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مرگ و ميردرمان جراحي، عوارض،  آسپرژيلوماي ريوي، :هاي كليدياژهو

 چكيده:
 جراحی باشد، اما به علت ميزان بالاي عوارض حينثر آسپرژيلوماي ريوي میؤرزكسيون جراحی تنها درمان طولانی مدت م :زمينه و هدف

در مبتلايان به  بررسی نتايج و عوارض عمل جراحیمطالعه حاضر با هدف حث است. و پس از آن استفاده از اين شيوه همچنان مورد ب

 انجام گرديد. 0830تا  0831هاي در فاصله سال دانشوري مسيح بيمارستان به كنندهريوي مراجعه آسپرژيلوماي

كه  0830تا  0831هاي انشوري در فاصله سالكننده به بيمارستان مسيح دبيمار مراجعه 38، مقطعی -توصيفی  مطالعه يکدر  ها:مواد و روش

. شدندنگر و با مرور پرونده بالينی بيماران مذكور ارزيابی ، به صورت گذشتهبودندبا تشخيص آسپرژيلوماي ريوي تحت عمل جراحی قرار گرفته 

لفنی گرفته شد كه در مراجعه مذكور، بيماران جهت پيگيري بيماران در انتهاي طرح با بيماران جهت مراجعه به بيمارستان مسيح دانشوري تماس ت

صورت بروز عوارض و يا عود احتمالی علاوه بر انجام  در تا يتال قرار گرفتندجتحت معاينه بالينی و بررسی راديوگرافيک قفسه صدري به صورت دي

 تحليل مربوطه، هايپرسشنامه و هااستفاده از فرم با 06ويرايش  SPSS نرم افزار اطلاعات توسط هاي لازمه نيز انجام گيرد.پروژه تحقيقاتی، درمان

 .شد براي بيان نتايج استفاده توصيفی آمار از و گرديد

( شايعترين جراحی %3/83مورد ) 01لوبكتومی با  .شايعترين علامت مشاهده شده بود %63/31با  خلط خونی ،در بررسی علايم بيماران :هايافته

مورد  06هاي ريوي، لوب فوقانی راست با ( مبتلا به بيماري سل بودند. در بررسی درگيري لوب%38/30بيمار ) 03 ود.انجام شده بر روي بيماران ب

(، %3/28مورد ) 02 ( در زمان بستري دچار عوارضی شدند. اتساع ناكامل ريه با%36/61بيمار ) 26( بيشترين ميزان درگيري را داشت. 2/88%)

( بود. %21/28بيمار ) 01ين روش درمان عوارض در مدت بستري در بيمارستان به صورت ساكشن با چست تيوب در شايعترين عارضه بود. شايعتر

بيمار پس از ترخيص دچار عوارضی شدند كه  03 مجموعاًبود. روز( پس از جراحی  3-61روز ) 11/08±18/03 ترخيص از بيمارستان ميانگين

بيمار در بيمارستان  2( فوت كردند. %62/00) بيمار 1( شايعترين عوارض بودند. در مجموع %8/3مورد ) 3خونريزي و اتساع ناكامل ريه هر كدام با 

 هيچ موردي از عود در بين بيماران وجود نداشت. فوت كردند. در مدت زمان پيگيري پيگيريبيمار پس از ترخيص در بيمارستان و در زمان  8و 

جهت انجام جراحی و  )توپ قارچی( فونگوس بالآيد كه با انتخاب مناسب بيماران فوق برمی در مجموع از مطالعه :گيـريبحث و نتيجه

توان عوارض پس از عمل را كاهش داد كه در اين مراقبت و پيگيري مناسب بيماران پس از جراحی می ،انتخاب با درايت و دقيق تكنيک جراحی

كنی اين ارگانيسم و رفع ی بيمار قادر به ريشهـی بوده و ضمن كنترل علائم بالينريوي روش درمانی مطمئن فونگوس بالراحی ـصورت درمان ج

 .باشداي ريوي اين بيماري نيز میعامل زمينه
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 و هدف هزمين
رايج مرتبط با  آسپرژيلوس فوميگاتوس يک گونه

ونت ريوي ايجاد شده ـشايعترين عفآسپرژيلوسيس است. 

 ويـي ريوماـژيلگاتوس، آسپرـرژيلوس فوميـآسپ توسط

هايي يک توده قارچي متشکل از باشد. در چنين عفونتمي

هاي التهابي، فيبرين، موكوس و بافت مشاهده هايف، سلول

 5.گرددمي

به صورت كلي، بيماران مبتلا به آسپرژيلوما علائم 

هيچ  و است محدودخاصي ندارند. در اكثر موارد اين بيماري 

هاي خوني ندارد. همچنين رگ هاي اطراف يابه بافت تهاجمي

ود به خود از بين ـخرژيلوما به صورت ـموارد، آسپ %51در 

به ندرت ابعاد  و شوددچار كاهش ابعاد مي رود يامي

يابد. خلط خوني يک مشکل رايج آسپرژيلوما افزايش مي

گزارش شده در ارتباط با آسپرژيلوما است. با وجود آن كه در 

تبط با آسپرژيلوما خفيف است، اما اكثر موارد خلط خوني مر

افتد و نرخ مرگ اتفاق مي سلخلط شديد در بيماران مبتلا به 

و مير گزارش شده براي خلط خوني مرتبط با آسپرژيلوما در 

 آگهيپيشعوامل خطر مرتبط با  9و4.باشدمي %4-52محدوده 

ريوي شديد، اي زمينهضعيف آسپرژيلوما شامل بيماري 

و  ايدزايمني،  ضعفا اندازه آسپرژيلوما، افزايش تعداد ي

ابعاد  ارتباط باشند. مطالعات گذشتهمي ايساركوئيدوز زمينه

را آسپرژيلوما  آگهيپيشباليني و نيز  علائم با آسيب ريوي

 1-9.اندنشان داده

ثر ؤرزكسيون جراحي تنها درمان طولاني مدت م

ي عوارض باشد، اما به علت ميزان بالاآسپرژيلوماي ريوي مي

پس از آن استفاده از اين شيوه همچنان مورد  حين جراحي و

 6.بحث است

Muniappan  بيمار درمان  61نگر يک مرور گذشتهدر

تا  5331از سال  در آمريکاي شمالي شده در يک مركز درماني

 15سني بيماران  . ميانگينرا مورد مطالعه قرار داد 4151سال 

كه بيشتر با مصرف )ايمني  نقص مرد بودند. %7/16و  سال

و بيماري ريوي قبلي در  %9/43 ، دربود(استروئيد مرتبط 

 انبيمار %11در  خلط خونيگزارش شد.  بيماران 9/73%

بدون علائم بودند.  انبيمار 51، درحاليکه وجود داشت

و  (n=51)رويکرد اصلي جراحي شامل توراكتومي 

رزكسيون ود. يا كاورنوستومي ب، (n=7)توراسکوپي ويدئويي 

بيشتر از همه انجام شد و پس از آن  (n=28) ساب لوبار

بيشترين استفاده  (n=3)و پنومونکتومي  (n=27)لوبکتومي 

اتفاق  بيماران %91را داشتند. مرگ و مير پس از جراحي در 

 بود. عارضهترين رايج %51با افتاد و نشت هواي طولاني مدت 

در وپلورال کولاي برون( و فيست%9/9در دو بيمار ) آمپيما

روز فوت  91. دو بيمار طي مشاهده شد (%7/6)چهار بيمار 

 9ماهه،  5/12±4/64(. در يک دوره ميانگين %9/9كردند )

به آسپرژيلوما مبتلا شدند. ويروس نقص ايمني  بيمار مجدداً

بدخيمي و جنسيت مذكر با ميزان بقاي كمتر ، (HIV)انسان 

 .تباط داشتندار

 يعليرغم تعداد نسبتاً زياد مبتلايان به آسپرژيلوما

 يدر اين باره در جامعه ايران ي، تا به حال مطالعه جامعيريو

نتايج و  يبررسمطالعه حاضر با هدف انجام نشده است. 

 يريو يدر مبتلايان به آسپرژيلوما يعوارض عمل جراح

در فاصله  يارستان مسيح دانشورـكننده به بيمراجعهـم

 د.يانجام گرد 5935تا  5931 يهاسال

 هاواد و روشـم
بيمار  29، يعـمقط ــ يفـيتوص هـمطالع کـيدر 

در فاصله  يورـده به بيمارستان مسيح دانشـكننمراجعه

 يريو يكه با تشخيص آسپرژيلوما 5935تا  5931هاي سال

نگر و ، به صورت گذشتهبودندقرار گرفته  يتحت عمل جراح

. جهت شدند يا مرور پرونده باليني بيماران مذكور ارزيابب

ماران جهت مراجعه به يطرح با ب يماران در انتهايب يريگيپ

گرفته شد كه در  يتماس تلفن يح دانشوريمارستان مسيب

 يو بررس ينينه باليماران تحت معايمراجعه مذكور، ب

قرار گرفتند  يتالجديبه صورت  يک قفسه صدريوگرافيراد

علاوه بر انجام  يا عود احتماليدر صورت بروز عوارض و  تا

در اين  رد.يز انجام گيلازمه ن يها، درمانيقاتيپروژه تحق

ن طرح استخراج و در يانجام ا ياز برايتحقيق اطلاعات مورد ن

و اطلاعات توسط شده، وارد شد  ياز قبل طراح ياپرسشنامه

از آمار توصيفي ، تحليل گرديد و 56ويرايش  SPSS نرم افزار

 .براي بيان نتايج استفاده شد

پرونده و پيگيري  ياطلاعات صرفا با بررس يآورجمع

 نتايج بصورت مراجعه بعدي بيماران به درمانگاه بوده است و

 يمارين بيروت يريگيو پ يماران خارج از پروسه درمانيب

ا يخاص و  يريگيا پيو  يچ پروسه درمانيخود، متحمل ه

ماران يب يريگينشدند. به عنوان مثال در پ ياضاف ينه ماليهز

راديوگرافيک قفسه صدري به  از بهين ينينه باليعلاوه بر معا

 يت ماديكه جهت حما وجود داشتز ين يتالجصورت دي

ماران پرداخت يبه ب يوگرافيبابت راد يماران، مبلغ پرداختيب
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 .معاف باشند ينه مازاديماران از پرداخت هرگونه هزيشد تا ب

و بدون ذكر نام منتشر شد و مطالعه از نظر  يج بصورت كلينتا

د ييأت يح دانشوريمارستان مسيته اخلاق بيدر كم ياخلاق

 د.يگرد

 هايافته

 22/22±13/57 در مطالعه حاضر، مارانيب ين سنيانگيم

( مرد بودند. %3/23مار )يب 44سال( بود. 52-76سال )

 49-76سال ) 11/15±99/56ماران مذكر يب ين سنيانگيم

سال  53/29±41/57 نثؤماران ميب ين سنيانگيسال( و م

 بود.  سال( 71-52)

( بدون علامت %37/6مار )يب 9 ،مارانيم بيعلا يدر بررس

( %56/15مار )يب 44، خلط خوني( %63/31مار )يب 93بودند. 

 ي( تنگ%3/47مار )يب 54خلط،  (%3/47مار )يب 54سرفه، 

( درد %13/59مار )يب 6كاهش وزن، ( %41/49مار )يب 51نفس، 

از  ي( تب داشتند )بعض%64/55مار )يب 1نه و يقفسه س

 م را داشتند. يعلا از يبيماران تركيب

ماران يب يتا عمل جراح ين زمان بستريانگيم

 ( بود.روز 92تا  4روز ) 33/7±35/59

مورد  51با  يانجام شده شامل لوبکتوم يهايانواع جراح

با  ي(، سگمنتکتوم%3/41مورد ) 3ون با ي(، وج رزكس3/92%)

 ي(، پنومونکتوم%6/55مورد ) 1با  يلوبکتومي(، ب%52مورد ) 6

بودند.  (%9/4مورد ) 5با  يو كاورنوستوم (%9/3مورد ) 2با 

ه يص اوليز با تشخين يمنيک مورد مشکوک به نقص اي

رد يگيقرار م يتوراكوتوم يتحت جراح يويد ريداتيست هيك

 4در  .شوديلوس مهاجم گزارش ميآسپرژ يوژو در پاتول

 يويد ريداتيست هيه كيص اوليمار با تشخيز بيگر نيمورد د

 يو يبرا تاًينها رد ويگيقرار م يتوراكوتوم يتحت جراح

لوس مطرح يبه همراه آسپرژ يويد ريداتيست هيص كيتشخ

 شود.يم

باشد يقه ميدق 915 ين زمان انجام جراحـيانگيم

 . قه(يدق 671-541)

شده بود  آسپرژيلوما بررسي يمار سرولوژيب 7تنها در 

مورد سابقه درمان  7بود.  يمنف يمورد مثبت و مابق 2كه در 

 ين نظر منفياز ا يمابق داشتند و ضد قارچ يبا داروها يقبل

  بودند.

( %31/59)مورد  6 ،يوير يانهيزم يهايمارياز نظر ب

( مبتلا به %37/25مار )يب 53. ن نظر نداشتندياز ا ياسابقه

سل  يماريهمزمان به ب ي( ابتلا%32/41مورد ) 3سل،  يماريب

 4، ي( برونشکتاز%31/59مار )يب 6داشتند،  يو برونشکتاز

( %94/4مار )يب 5ک، يداتيست هي( ك%61/2مار )يب

س يتوزيستوسي( ه%94/4مار )يب 5کال و يپيوم آتيکوباكتريما

 داشتند.

راست با  ي، لوب فوقانيوير ياهلوب يريدر گ يدر بررس

را داشت. لوب  يريزان درگين ميشتري( ب%4/97مورد ) 56

(، %6/53مورد ) 3ک با يچپ هر  يراست و لوب فوقان يتحتان

 2راست با  يانيراست و لوب م يهمزمان لوب فوقان يريدرگ

(، %37/6مورد ) 9چپ با  يلوب تحتان يري(، درگ%9/3مورد )

 9چپ با  يچپ و لوب تحتان يقانهمزمان لوب فو يريدرگ

( در %96/4مورد ) 5نگولا با يل يري( و درگ%37/6ورد )ـم

 قرار داشتند.  يبعد يهارتبه

 يدچار عوارض يدر زمان بستر (%26/61مار )يب 46

ن يعتري(، شا%3/47مورد ) 54ه بايشدند. اتساع ناكامل ر

 1ا (، پنوموتوراكس ب%39/41مورد ) 3با  نشت هواعارضه بود. 

 ينتفس يي(، نارسا%64/55مورد ) 1ما با ي(، امپ%64/55مورد )

( و %61/2مورد ) 4(، باز شدن زخم با %37/6مورد ) 9با 

قرار  يبعد يهادر رتبه (%94/4مورد ) 5عفونت زخم با 

 57ک عارضه داشتند(. يشتر از يماران بياز ب يداشتند )بعض

 نداشتند.  ياچ عارضهي( ه%12/93مار )يب

ن عارضه يدچار اكه  يمارانيدر ب مدت نشت هوا نينگايم

 روز( بود.  5-3) روز 11/2±19/4 شده بودند

مارستان به يدر ب يروش درمان عوارض در مدت بستر

، چست (%41/49مار )يب 51وب در يصورت ساكشن با چست ت

 1در  حمايتي، درمان (%31/59مار )يب 6در  يوب اضافيت

(، چست %9/3مار )يب 2وب در يال تي(، امپ%64/55مار )يب

در  توراكوتومي مجدد(، %37/6مار )يب 9مدت  يوب طولانيت

 الوئزر( و %94/4مار )يب 5در  Heimlich، (%37/6مار )يب 9

 ( بود.%94/4مار )يب 5فلپ در 

روز  11/59±19/52 مارستانيص از بـيترخ نـيانگيم

 بود.  يروز( پس از جراح 61-2)

همچون  ضدقارچ ين دارومارايب يمورد برا 59در 

ز يص نيکونازول جهت مصرف پس از ترخيتراكونازول و واريا

 . شد زيتجو

شدند كه  يص دچار عوارضيمار پس از ترخيب 52 مجموعاً

(، اتساع ناكامل %9/3مورد ) 2با  يزيب شامل خونريترتبه 

ما با ي(، امپ%33/1مورد ) 4(، نشت هوا با %9/3مورد ) 2ه با ير

(، %33/1مورد ) 4ستول برونکوپورال با ي(، ف%33/1مورد ) 4

مورد  5( و آبسه هم %32/4مورد ) 5با  يتنفس يينارسا
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 حمايتيمورد  9ن عوارض در ي( بود. روش درمان ا32/4%)

مورد چست  4(، 37/6) يمورد برونکوسکوپ 9(،37/6%)

(، %61/2) يشن/تراكئوستومينتوبيمورد ا 4(، %61/2وب )يت

وب يمال تيمورد امپ 5(، %61/2مجدد ) يمورد توراكوتوم 4

 الوئزرمورد  5و  (%94/4مورد خارج كردن آبسه ) 5، (94/4%)

 بود.  (%94/4فلپ )

مار در يب 4فوت كردند.  (%64/55) ماريب 1در مجموع 

مارستان و در زمان يص در بيمار پس از ترخيب 9مارستان و يب

ن يانگيا ممار مورد مطالعه بيب 29همه فوت كردند.  پيگيري

قرار  يريگيصفر روز( تحت پ -4197) روز 31/123±29/133

ماران وجود ين بياز عود در ب يچ موردياند كه هگرفته

 نداشت.

 بحث
 22/22±357ماران در مطالعه حاضر، يب ين سنيانگيم

رد بودند. در مطالعه ـم (%3/23مار )يب 44سال بود. 

Correia،6  تحت  يوير يلومايآسپرژ به مبتلابيمار  91در

از  %31سال بود و  97/29ماران يب ين سنيانگي، ميراحـج

Muniappan مطالعه. در رد بودندـآنها م
مار، يب 61در  7

مرد بودند.  %7/16و  سال 15اران ـميب يسن نـيانگيم

تواند علل يم مارانيموجود در سن و جنس ب يهاتفاوت

مونه ، تفاوت حجم نياز جمله اختلافات بوم شناس يمتعدد

مورد مطالعه مختلف  يهان مطالعات مختلف و انتخاب گروهيب

 بر اساس اهداف مورد نظر باشد.

با  خلط خونيماران يم بيعلا يدر مطالعه حاضر، در بررس

، %56/15ماران بود و سرفه با ين علامت بيعتريشا 63/31%

، كاهش وزن با %3/47نفس هر كدام با  يخلط و تنگ

تب داشتند. در  %64/55نه و يفسه سدرد ق 13/59%، 41/49%

 خلط خوني يجراح ين نشانه برايجتريرا Aydoğduمطالعه 

 خلط خوني، Ba PSدر مطالعه  3.( بود%19/67مار )يب 14در 

ماران بود و يب %9/12ن علامت مشاهده شده در يشتريز بين

 3.ش از حد موكوس مشاهده شديپس از آن ترشح ب

Correiaطالعه ماران در ميبن نشانه يجتريرا
 خلط خونيهم  6

Caidiدر مطالعه  بود. (11%)
خلط بيمار،  941كه بر روي  51

Himanshuدر مطالعه شايعترين علامت بود.  %39با  خوني
55 

ماران يب (%43/61مار )يب 27در  خلط خونيمار، يب 74در 

 54د و در يمار شديب 51ف، يمار خفيب 41وجود داشت كه در 

به عنوان  (%65/49مار )يب 57فه مزمن در و بود. سريمار مسيب

 ينه و ناراحتين علامت وجود داشت. تب، درد قفسه سيدوم

 ( وجود داشتند. با توجه به%55/55مار )يب 3هم در  يتنفس

 خلط خوني 51-6و مطالعات مشابه مطالعه حاضرج ينتا

. در دهديل ميرا تشک مارانين بين علامت در ايرـعتيشا

ن علامت يسرفه مزمن به عنوان دومبا  خلط خوني يهمراه

در  )خصوصاً گرياز مطالعات د ياع در مطالعه حاضر و پارهيشا

ز به عنوان يبه فونگوس بال ن يستي( باسلماران با سابقه يب

و  ينين تظاهر باليعتريفکر كرد. شا يص افتراقيک تشخي

 خلط خونيماران ين بيدر ا يون جراحيکاسين انديعتريشا

درصد موارد  52تا  4بودن در د يشدصورت  در باشد كهيم

انگر لزوم ين امر بيكه ا 9و4اندازديمار را به مخاطره ميات بيح

حاً به روش يترج ماران مذكوريص و درمان به موقع بيتشخ

 55و3و9و4.باشديم يجراحون يرزكس

لوما يآسپرژ يمار سرولوژيب 7در مطالعه حاضر، تنها در 

شده بود كه  يبررس (Anti-galactomannan Ab)همچون 

مورد سابقه درمان  7بود.  يمنف يمورد مثبت و مابق 2در 

 ين نظر منفياز ا يمابق داشتند و ضد قارچ يبا داروها يقبل

ت و يحساسس يدارا يکيسرولوژ يصيشات تشخيبودند. آزما

باشند، اما از نظر يص ميدر تشخ يت خوبـياختصاص

ک يپيت يويک سناري در ينييت پاـياهم يدارا يکينيكل

ص يخشاساس ت يولوژيماران رادين بيباشند. در ايم يماريب

اخذ شده هم  يهانکه از كشت نمونهيباشد، مضاف بر ايم

 55.توان استفاده كرديم

ماران يب يتا عمل جراح ين زمان بستريانگيم

اگرچه به  ن امريادر  ( بود.روز 92تا  4روز ) 33/7±35/59

ا در مقابل يو يماس يزين وجود هموپتمار )همچويعلائم ب

تواند به ين ميدارد اما همچن يمار( بستگيبودن ب داريپا

 ياد آنها برايانتظار ز و يماران بخش جراحياد بيتعداد ز

ح يز مرتبط باشد. مركز مسيست اطاق عمل نيدر ل يريقرارگ

 يهايماريسل و ب يعنوان پژوهشکده ملبه كه  يدانشور

 يتيرير مديتداب يابا اتخاذ پاره توانديم ،دباشيمز ين يوير

زمان كمک كند كه نحوه انجام ن يا شتريبه كاهش هر چه ب

 ياجداگانه يقاتيازمند انجام طرح تحقين ر خودين تدابيا

قبل از مشاوره  ين زمان برايانگيممشابه،  يااست. در مطالعه

 3.بودماه  %91/53برابر  يجراح

 (%31/59)مورد  6 ،يوير ياهنيزم يهايمارياز نظر ب

مبتلا به  (%37/25مار )يب 53. ن نظر نداشتندياز ا ياسابقه

سل  يماريهمزمان به ب يابتلا (%32/41مورد ) 3سل،  يماريب

)با در  يبرونشکتاز (%31/59مار )يب 6داشتند،  يو برونشکتاز

 يزوله به سل و ابتلايا يمورد ابتلا 4نظر گرفتن مجموع 



 5931، سال 4، شماره 42نشريه جراحي ايران، دوره 

 

24 

 مار سليب 47در اصل  (يبرونشکتاز ل وهمزمان به س

 4اند، داشته (%33/92) يمار برونشکتازيب 51و  (35/64%)

 (%94/4مار )يب 5ک، يداتيست هيك (%61/2مار )يب

س يتوزيستوسيه (%94/4مار )يب 5کال و يپيوم آتيکوباكتريما

Kuptarnondداشت. 
نگر سوابق گذشته يادر مطالعه 54

مبتلا  4113و  5339 يهان سالير بمار را كه ديب 21 يپزشک

 يماريقرار دادند. ب يبودند، مورد بررس يوير يلومايبه آسپرژ

بود. در مطالعه  يانهيزم يمارين بيعتريشا %9/79ل با ـس

Ba PS
ماران در گذشته مبتلا به سل بودند. در يهمه ب 3

Correiaمطالعه 
سل در گذشته  يماريماران سابقه بيب 11% 6

 را داشتند.

ن درمان يعتريشا %3/92با  يدر مطالعه حاضر، لوبکتوم

با  ي، سگمنتکتوم%3/41ون با يانجام شده بود. وج رزكس

در  %9/3با  يومـونکتـو پنوم %6/55با  يومـلوبکتي، ب52%

ابه مطالعه حاضر، در ـقرار داشتند. مش يبعد يهارده

مار، يب 91انجام شده در  يهادرمان 3،در سنگال يامطالعه

و  يلوبکتوم 9و  يمورد لوبکتوم 52) مورد 52 ،57با  يوبکتومل

بود. بر خلاف مطالعه  ين روش جراحيعتري( شايسگمنتکتوم

Correiaحاضر، در مطالعه 
اجرا شده  ين جراحيترمتداول 6

با  يماران بود و لوبکتوميب %11ه در يکال ريپيشامل برش آت

ر داشتند. در قرا يبعد يهادر رتبه %3با  يو پنومکتوم 47%

انجام شد. در مطالعه حاضر،  يتوراكوپلاست يمار برايدو ب

شدند. اتساع  يدچار عوارض يماران در زمان بستريب 26/61%

ن عارضه گزارش شده بود. يعتريشا ،%3/47ه با يناكامل ر

ما هر كدام با يپنوموتوراكس و امپ ،%39/41نشت هوا با 

 %61/2شدن زخم با  باز ،%37/6با  يفسنت يينارسا ،64/55%

قرار داشتند.  يبعد يهادر رتبه%94/1و عفونت زخم با 

Regnardمشابه مطالعه حاضر، بر اساس مطالعه 
ز اتساع ين 59

ژه در يبه و يو سگمنتکتوم يه پس از لوبکتوميناكامل ر

باشد. در مطالعه يع ميشا يوير يانهيزم يماريحضور ب

Correia
ماران مشاهده يب %96در  يمشکلات پس از جراح 6

( و جمع شدن %53ه )يب به قلب و رين آنها آسيجتريشد و را

 ( بود.%53چرک در پرده جنب )

 11/59±19/52 ين مدت بستريانگيدر مطالعه حاضر، م

كل  Ba PS،3بود. در مطالعه  يروز( پس از جراح 2-61روز )

روز بود، كه از مطالعه  99/57مارستان يمدت اقامت در ب

از  يتواند ناشين دو مطالعه مير است. اختلاف بحاضر بالات

رش باشد. يماران در زمان پذيب يماريشدت متفاوت ب

از مرگ  ينکه در مطالعه مذكور موردين با توجه به ايهمچن

و تا گذشت شش ماه پس از آن گزارش نشده  يپس از جراح

ن مدت اقامت يانگيش ميتواند منجر به افزاياست كه م

  .گردد يبستر

بيمار مورد مطالعه با ميانگين  29ر مطالعه حاضر، همه د

اند كه هيچ روز تحت پيگيري قرار گرفته 31/123±29/133

موردي از عود در بين بيماران وجود نداشت. در مجموع 

بيمار  9بيمار در بيمارستان و  4بيماران فوت كردند.  64/55%

دند. فوت كر پيگيريپس از ترخيص در بيمارستان و در زمان 

نيز فوت شدند كه يک مورد بيماري بود كه در زمينه  دو بيمار

كارسينوم سلول براي اي با ب ث ژ يمني درماني داخل مثانها

شود و با تشخيص فونگوس بال در مي سلمثانه دچار  پايه اي

تحت توراكوتومي و  سلقله لوب فوقاني ريه راست در زمينه 

تحت  جراحي مجدداً روز بعد نيز به دليل خونريزي پس از

روق خونريزي دهنده قرار ـتوراكوتومي جهت هموستاز ع

روز  99ان بعد از ـبدون ترخيص از بيمارست گيرد و نهايتاًمي

احياي قلبي شود كه به قلبي و تنفسي مي ايستدچار 

دوم مورد شناخته  مرگ كند.جواب نداده و فوت مي عروقي

ليل آسپرژيلوما در شده آنوريسم آئورت صعودي بود كه به د

لوب فوقاني ريه چپ تحت جراحي به منظور لوبکتومي قرار 

اي در لوب تحتاني گيرد كه در حين جراحي متوجه تودهمي

 .شودو تصميم به پنومونکتومي گرفته مي شدهريه چپ نيز 

شده و  افت فشاراما بيمار در اواخر جراحي دچار 

از جراحي فوت ساعت پس  3پنومونکتومي را تحمل نکرده و 

بيماران متوجه سه مورد  پيگيريكند. ضمن اينکه در مي

ديگر با عللي غيرمرتبط با عوارض جراحي انجام  رگ و ميرم

شده و در واقع غير ريوي نيز شديم كه جمع موارد فوت شده 

بيمار جراحي شده در اين پروژه  29در بين  1را به عدد 

Aydoğdu. در مطالعه تحقيقاتي رساند
ر پس ينرخ مرگ و م 3

رده ك يريگجهين مطالعه نتيبود. ا %33/9برابر  ياز جراح

ن روش در يبهتر يوير يلومايآسپرژ يبرا يبرش جراح ،است

ن يير پايبا نرخ مرگ و م ياز بروز مجدد خلط خون يريجلوگ

Ba PSباشد. در مطالعه يم
 ير پس از جراحيچ مرگ و ميه 3

مورد بروز مجدد خلط ک يماه،  91پس از مشاهده نشد. 

ل يمار به دليبا تهاجم مجدد مشاهده شد. سه ب يخون

در زمان شش ماه پس از  يکيفوت كردند،  يتنفس يينارسا

ن ي، فوت كردند. ايسال پس از جراح 5گر يد يتا 4و  يجراح

رغم عوارض متعاقب يكرده است، عل يريگجهيمطالعه نت

د به طور يبا ن درماني، ايوير يلومايآسپرژ يدرمان جراح

مراجعه  يان كه با هموپتزيک در آن دسته از مبتلايستماتيس
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 Regnard،59در مطالعه  3.رديكنند، مورد توجه قرار گيم

ن يده است. اـگزارش ش %7/1در  يرگ پس از جراحـم

 يروش يراحـون جيرزكس ،كرده است يرـيگجهيمطالعه نت

اران ـميدر ب ياز بازگشت هموپتز يرـيشگيثر در پؤـم

 ياور عمدهـاران به طـميدت بـم يطولان يآگهشيت. پـاس

Oakleyار دارد. در مطالعه ـميب يومـت عمـيبه وضع
هم  ،52

ماران با يه در بير يون جراحيرزكس ،شده است يريگجهينت

ن مورد ييپا يتيتواند با مورتاليدار معارضه يلومايآسپرژ

 رد.ياستفاده قرار گ

 يهاص روشيارض پس از ترخن روش درمان عويشتريب

مورد  4ک بوده است. هرچند كه در يو برونکوسکوپ حمايتي

مجدد در  يهايبوده كه توراكوتوم توراكوتومي مجدداز به ين

ل ينخست و به دل يروز از جراح 12ک مورد در فاصله يدر 

نه بوده كه يقفسه س يخال يدم پر شدن فضاـو عنشت هوا 

ستولا مطرح يرونکوپلورال فص بـيتشخ يو يت برايدر نها

روز  23مجدد به فاصله  يز توراكوتوميمار نيک بيشود. در يم

ه راست و ترشحات يل كلاپس رياول و به دل ياز جراح

مار باز نشد و يه بيز رين يبوده كه البته پس از جراح يميآمپ

 شود.يمار گرفته ميص بـيم به ترخيط تصمين شرايبا هم

ز از روش الوئزرفلپ جهت يک مورد ني علاوه بر موارد فوق در

 يادر مطالعه Kuptarnond54شود. يدرمان سود برده م

 يهان ساليمار را كه در بيب 21 ينگر سوابق پزشکگذشته

بودند، مورد  يوير يلومايمبتلا به آسپرژ 4113و  5339

 يمارين بيعتريشا %9/79سل با  يماريقرار دادند. ب يبررس

 يمارين تظاهر بيجتريرا %2/62، با يخونبود. خلط  يانهيزم

 يام شد. لوبکتومـ( انج%9/19مار )يب 42در  يبود. جراح

در  يوارض پس از جراحـانجام شده بود. ع ين جراحيعتريشا

ر پس از يرگ و مـ( و نرخ م%3/41مار اتفاق افتاده بود )يب 1

 يخلط خون يجراح ين نشانه برايترجيبود. را %4/2 يجراح

مشاهده شد كه تحت  يمارانيز مجدد خلط در همه ببود. برو

قرار گرفته بودند.  ينشيگز يبرونش يانيون شريزاسيآمبول

درمان  يكرده است، برش جراح يريگجهين مطالعه نتيا

و نرخ مرگ  يانتخاب شده با عوارض قابل قبول پس از جراح

ن عارضه يعتريمشابه در فرانسه، شا يار است. در مطالعهيو م

 يوير يلومايآسپرژ يمار برايب 91 ياثر جراح د شده درجايا

 9وژن )يمورد( و پلورال اف 1تال )يترشح چرک در قسمت پار

مورد( و نشتي  9. امپيما )د، بوديمورد(، كه سپس جذب گرد

مشاهده  زياد هوا )يک مورد(. هيچ مرگ و مير پس از جراحي

ا ب يک مورد بروز مجدد خلط خونيماه،  91پس از نشد. 

 يتنفس ييل نارسايمار به دليتهاجم مجدد مشاهده شد. سه ب

 يتا 4و  يدر زمان شش ماه پس از جراح يکيفوت كردند، 

  3.، فوت كردنديسال پس از جراح 5گر يد

 گيرينتيجه
د كه با انتخاب مناسب يآيدر مجموع از مطالعه فوق برم

و  يام جراحـت انجـجه )توپ قارچي( وس بالـفونگماران يب

راقبت و ـم ،يک جراحيق تکنيت و دقياب با دراـانتخ

توان عوارض پس يم يماران پس از جراحيب بـمناس يريگيپ

 ين صورت درمان جراحيش داد كه در اـاز عمل را كاه

 يمطمئن يروش درمان يوير )توپ قارچي( وس بالـفونگ

 يكنشهيار قادر به رـميب ينيرل علائم بالـبوده و ضمن كنت

ز ين يمارين بيا يوـير يانهيع عامل زمـسم و رفين ارگانيا

را به  يبخشتيمدت رضا ج كوتاه و درازيد و نتاـباشيم

د بود. ـماران همراه خواهيب بقايش يزاـهمراه داشته و با اف

رد ـماران با عملکيفراموش شود ب يستين كه نبايضمن ا

ز ين يرـبهت ايـبقزه از ـيلوكال يوير يماريبهتر و ب يوير

ه ـد با ادامـرسير مـاً به نظـضمن برخوردار خواهند بود.

ران ـدر اي سل ريويوع ـيرل شـن و كنتيروند درمان مسلول

وماي ريوي نيز ـش آسپرژيلـثري در كاهؤهاي متوان گاممي

 برداشت.
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Introduction & Objective: Surgical resection is the only effective long-term treatment of pulmonary 

aspergilloma, but due to the high rate of complications during and after surgery, using this technique remains 

controversial. The present study was conducted with the purpose of evaluating the results and complications of 

surgery in patients with pulmonary aspergilloma referring to Masih Daneshvari Hospital from 2000 to 2012. 

Materials & Methods: In a cross-sectional study, 43 patients referring to Masih Daneshvari Hospital from 

2000 to 2012 who had undergone surgery for pulmonary aspergilloma were evaluated using a retrospective and 

clinical review method. At the end of the project, to follow patients, they were called to refer to Masih Daneshvari 

Hospital. In the visit, the patients underwent clinical examination and digital chest radiography so that in case of 

complications or possible relapse, in addition to carrying out the research project, the necessary treatments are also 

provided. The data in the questionnaire and forms were analyzed with SPSS software, version 16, and descriptive 

statistics. 

Results: In reviewing the symptoms hemoptysis with 90.69% was the most common observed symptom. 

Lobectomy with 15 cases (34.9%) was the most common surgical operation performed on the patients. 18 patients 

(41.87%) were infected with tuberculosis. In the study of pulmonary lobes, the right upper lobe with 16 cases (37.2%) 

had the highest involvement. 26 patients (60.46%) experienced complications during hospitalization. Incomplete lung 

expansion with 12 cases (27.9%) was the most common complication. The most common complications treatment 

during hospitalization was by chest tube suction in 10 patients (23.25%). Average hospital discharge was 14.53± 

13.00 days (4-60 days) after surgery. A total of 14 patients experienced complications after discharge that bleeding 

and incomplete expansion of the lungs each with 4 cases (3.9%) were the most common complications. A total of 5 

patients (11.62%) died. 2 patients died in hospital and 3 patients died after discharge during the follow-up. There was 

no case of relapse among patients in the follow-up period.  
Conclusions: Overall, from the above study, it is deduced that with proper selection of fungus ball patients for 

surgery, wise and careful selection of surgical technique and appropriate follow-up care of patients after surgery, one 

can reduce postoperative complications, in which case pulmonary fungus ball surgical treatment is a reliable treatment 

that besides controlling clinical symptoms of the patient, it is  able to eradicate this organism and eliminate the 

underlying pulmonary cause of the disease. 
Key Words: Pulmonary Aspergilloma, Surgical Treatment, Complication, Mortality 
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