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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/3/90: تاريخ پذيرش         15/11/89: تاريخ دريافت  1390 هفته چهارم تير ماه/140شماره /منهسال بيست و 
  

   هير ونيبعد از رزكس با آن مرتبط عواملبرونكوپلورال و  ستوليف يفراوانبررسي 

  
  2مراديمسعود  ،1يمظفر هاشم سيددكتر ، 1طباطباييعباس  سيددكتر 

  
  

  خلاصه

 دهند رخ مين ريوي رزكسيوعوارض زيادي پس از  .سينه است ي ترين اعمال جراحي قفسه يعشا يكي از )Pulmonary resection( رزكسيون ريوي :مقدمه

يا  Bronchopleural fistula(فيستول برونكوپلورال  ترين اين عوارض از مهم .دنافزايش موربيديتي و مورتاليتي در اين بيماران شوممكن است منجر به كه 

BPF( باشد مي همراه متعددي جانبي عوارض و مير و مرگ با عارضه اين بروز. است. 

 بيمارستاندر  يهر يونتحت عمل رزكس 1389تا  1387كه از سال  كسانيتمام  ي آماري آن را بود و جامعهمقطعي ع از نو  ين مطالعها :ها روش

2 كندال و آزمون يهمبستگ ضريب از ي نتايج با استفاده. بيمار بود 147نمونه شاملحجم  .داد ، تشكيل مياصفهان قرار گرفتند) س(ي الزهرا
χ 

 .آناليز شد

 رزكسيون،با وسعت  ريه رزكسيونبعد از  BPFبروز  نشان دادند كهها  يافته .ديده شد BPFي  درصد از افراد مورد مطالعه عارضه 3/7در  :ها يافته

 .شترابطه دا مكانيكي ي تهويهبه  نيازو  رزكسيونسمت 

 يومونكتومندر موارد پ يزو ن پيوندند يست به وقوع مرا يهكه در ر يهر يونبه دست آمده در موارد رزكس يجكه با توجه به نتا رسد يبه نظر م :گيري نتيجه

  .يرندقرار گ BPFاز لحاظ بروز  يشتريتحت نظارت ب يدبا يمارانب

  .رزكسيون ريه، برونكوپلورال فيستول :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــيون ــوي رزكس ــي )Pulmonary resection( ري  از يك

بـه دنبـال   . اسـت  سينهي  قفسه جراحي اعمال ترين يعشا

از يكـي   كند كه جام اين عمل عوارض زيادي بروز ميان

ــم ــرين  مه ــورال   آنت ــتول برونكوپل ــا فيس ــا  BPF(ه ي

Bronchopleural fistula( است .BPF  عمـل  دنبـال  بـه 

 بـروز  بيمـاران  درصـد  4تـا   1 در پنومونكتـومي  جراحي

 درجـات  بـه  لوبكتومي  جراحي عمل به دنبال و نمايد مي

 و ميـر  و مـرگ  بـا  عارضـه  اين بروز. شود مي ديده كمتر

 استامپ حمايت. باشد مي همراه متعددي جانبي عوارض

 كـاهش  سـبب  توانـد  مي ريوي رزكسيون از بعد برونش

 بـه طـور   كـه  بيماراني در به خصوص گردد عارضه اين

  ).1(دارند  قرار بيشتري خطر معرض در خاص

 از بعـد  برونش اي ريشه درمان شكست باليني اثرات

 مشــكل يــك از توانــد مــي آناتوميــك ي ريــه برداشــتن

 بـه  خـود  شـدن  بسـته  به منجر كه اي عارضه تا كوچك،

 عفونـت  يـك  و شـود  مـي  اندوسكوپي ي ساده يا خودي

 عوامل شناسايي با و باشد متفاوت حيات ي كننده تهديد

 از پـس  آن بـروز  از تـوان  مـي  ،BPF ي آورنده وجود به

   .)1(كرد  جلوگيري ريه رزكسيون
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  ها روش

مقطعـي بـود كـه بـر روي      ي يك مطالعـه  مطالعه اين

ــا  1387از ســال بيمــاراني كــه  تحــت عمــل  1389ت

اصـفهان  ) س(ي الزهـرا  يمارسـتان در ب يهر يونرزكس

ي مـورد مطالعـه    حجم نمونـه  .ند، انجام شدقرار گرفت

  . بود بيمار 147شامل نمونه شامل

بـا توجـه   (در افراد مورد مطالعه  BPFبراي تأييد بروز 

 ي لولـه  يـق از طر يو ترشـحات چرك ـ  هوا يكل ي دامهبه ا

 اسـتفاده شـد   ريجيد يا اپتيك فيبر از برونكوسكوپي )ينهس

  .دش بررسي فيستولها از نظر وجود  و استامپ برونش آن

در اين مطالعه چك ليسـت بـر اسـاس اطلاعـات     

بـدخيمي، عفـوني،   (سن، جنس، علت رزكسيون ريـه  

، وسـعت  )هـابي التهابي، ضايعات خوش خيم غيـر الت 

 ،)پنومونكتومي، لوبكتـومي، سـگمنتكتومي  (رزكسيون 

وجـود  ، صـدري  ي سينه در قفسه ي مدت وجود لوله

BPF،  زمـان شـروع    ،هـوا بعـد از عمـل   نشت وجود

BPF اي  بيمـاري زمينـه  ي ابتلا به  ، سابقهاز عمل بعد

 ،يادجوانت تراپ ،)هاي سيتميك ديگر ديابت، عفونت(

 عمـل،  ازبعـد   يجوانت تراپ ـشروع اد يزمان ي فاصله

لـوب عمـل شـده    ، )چپ يا راست(يون سمت رزكس

، فلاپ استامپ يريكار گه ، ب)يتحتاني، مياني، فوقان(

مـدت  ، بعـد از عمـل   يكيمكـان  ي يـه تهو، نوع فلاپ

، تهيـه و اطلاعـات   هوا نشتمدت يكي، مكان ي يهتهو

بيمـاران طـي يـك     وضعيتسپس . آوري گرديد جمع

گيــري و  مــاه بعــد از عمــل پــي 3هفتــه، يــك مــاه و 

سـپس  . آوري شد جمع BPFاطلاعات مربوط به بروز 

 يهمبسـتگ  ضـريب  توسـط  آوري شده هاي جمع داده

2 كندال و
χ يرهـاي كه متغين با توجه به ا. آناليز شدند 

از  ياتآزمـون فرض ـ  يد بـرا بودن  مورد استفاده اسمي

در  يجنتـا . شد كندال استفاده  يهمبستگ يبروش ضر

   .شددار تلقي  معني > P 05/0سطح 

  

  ها افتهي

نفر كه تحت رزكسـيون ريـه    147در اين مطالعه تعداد 

قرار گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفتنـد كـه از ايـن    

  .مبتلا شدند BPFها به  درصد از آن 3/7تعداد 

را با سه متغير وسـعت و   BPFجدول ارتباط بروز 

انيكي بعـد از  ي مك ـ سمت ذركسيون و نيز نياز به تويه

كـه پـس    افراديدرصد  80 .رزكسيون نشان داده است

 رزكسـيون وسـعت   دارايداشـتند،   BPF رزكسيون،از 

 رزكسيوندرصد وسعت  20 و در بوده اند پنومونكتومي

 1ي  شـماره با توجه بـه جـدول   . در حد لوبكتومي بود

 يونبا وسـعت رزكس ـ  يهر يونبعد از رزكس BPFبروز 

ــه ــتقيم رابط ــتدا ي مس ــه و  ش ــرادي ك ــعت در اف وس

نيـز   BPFبـود بـروز     يپنومونكتـوم  يون در حـد رزكس

 يونبا سمت رزكس ـ BPFعلاوه بر اين بروز . بيشتر بود

 يونكـه عمـل رزكس ـ   يافراد ينو در ب شترابطه دانيز 

 .بـود  بيشـتر ، بودها انجام شده  سمت راست آن يهدر ر

BPF يكيمكـان  ي يهبه تهو يازبا ن يهر يونبعد از رزكس 

 بيشـتر و  داري داشـت  ي معنـي  رابطـه  نيـز  بعد از عمل

 بودندشده  BPFدچار  يهر يونرزكساز كه پس  يافراد

  . نداشتند مكانيكي ي تهويهبه  نياز

ــد  50 ــراديدرص ــس از  اف ــه پ ــيونك  BPF رزكس

  . مبتلا به ديابت نيز بودندداشتند، 

عمـل   شـدند،  BPF دچـار  كه افراديدرصد  60در 

درصـد   75نشـده بـود و در   تفاده فلاپ بر استامپ اس ـ

  .بود پلوراز  ها نوع فلاپ آن

  

  بحث

اسـتامپ   محل  ، ايسكمي BPFاز عوامل مهم در ايجاد 

 ايــن حالــت بــه علــت دســتكاري. باشــد بــرونش مــي
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  و همكارانطباطبايي عباس  سيددكتر   با آن مرتبط عواملونكوپلورال و بر ستوليف يفراوان
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  برونكوپولمونر بروز فيستول و ريه رزكسيون با متغيرهاي مرتبط برخي ارتباط. 1 جدول

 Pقدار م  ي آزادي درجه ي آزمون آماره  

  > 00/0  2  0/18  وسعت رزكسيون

  > 01/0  1  8/6  سمت رزكسيون

  > 048/0  1  1/4  رزكسيونبعد از  مكانيكي ي تهويه

 

مدياستن در طـي    خصوص به دنبال لنفادنكتوميه زياد ب

افتـد كـه بـا     اتفـاق مـي    يا لوبكتـومي   عمل پنومونكتومي

  ).1( هاي برونكيال همراه است آسيب شريان

BPF 4تـا   1در   نبال عمل جراحي پنومونكتوميبه د 

نمايد و به دنبـال عمـل جراحـي     بيماران بروز مي درصد

ي  مطالعـه در . شـود  به درجات كمتر ديده مـي   لوبكتومي

مي پس از پنومونكتـو  BPF يبروز كل علوي و همكاران

مي پنومونكتـو  درصد بـراي  8 مورد، 713در درصد  5/4 

. ارش شـده اسـت  ، گـز چـپ  يبرا درصد 1/1راست و  

بروز ايـن عارضـه بـا مـرگ و ميـر و عـوارض جـانبي        

  ).2( باشد متعددي همراه مي

متفـاوت اسـت،    ياديتا حد ز BPFگزارش از بروز 

 يـن بـا ا  ؛)1( است درصد 10تا  1 ينهم رفته ب ياما رو

  مـي پـس از پنومونكتـو   BPF: حال سه نكته مسلم است

راست از چـپ    ميپس از پنومونكتو BPF، تر است يعشا

 ينياز نظر بال  ميمتعاقب پنومونكتو BPFو  تر است يعشا

از  يتر از اثرات پس از برداشتن قسـمت  كننده يرانو ياربس

 عامـل خطـر  كه  يعوامل يگرداز  همچنين .)1( است يهر

 يتومـور بـاق   ي،پنومونكتوم هستند BPFبروز  يمهم برا

 ـبرونش، تابش قبـل از عمـل و د   ي يشهمانده در ر  تياب

   ).3( باشند مي
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