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دلايل زياد مستعد بروز عوارض شديد و  ه بهكهاي عفوني فضاي پلور است  ي از بيماريكآمپيم ي :زمينه و هدف
مرحله  هكشوند   در مرحله سوم انجام ميهاي جراحي معمولاً گانه آمپيم پلورال درمان در مراحل سه. ننده استك ناتوان

بررسي تاثير درماني  اين مطالعه به. دهد هاي عادي و مديكال جواب نمي  و به درمانننده استك و ناتوان عوارض مزمن
هاي طبي مرسوم در  را با درمان در مرحله دوم آمپيم پرداخته و اثر آن) مكجراحي با تهاجم (و مفيد توراكوسكوپي 

 ، به آمپيمِ مرحله دوم بيماري بيمار مبتلا54 ،نگر  مطالعه آيندهكدر ي: روش بررسي .رده استكاين مرحله مقايسه 
هاي طبي و درناژ فضاي پلور با چست تيوب انجام گرفت و در گروه  در گروه اول درمان. گروه تقسيم شدند به دو

امل فضاي پلورال كهدف استفاده از توراكوسكوپي معاينه . هاي طبي استفاده شد دوم توراكوسكوپي و درناژ و درمان
و گذاشتن  پلور و شستشو تحت ديد مستقيم هاي لوكوله فضاي هاي فيبرو و آبسه دن چسبندگيركو آزاد  با ديد مستقيم

% 8و در گروه شماره دو % 35 كدرصد بروز عوارض در گروه شماره ي :ها يافته .ان مناسب بودكچست تيوب در م
 روز و در گروه 12طور متوسط  ه بكترخيص از بيمارستان گروه شماره ي مدت زمان بهبودي و. )>05/0p( بود

و گروه % 20ردند كه نياز به عمل توراكوتومي پيدا كدرصد گروه اول . )>05/0p(  روز بوده استهشتشماره دو 
عنوان اولين  توراكوسكوپي در مرحله دوم آمپيم حاد باكتريال به: گيري نتيجه .)>05/0p (بوده است% 5/3 دوم فقط

  .وتاه شدن مدت بستري خواهد شدكز به عمل جراحي همزمان باعث اهش عوارض و نياكاقدام درماني علاوه بر 

  .هاي غير جراحي  درمان، توراكوسكوپي،آمپيم: ليديكلمات ك
 

  
ترين   شايع.ي فضاي پلور استك عفونت چرك يEmpyema آمپيم
يم به از نظر سير باليني آمپ. باشد مي اگزوداتيو ، نوعپلورتراوش  علت

ه با پلورال افيوژن كمرحله اول يا فاز حاد . شود سه مرحله تقسيم مي
مرحله . شود م مشخص ميكاتيو با ويسكوزيته و سلول داگزو

 ساعت شروع 48از  بعد ه معمولاًكرولنت وپ - ترانزيشنال و يا فيبرينو
 غليظ و باندهاي بسيار چسبنده كشده و در اين مرحله تجمع چر

در اين مرحله . شود هاي فراوان مشخص مي سلولفيبرو و تعداد 
علت چسبندگي شديد فيبرو لوكولاسيون مايعات ايجاد شده و  به
 باعث احشايي و شاييغيل نسج التهابي و فيبرو بر روي پلور كتش
 مزمن و يا زمرحله فيبرو.  اتساعي ريوي خواهد شدعملكرداهش ك

ه در اين كجود آمده و ه هفته ب1- 2  بعد ازمرحله ارگانيزه معمولاً
  ام اين كم نسج فيبرو و ايجاد كاپيلرهاي فراوان باعث استحكمرحله ترا

  

 در مرحله اول و سوم 1.گيرد نسج شده و جلوي اتساع ريوي را مي
ار سختي كگيري براي انتخاب نوع درمان   درمان و تصميممعمولاً

مرحله بيوتيك تراپي و براي   درناژ و آنتيكنبوده و براي مرحله ي
هاي  در مرحله دوم در سال 1و3. جراحي انديكاسيون داردغلبسوم ا

.  نتايج بهتري شده استندست آمد هتر باعث ب املكاخير درناژ بهتر و 
هدف انجام اين تحقيق بررسي اثر بخشي روش جراحي 

هاي  توراكوسكوپي در درمان مرحله دوم آمپيم و مقايسه آن با روش
  .نترل استكمطالعه و گروه مورد  مرسوم در دو

  

  
 ماه در بخش 18نگر طي مدت زمان  روش آينده هاين مطالعه ب

انجام  ي بيرجند بهكدانشگاه علوم پزش) ع(جراحي بيمارستان امام رضا 
ننده ك تور اخلاقي مخدوشكدر طي انجام آن هيچ فا. رسيده است

مقدمه

  بررسيروش

 
  772-777،  1388 بهمن، 11 ، شماره 67 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانسيد امير كاظم وجدان      

 

 
  1388 ، بهمن11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ن با رعايت حقوق بيمار به انجام مطالعه وجود نداشته است و تمام آ
 مطالعه ك بيمار مبتلا به مرحله دوم آمپيم طي ي54. رسيده است

گروه مورد ( نفري 28و ) نترلكگروه  (26نگر به دو گروه  ندهيآ
 15از نظر گروه سني همه بيماران در سنين بين . تقسيم شدند) مطالعه

ننده كروب ايجاد كر مي سال قرار داشتند و تمام بيماران نيز از نظ50تا 
دام از بيماران ك هيچ) استرپتوكوكوس پنومونيه(دند بيماري مشابه بو

دهنده ايمني نبوده و از نظر وضعيت  اهشكاي و  داراي بيماري زمينه
در گروه . م باليني همه در شرايط مناسبي قرار داشتنديعمومي و علا

چست تيوب و درناژ توسط : ه شاملكهاي مرسوم آمپيم  نترل درمانك
در گروه شماره دو بيمار تحت  . انجام گرفت،بيوتيك تراپي بود آنتي

همه بيماران اين گروه . توراكوسكوپي تشخيصي و درماني قرار گرفت
تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته و در پوزيشن لترال اقدام به 

دستگاه توراكوسكوپي با . متري شد  ميلي10گذاشتن يك عدد پورت 
محل قرارگيري پورت  .شور آلمان استكز ساخت مارك اشتور

در .  هشتم بوداي دنده بين در خط آگزيلري خلفي و فضاي معمولاً
علت خروج مقدار فراواني چرك دوربين وارد نشده و اجازه  ابتدا به

شد و بعد از آن پورت ده گذاشته و   داده ميكخروج تمام چر
بود و يا مقدار باقي  خارج شده كاگر تمام چر. شد دوربين وارد مي

 اقدام به گذاشتن پورت ،شد مانده به سهولت توسط ساكشن خارج مي
شد ولي اگر لوكولاسيون و يا ترشحات فيبروي غليظ و  دوم نمي

 اي دنده بينداشت در دو فضا بالاتر در فضاي ششم  چسبنده وجود مي
 متري قرار داده شده و  ميليپنج عدد پورت كو خط آگزيلري مياني ي

ردن فضاهاي اضافي و باندهاي چسبنده و كاز آن طريق اقدام به آزاد 
در نهايت نيز مقدار لازم نرمال سالين وارد شده و تمام فضاي پلورال 

در هيچ مورد نياز به . شد شن انجام ميكامل شده و ساكشستشوي 
بعد از شستشو و خروج ترشحات فضاي . گذاشتن پورت سوم نشد

ي و يا كرسيد و اگر ترشح چر نظر مي تميز به املاًكداخل پلورال 
در . شد چسبندگي فيبرو باقي مانده بود تحت ديد مستقيم دبريد مي

پايان عمل با هماهنگي متخصص بيهوشي چند بازدم عميق داده 
نترل ك تحت ديد مستقيم ،امل ريهك (Expansion)باز شدن ه كشد  مي

شود به اين  نترل ميكار  نيز بيمنشت هواشود و در همان موقع از نظر 
ه مقداري نرمال سالين وارد شده و موقع ورود هوا با فشار كصورت 

 ،در دو. شدند نترل ميك Air leakبالا به ريه همه نقاط آن از جهت 
 Z & Xه در همان موقع با سوچورهاي كمورد نشت هوا وجود داشت 

. نشدنترل مجدد نشتي ديده كاز نخ ويكريل صفر ترميم شدند و در 
 درجه 30هاي داخل همي توراكس از لنز  نترل همه سولكوسكبراي 

ور كي بررسي تمام نقاط يه به جراح تواناكلاپاروسكوپ استفاده شد 
در پايان عمل و بعد از همه . دهد توراكس را هم مي داخل همي

يبي از كال تركننده لوكحس  هاي لازم تحت ديد مستقيم ماده بي نترلك
 تزريق شده و پورت برشين در اطراف محل يليدوكاين و يبوپيواكا
 عدد ك نيز ي10 ترميم شده و از داخل پورت شماره پنجشماره 

زمان متوسط بيهوشي . شد س ميكچست تيوب گذاشته و در محل في
 دقيقه بود و بعد از اتمام عمل بيماران به بخش 20براي بيماران 

م باليني و ي علا-1. دشدن نترل مقايسه ميكجراحي منتقل و با گروه 
اتساع  ميزان -3 ميزان ترشح روزانه چست باتل، -2ها،  سير بهبود آن

 بروز نشت هوا در چست -4 و هاي كنترل روزانه ريوي در گرافي
ها در  هاي وابسته بوده و داده  گروهTآزمون آماري مورد استفاده  .باتل
  .تحليل شد 13ويراست  SPSSافزار  نرم
  

  
 توزيع و تنوع عوارض آمپيم در دو گروه با همديگر 1در جدول 

شيدن چست تيوب براي ك مدت زمان متوسط .مقايسه شده است
ه ك سانيكدر .  روز بودپنج روز و براي گروه ديگر 9نترل كگروه 

دچار عارضه شدند مدت زمان باقي ماندن چست تيوب افزايش 
 مورد نياز به گذاشتن چست تيوب چهاردر نترل كدر گروه . يابد مي

شماره دو در محل ديگر پيدا شد ولي در گروه مورد مطالعه در هيچ 
شيدن چست ك مورد بعد از كموردي نياز به آن پيدا نشد فقط در ي

ه با گذاشتن چست تيوب كتيوب بيمار دچار پنوموتوراكس شد 
گروه اول  درصد 20. ل بيمار برطرف شدكمدت دو روز مش مجدد به

ه ك نفر بود پنج آنها ده تعداكردند كعمل توراكوتومي پيدا  ه نياز بهك
علت   نفر بهكخاطر فيستول برنكوپلورال و ي دو نفر آنان به

هاي عادي تخليه نشد  ه با درمانكي كلوكولاسيون كانون چر
علت عدم  دو نفر هم به) آسپيراسيون و چست تيوب دوم و سوم(

) Peal( لايه فيبروي ضخيم روي پلور ويسرال اتساع ريوي ناشي از
ه ك نفر بود كنترل يكمورتاليته گروه . تحت توراكوتومي قرار گرفتند

رد و كه از همان ابتدا با تب بالا و حال عمومي بد مراجعه كفردي بود 
 براي وي چست تيوب گذاشته شد و حال عمومي بيمار تغيير آنچناني

   شده مايع لوكوله در سولكوس خلفين انجام كتي اس ه در سيكرد كن

 هايافته
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  مقايسه عوارض دو گروه :1-جدول
  مرگ  اكوتوميرنياز به تو  ه ريباز شدنعدم   سپتي سمي  برونكوپلورال فيستول  آبسه در پلور  )گذرا(نشت هوا   گروه

  1%)03/0(  5%)18/0(  2%)07/0(  1%)03/0(  3%)11/0(  2%)07/0(  0%)0(  )تعداد(نترل كگروه 
  0%)0(  1%)03/0(  2%)07/0(  0%)0(  0%)0(  0%)0(  1%)03/0(  )تعداد(گروه مورد مطالعه 

  
ه موثر نبود و بيمار كه چست تيوب شماره دو گذاشته شد كداشت 

در  . سپتيك فوت شدك با تابلوي شوسمي شد و نهايتاً وارد فاز سپتي
ه ك مورد نياز به توراكوتومي پيدا شد كالعه فقط در يگروه مورد مط

 علت پيل ضخيم روي پلور ويسرال دچار كلاپس ه بهكبيماري بود 
 .ردكريوي بود و در نهايت نياز به توراكوتومي و دكورتيكاسيون پيدا 

طور  ه بكترخيص از بيمارستان گروه شماره ي مدت زمان بهبودي و
روش بيهوشي .  روز بودهشته دو  روز و در گروه شمار12متوسط 

براي همه بيماران عبارت بود از بيهوشي عمومي با انتوباسيون 
 دقيقه بوده 25طور متوسط حدود  ه بزمان بيهوشياوروتراكئال و 

  .اند دار بوده اند و معني دو گروه از نظر آماري با هم مقايسه شده .است
  

  
 شرايط جسمي و ازعوامل متعددي  اني آمپيم بهانتخاب روش درم

 وجود و يا عدم وجود عوارض و عوامل ، مرحله مراجعه،باليني بيمار
شود دو اقدام اساسي  ه انتخاب ميكدر هر روشي . ديگر بستگي دارد
ه كامل فضاي پلورال كبيوتيك موثر و درناژ  آنتي: بايد انجام شود

چار نقص گردند بيمار بهبودي ها د دام از اينكه هر كبديهي است 
بيوگرام بوده  شت و آنتيكبيوتيك بر اساس  درمان آنتي. نخواهد يافت

بيوگرام تجربي استفاده   از روش آنتي،ها و تا آماده شدن اين تست
ه كاربرد دارد كهاي متعددي  براي درناژ فضاي پلورال روش. شود مي

 ،مي و دبريدمان توراكوتو، تيوب توراكوستومي،توراكوسنتز: شامل
ه در مقدمه كگونه  همان 1.)برداشتن دنده و درناژ باز(توراسيك ويندو 

. روند ار ميك هي بيهاي جراحي بيشتر در مراحل انتها ر شد درمانكذ
مير و علت مرگ  است ولي به% 90موفقيت درماني توراكومي بيشتر از 

وارض عنوان مثال ميزان ع به. شود  از آن استفاده نميآن يبالا
 در مرحله اول آمپيم 2.باشد  مي%6/6 و مورتاليته آن% 12توراكوتومي 

 و 3نمايد فايت ميكاستفاده از توراكوسنتز و يا گذاشتن چست تيوب 
موضوع اين تحقيق جراحي . شدبا  اقدامات جراحي نميمندنيازمعمولاً 

 براي Video Assisted Thoracic Surgery (VATS)م كبا تهاجم 
حله دوم آمپيم و مقايسه آن با روش مرسوم گذاشتن چست درمان مر

ي در هر كته اصلي در درمان آمپيم مثل هر تجمع چركن. تيوب است
علت   به،از مرحله دوم به بعد آمپيم. امل استك درناژ ،جاي بدن

ردن فضاي پلورال و كهاي فيبرو و لوكوله  گيري چسبندگي لكش
ه ك  احتمال آن،هاي متعدد به فضاك فضاي واحد حاوي چركتبديل ي

 چست تيوب براي تمام فضاهاي لوكوله كبتوان با گذاشتن ساده ي
املي انجام داد ك درناژ ،شده قابل تشخيص و يا غير قابل تشخيص

ه در اين مرحله سه روش درماني مفيد مورد استفاده ك يابد كاهش مي
درناژ  -2توراكوتومي همراه با درناژ و دبريدمان  - 1: گيرد قرار مي

  . توراكوسكوپي-3نگاري  اقدامات تصويريراهنماتحت 
 لوكوله تحت يدر اين روش درناژ فضاها :راهنمادرناژ تحت  -1

 ,CXRسونوگرافي اولترا با استفاده ازاي  مداخله راديولوژي راهنماي

CT Scan, MRI ر شده كي براي آن ذيانجام شده و درصد موفقيت بالا
 4.اين روش ميزان بروز عوارض ناچيز استه در ك علاوه اين هاست ب
دار  هعارضهاي  ه براي درمان آمپيمك مطالعه بيان شده است كدر ي
انات و دسترسي به ك و مولتي لوكوله در صورت وجود امشده

حساب  عنوان خط اول درمان به  اين روش به،متخصص مربوطه
انات و ك وجود ام،ل اصلي در استفاده از اين روشك مش5.آيد مي

  .باشد ز درماني موجود نميكه در همه مراكباشد  متخصص مربوطه مي
ر كه در بالا ذكطوري  همان :توراكوتومي براي دبريدمان و درناژ -2

عنوان  را را به  بالاي توراكوتومي آن عوارض و مرگ و مير نسبتاً،شد
رده است و طبق نظر كآخرين انتخاب درماني در اين موارد تبديل 

American Thoracic Society اربرد اصلي توراكوتومي در درمان ك
 3.آمپيم محدود به درمان عوارض و مرحله سوم درمان آمپيم است

توجه به مقالات متعدد و تحقيقات جديد  با: توراكوسكوپي -3
استفاده از توراكوسكوپي براي درمان مرحله دوم و در برخي موارد 

در برخي از مطالعات استفاده از  3.اربردهاي مفيدي داردكمرحله سوم 
سري  كتوراكوسكوپي براي درمان آمپيم را محدود به داشتن ي

افزايش احتمال : ه شاملك 6هاي خاص دانسته است انديكاسيون
 افزايش مدت زمان بستري به بيشتر از ده ،%2/0 مورتاليته به بيشتر از
از مطالعات ه در بسياري ك در حالي. هاي بيمار روز و افزايش هزينه

بحث
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عنوان  استفاده از توراكوسكوپي را در مرحله دوم درمان آمپيم را به
ي يدر مطالعه ديگري درمان ابتدا 3.خط اول درمان در نظر گرفته است

هيچ عنوان از ابتداي امر از  با گذاشتن چست تيوب شروع شده و به
شود و تنها در صورت وجود اين موارد  توراكوسكوپي استفاده نمي

مولتي لوكوله بودن  -1 .شود قدام به انجام توراكوسكوپي ميا
ي درناژ يعدم توانا - 3 ،آمپيم كپسوله شده -CT scan(، 2تشخيص با (

اربرد توراكوسكوپي در كمطالعات زيادي در مورد  7.با چست تيوب
ان كودكه تاثير مفيدي را براي ك انجام شده است انكودكدرمان آمپيم 

 و در همه آنها انجام زودرس توراكوسكوپي در 6-10.نشان داده است
برخي . اند مراحل اوليه بيماري را مفيدتر از انجام تاخيري آن دانسته

ان را كودكاربرد توراكوسكوپي در درمان آمپيم كمطالعات ديگر 
عنوان خط اول درماني اقدامي نادرست و مورد بحث دانسته و  به
هاي درماني از پيش تعيين  رترا منوط به پيروي از فلوچا اربرد آنك

ه كاند   تحقيق گفتهك برخي از جراحان اطفال در طي ي9.دانند شده مي
استفاده از توراكوسكوپي براي درمان آمپيم اطفال فايده بيشتري نسبت 

ها  هاي فيبرينوليز نداشته و فقط منجر به افزايش هزينه به درمان
ه كها در آمپيم باكتريال بلاربرد درماني توراكوسكوپي نه تن ك11.شود مي

هاي ضد قارچ  ه فرد دچار آمپيم قارچي است و به درمانكدر مواردي 
 كدر ي. و چست تيوب مقاوم باشد نيز مفيد گزارش شده است

هاي ضد قارچي و  دنبال آمپيم آسپرژيلوسي مقاوم به درمان همطالعه ب
 ه هيچكدرناژ با چست تيوب نه تنها بيماري وي درمان شده بل

براي انجام توراكوسكوپي  12.دنبال آن ديده نشده است اي نيز به عارضه
ه ك ه با توجه به آنكدر اغلب موارد نياز به بيهوشي عمومي است 

متوسط زمان در اين (وتاه است كمدت زمان عمل توراكوسكوپي 
عوارض مرتبط با بيهوشي ناچيز و در اين مطالعه )  دقيقه20مطالعه 

برخي از . ضه مرتبط با بيهوشي عمومي نشدندبيماران دچار عار
 هم حسي موضعي بيمطالعات توراكوسكوپي را با موفقيت تحت 

ي از مزاياي قابل توجه توراكوسكوپي در درمان كي 13.اند انجام داده
ها  اهش مقدار هزينهكه باعث كاهش دادن زمان بستري بيماران كآمپيم 

اهش كي تاثير اين روش و  مطالعه با در نظرگيرك در ي14.خواهد شد
را  هاي بيماران آن اهش قابل توجه هزينهكمدت زمان بستري و 

در اين مطالعه  14.عنوان اولين خط درمان آمپيم در نظر گرفته است به
اهش كداري  طور قابل توجه و معني همدت زمان بستري بيماران ب

 ولي هاي بيماران نشده است يافته است ولي برآوردي در مورد هزينه
اهش مدت زمان بستري به اين كتوان از روي  طور غير مستقيم مي هب

هاي بيماران نيز شده  اهش هزينهكه اين روش باعث كنتيجه رسيد 
دست آمده از اين  هبا توجه به مطالعات انجام شده و نتايج ب .است

اربرد توراكوسكوپي در درمان آمپيم پلورال داراي مزاياي زير كتحقيق 
از بين  -2، امل و شستشوي مناسب فضاي پلورالكدرناژ  - 1 :است

امل فضاهاي لوكوله شده كاز بين بردن و درناژ  - 3، ها بردن چسبندگي
انتخاب  -5،  قابل انجام استتهاجم و سريعاً مك -4، داخل پلور

ترخيص  -6، بهترين محل گذاشتن چست تيوب تحت ديد مستقيم
متر نسبت به هر كو مير   و مرگعوارض -7، زودتر بيمار از بيمارستان

 -9، ها اهش دادن هزينهك -8، دو روش توراكوتومي و چست تيوب
 اين ،هاي جراحي همانند همه روش. تر چست تيوب شيدن سريعك

نياز به  -1 :ه عبارتند ازكباشد  سري معايب نيز مي كروش داراي ي
نياز به  -2، بيهوشي عمومي و احتمال بروز عوارض خاص بيهوشي

براي انجام  -3، ديده دارد انات مجهز و پرسنل آموزشكام
 -4. توراكوسكوپي وجود جراح با تجربه در اين زمينه ضروري است

ه البته كعمل توراكوتومي وجود داشته  احتمال تبديل توراكوسكوپي به
استفاده از توراكوسكوپي در . در اين مطالعه نياز به اين مورد پيدا نشد

عنوان خط اول درماني نه تنها منجر به  باكتريال بهمرحله دوم آمپيم 
يافته  اهشكه ميزان بروز عوارض كشود بل تر بيماران مي بهبودي سريع

  .يابد اهش ميكهاي بيمار نيز  و مدت زمان بستري بيماران و هزينه
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Background: Empyema is one of the most common and important thoracic diseases 
which can lead to some sort of debilitating consequences if does not managed properly. 
Surgery usually is indicated in the third stage of the disease which contains more and 
devastating complications that do not respond to the other treatment options. This 
investigation evaluates the role of thoracoscopy (minimal invasive surgical 
intervention) in the management of second stage of empyema. 
Methods: In a prospective investigation, 54 patients with stage II of empyema were 
selected and divided in two groups. In control group, patients were treated with chest 
tube thoracic drainage plus antibiotics administration, on the other side, Thoracoscopic 
diagnosis and drainage was added to the modalities of the control group. Thoracoscopy 
is aimed to explore the total thoracic cavity for releasing the fibrous bands and 
adhesions and draining of the loculated abscess. At the end of procedure plural cavity 
wash out and chest tube insertion were done. 
Results: The rate of complication was 35% and 8% (p<0.05) in control group and 
investigated group, respectively. The average admission days were significantly greater 
in control group (the investigated group got better faster) (p<0.05). The need for 
thoracotomy was 7 time greater in control group (p<0.05). 
Conclusion: Application of Thoracoscopy for stage 2 of empyema is a safe modality 
which can be advised for all of the patients. This minimally invasive technique can 
decrease complications rate, need for thoracotomy and hospital admission time. 
 

Keywords: Empyema, thoracoscopy, non-operative treatment. 
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