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 ١٩٧ و همکار  محمد قائمی   دکتر                                                                           دکورتيکاسيون در آمپيم اطفال                          

 

 
 
 

  مقاله اصلی
  

  م اطفاليون در آمپيکاسيدکورت
  

  ۲ دکتر علي جنگجو،۱يدکتر محمد قائم
  ۲۴/۱۱/۸۳ : تاريخ پذيرش‐ ۱۱/۳/۸۳: تاريخ دريافت

  

  خلاصه 
ک و يوتي بيز آنتيبا تجو. دون دارنيکاسياز به دکورتي در اطفال بندرت ني به پنوموني ثانويم هايده اند که آمپين عقي اطفال بر ايجراحن يشتر متخصصيب :مقدمه

م يدرآمپون يکاسي و دکورتي نقش جراحيابين مطالعه به منظور ارزيا.  نمودي اقدام به جراحيافت و در موارد خاصي دست يج خوبي توان به نتايدرناژ حفره پلورال م

  .ت انجام شده اسيريگم ين تصميدر امؤثر  ياکتورها اطفال به منظور شناخت في به پنومونيثانو

م بدنبال يپ کودک مبتلا به آم۳۱. انجام شده است) ع(مارستان امام رضاي و اطفال بي جراحي در بخش ها۱۳۸۰‐۱۳۷۰ ي در سالهايفين مطالعه توصيا :روش کار

ر بودند تحت درمان با آنتی بيوتيک،  نف۲۳گروه اول که . بيماران به دوگروه تقسيم شدند. مورد مطالعه قرار گرفتند ، شده بودنديبستربخش ها ن يادر که  يپنومون

 و ي حال عموميماران بهبودين بي جواب به درمان در تمام ايارهايمع.  نفر بودند دکورتيکاسيون شدند۸توراکوسنتز و درناژ حفره پلو با درن قفسه سيته و گروه دوم که 

و نوع درمان و سابقه بيماری  مشخصات فردی. شدنتجويز ناز يناز و اوروکيک مثل استرپتوکيتينوليبري فيماران داروهايکدام از ب چيهبه .  بودينيبرطرف شدن علائم بال

  .اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد. در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

صورت ضخامت ه ون پلورال بيراکس. ک جواب دادنديق درن توراسيرناژ حفره پلورال از طر و ديک تراپيوتي بي آنتبا  دند بوماريب ۲۳شامل که گروه اول  :نتايج

بود که به ماريب ۸گروه دوم شامل .  برطرف شدينيعلائم بالآنها بهبود يافت و  يحال عموم. ن رفتنديبخود از بد خوي بعدي هايريگي در پي تي و سيوگرافيپلور در راد

ه يون نسج ري رزکسيويون به علت وجود آبسه ريکاسي مورد همزمان با دکورت۳در . دا کردنديون پيکاسي به دکورتازي ن بديحال عموم و يعلت عدم پاسخ به درمان طب

 ين جراحماران گروه دوم به درماي بيتمام.  روز بود۴/۵ در گروه اول ي روز ول۱۸ک در گروه دوم يق درن توراسير در درناژ حفره پلورال از طريتأخ. ز انجام شدين

  .جواب کامل دادند

ع انجام شود يک سريق درن توراسي شروع شود و درناژ چرک از طريکيوتي بي که درمان مناسب آنتي در اطفال در صورتيم به دنبال پنومونيآمپ: يريجه گينت

 ماندن علائم در يد بر اساس باقي باشد و نباي ميلائم عفون بخصوص عيني ماندن علائم باليون باقيکاسي انجام دکورتيار هاي مع.ون دارنديکاسياز به دکورتيبندرت ن

  .ون در اطفال کرديکاسي اقدام به دکورتCT و يولوژيراد

  کيون، درن توراسيکاسي، دکورتيم، پنومونيآمپ :يدي کليواژه ها

  
  
    نويسنده رابط‐، دفتر گروه جراحی )ع(دانشيار، بيمارستان امام رضا  ‐ ۱

 )ع(ستان امام رضا متخصص جراحي، بيمار‐۲
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 ٨٨ شماره – سال چهل و هشتم ‐ ٨٤تابستان                                                     علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م١٩٨     
 

 

  مقدمه

 يها ميده اند که آمپين عقي اطفال بر اي جراحنيمتخصص  شتريب

ون دارند و يکاسياز به دکورتيدر اطفال بندرت ن ي به پنومونيثانو

له درن يک و درناژ حفره پلورال به وسيوتي بيز آنتياز تجو

 يدرمان جراح. )۱( ن عارضه دفاع کرده انديک در درمان ايتوراس

  .)۳،۲(  دارديدارانز طرفي ني به پنومونيم ثانوي آمپدر

 چون است در انتخاب روش مناسب مهم اطفالنقش پزشک 

 يه به پزشک اطفال مراجعه ميماران در مراحل اولين بيشتر ايب

 از نقطه .دارند درمان نقش ييشتر در مراحل نهاي جراحان ب وکنند

ر در ي اخيال هاد توجه داشت که در سي بايکروب شناسينظر م

 ي هوازي و بي گرم منفيکروب هايشتر مين عارضه بيش ايدايپ

  .)۴،۵،۶(ل هستند يدخ

ن يص اي  در تشخ اسکني تي سيريعلاوه بر آن بکار گ

 به دنبال يويمال ريرات پارانشيي سبب شده است که تغيماريب

شتر از گذشته ي و حفرات در حفره پلورال بهتر و بيپنومون

  .)۸،۷( ودص داده شيتشخ

 ين مطالعه با هدف بررسيبا توجه به مطالب فوق ا

  . م اطفال انجام شده استيون در آمپيکاسيدکورت

  
  روش کار

ر بخش اطفال و د ۱۳۷۰‐۱۳۸۰ در ساليفين مطالعه توصيا

 ۳۱تعداد . انجام شده است) ع(مارستان امام رضا ي بيجراح

ع در حفره يام که تمام آنها به علت ترشح ميکودک مبتلا به آمپ

   .نده بود شدي بستري بدنبال پنومونپلورال

در .  آنها استخراج شديماران از پرونده بسترين بياطلاعات ا

ع در حفره پلورال در ي از وجود مايماران شواهديتمام ب

 از يده شد که در بعضي اسکن دي تينه و سي قفسه سيوگرافيراد

. ع مشخص بوديش پنوماتوسل و حفره حفره بودن مايدايآنها پ

ماران بعد از ي اسکن در تمام بي تي و سيوگرافياقدام به راد

  . انجام شديماريگذشت چند روز از شروع ب

ن يع پلور آنها چرک خارج شد در ايدن ماي که با کشيمارانيب

ر يک غيوژن پاراپنوموني که افيمارانيمطالعه آورده شدند و ب

  .  داشتند از مطالعه حذف شدنديچرک

مارکه ي ب۲۳ گروه اول شامل .م شدنديه دو گروه تقسران بماي ب

ک و درناژ حفره پلورال با درن يوتي بيآنتبا تحت درمان 

 به علت مار بود کهي ب۸گروه دوم شامل  ک قرار گرفتنديتوراس

ک به يدرن توراسک و درناژ با يوتي بيآنتبا ر در شروع درمان يتأخ

ون قرار يکاسيکورتتحت عمل د ن درمان جواب ندادند لذايا

  .گرفتند

معيارهای جواب به درمان در تمام اين بيماران بهبودی حال 

داروهای فيبرينوليتيک . عمومی و برطرف شدن علائم بالينی بود

مانند استروکيناز و اورکيناز به هيچ کدام از بيماران تجويز نشده 

 مشخصات فردی، نوع و نتيجه درمان، سابقه بيماری، علائم و. بود

نشانه ها، آزمايشات ميکروبيولوژيکی مدت تاخير در شروع 

  . درمان، نتايج راديوگرافی در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول 

  .توزيع فراوانی پردازش شده است

  
  جينتا

دختر %) ۷/۳۸(  نفر۱۲پسر و %) ۳/۶۱(  نفر۱۹ بيمار، ۳۱از 

 . سال بود۱۶ک سال و حد اکثر سن يماران يحد اقل سن ب. ودندب

ص به مدت يبعد از ترخ%) ۵/۹۳(ماري ب۲۹) سال۵/۶متوسط سن (

 يريگيمار به علت مهاجرت جهت پي ب۲.  شدنديريگيک سال پي

  .مراجعه نکردند

% ۵/۴۳ماران گروه اول در يدر ب يکروب شناسياز نظر م

 گرم مثبت بود ودر ير کوکسشتيکروب که بيک نوع ميماران يب

  .کروب گزارش شديماران چند ميب% ۴/۱۷

ل گزارش ي استريکروب شناسيجواب م%) ۴/۳۰( ماري ب۷در 

 گرم يکروب هايم ميش آمپيدايماران عامل پيب% ۱/۲۶در. شد

  ).کروبيچند م% ۴/۱۷کروب و يک مي% ۷/۸(  بودنديمنف
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 ١٩٩ و همکار  محمد قائمی   دکتر                                                                           دکورتيکاسيون در آمپيم اطفال                          

       يهاکروب يم ميموارد عامل آمپ% ۴/۱۷ن گروه در يدر ا

  .  بودندي هوازيکروب هايم% ۲/۵۲ و در ي هوازيب

. ون در آنها انجام شديکاسيمار بودند که دکورتي ب۸گروه دوم 

 گرم مثبت يکوکس  کشت جهيماران نتيب% ۵/۳۷ن گروه در يدر ا

ماران يب% ۵۰ در)کروبيچند م% ۵/۱۲کروب و يک مي% ۲۵( .بود

ک ي% ۵/۳۷( .ش شد گزاري گرم منفيکروبهايعامل پاتوژن م

  مورد۲ن گروه فقط در يدر ا) کروبيچند م% ۵/۱۲کروب و يم

  .بودل ي استريکروب شناسيجه مينت%) ۲۵(

 . شوديده نمي در دو گروه دي داري اختلاف معنياز نظر آمار

ون يکاسي که دکورت دوماز نظر جواب مناسب به درمان در گروه

شک معالج اول از ر در شروع درمان توسط پزيأخت)  نفر۸( شدند

  .)p >۵/۰( بود)  نفر۲۳( شتر از گروه اولي برابر ب۶ ينظر زمان

ون شدند يکاسي که دکورتير در شروع درمان در گروهيتأخ

 که در گروه يدر حال)  روز۳‐۲۰( ، روز بود۸/۱۲طور متوسط ه ب

  .بود ) روز۰ ‐۷(  روز۲ر در شروع درمان ياول متوسط تأخ

ک در گروه ي گذاشتن درن توراسمدت زمان شروع درمان تا

 که در يبود، در حال) روز۰ ‐۱۷(  روز۵/ ۴طور متوسطه اول ب

ک از ي گذاشتن درن توراسير برايگروه دوم مدت زمان تأخ

بود )  روز۱۱ ‐۲۱(  روز۱۸طور متوسط ه شروع درمان ب

)۵/۰<p( .  

ک ياز به گذاشتن درن توراسيمار ني ب۲۰از%) ۵۵( ماري ب۱۱در 

ک اول تا دوم ي درن توراسيفاصله زمانمتوسط .  شددايدوم پ

  . روز بود۵حدود 

 روز از شروع  درمان علائم ۷ که بعد از گذشت يمارانيب

 شد، به عنوان جواب به درمان کامل يدا مي در آنها پي نسبيبهبود

  .بودند%) ۵۷(  نفر۱۳ند که در گروه اول  شديمحسوب م

دا نشد تحت ير هفته اول پماران که جواب به درمان ديه بيدر بق

 شدند که تعداد آنها ي محسوب ميجيعنوان جواب به درمان تدر

   .بود%) ۴۳(  نفر۱۰

 يعي  طبي حال عموميماران بهبودين بي در اي بهبوديارهايمع

د و ي سفيگلبول ها  شدن شمارشيعيت روزانه، طبيشدن فعال

  .بوددرجه حرارت 

 ساعت ۷۲از گذشت که شدند بعد ي که دکورتيمارانيتمام ب

د و درجه ي سفيشمارش گلبول ها. دا شديپ در آنها يعلائم بهبود

.  برگشتيعين روز بعد از عمل به حالت طبيحرارت در پنجم

 در روز پانزدهم بعد از عمل يري تأخيک مورد بهبوديفقط در 

  .بدست آمد

 يکيوتي بيآنت ون شدند درمانيکاسي که دکورتيماري ب۸ در 

ر از يغه  بي درمانيروش ها. ز نبوديت آميندان موفققبل از عمل چ

مار ي ب۶ک در گروه اول شامل توراکوسنتز در يوتي بيز آنتيتجو

  .بود%) ۶/۶۹( ماري ب۱۶ک در يو گذاشتن درن توراس%) ۱/۲۶(

ه شد يخارج تخلم خودبخود به يمار آمپيک بين گروه در يدر ا

ز يدوم علاوه بر تجودر گروه . مار انجام نشدي در بيو درناژ اضاف

  . ک گذاشته شديچند درن توراس %)۵۰(مار ي ب۴ک در يوتي بيآنت

 از ضخامت پلورال و يص درجاتيماران در موقع ترخياکثر ب

 چون ي داشتند، وليوگرافيف پنوموتوراکس در راديدرجات خف

  .مرخص شدندمارستان ي نداشتند از بي علامتينياز نظر بال

   ماران در ي بيريگي مانده در پيباقک يولوژيتمام علائم راد

باز  ماران درناژين بيکدام از ا چيدر ه. ن رفتي بعد از بيماهها

  . حفره پلورال انجام نشده بود

ه و ب کوتاهتر اول ک در گروهيوتي بيمدت زمان درمان با آنت

متوسط  دوم  در گروهيبود ول)  روز۶ ‐۴۱(  روز۲۲طور متوسط 

  ).p>۵/۰ ( ودب)  روز۱۶‐۶۶(  روز۵/۴۰

 شدند يريگيک سال  پي مدت ص بهيماران بعد از ترخيتمام ب

  .  نبوديريگينفر که به علت مهاجرت امکان پ ۲ ي استثنابه
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 يريجه گي و نتبحث
 از يکي گذشته ي در دهه هاي به پنومونيم ثانويدرمان آمپ

خصوص در ه ب. ن پزشکان بوده استيمباحث مورد اختلاف ب

 .ن عارضه فراوان بحث شده استي در درمان ايمورد نقش جراح

م در اطفال سبب شده يش آمپيداي مسئول پيکروبير فلور مييتغ

ن عارضه ي را در درمان ايون فوريکاسي دکورتياست که بعض

  .نديانتخاب نما

ر مانده يي بدون تغيماري بيولوژيزي پاتوفراتيين تغيرغم ايعل

  شوديد طيفره پلورال سه مرحله بام در حيآمپش يدايدر پ. است

ع جمع ين مرحله مايدر ا: ويا مرحله اگزوداتي مرحله اول .)۱۰(

ار کم يد آن بسي سفيق ، تعداد گلبول هايرقشده در حفره پلورال 

   . استيعيه طبيو حرکات پلور و ر

ا ين مرحله توراکوسنتز يدر ا.  ساعت دوام دارد۲۴ ‐ ۷۲حدود

ن روش ي بهتريک توأم با درمان طبيله درن توراسيوسه درناژ ب

  . باشديدرمان م

ن مرحله به غلظت يدر ا: نوپورولانتيبريا مرحله فيمرحله دوم 

ش ين در سطح پلور همراه افزايبريع افزوده شده و رسوب فيما

  . شوديده ميد دي سفيتعداد گلبول ها

ه لي به وسيويم ريابد و پارانشي يه کاهش ميحرکات نسج ر

  . شودي محدود مينيبريه پوشش فيک لاي

مرحله .  شوديمدا يپ يماري ب۱۰‐۷معمولا در روز ن مرحله ي ا

 ع پلورالين مرحله معمولا مايدر ا: ونيزاسيا مرحله ارکانيسوم 

 و نفوذ عروق به ينيبريه في ماندن لاي باقي شود، ولي مجذب

ه و ين نسج ريبروز بي في هايش چسبندگيدايداخل آن باعث پ

  . شوديافراگم مينه و ديواره قفسه سيد

  .)۱۱(  افتديا چهارم اتفاق من مرحله معمولا در هفته دوم تيا

 يم به دنبال پنومونيپش آميداين بار بقراط پي اوليخياز نظر تار

   .)۱۲( را شرح داد

 در انگلستان  شارپ در فرانسه و کلارکي آقا،۱۷۰۰در سال 

ه  بي ول.)۱۲( ه کردندي عارضه توصني را در درمان ايدرناژ جراح

 را در درمان يع و کافيسردرناژ  اوسلر ،۱۸۹۲ در سال يطور رسم

 ي برافولر، ۱۸۹۳ک سال بعد از آن در سال يم متداول کرد و يآمپ

ر يات اخي تجرب.)۱۳،۱۴( ون را انجام داديکاسين بار دکورتياول

و درناژ  مناسب ي فوريک تراپيوتي بيآنت ت از آن دارد کهيحکا

ن عارضه هستند و يع دو اصل مهم در درمان ايع تر مايهر چه سر

ماران ين بي از اي و در تعداد کميون در موارد خاصيکاسيدکورت

  . شوديلازم م

م يآمپجاد ي اک ها دريوتي بيش آنتيداي قبل از پيدر سال ها

 گروه پنوموکوک و يکروب هايشتر مي بي به پنوموني ثانويها

کروب يموارد م% ۵ ‐۷خالت داشتند و فقط دراسترپتوکوک د

   .ن عارضه بودنديش ايداي عامل پي هوازي بيها

 در ۱۹۶۰ ي تا سال ها۱۹۴۰ن در اواسط دهه يلي سيبا کشف پن

 و در ي گرم منفيل هايباس% ۳۰،يلوکوک طلائيموارد استاف% ۶۰

 در سال يول. ن عارضه بودنديش ايداياسترپتوکوک باعث پ% ۱۰

 ي وعفونت هاي هوازي بيکروب هاياضافه شدن مر ي اخيها

 ي در درمان طبيلوس سبب شده است که مشکلاتي از هموفيناش

 گزارشات از اقدام هر ين امر باعث شد که بعضيا. دا شوديم پيآمپ

 در مطالعه .ندين عارضه دفاع نماي در درمان ايع تر جراحيچه سر

 ي و بي گرم منفيکروب هاين مطلب که ميحاضر هر چند ا

 به ي درمان جراحيم نقش داشته اند، وليش آمپيداي در پيهواز

  . باشديد نمييه مورد تأيعنوان درمان اول

ن عارضه مطالعه حاضر يصرف نظر از عامل پاتوژن مولد ا

 يک تراپيوتي بينتآ مثل يگريد از آن است که عوامل يحاک

له ع حفره پلورال در مرحيع مايه هر چه سريع و تخليخوب و سر

  .ت دارندي اهميماريو در کنترل بياگزودات

از به يماران ني از بي شود که درصد کمين امر باعث ميا

م نه تنها علت، مدت ي آمپيدر بررس. نديدا نمايون پيکاسيدکورت

ت دارند، بلکه اطلاعات ي کودک اهمينيط بالي وشرايماريزمان ب

ه، ني قفسه سيوگرافيراد( يصي تشخيبدست آمده از روش ها

ات حفره، ين خصوصييدر تع) يموگرافي، آمپCT، يسونوگراف

 ت دارندي به احشاء مجاور اهميزان چسبندگيحجم، محل و م

)۷،۸،۱۵(.  
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 ي مطالعات با استفاده از داروهاي بعضيدر اشکال چند حفره ا

 گزارش يج خوبيناز نتايا اوروکيناز يک مثل استرپتوکيتينوليبريف

ن ي در استفاده از ايتجربه ااين مقاله نويسندگان  يکرده اند، ول

 ماران از آن استفاده نشده استيکدام از ب چي و در هنددارو ندار

)۱۶(.  

ون يکاسي باز، استفاده از دکورتير از جراحيگر غي ديروش ها

.  استيوتوراکوسکوپيديق وي ها از طرين بردن چسبندگيو از ب

اين  در يتانمارسيل عدم وجود امکانات بيز به دلين روش نيا

  . ماران انجام نشديب

ش درناژ باز در بچه ها استفاده ز از رويدر مطالعه حاضر ن

م اطفال ي از گزارشات انجام درناژ باز در آمپي، چون بعضنگرديد

  .)۱۷(  داننديکه ميرا کنتراند

ک يشتر يون در اطفال بيکاسيم به انجام دکورتين تصمي بنابر ا

رغم ي انجام شود که عليد وقتي عمل بانيا.  باشدي مينيم باليتصم

 در يني باليم در اطفال علائم بهبوديت تمام اصول درمان آمپيرعا

 يافته هايد بر اساس ي شود که نبايه ميمار ظاهر نشود و توصيب

ون در اطفال يکاسيم به دکورتي تصم اسکني تيس  ويولوژيراد

   . گرفته شود

  
 

********** 
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Decortication in children with empyema 
Introduction: this study evaluates surgery and decortication in children with empyema following 
pneumonia. 
Method: this descriptive study was performed in 1370-1380 in Imam Reza hospital. 31 patients 
with empyema following pneumonia admitted and treated in pediatric and surgical wards. Various 
methods of treatment and related factors evaluated. These methods include antibiotic therapy, 
thoracocentesis, chest tube insertion, open surgery with decortication. Patient response evaluated 
with improvement in general condition and clinically. Pleural thickening in CT per se don’t   need 
additional treatment. Fibrinolytic drugs such as streptokinase and urokinase didn’t used.  
Findings: the patients divided in two groups. Group 1 includes 23 patients and had response to 
antibiotics and chest tube drainage of pleural cavity. Group 2 includes 8 patients that need to 
decortication. 3 patients undergo pneumonectomy due to lung abscess. Delay in pleural cavity 
drainage with chest tube in group 2 was 18 days and in group 1 was 5/4 days. All patients in group 2 
had response to surgery.  
Conclusions: Empyema following pneumonia in pediatrics response to early antibiotic therapy and 
pleural cavity drainage and seldom need to surgery. Deciding to surgery and decortication based on 
clinical especially infectious findings and pleural thickening in CT scan per se doesn’t need surgery. 
Key words: Empyema, pneumonia, decortication, chest tube.          
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