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 بنــابراینســت. اویژه در مرحلــه دوم، مــورد اخــتلاف ههاي ریوي، بدنبال عفونتهرویکرد درمانی آمپیم ب :زمینه و هدف

ز پنومــونی اثر درناژ ساده با لولــه ســینه و دبریــدمان جراحــی در درمــان آمپــیم پــس ا يبا هدف مقایسهپژوهش کنونی 

  انجام گردید.دار عارضه

ش در بخــ 1394 تــا مهــر 1382 از فــروردیننگر تصادفی است کــه یک کارآزمایی آینده پژوهش کنونی :رسیروش بر

ه مرحلــه دوم بــبیمــار مبــتلا  104 تبریز و شریعتی اصفهان انجام شــد. (ره) خمینیهاي امامسینه بیمارستانجراحی قفسه

یــا  کوســکوپی وروش جراحی توراساده و گروه دوم بهروش لوله سینه نفري تقسیم و گروه اول به 52آمپیم، به دو گروه 

ثبــت  رمفــدر دو همچنــین عــوارض، عــود و موربیــدیتی و  فردي و ســابقه پزشــکی هايداده توراکوتومی درمان شدند.

  .گردید

هــا، میانســال آن ســال بــود و بیشــتر 21/46±58/13 و گروه دوم 17/48±13/11 میانگین سنی بیماران گروه اول ها:یافته

ران در گــروه دوم، بیمــا %46/38بیمــاران در گــروه اول و  %23/44ودند. تعداد مردان در هر دو گروه بیشتر از زنان بود. ب

 رمــانیدو طــول زمــان اقــدامات  )=004/0P( و داشتن لوله سینه )=005/0P( سابقه مصرف سیگار داشتند. مدت بستري

)005/0P=( ــه ــدر گــروه دوم ب ــداري بیشــتر از گــراطور معن ــوارضووه اول ب ــزان ع  و عــود مجــدد )=172/0P( د. می

)324/0P=( طور بــهه اول . عوارض پس از یــک هفتــه در گــروبوددار بیشتر از گروه اول اطور غیرمعننیز در گروه دوم به

  ).=1P( دبودو گروه برابر  ماه در هر)، ولی عوارض پس از یک=690/0P( وده استاز گروه دوم ب دار بیشتراغیرمعن

متــر ده بــا لولــه ســینه کمدت بستري بودن، مدت داشتن لوله سینه و طول زمان اقدامات درمانی در درناژ ساگیري: یجهنت

لا بــه بیماران مبــت است و درناژ ساده با لوله سینه روش مؤثرتر در درمانبوده  (توراکوسکوپی یا توراکوتومی) از جراحی

  باشد.دار میآمپیم مرحله دوم پس از پنومونی عارضه

  .قفسه صدريپنومونی، جراحی سینه، آمپیم،  لوله :لیديک لماتک

 

  
آمپیم یکی از عوارض مهم و در عین حال خطرناك پنومونی 

پنومونی در  1.میر همراه استوبا مرگ چشمگیريمیزان باشد که بهمی

در و  2گرددنیک میموارد منجر به تشکیل افیوژن پاراپنومو %57تا  36

  با  3.شودهاي پاراپنومونیک منجر به آمپیم میوژنـاین افی %20نهایت 

  
در برخی از  ویژهتوجه به این ارقام، اگر به شیوع بالاي پنومونی به

از فصول سال توجه نمود، خواهیم دید که  رخینواحی جغرافیایی و ب

مان آن از پنومونی یک عارضه شایع بوده و توجه به تشخیص و در

اي که باید به آن توجه داشت، مسئله 1.اهمیت بالایی برخوردار است

باشد، ولی این است که اگر چه اصول درمان این بیماري مشخص می

  4.رویکرد درمانی آن هنوز مورد اختلاف است

  مقدمه

 
  

 

  601تا  595هاي ، صفحه9شماره  ،76دوره ، 1397آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  05/10/1397آنلاین:      25/09/1397یرش: پذ     12/02/1397: ویرایش     05/02/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران محسن سکوتی                    596

 
  601تا  595 ،9، شماره 76، دوره 1397 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

کند، دیگري که اهمیت بررسی این موضوع را مشخص می نکته

حتی  2.باشدمی %19تا  1که بین میر ناشی از آمپیم است ومیزان مرگ

تواند به میر آن میواگر درناژ و درمان مایع پلور به تأخیر بیفتد، مرگ

پس با در نظر داشتن این سه موضوع (شیوع  5.هم برسد %22حدود 

بالاي بیماري، خطرناك بودن عوارض بیماري و عدم وجود درمان 

طور بهاین مطالعه استاندارد و قاطع این بیماري)، اهمیت و ضرورت 

  گردد.کامل روشن و مشخص می

خارج کردن چرك از فضاي  سینه شاملاصول درمان آمپیم قفسه

کنترل عفونت، جلوگیري از عود بیماري و یا باقی ماندن آن در  ،جنبی

ي ریه ي پلور و برقراري عملکرد ریه یا رفع بیماري محدودکنندهحفره

هاي ی تشکیل شده است که روشاین بیماري از مراحل مختلف 2.است

اي و درمانی مختلف بر اساس این مراحل، طول مدت آمپیم، عامل زمینه

 سهیمقابا هدف  کنونیمطالعه  6.گرددریزي میشرایط عمومی بیمار پایه

 یجراح دمانیو روش دبر نهیدرناژ ساده با لوله س یدو نوع روش درمان

  انجام شد. داردر درمان آمپیم پس از پنومونی عارضه

  

  
با  ینگر تصادفیک کارآزمایی بالینی از نوع آینده کنونیپژوهش 

است که در بخش جراحی  IRCT IRCT20170504033818N2کد 

تبریز و بیمارستان دکتر شریعتی  (ره) خمینیبیمارستان امام سینهقفسه

جمعیت مورد  ام رسید.به انج 1394مهر  تا 1382از فروردین اصفهان 

بیمار مبتلا به آمپیم مرحله دوم  104، شامل پژوهشمطالعه در این 

بیمارستان بستري شدند،  سینهقفسهپاراپنومونیک که در بخش جراحی 

را  باشد. بیماران پس از بستري شدن، وقتی که شرایط خروجمی

یک  طورصورت تصادفی (که بهبودند، به نداشته و داراي شرایط ورود

 52شوند)، به دو گروه ترتیب زمان بستري شدن، تعیین میدر میان به

روش آن بیمارانی هستند که به گروه اولنفري تقسیم شدند. بیماران 

آن دسته از بیماران که  گروه دوم لوله سینه ساده درمان شدند و

درمان شدند، هستند.  توراکوتومی و یا توراکوسکوپی روش جراحیبه

ورود به مطالعه شامل بیماران مبتلا به آمپیم است که توسط  معیارهاي

ها ها اثبات شده و علت آمپیم آنآسپیراسیون مایع پلور، آمپیم آن

دنبال پنومونی بوده است و همچنین بیماران باید در فاز تجمع مایع به

معیارهاي آزمایشگاهی مایع دوم آمپیم قرار گرفته باشند که بر اساس 

سینه و عدم وجود پیل در سطح پلور اسکن قفسهتیسی امپلور و انج

شوند. معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل مشخص میاحشایی 

هاي دلیل شرایط همراه که ریسک درمانموارد عدم امکان بیهوشی به

وجود  مانند وضعیت نامناسب ریوي برد،جراحی را بسیار بالا می

هاي متعدد که امکان درمان با ولیشنفیستول برونکوپلورال، آمپیم با لک

وجود عفونت فعال در پارانشیم ریه یا تنهایی را رد کند، لوله سینه به

آمپیم وجود حفره در ریه و وجود کلسیفیکاسیون در پلور احشایی و 

  و آمپیم پس از جراحی و تروما بود. IIIو یا  Iدر فاز 

اسکن تیسی ورخ و نیمرخ  سینهگرافی قفسه براي تمام بیماران

ي حاجب انجام شد. بیماران گروه اول بدون مادهسینه قفسهاسپیرال 

ارزیابی پاسخ به درمان  گذاشته شده بود، پیشکه لوله سینه از صورتیدر

. بیماران گروه دوم جهت عمل شداز زمان گذاشتن لوله محاسبه می

ل یا توراکوسکوپی تحت عم روش بازجراحی آماده شدند که یا به

ها و در صورت نیاز جراحی تخلیه آمپیم و از بین بردن لوکولیشن

باید اضافه نمود که بیمارانی که تحت عمل  دکورتیکیشن قرار گرفتند.

گرفتند تحت هیچ نوع جراحی توراکوتومی یا توراکوسکوپی قرار می

 درمانی از جمله آسپیراسیون درمانی و یا لوله سینه قرار نگرفته بودند.

 ، پژوهشگراقدامات درمانی در تمامی اعمال جراحی و همچنین

تکنیک مشابه  یا کمک جراح حضور داشته و صورت جراح اصلی وبه

هاي پاسخ به درمان هر روش با ملاكشد. در عمل جراحی اعمال می

، افزایش شمارش کامل خون تب، نرمال شدن آزمایش فتنیاپایان 

ه سینه، بهبود وضعیت اشتها، کاهش ترشحات چرکی خروجی از لول

که وجود داشته، سنجیده صورتینفس درعمومی و از بین رفتن تنگی

م حیاتی و شرح حال مناسب یي بالینی و علامنظور، معاینهاینشد که به

که صورتیدر یک روز در میان ثبت گردید.شمارش کامل خون  و

، تحت دادندبیماران گروه اول، پس از یک هفته به درمان پاسخ نمی

گرفتند و در واقع شکست درمانی گروه اول در عمل جراحی قرار می

 بدحال از یک هفته، بیمار آنچنان پیشکه صورتیشد و درنظر گرفته می

  شد.شد که نیاز به جراحی زودرس داشت، باز این اقدام انجام میمی

هاي بالینی یکسان براي هر روش پاسخ به درمان که با ملاك

، با خروج لوله سینه و یا ترخیص بیماران مشخص مشخص گردید

ي تعیین شده، حداقل یک هفته و یک ماه برنامه براساسشد. بیماران 

مورد نیاز که شامل ایجاد  هايدادهپس از ترخیص مراجعه کرده و 

  است، ثبت گردید. فوتعوارض، عود و 

  بررسیروش 
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آوري و رفع نقص، وارد رایانه شد و گرداز  پسهاي مطالعه داده

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NYوسیله به

USA) هاي آماري مورد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمون

-Independent t و Chi-square test ها شاملاستفاده جهت آنالیز داده

test  05/0بود وP< داري در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه 

  

  
  

 35تعداد مردان در گروه اول  شده نشان داد کهآوريگردهاي داده

نفر  38) بودند و در گروه دوم مردان %33( 17) و زنان %67نفر (

تعداد بیماران مرد در هر دو گروه ) بودند. %27نفر ( 14) و زنان 73%(

 70 تا 24، بین اولي سنی بیماران گروه دامنه. باشدزنان می بیشتر از

است  یادآوريباشد. لازم به سال می 72تا  16، بین دومسال و گروه 

 گروه در سال 17/48±13/11که میانگین سنی بیماران مورد مطالعه (

ي دهنده، نشاندوم درمانی گروه در سال 21/46±58/13و  اول درمانی

سال) تشکیل  50تا  40این است که بیشتر آنان را افراد میانسال (بین 

بیماران در گروه  %46/38و  اولبیماران در گروه  %23/44هد. دمی

اند که بیشتر آنان مرد هستند (تنها ، سابقه مصرف سیگار داشتهدوم

، سابقه مصرف دومبیمار زن از گروه  دوو  اولیک بیمار زن از گروه 

است که اختلاف میانگین سابقه  یادآوريسیگار داشتند). لازم به 

  ).=555/0P( دار نیستاه معنمصرف سیگار دو گرو

 مدت بستري بودن، داشتن لوله سینه، طول زمان روش درمان و

روه ان گکمتر از بیمار اولمیزان موربیدیتی در بیماران گروه درمانی 

نیز  پس از بهبود دوباره. همچنین عود )1 (جدول باشدمی دومدرمانی 

که حالیرد ،دوم استکمتر از گروه درمانی  اولدر گروه درمانی 

 از ترخیص از بیمارستان)، در پسعوارض درمان پس از یک هفته (

وه (گر است دومتا حدودي بیشتر از گروه درمانی اول گروه درمانی 

عوارض درمان  و )=690/0Pبا  %36/54و گروه دوم  %40/38 اول

 مدو و اولپس از یک ماه ترخیص بیمار از بیمارستان در هر دو گروه 

 ).2 ) (جدول%27نفر معادل  14(در هر گروه  دباشبرابر می

 )، داشتن لوله سینه=005/0Pبر این اساس، مدت بستري بودن (

)004/0P=) 005/0) و طول زمان روش درمانP= در گروه درمانی (

  .)3(جدول  باشدمی اولداري بیشتر از گروه درمانی اطور معنبه دوم

  باشدمی اولگروه درمانی بیشتر از  دومدر گروه درمانی  عوارضمیزان 

  
  دومو  اولمیانگین مدت بستري بودن، داشتن لوله سینه، طول زمان روش درمانی و میزان موربیدیتی (تعداد و درصد) در دو گروه درمانی  :1 جدول

مدت بستري بودن (میانگین با   گروه درمانی

  معیار) برحسب تعداد روزانحراف

داشتن لوله سینه (میانگین با 

  معیار) برحسب تعداد روزرافانح

طول زمان روش درمان (میانگین با 

  معیار) برحسب تعداد روزانحراف

  میزان موربیدیتی

  درصد  تعداد        

  92/1  1  5/47±28/7  38/17±46/5  88/18±64/6 گروه اول

  69/7  4  96/51±66/8  65/20±89/5  85/22±47/7 گروه دوم

  .معنادار در نظر گرفته شده است >05/0Pباشد و می Chi-square test، Independent t-test: آزمون آماري مورد استفاده

  
  دومو  اولپس از بهبود، عوارض پس از یک هفته و یک ماه (بر حسب تعداد و درصد) در دو گروه درمانی  دوبارهمیزان عود  :2جدول 

  ز یک ماهعوارض پس ا  عوارض پس از یک هفته  پس از بهبود دوبارهعود   گروه درمانی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

  92/26  14  38/40  21  38/15  8 گروه اول

  92/26  14  54/36  19  08/23  12 گروه دوم

  .معنادار در نظر گرفته شده است >05/0Pباشد و می Chi-square test، Independent t-test: آزمون آماري مورد استفاده

  هایافته
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  دومو  اول تري بودن، داشتن لوله سینه و طول زمان روش درمانی در دو گروه درمانیمقایسه میانگین مدت بس: 3 جدول

  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر
  

P  

  005/0  64/6  88/18  اول  مدت بستري بودن بر حسب روز

  47/7  85/22  دوم

  004/0 46/5  38/17  اول  داشتن لوله سینه بر حسب روز

  89/5  65/20  دوم

  005/0  28/7  5/47  اول  ن روش درمانی بر حسب روزطول زما

 66/8  96/51  دوم

  .معنادار در نظر گرفته شده است >05/0Pباشد و می Chi-square test، Independent t-test: آزمون آماري مورد استفاده

  
مورد از  یک، اولبیمار و در گروه  52مورد از  چهار، دوم(در گروه 

دار اداشتند)، ولی این افزایش از لحاظ آماري معنبیمار، موربیدیتی  52

پس از بهبود نیز در گروه  دوباره). همچنین، عود =172/0P( بودن

باشد ولی این اختلاف نیز می اولبیشتر از گروه درمانی  دومدرمانی 

). عوارض درمان پس از یک =324/0P( بوددار نااز لحاظ آماري معن

باشد می دومبیشتر از گروه درمانی  اندکی اولهفته در گروه درمانی 

). عوارض درمان =690/0P( بوددار ناولی اختلاف از لحاظ آماري معن

باشد و هیچ مساوي می دومو  اولپس از یک ماه هم در هر دو گروه 

). بنابراین، بر اساس نتایج حاصل از مقایسه دو =1P( شتاختلافی ندا

بندي کرد و ها را اولویتتوان این روش، میدومو  اولگروه درمانی 

ه یدار، اراراهکارهاي لازم را در درمان آمپیم پس از پنومونی عارضه

  نمود.

  

  
بیماران  %23/44نشان داد که  پژوهش کنونیآمده از دستنتایج به

، سابقه مصرف سیگار دومبیماران در گروه  %46/38و  اولدر گروه 

نتایج حاکی از اثرات مخرب مصرف دخانیات در ایجاد داشتند. این 

 چشمگیريزیرا درصد  ،دار استبیماري آمپیم پس از پنومونی عارضه

 ،انداز بیماران در هر دو گروه مورد مطالعه، سابقه مصرف سیگار داشته

تر بایستی با بیماران دچار پنومونی آوردن نتایج دقیقدستولی جهت به

  اي صورت گیرد.بدون عارضه مقایسه

  خود که با هدف پژوهش در  Sashو  Achadrayaدر این زمینه، 

هاي میکروبیولوژیکی، م، یافتهیبررسی مشخصات سن و جنس، علا

انجام دادند، عوامل  سینهقفسهعلت و مدیریت و نتیجه درمان آمپیم 

هاي انسدادي مزمن ریوي، سیگار خطر شامل سل ریوي، بیماري

را مطالعه کرده و نشان دادند که تمام  یپنومونلیتوس و کشیدن، دیابت م

موارد آمپیم همراه با فیستول برونکوپلورال دشوار که براي مدیریت نیاز 

با سابقه استعمال سیگار بیماران رابطه  ،به عمل جراحی بزرگ داشتند

   7.دار داشته استامعن

 %15/46و  اولبیماران گروه  %25، پژوهش کنونیهمچنین در 

که  بودندهاي همراه و فامیلی داراي سابقه بیماري دومبیماران گروه 

. بر این اساس، بودتعداد مردان داراي سابقه بیماري، بسیار بیشتر از زنان 

فامیلی در ایجاد آمپیم پس از  اي وگفت که سابقه بیماري زمینه توانمی

. بنابراین در مدیریت درمان تواند نقش موثري داشته باشدپنومونی می

دار، باید به سابقه بیماران مبتلا به آمپیم پس از پنومونی عارضه

 Ghandiliهاي همراه و فامیلی توجه زیادي شود. در این راستا، بیماري

لازم در مورد سن، جنس،  هايدادهو همکاران در مطالعه خود که 

اي، محل قرارگیري، لولهاي، نتیجه درمان با توراکوستومی بیماري زمینه

 فاصله زمانی بین و آمپیم حجمکار رفته، اي بهاندازه و تعداد لوله سینه

نتیجه گرفتند که از عوامل مؤثر در نتیجه  کردند، گردآوري راها مداخله

که، جنس، لکولاسیون و بیماري حالیدرمان، حجم آمپیم است. در

ولی  ،داري نداشت)امعن شود (رابطهاي عامل مؤثر محسوب نمیزمینه

رسد سن، عامل مهمی باشد و نیاز به بررسی با نظر میداشتند که به بیان

اي، ترین بیماري زمینهها شایعحجم نمونه بیشتري دارد. در مطالعه آن

  8.دیابت و پس از آن سرطان بود

  بحث
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، نتایج سایر کنونیآمده در مطالعه دستدر راستاي نتایج به

در مطالعه  .باشدر مقایسه و بحث، قابل بررسی میمنظوبه هاپژوهش

Shirinzadeh و Negargar 7مورد ( 25مورد آمپیم،  307، از% (

 بیان داشت که میزان نیز Yaghoubkazemi 9.ومیر وجود داشتمرگ

 باعث تواندمی و است زیاد عمل ازپس  ریوي مشکلات بروز

 طولانی را بیمار نمودن بستري یا مدت و گردد بیماران میرومرگ

 سیستم عملکرد اهمیت به توجه گیري نمود که بانماید. وي نتیجه

 ترسریع بهبود ها،بافت به رسانیاکسیژن پرفیوژن، و تهویه در تنفس

 خود که ریوي عوارض سایر و عفونت ایجاد نیز احتمال و هازخم

 ضروري شوند، گرفته نظر در مستقل بیماري یک عنوانبه تواندمی

 میزان تا گیرد انجام دقتبه هاریه عملکرد ارزیابی و بررسی ست کها

 حد امکان تا عمل ازپس  میرومرگ همچنین و مختلف عوارض بروز

   10.یابد کاهش

 هاروش مقایسه جهت بزرگتر حجم با ايمداخله مطالعات بهالبته 

و همکاران که در  Vejdanاست.  آمپیم نیاز درمان مراحل مختلف در

ماه در بخش جراحی بیمارستان امام  18نگر، طی مدت اي آیندهالعهمط

 تأثیر ايمقایسه رضا (ع) دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، به بررسی

 آمپیم در مرسوم (گروه دو) هايدرمان با توراکوسکوپی (گروه یک)

 گروه در عوارض بروز دوم پرداختند، دریافتند که درصد مرحله

 ). مدت>05/0Pاست ( %8دو،  شماره گروه و در %35یک،  شماره

 متوسط طوربه یک شماره گروه بیمارستان از ترخیص و بهبودي زمان

). >05/0Pاست ( بوده روز، هشت دو گروه شماره در و روز 12

گروه  و %20کردند،  پیدا توراکوتومی عمل به نیاز که اول گروه درصد

، پژوهشیج این ). بر اساس نتا>05/0Pبوده است ( %5/3فقط  دوم

 اولین اقدام عنوانبه باکتریال حاد آمپیم دوم مرحله در توراکوسکوپی

 باعث همزمان، جراحی عمل به نیاز و عوارض کاهش برافزون درمانی

نیز در  Elshafeyو  Hewidy 11.شد خواهد بستري مدت شدن کوتاه

ور را در مقابل درمان فیبرینولیتیک داخل پل پلوروسکوپیاي، مطالعه

دار و آمپیم، مورد بررسی و مقایسه در افیوژن پاراپنومونیک عارضه

نفر بود) نشان  20با مقایسه دو گروه (هر گروه شامل و  قرار دادند

) %5بیمار ( یک) بهبود کامل و %95نفر ( 19، یکدادند که در گروه 

 هشت) بهبود کامل و %60نفر ( 12، دودر گروه  ،بهبود نسبی داشتند

ی داشتند (از لحاظ رادیولوژي) که از لحاظ ی) بهبود جز%40نفر (

، یکدار بود. طول مدت اقامت در بیمارستان در گروه اآماري معن

 لحاظ از که بود روز 95/6±04/2 ،دو گروه در و روز 45/1±70/4

میري در هر دو گروه ودار شد. هیچ عوارض جدي و مرگامعن آماري

شد که در افیوژن پاراپنومونیک گیري نبود. بر این اساس، نتیجه

دار و آمپیم، توراکوسکوپی دارویی نسبت به فیبرینولیز عارضه

  12.استرپتوکیناز از نظر ایمنی و اثربخشی بهتر است

Hajjar نگر، استفاده از روش اي آیندهو همکاران نیز که در مطالعه

و را بدون در نظر یکمک ویددکورتیکاسیون جراحی توراکوسکوپی به

ي آمپیم پلورال براي مدیریت مؤثر مرحله نهایی آمپیم گرفتن مرحله

هاي باز، ارزیابی کردند، دریافتند که اقامت در مقایسه با دکورتاسیون

که، حالیروز است. در 65/9±1/4 سه،متوسط در بیمارستان در مرحله 

تر شد بیمارانی که تحت توراکوتومی باز بودند، زمان طولانی

روش سوم  مرحله مشابه، طوربه). روز 35/16±82/21(

و و مرحله سوم یکمک ویددکورتیکاسیون جراحی توراکوسکوپی به

داري را طول مدت لوله سینه اعمل جراحی باز تفاوت معن

و و یکمک ویدجراحی توراکوسکوپی به ز برايرو 33/3±84/7(

 ،داريامعن طوربه. داد نشان) باز توراکوتومی براي روز 2/8±92/15

دکورتیکاسیون درمان  تحت بیماران در کمتري عمل از پس عوارض

از نظر آتلکتازي، نشت هواي  ویکمک ویدجراحی توراکوسکوپی به

جراحی  مدت، عفونت زخم و غیره مشاهده شد. بنابراینطولانی

کند، مدیریت فیبرینوپرولنت را تسهیل می ،ویویدبا توراکوسکوپی 

یافته را کمتر پلور پیوژنیک کمتر سازمان ناراحتی پس از عمل در آمپیم

کرده، موجب کاهش بستري شدن در بیمارستان گردیده و عوارض 

از عمل در آن کمتر است. بر اساس نتایج آنان، جراحی  پس

تواند یک گزینه مؤثر امن براي می ویکمک ویدتوراکوسکوپی به

از بیماران  آمپیم پلور باشد و در بسیاريدو بیماران مبتلا به مرحله 

با توجه به اینکه  13.پذیر استامکانانجام آن آمپیم پلور نیز سه مرحله 

مدت بستري بودن، داشتن لوله سینه و طول زمان اقدامات درمانی در 

(جراحی و  دوم(درناژ ساده با لوله سینه) کمتر از روش  اولروش 

ود و ، عود پس از بهبمیرومرگکه میزان حالیلوله سینه) بود (در

، دومو  اولعوارض پس از یک هفته و یک ماه در دو روش درمانی 

(درناژ اول داري نداشت)، روش درمانی ااز لحاظ آماري تفاوت معن

  شود.عنوان روش مؤثرتر در نظر گرفته میساده با لوله سینه) به

نامه دوره فوق تخصص : این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

ي دکتر بهنام یزدانی مصوب دانشگاه سینه جناب آقاجراحی قفسه
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 1396در سال  5/82-195/118نامه انیشماره پاعلوم پزشکی تبریز با 

 جراحی دبریدمان و سینه لوله با ساده درناژ راث مقایسه"تحت عنوان 

نگر دار (یک کارآزمایی آیندهعارضه پنومونی از پس آمپیم درمان در

ه علوم پزشکی تبریز و باشد که با حمایت دانشگامی "تصادفی)

 (ره) خمینیآباد و همکاري بیمارستان امامدانشگاه آزاد اسلامی نجف

  تبریز و بیمارستان شریعتی اصفهان اجرا شده است.
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Background: Approach to treat empyema following pulmonary infection, especially in 

the second stage, is disputed. Therefore, this research aimed to compare the effect of sim-

ple tube thoracostomy versus surgical debridement in complicated parapneumonic empy-

ema management. 

Methods: This prospective randomized trial was conducted in Thoracic Surgery De-

partment of Imam Khomeini Hospital of Tabriz and Dr. Shariati Hospital of Isfahan cit-

ies, Iran from March 2003 to September 2015. 104 patients with stage II empyema, di-

vided into two groups (52 patients in each group). Group 1 was treated with simple tube 

thoracostomy and group 2 with surgical debridement with thoracotomy or thoracoscopy 

and patients had at least 2 referral after discharge. Personal information, medical history 

and information of complications and recurrence were recorded in two forms. Finally, 

data analysis was done by SPSS software version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) 

and methods of Chi-square test and independent sample t-test. 

Results: The age-mean of patients under study was 48.17±11.13 years in group 1 and 

46.21±13.58 years in group 2 and the most patients were middle-aged (between 40 to 50 

years). The number of men in both groups was more than women. 44.23% of patients in 

group 1 and 38.46% of patients in group 2 had a history of smoking. Duration of hospital-

ization (P=0.005), a chest tube duration (P=0.004) and duration of treatment (P=0.005) in 

group 2 was significantly higher than group 1. The complications (P=0.172) and recur-

rence (P=0.324) in group 2 are non-significantly more than group 1. The complications of 

treatment, after a week in group 1, are non-significantly higher than group 2 (P=0.690), 

but complications of treatment after a month in both groups were equal (P=1). 

Conclusion: Duration of hospitalization, chest tube insertion time and duration of treat-

ment in simple chest tube drainage treatment is shorter than surgery treatment (thoraco-

scopy or thoracotomy) and simple chest tube drainage treatment is more effectiveness 

way to treat patients with complicated parapneumonic empyema in stage 2. 
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