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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 13-13 ، صفحه3179مرداد ، 8شمارة  بیستم،دوره 

 نقش توراکوسکوپی در تشخیص پلورال افیوژن با علت نامشخص

 

 *2(MD)، سید آرمان سید مختاری 3(MD، جواد سرباززاده )3(MDرحیم محمودلو )

 

 

  ارومیه، ایران ،گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-3

  ، ارومیه، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-2

  

 39/2/79: رشیپذ ،28/33/73اصلاح:  ،37/8/73 :دریافت

 خلاصه
دیگر مانند بیوپسی پلورال ( نسبت به روش های متداول Video-assisted thoracoscopic surgeryبرداری )جراحی توراکوسکوپی با کمک فیلم  :هدف و سابقه

وژن ناشناخته ادی از بیماران با پلورال افیاز راه پوست در تشخیص و درمان بیماران مبتلا به پلورال افیوژن ارجحیت دارد. با توجه به اینکه بیمارستان امام خمینی )ره( با حجم زی

 ررسی نقش توراکوسکوپی در تشخیص پلورال افیوژن های با علت نامشخص بپردازیم.که از سایر مراکز ارجاع شده اند مواجه است ما را بر آن داشت که به ب

ز یا بیوپسی پلور کوسنتدر این مطالعه آینده نگر سی و یک بیمار مبتلا به پلورال افیوژن ناشناخته که با استفاده از روش های متداول مانند تصویربرداری، تورا :هاروش و مواد

 گرفتند.  قرار VATSر بیمارستان عمومی امام خمینی ارومیه تحت درمان با تشخیص داده نشده است، د

بیمار مربوط به سرطان،  37بیمار بود. یافته های هیستولوژیک در  5بیمار و سرفه در  8بیمار، به دنبال آن درد قفسه سینه در  38شایعترین علامت تنگی نفس در  یافته ها:

( سپس آدنوکارسینوم %3/22علت کارسینوما متاستاسیک )بیمار گزارش شد. در میان افرادی که مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم  بودند، شایع ترین  2بیمار و سل در  31پلوریت در 

در تشخیص بیماران مبتلا به پلورال افیوژن  VATSبیمار نبود.عملکرد تشخیصی  5تشخیص قطعی در  به قادر VATS( بود.  به طور کلی، %35/9( و مزوتلیوما )1/23%)

 .(CI95%=93-8/73)بود %7/81ناشناخته 

 . کمک کننده استدر تشخیص پلورال افیوژن با علت نامشخص نتایج نشان داد که توراکوسکوپی با کمک تصویربرداری  :یریگ جهینت

  .VATS جراحی توراکوسکوپی به کمک ویدیو، پلورال افیوژن، توراکوسکوپی، :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
پلورال افیوژن یا تجمع مایع در حفره پلورال در ریه، یک مشکل رایج می باشد 

که می تواند ناشی از چندین بیماری از جمله بدخیمی ها، نارسایی قلب، کبد و کلیه، 

عفونت های ریوی، ترومای قفسه سینه و غیره باشد. در ایالات متحده آمریکا ، 

که  (3)در هر سال تشخیص داده می شوند مورد پلورال افیوژن میلیون  3.5تقریبا 

 سنتز،تورا تصویربرداری،)  تشخیصی رایج های روش از استفاده با آنها از %25تا  31

از زمان ابداع جراحی  .(2و1)بیوپس سوزنی تحت گاید( تشخیص داده نمی شوند 

، این روش نقش 3771( در دهه VATSتوراکوسکوپی به کمک تصویری برداری )

. به نظر می رسد (2و5)شخیص و درمان پلورال افیوژن داشت مهمی در ت

توراکوسکوپی دارای پروفایل مطمئن و ایمن و عملکرد تشخیصی بهتری نسبت به 

و همچنین  (3-8)های رایج از جمله بیوپس سوزنی تحت گاید داشته باشد سایر روش

از  یصی بهتر، درد ناشیدر مقایسه با توراکوتومی دارای عوارض کمتر، نتایج تشخ

 تصویربرداریتوراکوسکوپی به کمک . (7-33)باشدپروسیجر و مدت بستری کمتر می

این امکان را فراهم می سازد تا طیف گسترده ای از مداخلات درمانی مانند درناژ 

مایع، بیوپسی بهینه از پلور پارشیال و ناهنجاری های آن، آماده سازی بهینه از سطح 

راکز . در مطالعاتی که در سایر م(5و32و31) پلور و پلورودز موثر و غیره انجام دهیم

 انجام شده در بعضی مراکز تفاوت معنی داری در راستای تشخیص پلورال افیوزن 

                                                           

 می باشد. علوم پزشکی ارومیهدانشگاه  3171213 و طرح تحقیقاتی به شمارهدکترای تخصصی جراحی عمومی  دانشجوی رشتهسیدآرمان سید مختاری  مهنا پایان این مقاله حاصل 
 سید آرمان سید مختاری مسئول مقاله: دکتر *

 E-mail: armanmxt@yahoo.com                                                                         123-11123227 تلفن: .ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی آدرس:

 

( و سایر روشهای تشخیصی از جمله بیوپس سوزنی VATSبین توراکوسکوپی )

تحت گاید و غیره مشاهده نکرده اند. با توجه حجم زیادی از بیماران با پلورال افیوژن 

 ش توراکوسکوپی در تشخیص پلورال به بررسی نقدر این مطالعه  ،ناشناخته

 پرداخته شد.های با علت نامشخص افیوژن

 

 
 مواد و روش ها

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در تصویب از پسدر این مطالعه آینده نگر 

ا ب افیوژن پلورال به مبتلا بیماران همهو  .213.3171Ir.umsu.recکد  با ارومیه

 با که 2135 و 2131سال به بیمارستان امام خمینی )ره(  2که طی  علت نامشخص

 تشخیص لورپ بیوپسی توراکوسنتز یا تصویربرداری، مانند متداول روشهای از استفاده

 باریک، دنده ای بین فضای دارای که وارد مطالعه شدند. بیمارانی نشد داده

 کسانی و نفسیت نارسایی یا همودینامیک ثباتی بی خونریزی، مستعد یا کواگولوپاتی

 حذف مطالعه نبودند؛ از VATS روش برای آگاهانه رضایت ارائه به حاضر که

 جراحی عمل تحت بیماران تمام آگاهانه، رضایت آوردن دست به از پس .شدند

VATS این کار تحت بیهوشی عمومی با  .گرفتند قرار عمومی بیهوشی تحت

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.8

.3
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
8.

4.
6 

] 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.8.31
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.8.4.6


 

 12                                                                                                                                                                 3179مرداد / 8بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 همکاران رحیم محمودلو و ؛افیوژن با علت نامشخصنقش توراکوسکوپی در تشخیص پلورال 

 

میلیمتری  31خوابیده به پهلو و با یک راهنمای ونتیلاسیون تک ریوی و در وضعیت 

میلیمتری یکی برای پنس  5برای توراکوسکوپ با لنز صفر درجه و دو راهنمای 

 به شده پلور ساکشن مایع تمام بیوپسی و دیگری برای ساکشن یا کوتر انجام شد.

 اختلالات وجود صورت در .گرفت مورد ارزیابی قرار کشت و سیتولوژی وسیله

 یک غیاب شد و در گرفته پلور ضایعه از مستقیم طور به ها بیوپسی وسکوپی،ماکر

 گرفته الپاریت پلورای از متعدد تصادفی های بیوپسی در پلور، مشاهده قابل اختلال

 انجام گردی های دستگاه یا و الکتروکوتر های دستگاه از استفاده با هموستازی .شد

 داخل به 12-28سینه با سایز  فرانسوی تخلیه لوله یک فرآیند، این اتمام از پس .شد

 قفسه ولهل .شد وصل مکش با مایع بندی آب دستگاه یک به و شده وارد پلور فضای

 در شد و بیماران برداشته بود سی سی 51≥ تخلیه روزانه مقدار که هنگامی سینه

ته برای ارزیابی رابطه بین دو متغیر دس .شدند پیگیری خود بیمارستانی اقامت طول

و  استفاده شد Fisher Exact testو  Chi-squaredبندی شده، از آزمون 

15/1p< شد گرفته نظر در دار معنی.  

 
 

 یافته ها
 نفر 31( مذکر و %3/58) نفر 38که  ندبیمار بررسی شد 13در این مطالعه 

 و 32 کمترین) سال 32/55±38/33( بودند. میانگین سن بیماران %7/23)مونث 

 از پس ،(%3/58) بیمار 38 در نفس تنگی علامت شایعترین. بود( سال 85 بیشترین

 توراکس همی. بود( %3/33) بیمار 5 در سرفه و( %8/25) نفر 8 در سینه قفسه درد آن

درگیری دو  و( %9/18آن درگیری سمت چپ ) از پس و( %8/52 مورد، 39) راست

( %5/32بیمار ) 21ترتیب بیشترین آسیب جانبی پلورال افیوژن بود. ( به %2/3طرفه )

(. همه بیماران برای 3واحد در لیتر داشتند )جدول  3111بیش از  LDH سطح

قرار گرفتند و هیچ  VATSتشخیص و درمان پلورال افیوژن ناشناخته تحت درمان 

( %2/33مار )بی 37گزارش هیستولوژیک در  نیاز به توراکوتومی نداشت. یبیمار

( %3/5بیمار ) 2( مربوط به پلوریت و در %2/12بیمار ) 31در  سرطان به مربوط

مربوط به سل ریوی بود. در میان افرادی که مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم بودند، 

درصد( بود و سپس  3/22مورد،  8شایعترین علت کارسینومای متاستاتیک )

درصد(، کارسینوم  9/35مورد،  1درصد(، مزوتلیوما ) 1/23مورد،  5آدنوکارسینوم )

. بود( %2/5ک مورد کندروسارکوم )ی نهایت در و( %5/31مورد،  2سلول سنگفرشی )

ید وئرومات علت به مورد 3 شده انجام های بررسی در شده گزارش پلوریت مورد 31 از

ل افراد مورد درصد از ک 3/33مورد ) 5مورد به علت پنومونی بود ولی  2آرتریت و 

(. از این رو، عملکرد 3مطالعه( در نهایت بدون تشخیص باقی مانده بود )شکل

 %7/81در تشخیص بیماران مبتلا به افیوژن پلورال ناشناخته  VATSتشخیصی 

(8/73-93=CI-95% ).در. بود خونی( %9/39بیمار پلورال افیوژن ) 23در  بود 

 خونی افیوژن پلورال( %31) نفر 32 سال، 31 از کمتر سنی میانگین با بیمار 21 میان

 تفاوت. بود %8/83 بالاتر یا سال 31 بالای افراد در میزان این که حالی در داشتند،

 شت.ندا وجود افیوژن پلورال غیرخونی و خونی ترشحات و سنی گروه بین داریمعنی 

و این میزان در بیماران  داشتند خونی افیوژن پلورال( %3/33بیمار مرد ) 38نفر از  33

 یوجود نداشت. تفاوت معن درصد( بیشتر بود ولی اختلاف آماری معنی دار 7/93زن )

 33 . چهار نفر ازشتداری بین سمت درگیر و پلورال افیوژن خونی بیماران وجود ندا

( در گروه %85نفر ) 39و  LDH<1000 U/L( در گروه %2/13بیمار )

LDH≥1000 U/L رال افیوژن خونی بودند که از نظر آماری مبتلا به پلو 

( در گروه پلورال افیوژن بدخیم دارای %9/85بیمار ) 38(. p=117/1معنی دار بود )

افیوژن خونی بودند درحالیکه این میزان در بیماران مبتلا به پلوریت و سل به ترتیب 

 (.3( )جدول >113/1pبود ) %صفرو  1/32%

 خصوصیات بیمار بر اساس حضور و عدم خون در پلورال افیوژن در مطالعه .3جدول 

 اطلاعات دموگرافیک
 (=13N) همه بیماران

 تعداد)درصد(
 (=23N) پلورال افیوژن خونی

 تعداد)درصد(
 (=31N) پلورال افیوژن خونی غیر خونی

 تعداد)درصد(
P-value 

 2/1 2(21) 7(8/22) 33(2/15) سال 31 ≤سن 
 27/1 9(91) 33(1/52) 38(58) جنس مذکر

    درگیری همی توراکس
 5(51) 32(3/59) 39(8/52) راست

 1(11) 7(7/22) 32(9/18) چپ 3/1
 2(21) 1(1) 2(2/3) دو طرفه

LDH≥1000 u/L (5/32)21 (7/81)39 (11)1 117/1 
    اتیولوژی

 3(31) 38(9/85) 37(2/33) بدخیمی
÷<113/1 

 9(91) 1(2/32) 31(2/12) پلوریت
  2(21) 1(1) 2(2/3) توبرکلوزیس

 

 

 

 

 

 

 

 RA: Rheumatoid Arthritis; SCC: Squamous cell carcinoma; TB: Tuberculosis. در بیماران مطالعه VATSتشخیص های نهایی بر اساس  .3شکل 
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The Role of Thoracoscopy in the Diagnosis of Pleural; R. Mahmodlou, et al 

 

 یریگ جهینت و بحث
 نتایج این تحقیق نشان دهنده این است که توراکوسکوپی در مقایسه با سایر 

های تشخیصی با توجه به داشتن دید وسیع از فضای پلور و پریکارد، نمونه روش

رمانی و اقدامات د توان سریعتر به تشخیص رسیدگیری دقیق از محل مورد نظر می 

های مکرر و هزینه های درمانی زیاد و از بستری لازم را برای بیمار انجام داد

این روش را به عنوان روش تشخیصی مطمئن و کم عارضه و نیز  جلوگیری نمود و

 سبتان تشخیصی عملکرد مطالعه، این در با قابلیت انجام اقدامات درمانی مطرح نمود.

 منظور به (VATSویدیو ) از استفاده با تصویری توراکوسکوپی روش برای بالایی

 خیصتش معمول های روش از استفاده که با افرادی در افیوژن پلورال علت تشخیص

 رزیابیا برای اولیه گام عنوان به توراکوسنتز . اگرچهگردیدنشده بود؛ مشاهده  داده

-یم کم حساسیت دارای شود ولی می محسوب موارد از بسیاری در افیوژن پلورال

 از درصد پس 35 است ممکن که تلاش، اولین برای درصدی 31حساسیت )باشد 

سبب  تواند می وجود، این ولی با (32و35) (یابد پروسیجر افزایش دومین انجام

 گروه هب پلورال افیوژن بندی طبقه افتراقی با های تشخیص کردن محدود به کمک

و همچنین  (33)شود  Light'sترانسوداتیو بر اساس کرایتریای  و اگزوداتیو های

 (%31-51 ~) دهد می نشان را تشخیصی پایینی عملکرد پلور بیوپسی سوزنی

 عملکرد دارای( اولتراسوند یا CT) تصویربرداری با پلور های . بیوپسی(39و38)

 درمانی کاربرد دلیل به ولی بود شده؛ ذکر های روش به نسبت بالاتری تشخیصی

 دهه دو طول رو در این . از(37و21)محدود از ارزش درمانی محدودتری برخوردارند 

 قابل یمنیا پروفایل و بالقوه درمان امکان تشخیصی، بالای عملکرد دلیل به گذشته

 مورد توجه خاص، طور به VATS و روش کلی طور توراکوسکوپی به قبول ، روش

 قرار گرفته است.  بیشتری

 افیوژن پلورال تشخیص در VATS تشخیصی میزان عملکرد ما، مطالعه در

درصد بود . اگرچه این میزان کمتر از گزارش برخی مطالعات  82با علت نامشخص 

ال پلور به مبتلا بیماران از اختصاصی غیر گروه یک اغلب آنها چرا که. (23)بود 

 دمع صورت در بیماران ما، مطالعه در که حالی در کردند، مطالعه را ناشناخته افیوژن

وارد ( %25 ~) بسته بیوپسی های روش پلورال و سیتولوژی از استفاده با تشخیص

ولوژی با سیت از بیماران مشابه جمعیت در دیگر که در مطالعاتیمطالعه شدند. درحال

گزارش  VATS (91-71%) برای تشخیصی مشابه افیوژن نتایج از پلورال منفی

 افیوژن پلورال شایع عامل دومین بدخیمی کلی، طور . به(1و2، 22-22)شده است

 علت اصلی  بدخیم افیوژن . پلورال(5)می باشد  سال 51 بالای بیماران در( 21% ~)

 De ما، های یافته می باشد. همانند ما مطالعه پلورال افیوژن با علت نامشخص در

Groot افیوژن پلورال تشخیص برای %311 ویژگی و %87 همکارانش حساسیت و 

 که شده داده همچنین نشان و (2) اند کرده گزارش VATS از استفاده با بدخیم

VATS دخیمب افیوژن پلورال به مبتلا بیماران درمان و تشخیص در ؤثرم روشی 

 %311 پلورال تشخیص سل در VATS اختصاصیت و حساسیت. (25)است 

 اریبیم به ثانویه پلورال افیوژن ما بیماران درصد از 5/3 . فقط(2) است شده گزارش

 که کسانی از درصد 32 کرده اند که و همکارانش گزارش Cozmaداشتند.  سل

 از الاترب میزان هستند که این پلورال میگیرند؛ مبتلا به سل قرار VATS تحت

 . (23)ما گزارش کرده ایم؛ می باشد  که آنچه

 با بیماران درمان برای را VATS از استفاده مفید اثرات متعددی مطالعات

 عملکرد روی بر مطالعه این در حال، این با ،(29-11) است داده نشان مختلف علائم

 مطالعات از متمرکز شدیم. برخی درمان در آن نقش جای به روش این تشخیصی

 سیح بی تحت یا بی حسی اپیدورال با خود به خود طور به که بیمارانی روی بر

 این در حالی که در (12-11)است  شده انجام تنفس می کنند؛ بخش آرام و موضعی

 مومیع بیهوشی تحت پورت، سه مثلثی رویکرد یک از استفاده با VATS مطالعه،

 هایروش سایر به مطالعه این های یافته که داشت توجه باید بنابراین .شد انجام

VATS کهدید گرما مشاهده  نتیجه، باشد. در نمی تعمیم قابل توراکوسکوپی یا 

 پلورال علت تشخیص در( VATSتوراکوسکوپی به کمک تصویری برداری )

ارای ؛ دنشده است داده معمول تشخیص روشهای از استفاده با که افرادی در افیوژن

 عملکرد تشخیصی بالایی می باشد. 

 
 

 تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به جهت 

 .، تقدیر و قدردرانی می گرددتحقیق نحمایت مالی از ای
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Video-assisted thoracoscopic surgery is preferred over conventional methods, 

such as pleural biopsy, in the diagnosis and treatment of patients with pleural effusion. Considering that Imam Khomeini 

Hospital is facing a large volume of patients with pleural effusion of unknown origin referred from other centers, the 

present study was conducted to investigate the role of thoracoscopy in the diagnosis of pleural effusion of unknown 

origin.  

METHODS: In this prospective study, 31 patients with pleural effusion of unknown origin, whose disease was not 

diagnosed using conventional methods such as imaging, thoracentesis or pleural biopsy, were treated with video-assisted 

thoracoscopic surgery (VATS) at Imam Khomeini Hospital in Urmia.  

FINDINGS: The most common symptoms were dyspnea in 18 patients followed by chest pain in 8 patients and cough 

in 5 patients. Histological findings reported cancer in 19 patients, pleuritic in 10 patients and tuberculosis in 2 patients. 

Among the patients with malignant pleural effusion, the most common causes were metastatic carcinoma (42.1%) 

adenocarcinoma (26.3%) and mesothelioma (7.5%). In general, VATS was unable to definitively diagnose the disease in 

5 patients. The diagnostic function of VATS was 83.9% in patients with pleural effusion of unknown origin (CI-95%= 

71–96.8).    

CONCLUSION: The results showed that thoracoscopy along with imaging can be helpful in detecting pleural effusion 

with unknown origin.  

KEY WORDS: Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, Pleural Effusion, Thoracoscopy, VATS.  
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