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  نگر یک مطالعه گذشته: 2مقایسه توراکوتومی و توراکوسکوپی در درمان آمپیم مرحله 

   3،سید جلال اسحاق حسینیدکتر  *2،محسن اشراقیدکتر  1،مجید بهشتی منفرددکتر 
  5شادي قاسمیدکتر  4،مریم شامخی امیريدکتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، توراکوسکوپیVATSگرفته با ویدئو،  کمک آمپیم، توراکوتومی، جراحی توراکوسکوپی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
. شود ونی و افیوژن پاراپنومونیک ایجاد میـولاً در اثر پنومـور است که معمـونت فضاي پلـم یک عفـآمپی: زمینه و هدف

این مطالعه با هدف مقایسه پیامدهاي توراکوتومی و جراحی . اغلب نیازمند درمان جراحی است) فیبرینوپورولنت( 2آمپیم مرحله 
  .انجام شد (VATS) گرفته با ویدئو توراکوسکوپی کمک

بود که در بیمارستان شهید بهشتی، قم،  2نگر شامل بیماران مبتلا به آمپیم مرحله  هاین مطالعه کوهورت گذشت: ها مواد و روش
پیامدهاي مورد بررسی . قرار گرفتند  VATSیابیماران در دو گروه توراکوتومی . درمان شدند 2023تا  2021هاي  ایران طی سال

تحلیل آماري با استفاده . ومیر بود بستري مجدد و مرگ ، مدت بستري در بیمارستان، زمان ترمیم زخم،(VAS) شامل درد پس از عمل
  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معنی ) < 05/0P( انجام شد و 26نسخه   SPSSافزار نرماز 

  در مقایسه با توراکوتومی، درد   VATSگروه. وارد مطالعه شدند) نفر در هر گروه 112(بیمار  224وع ـدر مجم :ها یافته
همچنین میزان بستري مجدد در  .) = 001/0P( تر زخم را نشان داد تر و ترمیم سریع ز عمل، مدت بستري کوتاهکمتر پس ا

  دار  ومیر در گروه توراکوتومی بیشتر بود، اما این تفاوت از نظر آماري معنی میزان مرگ).  = 001/0P( کمتر بود  VATSگروه
  ). = 081/0P( نبود

مدت بهتر پس از عمل  با پیامدهاي کوتاه 2ه با توراکوتومی در بیماران مبتلا به آمپیم مرحله در مقایس VATS: گیـري نتیجه
  .تر شدن مدت بستري و کاهش میزان بستري مجدد همراه بود؛ از جمله کاهش درد، کوتاه

mailto:dr.mohsen.eshraghi@gmail.com
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  و هدف هزمین
پلورال است که  يعفونت فضا کی (Empyema) میامپ

و  شود یمشخص م نهیدر حفره قفسه س یچرک عیبا تجمع ما
 وژنیو اف الیباکتر یاز پنومون يا عنوان عارضه اغلب به
 مارانیدرصد ب 40تا  20حدود  1.گردد یم جادیا کیپاراپنومون

شوند  یم کیپاراپنومون وژنیدچار اف یمبتلا به پنومون يتربس
 2.شوند لیتبد میموارد ممکن است به امپ نیدرصد ا 10تا  5و 

گزارش  میهزار مورد امپ 65متحده، سالانه تا  الاتیدر ا
درصد همراه است و  15حدود  ریوم که با نرخ مرگ شود یم

پلور  يفضا یجراح هیتخل ازمندین مارانیدرصد ب 30 باًیتقر
انجام  يماریبر اساس مرحله ب میامپ تیریمد 3.هستند

و  کیوتیب یمعمولاً با آنت هیمراحل اول که يطور به شود؛ یم
که در مراحل  یدر حال شوند، یدرناژ پلورال درمان م

 2مرحله  میامپ. است يضرور یمداخله جراح تر، شرفتهیپ
و  ونیسپتاس ن،یبریف لیبا تشک) نوپورولنتیبریفاز ف(

مؤثر و  هیتخل يو اغلب برا شود یتجمعات لوکوله مشخص م
و  یتوراکوتوم .دارد یبه جراح ازین هیباز شدن مجدد ر

دو روش  (VATS) دئویبا کمک و کیتوراکوسکوپ یجراح
 یتوراکوتوم. هستند مارانیب نیدر درمان ا یاصل یجراح

اما با  شود یو درناژ محسوب م دمانیدبر يبرا یروش سنت
پس از عمل و  شتریها، درد ب باز کردن دنده تر، عیش وسبر

 کی VATS ابل،مق در 7- 4.همراه است تر یدوره نقاهت طولان
تر  است که با کاهش درد پس از عمل، کوتاه یتهاجم روش کم

روند  عیو تسر ویاپرات يکاهش عوارض پر ،يشدن مدت بستر
   7-4.همراه است يبهبود

 مارانیدر ب VATS د کهان متعدد نشان داده مطالعات
از جمله کاهش مدت  يبهتر جینتا میمنتخب مبتلا به امپ

روزمره  يها تیبه فعال تر عیکاهش درد و بازگشت سر ،يبستر
 شرفته،یپ يماریمانند ب يحال، در موارد نای با 10–8.دارد

پلور، همچنان  دهیچیپ یآناتوم ای دیشد يها یچسبندگ
 12و11.ه باشدـود داشتـوج یوتومـبه توراک ازیاست ن نـممک
بر  یانتخاب روش جراح ریو تأث میامپ ینیتوجه به بار بال با
 نیبهتر نییتع ،یو مصرف منابع درمان مارانیب يامدهایپ

مطالعه  نیا ن،یبنابرا. دارد يا ژهیو تـیاهم یجراح ردـکیرو
عوارض پس از عمل، شدت درد، مدت  سهیدف مقاـبا ه

 VATSو  یوتومـتوراک نـیب یـنیبال يدهاـامیو پ يرـبست
 يها مارستانیکه در ب 2مرحله  میماران مبتلا به امپیدر ب

  اند،  شده يبستر 2023تا  2021 يها سال یاستان قم ط
  .انجام شد

  ها مواد و روش
در بیماران  نگر صورت یک کوهورت گذشته این مطالعه به

م، که در بیمارستان شهید بهشتی ق 2مبتلا به امپیم مرحله 
بستري شده بودند، انجام  2023تا  2021هاي  ایران، طی سال

هاي بالینی، تصویربرداري  بیماران بر اساس یافته. شد
و نتایج آسپیراسیون مایع پلور ) رادیوگرافی قفسه سینه(

  .شناسایی شدند

 حجم نمونه و انتخاب بیماران
حجم نمونه بر اساس پیامد اصلی یعنی نمره درد پس از 

. هاي یک مطالعه قبلی محاسبه شد ا استفاده از دادهعمل و ب
و % 80توان مطالعه ، 05/0 داري با در نظر گرفتن سطح معنی

بیمار در هر  112حداقل حجم نمونه مورد نیاز  5/0 اندازه اثر
تمام بیماران واجد شرایط شناسایی و بر  .گروه برآورد شد

 )VATS توراکوتومی یا توراکوسکوپی( اساس نوع جراحی
سپس از هر گروه، تعداد مورد نیاز با . بندي شدند طبقه

اي انتخاب شد تا حجم  گیري تصادفی رایانه استفاده از نمونه
تمامی اعمال جراحی در هر . شده تأمین گردد نمونه محاسبه

هاي استاندارد  دو گروه توسط یک جراح توراکس و با پروتکل
  .اپراتیو انجام شد پري

 خروجمعیارهاي ورود و 
سال، تشخیص  60تا  15سن : ارهاي ورود شاملـمعی

ز مایع ـده با تصویربرداري و آنالیـتأیید ش 2م مرحله ـامپی
ام جراحی به ـته، و انجـدت علائم بیش از یک هفـور، مـپل

ارهاي خروج ـمعی .وپی بودـوتومی یا توراکوسکـروش توراک
وژن نی، افیـص ایمـت بالینی ناپایدار، نقـوضعی: شامل

  هاي ناقص  اي و پرونده بدخیم، وجود بدخیمی زمینه
  .پزشکی بود
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 ها آوري داده جمع
دیده و با استفاده از  ها توسط یک پژوهشگر آموزش داده

متغیرهاي . لیست استاندارد استخراج شد چک
هاي  شده شامل اطلاعات دموگرافیک، ویژگی آوري جمع

  .بالینی و پیامدهاي پس از عمل بودند

 هاي پیامدي شاخص
یاس دیداري ـاده از مقـدت درد پس از عمل با استفـش
راحی ارزیابی شد ـت اول پس از جـساع 24طی  (VAS) درد

شده در طول بستري براي تحلیل   و بالاترین نمره ثبت
رل درد در تمامی ـهاي کنت پروتکل. ردیدـاده گـاستف

ت بسته صور ترمیم محل جراحی به. بیماران استاندارد بود
شدن کامل زخم بدون علائم عفونت، ترشح یا بازشدگی 

ري توسط جراح معالج ـهاي پیگی د و در ویزیتـریف شـتع

به هرگونه بستري  بازگشت مجدد به بستري .ردیدـارزیابی گ
  روز پس از ترخیص  30مجدد مرتبط با عوارض جراحی طی 

  .اطلاق شد

 روش تحلیل آماري
 26نسخه  SPSS افزار از نرم ها با استفاده تحلیل داده

  هاي کمی با آزمون  نرمال بودن داده. انجام شد
 کمی رهايـمتغی. دـش یـبررس رنوفـاسمی – وگروفـکولم

و متغیرهاي کیفی  Mann–Whitney U مستقل یا t آزمون با
. مقایسه شدند Fisher’s Exact Test دو یا ون کايـبا آزم
 .رفته شدـنظر گدر  05/0 ر ازـداري کمت ح معنیـسط
ات متعدد انجام نشد؛ بنابراین ـگونه اصلاحی براي مقایس هیچ

  احتمال خطاي نوع اول باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار 
  .)1جدول ( گیرد

  

 مقایسه پیامدهاي بالینی بین توراکوتومی و توراکوسکوپی در بیماران مبتلا به آمپیم ـ1جدول 

 متغیر
 توراکوتومی

 دادتع/ میانگین 

  توراکوسکوپی

 درصد/ انحراف معیار
 مقدار احتمال

 102/0 5/72 4/47 6/82 8/48 سن

 785/0 درصد 7/60 68 درصد 9/58 66 )مرد(جنسیت 

 — درصد 3/39 44 درصد 1/41 46 )زن(جنسیت 

 785/0 درصد 5/62 70 درصد 7/60  68 )بله(اي  بیماري زمینه

VAS 8/8 5/0 4/87 1/1 001/0 

 001/0 6/0 3/47 5/0 03/7 )روز( مدت بستري

 001/0 46/0 1/14 61/0 4/34 )هفته(ترمیم جراحی 

 081/0 درصد 0 0 درصد 7/2 3 ومیر مرگ

 001/0 درصد 2/23 26 درصد 5/45 51 بستري مجدد

  
 .دحسب مورد محاسبه شدن مستقل t با استفاده از آزمون کاي دو یا آزموناحتمال  مقادیر
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  ها یافته

وارد  2بیمار مبتلا به آمپیم مرحله  224وع در مجم
. بیمار در هر گروه قرار داشتند 112مطالعه شدند که 

اي  هاي زمینه هاي پایه شامل سن، جنس و بیماري یـویژگ
وسکوپی قابل مقایسه ـهاي توراکوتومی و توراک روهـبین گ

طور  روه توراکوسکوپی بهـدرد پس از عمل در گ. بود
همچنین، مدت  .از گروه توراکوتومی بودر ـداري کمت معنی

طور  ارستان در گروه توراکوسکوپی بهـبستري در بیم
  . تر بود داري کوتاه معنی

زمان ترمیم محل جراحی نیز در گروه توراکوسکوپی 
میزان بستري مجدد همچنین  ،داري کمتر بود طور معنی به

از داري بیشتر  طور معنی روز در گروه توراکوتومی به 30طی 
ومیر در گروه  اگرچه میزان مرگ. گروه توراکوسکوپی بود

بیشتر بود، اما این  نسبت به گروه توراکوسکوپی توراکوتومی
  ).1جدول ( دار نبود تفاوت از نظر آماري معنی

  گیري و نتیجه بحث
مقایسه بین توراکوتومی و توراکوسکوپی در مدیریت 

ه است و طور گسترده مورد بررسی قرار گرفت م بهـآمپی
گرفته  زایاي جراحی توراکوسکوپی کمکـد، مـبیشتر شواه

مطالعات . دهند را نسبت به توراکوتومی باز نشان می با ویدئو
دت ـبا م VATSاند که  طور مداوم نشان داده پیشین به

ر در ـوارض کمتـتر، درد کمتر پس از عمل و ع بستري کوتاه
ثال، یک مطالعه براي م. وتومی همراه استـمقایسه با توراک

در مقایسه   VATSتحتزارش کرد که بیماران ـدر کودکان گ
ونت کمتر محل ـص زودتر و عفـوتومی، ترخیـبا توراک

هایی که  زارشـها با سایر گ هـاین یافت 17.جراحی داشتند
  تر و درد کمتر پس از عمل را  ودي سریعـبهب

  اند،  پس از رویکردهاي توراکوسکوپیک نشان داده
   19و18.است همسو

شده در مطالعه حاضر از نظر  هاي مشاهده میزان تفاوت
بیماران تحت توراکوسکوپی در مقایسه با . بالینی معنادار بود

 %50مراتب کمتر، حدود  بیماران تحت توراکوتومی، درد به
تر زخم را تجربه  کاهش در مدت بستري و ترمیم سریع

ه از نظر تحرك ها بیانگر مزایاي بالقو این یافته. کردند
زودهنگام، کاهش استفاده از منابع مراقبت سلامت و بهبود 

با این حال، از آنجا که هیچ . مدت هستند ریکاوري کوتاه
هاي همراه انجام  تعدیلی براي شدت بیماري یا بار بیماري

و نه شواهدي از  ارتباط آماريعنوان  نشد، این نتایج باید به
ومیر از نظر  ه میزان مرگاگرچ .برتري علیّ تفسیر شوند

عددي در گروه توراکوتومی بیشتر بود، این تفاوت از نظر 
دار نبود و مطالعه توان کافی براي بررسی تفاوت  آماري معنی

هاي مشابهی در  یافته. ومیر را نداشت در پیامدهاي مرگ
 VATSها آنمطالعات قبلی گزارش شده است که در 

میر پایین یا صفر در و پیامدهاي مطلوبی همراه با مرگ
   17.هاي منتخب نشان داده است جمعیت

ویژه در آمپیم مراحل  رسد توراکوسکوپی، به به نظر می
اولیه، در بیماران با انتخاب مناسب با پیامدهاي بهتر پس از 
عمل همراه باشد؛ در حالی که توراکوتومی اغلب براي موارد 

راکم پلور یا هاي مت تر با چسبندگی تر یا پیچیده پیشرفته
 20.شود دسترسی آناتومیک محدود حفظ می

دهند که  با این حال، برخی مطالعات نشان می
توراکوتومی همچنان در موارد پیچیده منتخب ضروري است 

گیري جراحی فردمحور تأکید  و بر اهمیت تصمیم
 22و21.کنند می

هاي این مطالعه همراه با شواهد موجود  در مجموع، یافته
دهد که مدیریت توراکوسکوپیک با پیامدهاي  نشان می

ویژه  مدت بهتر پس از عمل در مقایسه با توراکوتومی، به کوتاه
 .، همراه است2در آمپیم مرحله 

 ها محدودیت

نخست، . این مطالعه داراي چندین محدودیت است
اتاً با احتمال سوگیري اطلاعاتی و کنترل نگر ذ طراحی گذشته

دوم، تخصیص . ها همراه است محدود بر کامل بودن داده
درمان تصادفی نبود و بر اساس قضاوت بالینی جراح انجام 

سازي  تواند منجر به سوگیري انتخاب و مخدوش شد که می
سوم، این مطالعه  .ناشی از اندیکاسیون درمان شود

 و قمک بیمارستان سطح سوم در مرکزي بوده و در ی تک
انجام شده است که ممکن است قابلیت تعمیم نتایج را  ایران

اگرچه تمام اعمال جراحی توسط یک جراح . محدود کند
دهد، این  انجام شد که تنوع بین جراحان را کاهش می
چهارم،  .موضوع ممکن است اعتبار بیرونی را نیز محدود کند

هاي  کننده اي تعدیل مخدوشاي بر هیچ تحلیل چندمتغیره
هاي  هاي همراه یا ویژگی احتمالی مانند شدت بیماري، بیماري

) سال 60تا  15( پنجم، محدوده سنی محدود. پلور انجام نشد
قابلیت کاربرد نتایج را در جمعیت کودکان و سالمندان کاهش 
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 ساعت 24افزون بر این، درد پس از عمل تنها در . دهد می
ارزیابی  VASشده  ه از بالاترین نمره ثبتنخست با استفاد

در نهایت، مطالعه توان آماري . شد و بررسی طولی انجام نشد
  .ومیر را نداشت هاي مرگ کافی براي ارزیابی تفاوت

 

 پیشنهادات

 سازي نگر چندمرکزي با طراحی تصادفی مطالعات آینده
تر  شده و معیارهاي ورود گسترده هاي تعدیل شده یا طراحی 

  .ها مورد نیاز است اي تأیید این یافتهبر
  

  



  1405، سال 1، شماره 34نشریه جراحی ایران، دوره 
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