي بستري، روزهاي كه بيمار نشت هوا دارد، روزهايي كه بيمـار            

chest tube  مطالعـه  دارد و عوارض خاصي اگر پديد آيند ثبت شـدند 
  . انجام شد1387در سال ) ره(خميني  در بيمارستان امام

  
  

استاپلر يا گروه   يك  در گروه   .  بيمار وجود داشت   16در هر گروه    
 مـرد و در گـروه   11 زن و پنج)  برونش با استاپلر ترميم شده     استامپ(

 مـرد و    هشت،  )استامپ برونش با دست ترميم شد      ( يا گروه دستي   دو
 بيمـار   ، شـش  SCC% 25/31 بيمـار    پنج يك زن بودند در گروه      هشت

% 5/12 بيمـار  دوبرونـشكتازي  % 5/12 بيمـار  دوينوم  آدنوكارس% 5/37
ILD     دو و در گـروه      تليوما  م مشابه لنفواپي  كارسينو% 25/6 و يك بيمار 

% 25 بيمـار    چهـار ) آلوئولاركارسـينوم برونكو (BAC% 25/6يك بيمار   
SCC  ،برونـشكتازي  % 5/12 بيمار   دوآدنوكارسينوم،  % 75/18 بيمار   سه

 سـه  و   AVM% 25/6كيست هيداتيك و يك بيمار      % 25/6يك بيمار    و
 . ريـه بـود    بـي تخريبيمـاري   % 25/6 و يـك بيمـار       ILD% 75/18 مورد

 left بيمارسه عبارت بودند از يكاعمال جراحي انجام شده در گروه 

upper lobectomy بيمار دو و Left Lower Lobectomy (LLL) پنج و 
   وج رزكسيون ووردـم دوو  Right Lower Lobectomy (RLL) ارـبيم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   در گروه استاپلرchest tubeزمان ماندن : 1 -نمودار

، يك بيمـار    LUL بيمار   سه:  بيمار پنومونكتومي و در گروه دستي      هارچ
LLL   بيمار   دو و RUL  و يك بيمار RLL . و سهسگمنتكتومي يك بيمار 

ميـانگين زمـان بـستن      .  بيمار پنومونكتـومي   سهبيمار وج رزكسيون و     
 دقيقـه   625/9 ثانيه و در گروه دستي       625/41برونش در گروه استاپلر     

 دقيقـه بـود و   15 دقيقه و حداكثر   هفتكه حداقل زمان    )  ثانيه 5/577(
 كـه از لحـاظ   >001/0p بررسي شد و Mann-Whitney testبا فرمول 

 .بـود دار و با اختلاف قابل توجهي در گروه استاپلر كمتـر              آماري معني 
05/0p< در گـروه   عمـل    ميـانگين زمـان      .دار در نظر گرفته شـد        معني

 دقيقه بود كـه براسـاس       8/154 دستي    دقيقه و در گروه    5/162استاپلر  
  و از لحــاظ آمــاري اخــتلاف   =Mann-Whitney ،724/0pفرمــول  

 روز و در 31/1ميانگين نشت هوا در گروه استاپلر   . داري نداشت   معني
 و  =Mann-Whitney، 539/0p روز بود كه بـا فرمـول         سهگروه دستي   

مـدت   نشت هواي طولاني  . داري نداشت   لحاظ آماري اختلاف معني    از
و در گروه استاپلر    % 5/37 نفر   سهگروه دستي    در)  روز هفتبيش از   (

 87/2 در گروه استاپلر chest tubeصفر نفر بودند ميانگين زمان ماندن 
 Mann-Whitney روز بـود كـه بـا فرمـول           81/5روز در گروه دسـتي      

019/0p=     داري در گروه اسـتاپلر كمتـر         طور معني  ه و از لحاظ آماري ب
 125/4ميانگين روزهاي بستري در گروه اسـتاپلر         .)1 و   2دار  نمو (بود

 Mann-Whitneyبــود كــه بــا فرمــول   روز133/7دســتي  و در گــروه
012/0p=     كمتـر  داري در گروه اسـتاپلر        طور معني  ه و از لحاظ آماري ب
فيستول برونكوپلـورال در هـيچ      : عوارض خاص  .)3 و   4نمودار   (بود

 فقـط يـك نفـر در گـروه دسـتي            گروهي گزارش نشد و مرگ و ميـر       
  .دوختن استامپ برونش نداشتبود كه ربطي به ريه خاطر آمبولي  هب

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   در گروه دستيchest tube زمان ماندن :2 -نمودار

 هايافته
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   ميانگين روزهاي بستري در گروه استاپلر :3 -نمودار

  
  ا چپتوراكس راست ي تعداد بيماران بر اساس همي :5 -جدول

 سمت چپ سمت راست 
 5 11 بيماران استاپلر
 7 9 بيماران دستي

 2 6 بيماران استاپلر با نشت هوا
 4 7 بيماران دستي با نشت هوا

  
  

خطـر    روش ترميم استامپ برونش با استاپلر بسيار مطمـئن و كـم           
 حاضر نشان داد كـه اسـتفاده از اسـتاپلر بـا ريـسك                مطالعه 4.باشد  مي

 دوباشد عوارض خاصـي در        هواي طولاني همراه مي    نشتكمتري از   
 Juginger8در مطالعه    .گروه از جمله فيستول برونكوپلورال پديد نيامد      

هاي التهابي    كمترين انسيدانس واكنش   ،بستن استامپ برونش با استاپلر    
 در مقايسه با بخيه دسـتي  leakage pressureترين قدرت براي  و بيش

 %1/7 در گروه استاپلر در مقايـسه بـا          BPF%2 نها انسيدانس آن داد   انش
در گروه دستي نشان دادند مورد جالب اين است كه در مطالعه مـا در               

 گـروه   دو در هر    BPFوجود نيامد و انسيدانس      ههيچ گروهي فيستول ب   
  بسيار سريع و نيز استاپلر روش Paolini9علاوه در مطالعه  هب. صفر بود

  
  
  
  

  
  

  زهاي بستري در گروه دستي ميانگين رو:4 -نمودار
  

  درو  نـشده    گـزارش  اي گزارش شـده و عـوارض جـدي در آن           ساده
بـرونش بـا اسـتاپلر بـسيار         م بستن اسـتامپ   امطالعه ما نيز سرعت انج    

 گـروه   دومقايسه بين    Asamura2در مطالعه    .از روش دستي بود    كمتر
شد و استفاده از استاپلر را مطمئن و با آلـودگي           استاپلر و دستي انجام     

طور  هب .كمتر گزارش نموده و عوارض را نيز كمتر گزارش كرده است          
 ـ                هكلي در مطالعه ما زمان ترميم برونش با استاپلر بسيار كمتر بـود و ب

 و ترخيص بيمار نيز كمتر بود و در  لوله قفسه سينه  علاوه كشيده شدن     
 گـروه نداشـت     داري در دو     اختلاف معنـي   مورد نشت هوا نيز گر چه     

ولي نشت هوا در گروه استاپلر كمتر و بيماران با نشت هواي طـولاني            
در گروه استاپلر وجود نداشت و تعداد بيماران بدون نشت هوا هم در             

 ـ  . تر بود  گروه استاپلر بيش   گـروه اسـتاپلر تعـداد        اينكـه در   هبا توجه ب
-عمل احتمال نشت هوا در    توراكس راست بيشتر بود و     جراحي همي 

در  .شـود  دارتـر مـي    هاي سمت راست بيشتر است اين اختلاف معنـي         
  نيز زمان در گروه استاپلر بسيار كمتر گزارش شده         weissberg3مطالعه  

 دسـتي    تر از گـروه    تر و سريع   حاضر و استاپلر مطمئن    كه مشابه مطالعه  
ارش شده بـود     در گروه استاپلر كمتر گز     BPFعنوان شده و انسيدانس     

  10-12. صفر بودBPF گروه انسيدانس دوكه در مطالعه حاضر در هر 
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Background: Pulmonary resection is one of the most common thoracic surgeries 
Bronchial stump closure is important topic and still is controversy Bronchial stump 
closure with stapler is a new method that in addition to rapidity, lowering separation 
and dehiscence of suture line and lowering contamination of the operative site with 
bronchial secretions, and lowering the main complication after pulmonary resections 
which is sustained air leak- main factor in delaying discharge and patients 
dissatisfaction.  
Methods: Two groups of 16 patients in a randomized clinical trial compared. In one 
group bronchial stump closed with stapler and the other stump closed with hand sewn 
method. Bronchial closing time, Operative time, time of airleak, time of chest tube, 
time of discharge and complication recorded and compared.  
Results: In the stapler group time of bronchial closing was significantly shorter. 
Operative time was not different. time of air leak was not statistically different. No 
patients with long airleak, and the number of patients without airleak was greater. In the 
stapler group, time of having chest tube was statistically shorter and time of discharge 
in stapler group was shorter than hand sewn group.  
Conclusions: Bronchial closing with stapler in pulmonary resection is a safe method 
and in addition to rapidity, time of chest tube and time of discharge was shorter. 
Although Time of air leak was not statistically different but patients in stapler groups 
had less Days with air leak and long air leak was zero in this group.   
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