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برونشكتازي، درمان، جراحي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

بسيار كمتري اعمال بيوتيكي، واكسيناسيون و بهداشت عمومي باعث شده است كه امروزه نسبت به گذشته موارد  هاي آنتي پيشرفت در درمان :و هدف هينمز

هاي جراحي ريه صورت گرفته است، امروزه بتوان از جراحي  هايي كه در روش رسد كه با پيشرفت نظر مي  جراحي براي درمان برونشكتازي صورت گيرد، از طرفي به

لذا ما روش درمان . است ان مورد توجه كافي قرار نگرفتهاين موضوع هم از طرف پزشكان معالج و هم از طرف بيمار. دست آورد در درمان برونشكتازي نتايج بهتري به 

  .دهيم و نتايج خود را در درمان جراحي برونشكتازي ارائه و مورد تجزيه و تحليل قرار مي

جراحي توراكس  بخش(به ما معرفي شده ) ۱۳۸۵تا شهريور  ۱۳۷۸فروردين (سال  ۵/۷كليه بيماراني كه براي درمان برونشكتازي در طي مدت : ها مواد و روش

انتخاب درمان . اسكن بود تي سيتشخيص برونشكتازي براساس علائم باليني و تأييد . و بستري شدند مورد بررسي قرار گرفتند) دانشوري در تهران بيمارستان دكتر مسيح

پاسخ به درمان . مار و انتخاب خود بيمار صورت گرفتهاي معمول در درمان جراحي برونشكتازي، شرايط عمومي بي جراحي يا غير جراحي براساس وجود انديكاسيون

: اـ خوب: سه گروه خلاصه شد جراحي و غير جراحي در اين بيماران از طريق مراجعه به پرونده بيمار، معاينات باليني در درمانگاه و نيز پرسش تلفني ارزيابي شده و در

بيماراني كه علائم فوق به مقدار قابل توجهي كمتر شده و : ـ رضايت بخش۲اصلي بطور كامل برطرف شده،  بعد از درمان، خلط و ساير علائم در آنها بيماراني بودند كه

روش جراحي عبارت بود از توراكوتومي پوسترولاترال . بيماراني كه علائم تغيير واضحي نكرده و بيمار از نتيجه درمان راضي نبود: ـ بد۳بيمار از درمان راضي بود، 

فيزيوتراپي، آموزش دفع : روش درمان طبي عبارت بود از. هاي آناتوميك لوبار يا سگمنتال ن يك ريه با استفاده از لوله دابل لومن و انجام رزكسيونتحت ونتيلاسيو

شده و بررسي آماري نيز  Access مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي بوده، اطلاعات وارد برنامه. بيوتيك، واكسيناسيون بر عليه آنفولانزا و پنوموكوك خلط، تجويز آنتي

ميانگين . استفاده شد Chi-Square و  Fisher’s Exact Test هاي براي مقايسة كيفي نتايج درمان از آزمون. انجام شد SPSSاز طريق همان برنامه و نرم افزار 

  ).ماه ۱- ۹۶محدوده (ماه بود  ۹/۳۵ پيگيريزمان 

بيمـار تحـت    ۴۳چهل بيمار تحت درمان جراحي و ). سال ۸-۷۱ ة سنيمحدود با سال ۸/۳۷ميانگين سني   ،مرد ۳۵، زن ۴۸(بيمار بررسي شدند  ۸۳تعداد  :ها يافته

نتـايج درمـان طبـي    %).  ۹۰/۶(نفـر   ۲، بـد  %)۵/۳۴(نفر  ۱۰، رضايت بخش %)۲/۵۵(نفر  ۱۶خوب : در بيماران جراحي شده نتايج عبارت بود از. درمان طبي قرار گرفتند

در گروه درمان . دتفاق افتامرگ در طي مدت درمان ا مورد در هر گروه يك%). ۸/۴۴(نفر  ۱۳بد   ،%)۹/۳۷(نفر  ۱۱، رضايت بخش %)۸/۱۳(نفر  ۴خوب : ازعبارت بود 

بهتر و نتايج بد نيز با  (P=0.002)داري  نتايج خوب در درمان جراحي با تفاوت معني. كامل نبود پيگيريبيمار امكان  ۱۱بيمار و در گروه جراحي شده در  ۱۴طبي در 

  .كمتر بود (P=0.002)داري  تفاوت معني

  .نتايج بهتري دارد ادامه درمان طبي شيوة درماني نسبت بهدر صورت وجود شرايط لازم براي انجام، جراحي در درمان برونشكتازي، اين  :گيـري نتيجه



  ... مقايسة نتايج درمان طبي با درمان جراحي دردكتر عزيزاالله عباسي ـ 

  و هدف هزمين
واژه برونشكتازي از نظر لغت منشاء يوناني دارد و به معنـي  

گشاد «: يك تعريف مناسب براي آن. ها است شدن برونش گشاد
 1.است »هاي ساب سگمنتال ي برونشـطبيعي و دائم رـشدن غي

هـا ممكـن    طبيعي بـرونش  رـشدن غي ادـاز نظر باليني اين گش
ولاً يك لوب يا ـمعم( ت از ريه باشدـدود به يك قسمـاست مح
 ـ ـت و نيـو يا چند قسم) انـيك سگم ه را درگيـر  ـز تمـام ري

هاي الاستيك و  ريب قسمتـوژي تخـاز نظر پاتول. رده باشدـك
و سـه نـوع    4-2شـود  هـاي بـرونش ديـده مـي     عضلاني ديواره

ــراي آن قائــل شــده ــاليني نيــز  5.انــد پاتولوژيــك ب از نظــر ب
ــولاً ــابلوي مش  برونشــكتازي معم ــت صــورت ه خصــي دارد و ب

 ــزمن و مكـهاي م ونتـعف« راه بـا توليـد مقـدار    ـرر ريوي هم
ت برونشكتازي به دو دسـته  ـاز نظر عل 7و6.است »طـزيادي خل

 ـ ابي تقسيم ميـادرزادي و اكتسـده مـعم در هـر حـال   . ودـش
وق التهاب و ـه فگروازي در هر دو ـاد برونشكتـعلت اصلي ايج

علل مهمي كـه  . ونت استـبه علت عفها  تخريب ديواره برونش
: شـوند عبارتنـد از   مستقيماً باعـث ايجـاد برونشـكتازي مـي    

تليــوم  ادرزادي سيســتم موكوســيلياري اپــيـلالات مـــاختــ
ها، فيبروز سيسـتيك،   ونوگلوبولينـها، نقص بعضي از ايم برونش
، سـندرم كارتـاژنز، نقـص مـادرزادي     α1-antitrypsinنقص 

 ـ  غضروف بـرونش  هـاي اكتسـابي    ريشن، عفونـت ـهـا، سكست
بخصوص سرخك و سياه سرفه، انسداد بـرونش در اثـر جسـم    

هـاي لنفـاوي    ها در اثر عقـده  خارجي يا تومور، فشار به برونش
. ي برونش در اثر سـل ـتنگ و وب ميانيـطبيعي، سندرم ل رـغي
تي  ال و سيـازي براساس شرح حـص برونشكتـروزه تشخيـام

كــه در  ، در حــالي)HRCTوص روش ـبخصــ(ن اســت ـاسكــ
ــي  ــتفاده م ــاد اس ــوگرافي زي ــته از برونك ــد گذش ــان . ش درم
اسـاس ايـن   . برونشكتازي نيز امروزه بيشتر درمان طبي اسـت 

درمان كنترل و پيشگيري از عفونت است و شامل مواردي چون 
ها، تقليل  برونش) وضعيتي(بيوتيك درماني، تخليه مناسب  آنتي

ز برونكوديلاتورها، رفع انسـداد  ضعف سيستم ايمني، استفاده ا
در گذشـته  . جسم خـارجي يـا تومـور    وجود واردـبرونش در م

جراحي اساس درمان برونشكتازي بود، ولي امروزه با توجـه بـه   
هـاي حمـايتي    بيوتيكي و ساير درمـان  هاي مناسب آنتي درمان

مؤثر اعمال جراحي خيلي كمتـري بـراي درمـان برونشـكتازي     
واردي كه برونشـكتازي  ـود اين در مـا وجب 9و8.گيرد صورت مي

د و درمان طبي به نحو مـؤثر  ـت از ريه باشـمحدود به يك قسم
رل نكند، رزكسيون قسـمتي از  ـاري را كنتـو راحتي علائم بيم

ر اين بيماري است درمان بسيار خـوب و مـؤثري   ـريه كه درگي

جراحـي در برونشـكتازي برداشـتن     ةنحو 14-10.براي بيمار است
قبـل از عمـل   . نواحي مبتلا است) سگمنتال يا لوبار(اتوميك آن

خوبي مشخص شده ه اسكن محل دقيق ضايعات ب  تي بايد با سي
الامكان بايد از برداشتن نسج سالم ريه خـودداري   باشند و حتي

  .كرد
با توجه به كم شدن اعمال جراحي در برونشكتازي، بيشـتر  

. بوط به گذشـته اسـت  قضاوت در مورد نتايج اين نوع درمان مر
هــاي جراحــي و  رود بــا بهبــود تكنيــك روزه انتظــار مــيـامــ

هاي بعد از جراحي، و نيـز در دسـترس بـودن جراحـان      حمايت
ز، نتـايج بهتـري از درمـان جراحـي     ـتوراكس با تجارب متمرك
از طرفي در كشـورهاي جهـان سـوم    . برونشكتازي حاصل شود

به شكل مؤثري در هاي طبي و حمايتي  ست هنوز درمانا ممكن
لـذا مـا نتـايج درمـان جراحـي      . دسترس تمام بيماران نباشـد 

برونشكتازي را در گروهي از بيماران در مقايسه با درمان طبـي  
  .كنيم ارائه مي

  ها واد و روشـم
كليه بيماراني كه بـراي درمـان برونشـكتازي از فـروردين     

 به ما معرفي شـده بودنـد،  ) سال 5/7( 1385تا شهريور  1378
اين بيماران بـا منظـور اوليـه    . دادند گروه مطالعه را تشكيل مي

انجام جراحي به ما معرفي شده بودند و تشخيص برونشـكتازي  
. تي اسكن بود هاي سي آنها براساس علائم باليني و يافته ةدر هم
يعني يا محدود به  ،اين بيماران برونشكتازي لكاليزه بود ةدر هم

از لوب  غير(بود حداقل دو لوب سالم  يك ريه بود يا اگر دوطرفه
ارزيابي شـده    بعد از بستري بيماران مجدداً. وجود داشت) مياني

جراحي براسـاس انديكاسـيون    و انتخاب درمان جراحي يا غير
ولي درمان برونشكتازي، شرايط عمومي بيمـار و انتخـاب   ـمعم

برونشـكتازي   در آنها بيماراني كه. گرفت ار صورت ميـخود بيم
 ـ ـقط محف وب بـود تحـت عمـل جراحـي قـرار      ـدود به يـك ل

ون بـيش از يـك لـوب بـود، در     ـاگر نياز به رزكسي. گرفتند مي
ؤثر نبـوده و رزرو تنفسـي   ـهاي طبي قبلي م صورتي كه درمان

 ــبيمار مناسب بود، رزكسي شـد و در   ار توصـيه مـي  ـون به بيم
 در همـه . گرفـت  ي انجام ميـصورت ادامه درمان طب ر اينـغي
 ـ. شـد  الت داده مـي ـوارد انتخاب خود بيمار نيز دخـم اب ـانتخ

 ـ ةار با نحـو ـكردن بيم اران پس از آشناـبيم  ـ  ل،ـعم وارض ـع
خ به درمان ـپاس. رفتـگ احتمالي و نتايج معمول آن صورت مي

 ـ ـجراحي و غير جراحي در اين بيم راجعه بـه  ـاران از طريـق م
ز پرسش تلفنـي  ـاه و نيبيمار، معاينات باليني در درمانگ ةپروند
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 ـ: روه خلاصه شـد ـارزيابي شده و در سه گ بيمـاراني  : خـوب  ـا
طـور  ه ود خلط و ساير علائم اصلي بـبودند كه بعد از درمان وج

بيمـاراني كـه علائـم    : رضايت بخش ـ2بود،  دهـكامل برطرف ش
فوق بطور كامل برطرف نشده بود ولي كاهش محسوسي داشـت  

بيماراني كـه علائـم اصـلي    : بد ـ3بود، و بيمار از درمان راضي 
براي . جه درمان راضي نبودـرده و بيمار از نتيـتغيير واضحي نك

 ــهفته تح 2-1ار ـانجام عمل جراحي ابتدا بيم زيوتراپي ـت في
 ـ ال داشت آنتيـونت فعـرفته و اگر عفـتنفسي قرار گ وتيك ـبي
 ـ. كرد دريافت مي  وتومي پوسـترولاترال، ـسپس از طريق توراك

  وله تراشـه دابـل لـومن،   ـون يك ريه با استفاده از لـونتيلاسي
 ـ(ك ريـه  ـهاي آناتومي رزكسيون انجـام  ) ال يـا لوبـار  ـسگمنت

 ـ   مي وپي ـشد، قبل از شروع جراحي در اتـاق عمـل برونكوسك
زيوتراپي، ـفي: ارت بود ازـان طبي عبـروش درم. شد ام ميـانج

يناسيون بر عليه بيوتيك، واكس ويز آنتيـآموزش دفع خلط، تج
در اين بيماران نيز برونكوسكوپي انجام . وكوكـآنفولانزا و پنوم

مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي بـوده، اطلاعـات وارد   . شد مي
شده و بررسي آمـاري نيـز از طريـق     (Access) افزار آماري نرم

براي مقايسه نتـايج   .انجام شد SPSS زارـهمان برنامه و نرم اف
 Chi-Square و Fisher’s Exact Test هاي موندرمان از آز
 ـ. استفاده شد بيمـار تحـت    28روه تعـداد  ـدر هر يك از دو گ

  .كامل قرار گرفتند پيگيري

  ها يافته
ميـانگين سـني    با مرد 35زن و  48شامل  بيمار 83تعداد 

چهل بيمـار  . بررسي شدند )سال 71-8دوده ـمح(  سال، 8/37
. تحت درمان طبي قرار گرفتند ارـبيم 43تحت درمان جراحي و 

م اصلي برونشكتازي يعني سرفه، خلط زياد و ـبيماران علائ ةهم
حملات عفوني را داشتند ولي شكايت اصلي بيماران با هم  ةسابق

  .)1 جدول(متفاوت بود 

  شكايت اصلي بيماران -۱جدول 

  درصد  دادـتع  شكايت

  ۱/۵۹  ۴۹  هموپتيزي

 ۷/۳۳ ۲۸ خلط مزاحم

 ۶/۳ ۳ تنگي نفس

 ۴/۲ ۲  درد قفسه سينه

 ۱/۱ ۱ سرفه

 %۱۰۰ ۸۳ كل

ــ ـــتشخي ــت برونشكتـ ــص دقي ــاران ـق عل ازي در بيم
 ـ امكان  ـ ـپذير نب علـل احتمـالي ايجـاد     2دول ـود ولـي در ج

ــ ـــبرونشكت ــاس ش ـــازي براس ــال، مع ــاليني و  ةاينـرح ح ب
در بيماراني كه هيچ  .ده استـر شـك ذكـهاي پاراكليني بررسي

ادرزادي يا نامشخص گذاشته ـص مـد تشخيـش علتي يافت نمي
  .شد مي

  علت احتمالي ايجاد برونشكتازي -۲جدول 

  درصد  دادـتع  علت

  ۲/۱  ۱  سرفه  سياه

  ۴/۲  ۲ سرخك

  ۶/۳  ۳  جسم خارجي

  ۸/۴  ۴  سندرم كارتاژنز

  ۳/۱۹  ۱۶ سل

  ۷/۶۸  ۵۷  مادرزادي

  %۱۰۰  ۸۳ كل

ل و عـوارض اعمـا   3هاي جراحي در جـدول   نوع رزكسيون
تمام عـوارض جراحـي بـا    . ذكر شده است 4جراحي در جدول 

  .هاي لازم برطرف شدند درمان

  نوع رزكسيون جراحي -۳جدول 

  درصد  دادـتع  نوع جراحي

  %۸/۴۸  ۲۰ لوبكتومي

  %۲۲  ۹  لينگولكتومي+ لوبكتومي

  %۳/۷  ۳  وج رزكسيون + لوبكتومي

  %۳/۷  ۳  باي لوبكتومي

  %۲/۱۲  ۵  پنومونكتومي

  %۴/۲  ۱  وميسگمنتكت

  %۱۰۰  ۴۱ كل

  ربوط به اعمال جراحيـعوارض م -۴جدول 
  درصد  تعداد  عارضه

  %۵/۷  ۳ آمپيم

  %۵  ۲ خونريزي

  %۵/۲  ۱ آتلكتازي

  %۱۵  ۶ كل
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گـزارش   5نتايج درمان طبي و درمان جراحـي در جـدول   
 .است شده

 پيگيريبا   نتايج درماني جراحي و درمان طبي در بيماران -۵جدول 

  *كامل

  نوع درمان        

  نتيجه درمان
  طبي  جراحي

  )آماري اهميت(

P Value  

  ۱۶ خوب

 )۱۷/۵۵(%  

۴ 

 )۸/۱۳(%  
۰۰۲/۰  

  ۱۰  بخشرضايت

 )۴۸/۳۴(%  

۱۱ 

 )۹۳/۳۷(%  
NS  

  ۲ بد

 )۹۰/۶ (%  

۱۳ 

 )۸۲/۴۴(%  
۰۰۲/۰  

كامل شد كـه تفـاوت آمـاري     پيگيريبيمار  ۲۸در هر يك از دو گروه  *

  .تدراين زمينه وجود نداش

 ــر و در گـوه جراحي يك نفرـدر گ ي نيـز  ـروه درمان طب
وموني بعـد  ـعلت پن  راحي بهـبيمار ج. ردندـوت كـر فـيك نف
علـت پنومـوني    ار درمان طبي نيز بهـوت كرد و بيمـل فـاز عم

سـه مـاه   % 9/35بيمـاران   پيگيـري ميانگين زمان . وت كردـف
 .وده استـماه ب) 96-1دوده ـمح(

  يـريگ و نتيجه بحث
قابل اهميت در اين مطالعه تفـاوت در نتـايج درمـان     ةيافت

نتايج خـوب در  . جراحي در مقايسه با درمان طبي بيماران است
دهـد   گيري با درمان طبي نشان مي درمان جراحي تفاوت چشم

اگر چـه ايـن مطالعـه     .)P=0.002، %8/13در مقابل % 17/55(
بـراي بيمـاران    گذشته نگر است، ولي روند انتخاب نوع درمـان 

در حقيقـت بـراي   . شكل معمولي و متداول باليني را دارا اسـت 
انتخاب نوع درمان ما روشي را پيش گرفته بـوديم كـه امـروزه    

شود يعني بـراي بيمـاراني    براي اكثر بيماران از آن استفاده مي
شد كه برونشكتازي لكـاليزه داشـته    پيشنهاد جراحي داده مي

مانده باشد، شـرايط   ن طبي قبلي باقيدرما علائم پس ازباشند، 
تنفسـي بيمـار بـراي عمـل توراكوتـومي و       ةعمـومي و ذخيـر  

. رزكسيون مناسب باشد و انتخاب خود بيمار نيز جراحـي باشـد  
بود ولـي همـه عـوارض    % 15ميزان عوارض جراحي اگر چه رقم 

در گزارشـات  . هـاي سـاده برطـرف شـد     خفيف بود و با درمان
تـا  % 4/9راحـي در برونشـكتازي از   مختلف عوارض درمـان ج 

بنابراين ميزان عوارض ما نيز در  18-13.گزارش شده است% 6/24
همين محدوده بوده است ولي جدي نبودن اين عوارض و نتيجه 

شـده مـا نشـان     خوب در تعداد قابل توجهي از بيماران جراحي
دهد كه انتخاب درمـان جراحـي در شـرايط مناسـب بـراي       مي

خوبي است و نبايد به خاطر اجتناب از جراحـي   بيماران انتخاب
  .به ادامه درمان طبي در اين بيماران اصرار ورزيد
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Abstract: 

 
Results of the Surgical Treatment Versus Medical Treatment in 

a Group of Patients with Bronchiectasis 

Abbasi A. MD*, Adhami Sh. MD**, Abbasi S***, Kasraeianfard A***,  

Farzanegan R. MD****  

Introduction & Objective: Due to the recent advancement in the fields of antibiotic therapy, 
vaccination, and general health, there is a decreasing number of surgical interventions for the treatment of 
bronchiectasis. Considering the favorable advances in the field of lung surgery these days, it seems that 
physicians as well as patients are not acquainted with the surgical methods and the outcome of the surgical 
treatment of bronchiectasis. Therefore, we present and analyze our results in the surgical treatment of 
bronchiectasis and compare the results with medical treatment during the same period. 

Materials & Methods: The study population consisted of all patients who were referred to us (Masih 
Daneshvari Hospital) and hospitalized for the surgical treatment of bronchiectasis during 7.5 years (March 
1999 to September 2006). 

Surgical or non-surgical treatment was selected according to the usual indications for the treatment of 
bronchiectasis. Response to treatment was evaluated by referring to the patients' medical records, and out-
patient visits. The results were attributed as: Good: Sputum production and other major signs completely 
disappeared; Satisfactory: Although the signs and symptoms had not totally disappeared, the patient was 
satisfied with the treatment results; Poor: No significant changes were detected in the major signs and 
symptoms. 

Technique of surgery was posterolateral thoracotomy under one lung ventilation, and performing lobar or 
segmental resections. Medical treatment included physiotherapy, antibiotic administration and vaccination 
against influenza and pneumonococcus.  

Statistical analysis was performed by using Access and SPSS software. Fisher’s exact test and Chi-Square 
tests were used for qualitative comparison of the results. Mean duration of follow up was 35.9 months (range 
1-96 months). 

Results: Total number of 83 patients were studied (48 females, 35 males, mean age 37.8 yrs, range 8-71), 
40 patients underwent surgery while 43 underwent medical treatment. The results of surgery were: good in 16 
(55.2%), satisfactory in 10 (34.5%) and poor in 2 (6.9%) patients. The results of medical treatment were good 
in 4 (13.8 %), satisfactory in 11 (37.9 %), and poor in 13 (44.8%) patients. Good results were significantly 
better (P=0.002) and poor results were significantly worse (P=0.002) after surgical treatment. In each group, 
one death occurred during the treatment course. Fourteen patients in medical group and 11 patients in surgical 
group were lost from follow up. 

Conclusions: When indicated, surgical therapy offers advantages over medical therapy in the treatment 
of bronchiectasis. 

Key Words: Bronchiectasis, Treatment, Surgery 
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