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هاي ریويظرفیت ،تبا یک پور یصیتشخ توراکوسکوپی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مختلف ریوي یت درمان پاتولوژيتوراکوسکوپی به کمک ویدیو در دو دهه اخیر منجر به تغییر در مدیر: زمینه و هدف

اي به مقایسه تا کنون مطالعه. علت مزایاي کلینیکال در مقایسه با توراکوتومی روتین پذیرش بیشتري دارده این روش ب. شده است
مطالعه لذا در این  ،و توراکوسکوپی استاندارد نپرداخته است هاي ریوي بیماران بعد از توراکوسکوپی با روش تک پورتظرفیت

  .بین دو روش مقایسه گردد ،تشخیصی هاي ریوي بعد از توراکوسکوپیسعی شده ضمن بررسی سایر متغیرها، ظرفیت

کننده جهت انجام توراکوسکوپی تشخیصی در این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی تصادفی بیماران مراجعه: ها مواد و روش
سپس بیماران بصورت تصادفی و با استفاده از نرم افزار به دو دسته تقسیم  .ه شدندبه بیمارستان مدرس وارد مطالع 96-94در سال 

 قرار گرفته و گروه دیگر تحت توراکوسکوپی با روش استاندارد )مداخله(یک گروه تحت توراکوسکوپی با یک پورت  .شدند
عمل، بروز عوارض و مدت بستري و متغیرهاي سپس بیماران هر دو گروه از جهت ظرفیت تنفسی، درد پس از  .قرار گرفتند) کنترل(

با در نظر گرفتن سطح  20نسخه  SPSSمستقل با استفاده از نرم افزار تی تست  هاي کاي دو و با استفاده از آزموندموگرافیک 
  .مقایسه شدند 05/0داري  معنی

پاراستزي . بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند 13بیمار در گروه مداخله و  14بیمار بررسی شدند که  27 در این مطالعه :ها یافته
 5/3 ± 65/0 بستري پس از عمل جراحی مدت .جود داشتو گروه کنترل در %)46(نفر  6گروه مداخله و  در%)7(نفر  1 محل عمل

 08/53 ± 47/9دقیقه براي گروه مداخله و  79/36 ± 46/8زمان عمل  . بود گروه کنترل درروز  23/4 ± 24/1گروه مداخله و  درروز 
و حین  براي گروه کنترل 69/5 ± 95/0براي گروه مداخله و  36/4 ± 75/0 ساعت پس از عمل 24درد  ودقیقه براي گروه کنترل 

در مقایسه . تر بوددر گروه مداخله، پایین ثبت گردید که در گروه کنترل 62/2 ± 96/0در گروه مداخله و  71/1 ± 61/0 ترخیص
دو هفته بعد در بیماران گروه  اما پایینتر از روز بستري م حداکثر بازدمی در ثانیه اول حین ترخیصهاي تنفسی، حجظرفیت

  .داري بالاتر بودتوراکوسکوپی با یک پورت بطور معنی

توراکوسکوپی استاندارد زمان  در مقایسه با ،بیمارانی که تحت توراکوسکوپی با یک پورت قرار گرفته بودند: گیـري نتیجه
مندي بیماران بیشتر بوده و درد پس از عمل آنها کمتر بود از طرف دیگر تري داشتند و هم چنین رضایتو مدت بستري کوتاهعمل 

توراکوسکوپی با  توان ازدر نتیجه می. داري پس از عمل بالاتر بودمیزان حجم حداکثر بازدمی در ثانیه اول این بیماران بطور معنی
 .برداري به جاي توراکوسکوپی استاندارد استفاده نمود یصی ریوي از قبیل نمونههاي تشخیک پورت در بررسی
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  و هدف هزمین
در دو دهه اخیر منجر به  توراکوسکوپی به کمک ویدیو
هاي مختلف ریوي شده تغییر در مدیریت درمان پاتولوژي

این روش بعلت مزایاي کلینیکال در مقایسه با . است
ثابت شده است که  1.توراکوتومی روتین پذیرش بیشتري دارد

ها راکوتومی در برخی بیماريتوراکوسکوپی در مقایسه با تو
از قبیل نوموتوراکس خودبخودي ارزش درمانی یکسانی 

هاي عملکرد ریوي برخی مطالعات به مقایسه یافته 2.دارد
اند که بیماران بعد از توراکوتومی و توراکوسکوپی پرداخته

نتایج آنها نشان داد که بیماران تحت توراکوسکوپی عملکرد 
اما این روش  4و3.یه بعد از عمل داشتندریوي بهتري در فاز اول

مشخص شده  5.ولوژیک طولانی مدتی نیز داردرهم عوارض نو
از بیمارانی که تحت توراکوسکوپی جهت درمان % 50

از پارستزي بعد از عمل اطراف  ،اندنوموتوراکس قرار گرفته
   6.محل زخم شکایت دارند
تکنیک انجام توراکوسکوپی با  شروکو و همکاران

  را گزارش کردند که این روش  تفاده از یک پورتاس
را در نمونه برداري از افراد با بیماري بینابینی ریوي و 

انجام  7.ثر و مطمئن دانستندؤنوموتوراکس خودبخود م
توراکوسکوپی با استفاده از یک پورت یک تکنیک کم 

داخلات جراحی داخل قفسه ـمتهاجمی است که امکان انجام 
  متري فراهم سانتی 5/2تا  2ریق یک برش ـرا از ط سینه
ات نشان دادند که بیماران تحت ـمطالع 8.کندمی

اران تحت ـتوراکوسکوپی با یک برش نسبت به بیم
توراکوسکوپی استاندارد بعلت استفاده از یک فضاي بین 

ات نشان ـمطالع 9.اي درد کمتري پس از عمل دارنددنده
ی با یک پورت نتایج وسکوپـدادند که استفاده از توراک

وتوراکس ـات بر روي بیماران با نومـاکثر مطالع. دارد يرـبهت
در این مطالعه  .ام شده استـاولیه و با حجم نمونه پایین انج

اندارد و ـاست صیـتشخی به مقایسه نتایج توراکوسکوپی
با یک پورت در بیماران با صی ـتشخیوپی ـتوراکوسک

وژن پلور و ـ، افیز به بیوپسیوي نیاـضایعه ریوتوراکس، ـنوم
ه پرداخت تشخیصی وپیـوارد کاندید توراکوسکـایر مـس

بعد از جراحی، از منظر  زان دردـر میـن مقایسه از نظـضم
   .هاي تنفسی نیز بررسی گردیده استظرفیت

  ها واد و روشـم
روي به روش کارآزمایی بالینی تصادفی  این مطالعه

جهت انجام  مدرس مارستانیب به 96- 94در سال  ی کهبیماران

نوموتوراکس خود بخودي،  دلیله بتوراکوسکوپی تشخیصی 
، پلورال افیوژن و یا پرده جنب برداري از ریهنمونهنیاز به 

حجم نمونه بر اساس  .کردند انجام گردید مراجعه سایر موارد
  .شده بودبیمار تعیین  28 مطالعات قبلی

که سابقه توراکوتومی معیارهاي ورود شامل بیمارانی بود 
قبلی نداشتند، امکان کلاپس کامل ریه و تهویه با ریه مقابل 

سمت مقابل نداشتند و در وجود داشت، بیماري ریوي شدید 
  .توده در مجاري هوایی مقابل وجود نداشت

دلیل عوارض عمل از ه معیارهاي خروج بیمارانی که ب
 و عدم قبیل خونریزي غیرقابل کنترل، کاهش اکسیژن خون

ادامه عمل بصورت تک ریه، یا چسبندگی شدید، عمل  امکان
تبدیل به توراکوتومی باز شده یا خاتمه یافته بود از مطالعه 

  .خارج شدند
طرح سپس بیماران بصورت تصادفی و با استفاده از 

تحت توراکوسکوپی با یک  گروه دو در هاي تصادفیبلوك
وراکوسکوپی و گروه دیگر تحت ت )داخلهـگروه م(پورت 

   .رار گرفتندـق )رلـگروه کنت( با سه پورت انداردـاست
رفیت تنفسی ـاران هر دو گروه از جهت ظـسپس بیم

)FEV1, FEV1/FVC( درد پس از عمل بروز عوارض و مدت ،
  .بستري و متغیرهاي دموگرافیک مقایسه شدند

تکنیک جراحی کلیه اعمال جراحی توسط یک جراح 
با استفاده از  بیهوشی عمومیتحت  صورت گرفت و بیماران

وضعیت خوابیده شده و در  لوله گذاري ،لوله ناي دو مجرایی
متري در فضاي سانتی 5/2برش  ،گروه مداخله، در به پهلو

اي پنجم در خط آگزیلاري میانی داده شد و تروکار بین دنده
متري در میلی 11، تروکار گروه کنترلدر . مخصوص وارد شد

اي در خط آگزیلاري میانی جهت دنده بین 7فضاي 
متري میلی 5هاي توراکوسکوپ قرار داده شد و سپس پورت

اي در خط پوستریور آگزیلاري قرار بین دنده 7 و 4در فضاي 
  . داده شدند

سی سی مارکائین رقیق شده  5بیماران حین عمل با 
اي شده و پس از عمل از استامینوفن وریدي یک بلوك دنده

 12گرم هر میلی 100ساعت و شیاف دیکلوفناك  8گرم هر 
  . ساعت جهت کنترل درد استفاده شد

 هاآنالیز داده
س، علت ـن، جنـربوط به سـم اتـاطلاع

ل عمل ـل عمل، درد محـزي محـتوراکوسکوپی، پارست
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)VAS Score (ل ـد عمـل و بعـار بازدمی قبـر فشـو حداکث
ورد تحلیل ـم SPSS V.20زار آماري ـاده از نرم افـبا استف
ن و ـاز میانگیمتغیرهاي کمی بیان براي  .رفتـقرار گ

راوانی ـفو درصد  براي متغیرهاي کیفی از ار وـراف معیـانح
رهاي ـایسه متغیـت مقـجهتسـت  یت از .دـاده شـاستف

رهاي ـایسه متغیـمق جهـت اي دوـکاز ی در دو گروه و ـکم
ح ـسط ،05/0تـر از کم گردیدهها استفاده کیفی در گروه

  .ر گرفته شدـدر نظ داريمعنی

  مقایسه متغیرهاي دموگرافیک ـ1جدول 

  مقدار احتمال گروه توراکوسکوپی استاندارد  گروه توراکوسکوپی با یک پورت  نوع متغیر

  781/0  92/64 ± 51/12 64/63 ± 20/11  سن

  %) 2/46(نفر  6  %) 7/35(نفر  5  نثؤم  جنس
436/0  

  %) 8/53(نفر  7  %) 3/64(نفر  9  مذکر

  )درصد 38( نفر 5  )درصد 21( نفر 3 پلورال افیوژن علت توراکوسکوپی

  )درصد 7( نفر 1  )درصد 14( نفر 2  توده  592/0

  )درصد 53( نفر 7  )درصد 64( نفر 9  ندول ریوي

  )درصد 77( 10  )درصد 71( 10  راست  سمت ریه 
546/0 

  )درصد 23( 3  )درصد 29( 4  چپ

FEV1 991/0  32/75 ± 03/11  27/75 ±19/12  قبل از عمل  

FEV1/FVC 493/0  64/93 ±37/9  84/96 ±94/13  قبل از عمل  

  مقایسه نتایج پس از عمل در دو گروه ـ2جدول 

  مقدار احتمال گروه توراکوسکوپی استاندارد  گروه توراکوسکوپی با یک پورت  نوع متغیر

  011/0  %)46(ر نف 6 %)93(نفر  13  رضایتمندي بیمار

 029/0  %)46(نفر  6  %)7(نفر  1  پارستزي محل عمل

 009/0  3 ±82/0  29/2 ±47/0  روزهاي بستري پس از عمل

 999/0  نفر 1  نفر 1  لیک هوا

  > VAS Score(  75/0± 36/4  95/0± 69/5  001/0( ساعت پس از عمل 24درد 

 > VAS Score(  61/0± 71/1  96/0± 62/2  007/0( درد حین تر خیص

  > 001/0  08/53 ±47/9  79/36 ±46/8  )دقیقه( مدت عمل
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  هاي تنفسی در دو گروه قبل و بعد از عملمقایسه ظرفیت ـ3جدول 

  مقدار احتمال گروه توراکوسکوپی استاندارد  گروه توراکوسکوپی با یک پورت  نوع متغیر

FEV1 038/0  89/64 ±89/8  64/73 ±52/11  حین ترخیص 

FEV1  049/0  84/68 ± 54/9  23/77 ±33/11  از ترخیصدو هفته بعد 

FEV1/FVC 315/0  94/89 ±45/8  24/94 ±73/12  حین ترخیص  

FEV1/FVC 155/0  55/91 ±59/7  04/97 ± 33/11  دو هفته بعد از ترخیص  

  
  

  ملاحظات اخلاقی
این تحقیق با در نظر گرفتن اصول بیانیه هلسینکی و 

وسط دانشگاه علوم چک لیست اخلاق در پژوهش ارائه شده ت
 بعد از اخذ ،پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

. انجام شد IRCT20160803029181N5با شماره  قیکد تحق
لذا حقوق بیماران به رسمیت شناخته شده و قبل از ورود 
 بیماران براي آنها توضیح کامل در مورد طرح داده شده و

هیچ هزینه اضافی  محرمانه حفظ شد و اطلاعات فردي کاملاً
  .به بیماران تحمیل نشد

  ها یافته
بیمار در  14بیمار بررسی شدند که  28در این مطالعه 

با یک تشخیصی تحت توراکوسکوپی  )مداخله( گروه اول
تحت توراکوسکوپی  )کنترل( بیمار در گروه دوم 14پورت و 

یکی از  .قرار گرفته بودندبا سه پورت استاندارد تشخیصی 
بعلت عدم تحمل تک ریه به عمل باز  کنترلگروه  بیماران

بیمار در این گروه  13تبدیل شده و از مطالعه خارج شد و 
سال  85تا  33سن بیماران از . مورد بررسی قرار گرفتند

 16. سال بود 26/64±13/11متغیر بوده میانگین سنی بیماران 
 20در . نث بودندؤم %)7/40( بیمار 11مذکر و %) 3/59(بیمار 

بیمار سمت چپ مورد عمل  7بیمار ریه سمت راست و در 
در مقایسه سن و جنسیت بیماران دو گروه،  .قرار گرفته بود

 داري میان دو گروه مشاهده نشدتفاوت آماري معنی

)781/0P =  ،436/0P =  همچنین در مقایسه . )به ترتیب
در دو گروه، در بیماران گروه  تشخیصی علت توراکوسکوپی

 ر توده ریهـنف 2، )درصد 21( نفر پلورال افیوژن 3، لهمداخ
ندول ریوي داشتند و در  )درصد 64( نفر 9و  )درصد 14(
، یک نفر )درصد 38( نفر پلورال افیوژن 5 کنترلروه ـگ
 )درصد 53( نفر ندول ریوي 7و  )درصد 7( وده ریهـت

  داري میان دو گروه مشاهده نشد داشتند که تفاوت معنی
)592/0 P = .(اران در گروه ـدر مقایسه رضایتمندي کلی بیم

د در حالیکه در ـرضایت داشتن%) 93(ر ـنف 13، مداخله
د که ـرضایت داشتن ،از بیماران%) 46(نفر  6، کنترلروه ـگ

  ).= 011/0P(دار بود ده شده معنیـتفاوت مشاه
زي محل عمل، در بیماران گروه ـدر مقایسه پاراست

از %) 46(نفر  6 کنترلو در گروه ) %7(ر ـیک نف مداخله
داري اوت معنیـزي محل عمل شکایت داشتند که تفـپاراست

  ). = 029/0P(ده شد ـروه مشاهـان دو گـمی
  میان روزهاي بستري پس از عمل جراحی تفاوت 

بیماران گروه توراکوسکوپی با یک  ،داري مشاهده شدمعنی
 3ه استاندارد روز و بیماران گرو 29/2پورت بطور میانگین 

  ). P = 0.009(روز بعد از عمل بستري بودند 
عفونت محل عمل در هیچ یک از بیماران دو گروه 

  . مشاهده نشد
و یک بیمار گروه  مداخلهلیک هوا در یک بیمار گروه 

  .مشاهده شد که بدون مداخله برطرف گردید کنترل
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ساعت پس از عمل در گروه توراکوسکوپی با  24درد 
بود و تفاوت  69/5و در گروه استاندارد  36/4پورت، یک 
   .) > 001/0P(داري میان دو گروه مشاهده شد معنی

در گروه  )VAS Score( حین ترخیص درد
 62/2و در گروه استاندارد  71/1توراکوسکوپی با یک پورت، 

روه مشاهده شد ـداري میان دو گیـاوت معنـبود و تف
)007/0 P =(.  

دقیقه و در گروه  79/36 مداخلهگروه زمان عمل در 
دقیقه بود که تفاوت مشاهده شده از نظر  08/53 کنترل

  .)> P 001/0(دار بود آماري معنی
هاي تنفسی در دو گروه طبق جدول در مقایسه ظرفیت

، میان میزان حجم حداکثر بازدمی در ثانیه اول حین 3
  داري وجود داشت ترخیص در دو گروه تفاوت معنی

)038/0P = (.  همچنین در مقایسه میزان حجم حداکثر
  بازدمی در ثانیه اول دو هفته بعد از ترخیص، تفاوت 

اما میان  ،) = 049/0P(مشاهده شد بین دو گروه داري معنی
FEV1/FVC داري مشاهده نگردیددر دو گروه تفاوت معنی.  

، میزان حجم حداکثر بازدمی در ثانیه اول مداخلهدر گروه  
داري داشت ترخیص نسبت به قبل از عمل کاهش معنی حین

)001/0P < ( همچنین میزان حجم حداکثر بازدمی در ثانیه ،
اول دو هفته بعد از ترخیص نسبت به حین ترخیص افزایش 

  .) > 001/0P(داشت داري معنی
ر بازدمی در ثانیه ـزان حجم حداکثـ، میکنترلروه ـدر گ

داري عمل کاهش معنی اول حین ترخیص نسبت به قبل از
م حداکثر بازدمی ـ، همچنین میزان حج)> P 001/0(داشت 

نسبت به قبل از عمل  ترخیصدر ثانیه اول دو هفته بعد از 
  . ) > 001/0P(داري داشت کاهش معنی

ص نسبت به ـحین ترخی FEV1/FVC، مداخلهدر گروه 
، و )P = 0.013(ت ـداري داشل کاهش معنیـقبل از عم

FEV1/FVC داري ص افزایش معنیـته بعد از ترخیـدو هف
   .)P = 0.005(داشت 

حین ترخیص نسبت به  FEV1/FVC، کنترلدر گروه 
و  )P = 0. 005(داري داشت قبل از عمل کاهش معنی

FEV1/FVC  دو هفته بعد از ترخیص نسبت به حین ترخیص
  .)P = 0.208(داري نداشت تفاوت معنی

  
  
  

زان ـرات میـ، تغییRepeated Measureز ـدر آنالی
 FEV1/FVC راتییو تغه اول ـر بازدمی در ثانیـحجم حداکث

روه ـوپی با یک پورت و همچنین در گـروه توراکوسکـدر گ
  .) > 001/0P(دار بود یـاندارد معنـاست

  

  در دو گروه FEV1مقایسه تغییرات  ـ1 نمودار

  بحث
 زارهايـام شده در زمینه ابـهاي انجرفتـبا پیش

وپیک در حال حاضر استفاده از ـجراحی توراکوسک
صورت سه پورت یا یک پورت انتخاب اول ه وپی بـتوراکوسک
ل ـهاي زیادي از قبیهاي قفسه سینه جهت عملدر جراحی

وي، برداشتن ـورودز، بیوپسی ریـهاي ریوي، پلبرداشتن بول
   6ورهاي کمتر از ـن ریه و تومـهاي ریه، رزکشندول
زارش انجام شده ـدر اولین گ 8.دـباشمدیاستن می مترسانتی

وپی با ـاز توراکوسک 1998ال ـدر س شکارانـیاماموتو و هم
 10.وتوراکس استفاده کردندـار با نومـبیم 6یک پورت، در 

ک جهت ـنیز از این تکنی شهمچنین روکو و همکاران
اده ـوتوراکس استفـاران نومـاي ریه در بیمرزکسیون گوه

   7.نمودند
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هاي توراکوسکوپی با برخی مطالعات به بررسی تفاوت
اند و در بیشتر آنها میزان درد یک پورت و سه پورت پرداخته

در یک مطالعه  .پس از عمل در دو گروه مقایسه شده است
با بررسی مطالعات انجام شده  شمروري یانگ و همکاران

 جهت مقایسه درد پس از عمل به این نتیجه رسیدند که در
یک سوم مطالعات انجام شده تفاوتی از نظر درد پس از عمل 
در دو گروه توراکوسکوپی با یک پورت و سه پورت مشاهده 

اما بیشتر مقالات به کمتر بودن درد پس از عمل در  ،نشده
در  11.بیماران توراکوسکوپی با یک پورت اشاره کرده بودند

عوارض مطالعه حاضر به مقایسه تغییرات ظرفیت تنفسی و 
کوتاه مدت توراکوسکوپی با یک پورت و توراکوسکوپی 
استاندارد در بیماران کاندید توراکوسکوپی تشخیصی 

  .ایمپرداخته
طبق نتایج مطالعه حاضر، استفاده از توراکوسکوپی با 

پارستزي  و ري داشته استـیک پورت درد، پارستزي کمت
، در شارانورا و همکـدر مطالعه تام. ر بودـمحل عمل نیز کمت

ت توراکوسکوپی ـارانی که تحـی درد پس از عمل بیمـبررس
روه سه پورت ـنسبت به گ ،رفته بودندـبا یک پورت قرار گ
 12.دـري داشتنـر و رضایتمندي بیشتـدرد پس از عمل کمت

در  13.روکو و سان نیز نتایج مشابهی بدست آورده بودند
ایج درمانی به بررسی نت شو همکاران Kangري ـمطالعه دیگ

وپی با استفاده از یک پورت ـدت پس از توراکوسکـکوتاه م
وتوراکس خود بخودي پرداختند ـاران با نومـان بیمـدر درم

وپی با یک پورت، مدت بستري، ـک توراکوسکـکه در تکنی
اي کمتر بوده دت درناژ لوله سینهـل و مـدرد پس از عم

   9.است
داري تفاوت معنیدر مطالعه حاضر مدت بستري بیماران 

اما مدت بستري پس از عمل در بیماران گروه  ،نداشت
. تر بودداري پایینتوراکوسکوپی با یک پورت بطور معنی

نیز نشان دادند درد پس از عمل و  شجوتلی و همکاران
پارستزي پس از عمل در بیماران با یک پورت کمتر بوده 

دادند که  نشان شاي دیگر کیم و همکاراندر مطالعه 6.است
اي پس از عمل و مدت مدت عمل، مدت نیاز به لوله سینه

همچنین  .بستري در بیماران با یک پورت کمتر بوده است
درد پس از عمل در بیماران یک پورت و سه پورت تفاوتی 

بیماران در دو گروه تک  شدر مطالعه میر و همکاران 2.نداشت
ی در مدت پورت و سه پورت با هم مقایسه شدند که تفاوت

درد پس از عمل بطور . بستري در بیمارستان مشاهده نشد
تر ساعت اول در بیماران تک پورت پایین 24داري در معنی

تفاوتی در مدت بستري  شدر مطالعه تامورا و همکاران 14.بود
بیماران پس از عمل مشاهده نشد و مدت زمان عمل جراحی 

بر خلاف آن در  12.داري نداشتدر دو گروه نیز تفاوت معنی
مطالعه حاضر مدت عمل جراحی و مدت بستري پس از عمل 

  . تر بودنیز در بیماران گروه یک پورت کوتاه
عوارض مشاهده شده در توراکوسکوپی بسیار محدود 

بیمار که تحت  100از  شدر مطالعه یامازاکی و همکاران .است
ک یک مورد لی ،توراکوسکوپی با یک پورت قرار گرفته بودند

در مطالعه تامورا  5.شده استهوا و یک مورد عفونت گزارش 
تنها یک مورد عفونت زخم مشاهده شد که از  شو همکاران

 شدر مطالعه سانگ و همکاران 12.بیماران گروه سه پورت بود
مشاهده شده در بیماران تحت توراکوسکوپی با یک  ضعوار

درصد پورت، عفونت در یک درصد بیماران، خونریزي در نیم 
همچنین مدت . بیماران و لیک هوا در نیم درصد بیماران بود

 16.تر از سه پورت گزارش شدعمل در بیماران یک پورت کوتاه
عفونت محل عمل در یک بیمار  شدر مطالعه کیم و همکاران

البته مدت بستري  ،توراکوسکوپی با یک پورت مشاهده شد
در مطالعه  2.ددربیمارستان در بیماران یک پورت کوتاهتر بو

، طول مدت بستري در دو گروه تفاوت شجوتلی و همکاران
  6.داري نداشتمعنی

هاي تنفسی بیماران هر دو گروه در مطالعه حاضر ظرفیت
قبل و بعد از عمل مقایسه شد که بیمارانی که تحت 

میزان حجم  .توراکوسکوپی با یک پورت قرار گرفته بودند
ین ترخیص و بعد از عمل بطور حداکثر بازدمی در ثانیه اول ح

  تفاوت  FEV1/FVCدر حالیکه  ،داري بالاتر بودمعنی
ام شده در ـات انجـدر مطالع .داري در دو گروه نداشتندمعنی

هاي تنفسی بررسی توراکوسکوپی با یک پورت ظرفیت
شود باط میـهاي این مطالعه استناز یافته. اندی نشدهـبررس

ري بعد از عمل ـول مدت بستکه علاوه بر مدت عمل و ط
اران توراکوسکوپی با یک پورت و همچنین درد ـدر بیمکمتر 

ر بازدمی در ـم حداکثـل آنها، میزان حجـکمتر بعد از عم
  روه نیز بالاتر از توراکوسکوپی با ـثانیه اول بیماران این گ

  . سه پورت باشد
البته انجام توراکوسکوپی با یک پورت معایبی نیز دارد، 

ز نظر عملکردي در توراکوسکوپی با یک پورت ارگونومی ا
براي جراح مناسب نیست و بهر حال امکان تداخل وسایل 
وارد شده از یک پورت وجود دارد، که این مشکل نه تنها در 
  فضاي پلور که در خارج از آن و بیرون از بدن نیز دیده 

در . شود که امکان تداخل دوربین با وسایل وجود داردمی
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نهایت انجام توراکوسکوپی با یک پورت در موارد تشخیصی 
برتري بیشتري نسبت به توراکوسکوپی با سه پورت داشته و 

  .نتایج تشخیصی قابل مقایسه با گروه دیگر دارد

  گیرينتیجه
طبق نتایج مطالعه حاضر، بیمارانی که تحت 
توراکوسکوپی با یک پورت قرار گرفته بودند در مقایسه با 

سکوپی استاندارد زمان عمل و مدت بستري کوتاهتري توراکو
داشتند و همچنین رضایتمندي بیماران بیشتر بوده و درد 
پس از عمل آنها کمتر بود از طرف دیگر میزان میزان حجم 

داري پس حداکثر بازدمی در ثانیه اول این بیماران بطور معنی

یک  توان توراکوسکوپی بادر نتیجه می. از عمل بالاتر بود
برداري هاي تشخیصی ریوي از قبیل نمونهدر بررسی را پورت

به عنوان روشی ایمن و قابل اعتماد که با پذیرش بهتر بیمار 
  .معرفی نمود همراه هست

  پیشنهادات
ات آینده به انجام مطالعات با حجم ـوان در مطالعـتمی

اي شود مطالعهت، هم چنین توصیه میـونه بالاتر پرداخـنم
ایج و عوارض عمل توراکوسکوپی با یک ـایسه نتـبه مق

درمانی  اقداماتوسکوپی در ـاندارد توراکـپورت و است
  .پرداخت
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Abstract: 

 
Comparison Respiratory Capacity and Short Term  

Complication of Single Port versus Standard Diagnostic  
Video-Assisted Thoracoscopy 

Malekpour Alamdari N. MD*, Sabet B. MD**, Bastar J. MD***, Shirali A. MD**** 

(Received: 21 Sep 2017 Accepted: 14 Jan 2018) 

 
Introduction & Objective: No study examined patients’ lung capacities after standard and single 

port VATS, Therefore, in this study we decided to compare the results of standard VATS and  
single-incision Thoracoscopic surgery (SITS) in patients undergoing diagnostic Thoracoscopic. 

Materials & Methods: In this randomized clinical trial, patients referred for diagnostic 
Thoracoscopic to Modarres hospital in years 2015 to 2017 were enrolled the study, Then, patients were 
divided into two groups using the Random allocation software: one group underwent Thoracoscopic with 
one port and the other group underwent Thoracoscopic was performed by standard methods (3 Ports). Then 
both groups of patients in respiratory capacity (FEV1, FEV1 / FVC), postoperative pain, complications and 
length of hospital stay and demographic variables were compared. 

Results: From 27 patients 14 patients were in the Single port VATS and 13 patients in the Standard 3 
port VATS groups. Patients’ satisfaction was higher in SITS group (P = 0.011). Paresthesia of surgical site 
in patients SITS was significantly lower (P = 0.029).The hospital stay after surgery was lower in the group 
SITS (0.009). 24 hours post-operative and discharge time pain in SITS group was lower (P <0.001) and  
(P = 0.007) respectively. Operative time was lower in the SITS group (P <0.001), FEV1 at discharge is 
lower than admission day but two weeks later in SITS group was significantly higher (P = 0.038) and (P = 
0.049) respectively but  FEV1 / FVC in both groups did not differ. 

Conclusions: The results of this study shows, patients who underwent Single port VATS comparing 
to Standard VATS had lower operation time and shorter hospital stay, and also patients' satisfaction was 
higher and postoperative pain was shorter than the other side. Also FEV1 of these patients after surgery 
was significantly higher. The result shows Single Port VATS can be used for pulmonary diagnostic studies 
such as sampling instead of Standard VATS. 

Key Words: Respiratory Capacity, Single Port Diagnostic Thoracoscopy 
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