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  بررسی نتایج و عوارض توراکوسکوپی در بیماران با پلورال افیوژن با علت نامعلوم در

  1394 تا 1391هاي بیمارستان بعثت همدان طی سال

  ***، دکتر امین نیایش*، دکتر علی شریفی**، دکتر حسین مرادیان فرد*حمیدرضا خورشیدي دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

افیوژن، اگزوداتیوتوراکوسکوپی، پلورال  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
در طی  و هعه کردجمرا تنگی نفس شود که با علایم سرفه ومعلوم شامل بیمارانی مینات عل پلورال افیوژن با: زمینه و هدف

نتایج و عوارض  مطالعه حاضر با هدف ارزیابی .هستندسلولی لنفوسیت  ارجحیت بااسمیر سل منفی از نوع اگزوداتیو  بیشتر بررسی
  .انجام شدثت همدان عدر بیمارستان ب نامشخصبا پلورال افیوژن با علت  بیماراندر روش توراکوسکوپی تک تروکاره 

اسمیر سل منفی و اگزوداتیو با (بیمار که با پلورال افیوژن با علت نامعلوم  45در یک مطالعه توصیفی، : ها مواد و روش
د وارد به بیمارستان بعثت همدان مراجعه کرده بودند به روش بررسی موار 1394تا  1391هاي در سال) ارجحیت سلولی لنفوسیت

سن و . عدد بیوپسی پلور قرار گرفتند 3و توسط یک جراح ارزیابی و تحت حداقل  این بیماران با روش توراسکوپی. مطالعه شدند
جنس بیماران، نیاز به درمان طبی و یا عمل جراحی باز، ایجاد عوارض مرتبط و غیرمرتبط با توراکوسکوپی، تعداد روزهاي بستري و 

  هاي داده. هاي از پیش طراحی شده ثبت گردیدپلور از نظر بدخیمی و یا خوش خیمی در چک لیست نتایج پاتولوژي بافت
از آمار توصیفی و در موارد مورد نیاز براي  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و STATAآوري شده توسط نرم افزار آماري جمع

 05/0ها کمتر از داري آزمونسطح معنی .استفاده گردیدي اسکور کاو  هاي آماري تی تستداري ارتباطات از آزمونبررسی معنی
  .در نظر گرفته شد

% ) 20(بیمار  9در  .سال بود 2/56 ± 6/17میانگین سنی بیماران . مذکر بودند% ) 62(بیمار  28بیمار مورد بررسی  45از  :ها یافته
درمان طبی %) 5/44(بیمار  20در . ه جراحی باز پیدا کردندنیاز ب%) 11(بیمار  5عوارض غیرمرتبط با توراکوسکوپی رخ داد که 

پاتولوژي با میانگین سنی بیماران . بدخیم بود%) 4/33( بیمار 15خوش خیم و در %) 6/66(بیمار  30نتایج بیوپسی پلور در . شروع شد
  در مقایسه پاتولوژي ). = 096/0P( هم تفاوت معناداري نداشتند با) سال 63 ± 9/12(و بدخیم ) سال 8/52 ± 8/18(خیم خوش
هم ) بیمار بدخیم 9خیم و بیمار خوش 19(و مذکر ) بیمار بدخیم 6خیم و بیمار خوش 11(نث ؤخیم و بدخیم در گروه جنسی مخوش

  ).= 828/0P(تفاوت معناداري نداشتند 

باشد که جراحی کم تهاجمی میبر اساس نتایج مطالعه حاضر، توراکوسکوپی با یک عدد تروکار یک اقدام : گیـري نتیجه
مطالعات تکمیلی با حجم نمونه بیشتر و امکان . گرددامکان اقدام تشخیصی و درمانی را همزمان دارد، روش مناسبی بوده و توصیه می

  .گرددها از جمله جراحی باز از نظر اثر بخشی و عوارض توصیه میمقایسه با سایر روش
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  و هدف هزمین
 باشد که پارانشیم ریه،پلورا یک غشاي سروزي می

این ساختمان . پوشاندها را میمدیاستینوم، دیافراگم و دنده
پلوراي ویسرال که پارانشیم ریه را در نقاط تمـاس با  به

مدیاستینـوم و فیشرهاي بین  دیواره قفسه سینه، دیافراگم،
ند و پاریتال که سطـح داخلی حفره پوشالوبار را می

یک لایه مایع بطور  شود،پوشاند تقسیم میتوراسیک را می
و جـداري وجـود دارد و این لایه  نرمال بین پلوراي احشایی

 1.کندنازك مایع به عنوان یک لوبریکانت عمل می
 تجمع آشکار مایع در فضاي پلورالکه به پلورال  افیوژن

علل شایع ناخوشی در جهان است که شود، یکی از گفته می
میزان بروز و علل آن، بر حسب جمعیت مورد مطالعه متفاوت 

تنها در آمریکا، سالیانه بطور تقریبی یک میلیون نفر . است
هاي پلور یا خارج بیماري. شوندمبتلا مین پلورال ژافیوبه 

در . شوندپلورال  توانند باعث ایجاد افیوژنپلور می
 در صد موارد افیوژن 90ه یافته بیش از کشورهاي توسع

به علت نارسایی مزمن قلبی، بدخیمی، پنومونی و پلورال 
 سل علت شایعی براي افیوژن. شودآمبولی ریوي ایجاد می

  2.باشددر مناطق آندمیک میپلورال 
هاي در بررسی علت افیوژن پلورال اگزوداتیو معمولاً

ي مایع پلور مشخص میکروبیولوژي، بیوشیمیایی و سایتولوژ
گردد، البته در گاهی از موارد نیاز به بیوپسی بسته از پلور می
در صد از بیماران با افوزیون  20هر چند در حدود . باشدمی

یک . شوداي یافت نمیاگزوداتیو پلور هیچ بیماري زمینه
تواند هاي پلور، میبررسی توراکوسکوپیک و ارزیابی بیوپسی

  3.د موارد تشخیصی باشددر ص 90در بیش از 
هاي مطالعه توصیفی در سال، در یک شباقري و همکاران

با بیمار با تجمع مایع پلورال اگزوداتیو  65 ،1385تا  1377
در بخش جراحی قفسه سینه  بستري شده علت نامعلوم

 .را مورد مطالعه قرار دادند ،مشهد) عج(بیمارستان قائم 
ی بیماران ن سنمیانگی .بودند بیماران مرد% 2/66

مورد  62در  توراکوسکوپی. سال بود 57/14±90/58
تشخص %) 6/4( بیمار 3 درتشخیصی بوده است و  %)4/95(

کارسینوم  .گردیدنشد که بیوپسی باز انجام  دادهقطعی 
شایعترین یافته  %)9/56( مورد 37با متاستاتیک 

خونریزي  عارضه توراسکوپی به صورت. توراکوسکوپی بود
میزان مرگ و میر به . ایجاد شد%) 5/1(ر یک بیمار تنها د

با  در این مطالعه. علت توراکوسکوپی در این مطالعه صفر بود

توجه به دقت تشخیصی بالا و عوارض اندك توراکوسکوپی 
استفاده از این روش در تشخیص و درمان بیماران مبتلا به 

  4.گرددپلورال افیوژن باعلت نامشخص توصیه می
علت نامعلوم شامل ور با تجمع مایع پل ،طالعهدر این م

از نوع اگزوداتیو با  وکه اسمیر سل منفی باشد میمواردي 
و اگزوداتیو به این صورت  بودهارجحیت سلولی لنفوسیت 

یا بیش از  6/0شود که لاکتات دهیدروژناز بیش از تعریف می
پروتئین مایع پلور  حد بالایی نرمال سرم باشد و نسبت 3/2
  .باشد 5/0ر سرم بیمار بیش از ب

نتایج و عوارض روش  مطالعه حاضر با هدف بررسی
با پلورال افیوژن با علت  توراکوسکوپی تک تروکاره بیماران

  .انجام گردید ثت همدانعدر بیمارستان ب نامعلوم

  ها واد و روشـم
بیمار که با پلورال افیوژن با  45در یک مطالعه توصیفی، 

یر سل منفی و اگزوداتیو با ارجحیت اسم(علت نامعلوم 
به بیمارستان  1394تا  1391هاي در سال) سلولی لنفوسیت

بعثت همدان مراجعه کرده بودند به روش بررسی موارد وارد 
  .مطالعه شدند

هاي لازم قبل از عمل از بررسی کلیه این بیماران بعد
هاي مورد نیاز ت تنفسی و انجام گرافی و ویزیتـمانند تس(
با انتوباسیون دهانی با ) وشیـون قلب و داخلی و بیهـمچه

ومی تحت ـوشی عمـلوله تراشه دو مجرایی و بیه
ت ـوشی و در وضعیـونتیلاسیون با کنترل دستگاه بیه

و  وپیـخوابیده به پهلو قرار گرفتند و سپس با روش توراسک
وپسی ـعدد بی 3ل ـتوسط یک جراح ارزیابی و تحت حداق

  .تندپلور قرار گرف
سن و جنس بیماران، نیاز به درمان طبی و یا عمل 
جراحی باز، ایجاد عوارض مرتبط و غیرمرتبط با 
توراکوسکوپی، تعداد روزهاي بستري بیماران و نتایج 
پاتولوژي بافت پلور از نظر بدخیمی و یا خوش خیمی در چک 

هاي داده نهایتاً. هاي از پیش طراحی شده ثبت گردیدلیست
با استفاده از آمار  STATAتوسط نرم افزار آماري بیماران 

داري توصیفی و در موارد مورد نیاز براي بررسی معنی
مورد کاي اسکور و  هاي آماري تی تستارتباطات از آزمون

ها کمتر داري آزمونسطح معنی. تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  .در نظر گرفته شد 05/0از 
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  ها یافته
 28بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که  45در این مطالعه 

میانگین . نث بودندؤم%) 38(بیمار  17مذکر و %) 62(بیمار 
 86و حداکثر  15حداقل (سال بود  2/56±6/17سنی بیماران 

سابقه بیماري قبلی وجود %) 6/75(بیمار  34در ). سال
، بیماري قبلی وجود داشت که %)4/24(مورد  11در . نداشت

ابقه جراحی سرطان پستان و شیمی شامل دو مورد س
درمانی، دو مورد نارسایی کلیه، یک مورد جراحی سرطان 
معده، یک مورد توده آدرنال، یک مورد سابقه جراحی 
  سرطان کلیه، یک مورد پنومونی، یک مورد سندرم 
میلو دیسپلاستیک، یک مورد نارسایی مزمن قلبی و یک 

  .)1 جدول(مورد نارسایی مزمن انسدادي ریه بودند 

  ها در بیماران بستريفراوانی سابقه بیماري -1جدول 

  درصد  تعداد  سابقه بیماري قبلی

  6/75  34  بدون سابقه 
  44/4  2  سابقه جراحی سرطان پستان و شیمی درمانی

  44/4  2  نارسایی کلیه
  44/4  2  جراحی سرطان معده
  22/2  1  جراحی سرطان کلیه

  22/2  1  پنومونی
  22/2  1  پلاستیکسندرم میلو دیس

  22/2  1  نارسایی مزمن قلبی
  22/2  1  نارسایی مزمن انسدادي ریه

روز در  6/5±8/2 میانگین مدت بستري در کل بیماران
روز و در بیماران  4/4±1/1) بیمار 36(بیماران بدون عارضه 

  .روز بود 1/11±78/0) بیمار 9(دار عارضه
عارضه خاصی %) 80(بیمار  36ي در در طی دوران بستر

اد ـعارضه در بیمار ایج %)20(بیمار  9ی در ـرخ نداد ول
وز وریدي ـعوارض ایجاد شده شامل یک مورد ترومب. گردید

، یک مورد نشت هواي طولانی مدت %)22/2(عمقی 
که فوت شد، دو %) 22/2(، یک مورد آمبولی ریه %)22/2(

و دو مورد درناژ %) 44/4(مورد خلط و ترشحات فراوان 
در دو مورد، تومور . بودند%) 44/4(اي ناکافی لوله سینه

  ). 2جدول (یافت شد %) 44/4(
  

  

  ی عوارض در حین بستري در بیمارانفراوان -2جدول 

  درصد  تعداد  نوع عارضه

  18  36  بدون عارضه 
  44/4  2  چسبندگی و تومور

  44/4  2  ايدرناژ ناکافی لوله سینه
  44/4  2  ات فراوانخلط و ترشح

  22/2  1  نشت هواي طولانی
  22/2  1  ترومبوز ورید عمقی

  22/2  1  آمبولی ریه

نیاز به عمل جراحی باز شد %) 11(بیمار  5در مجموع در 
که در یک مورد چسبندگی فراوان و تومور حین 
توراکوسکوپی، یک مورد نشت هواي شدید، دو مورد عدم 

مورد تومور مدیاستن خلفی اي و یک درناژ کافی لوله سینه
ر تا پنج فعمل جراحی باز در روزهاي ص. نیاز به عمل باز شد
 2بجز این در . روز انجام شد) 2/3±1/2(و به طور متوسط 

بیمار نیاز به توراکوسکوپی  1بیمار نیاز به برونکوسکوپی و در 
درمان طبی نیاز نشد ولی %) 5/55(بیمار  25در . مجدد شد

مورد  12درمان طبی به به صورت %) 5/44(بیمار  20در 
، سه %)66/6(، سه مورد درمان سل %)66/26(کموتراپی 
، یک مورد درمان طبی نارسایی %)66/6(بیوتیک مورد آنتی

و یک مورد نارسایی مزمن %) 22/2(مزمن انسدادي ریوي 
  .)3جدول %) (22/2(قلبی 

مقایسه اقدامات درمانی و تشخیصی اضافه پس  -3جدول 
  ز عمل توراکوسکوپیا

  درصد  تعداد  نوع مداخله اضافی

  11  5  عمل جراحی باز
  44/4  2  برونکوسکوپی

  22/2  1  توراکوسکوپی مجدد
  44/44  20  درمان طبی
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%) 60(مورد  27: ي بیماران از این قرار بودشرح پاتولوژ
وم و خوش خیم، ـوریت و هایپر پلازي مزوتلیـاب و پلـالته

 4، %)55/15(ک بدخیم ـوم متاستاتیمورد آدنوکارسین 7
، یک %)66/6(مورد سل  3، %)88/8( مورد مزوتلیوم بدخیم

، یک مورد کارسینوم %)22/2(مورد تومور سارکوماتوئید 
، یک مورد کارسینوم پلور %)22/2(سلول سنگفرشی 

، یک مورد هیپر پلازي آتیپیکال مزوتلیوم %)22/2(
 15خوش خیم و %) 6/66(بیمار  30، که در مجموع %)22/2(

  .)4جدول (بدخیم بودند %) 4/33(بیمار 

  انواع پاتولوژي گزارش شده بیمارانـ 4جدول 

  درصد  تعداد  نوع پاتولوژي

رپلازي مزوتلیوم و ـوریت و هایپـاب و پلـالته
  خیم خوش

27  60  

  55/15  7  آدنوکارسینوم متاستاتیک بدخیم
  88/8  4  مزوتلیوم بدخیم

  66/6  3  سل
  22/2  1  وم پلورکارسین

  22/2  1  ترومبوز ورید عمقی
  22/2  1  آمبولی ریه

میانگین سنی بیماران با پاتولوژي خوش خیم و بدخیم 
سال بود که تفاوت  63±9/12سال و  8/52±8/18به ترتیب 

  .)= P 096/0(داري را نشان نداد معنی
و بدخیم را در دو گروه فراوانی پاتولوژي خوش خیم 

آمده است که تفاوت  5نث در جدول ؤم و جنسی مذکر
  ). = 828/0P(داري بین گروه وجود نداشت معنی

مقایسه پاتولوژي خوش خیم و بدخیم در مذکر  -5جدول 
  نثؤو م

  جمع  درصد  بدخیم  درصد  خوش خیم  جنس

  28  14/32  9  86/67  19  مذکر
  17  30/35  6  70/64  11  نثؤم

  45  4/33  15  6/66  30  جمع

اي از سرطان نداشتند، ولی در سابقه%) 9/88(بیمار  40
 طانسابقه سرطان به صورت دو مورد سر%) 1/11(بیمار  5

، یک مورد %)22/2(، یک مورد توده آدرنال %)44/4(پستان 
%) 22/2(معده  طانو یک مورد سر%) 22/2(کلیه  طانسر

و معده نمونه در موارد سابقه سرطان کلیه . وجود داشت
  .پاتولوژي پلور آدنوکارسینوم متاستاتیک بدخیم بود

  بحث
نتایج و عوارض  در مطالعه حاضر، که با هدف بررسی
با پلورال افیوژن با  روش توراکوسکوپی تک تروکاره بیماران

 45انجام شد،  ثت همدانعدر بیمارستان ب علت نامشخص
 1391هاي ر سالبیمار که با پلورال افیوژن با علت نامعلوم د

به بیمارستان بعثت همدان مراجعه کرده بودند، مورد  1394تا 
بیماران مذکر بودند و متوسط درصد  62. بررسی قرار گرفتند

  .سال بود 2/56±6/17سنی بیماران 
، در بیمارستان مسیح دانشوري تهران، Kianiدر مطالعه 

 ءشابیمار با پلورال افوزیون اگزوداتیو با من 300بر روي 
سال بود که از  51±7/14نامعلوم، میانگین سنی بیماران 

بیمار مورد  300بیمار از  192. تر استمطالعه حاضر پایین
  مشابه مطالعه حاضر  مرد بودند که تقریباً%) 64(مطالعه 

، در سنگاپور، میانگین سنی Vermaدر مطالعه  5.باشدمی
بیمار مورد  41از %) 7/53(بیمار  22سال و  65±15بیماران 

و در مطالعه  6مطالعه با پلورال افیوژن اگزوداتیو زن بودند
Dole  بیمار  40نفر مبتلا به پلورال افیوژن،  60در مجموع

 7.زن بودند%) 7/66(
ی دوران ـبیماران در ط% 80در ر، ـدر مطالعه حاض

دار اران عارضهـبیم% 20داد ولی ـبستري عارضه خاصی رخ ن
، %22/2قی با ـدي عمـوز وریـترومبی شامل عوارض. شدند

در . بودند% 44/4، خلط و ترشحات فراوان با )درمان دارویی(
. یک مورد از بیماران آمبولی ریه ایجاد شد که فوت کرد

و نشت % 44/4اي با ، درناژ ناکافی لوله سینه%44/4تومور با 
عمل . منجر به جراحی باز شدند% 22/2هواي طولانی مدت با 

 2/3±1/2ر تا پنج و به طور متوسط فز در روزهاي صجراحی با
بیمار نیاز به برونکوسکوپی و در  2بجز این در . روز انجام شد

، Kianiدر مطالعه . بیمار نیاز به توراکوسکوپی مجدد شد 1
%) 67/3(بیمار  11عوارض مینور وابسته به توراکوتومی در 

مورد،  5دیده شد که به ترتیب شامل آمپیم زیر جلدي با 
مورد بود، که کلیه  2تب خفیف با  مورد و 4خونریزي مینور با 

. هاي محافظتی بهبود یافتندبیماران در بیمارستان با درمان
دو بیمار در اثر فیبریلاسیون بطنی فوت کردند که در هر دو 

  5.مورد آدنوکارسینوماي خیلی پیشرفته یافت شد
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التهاب و  ،انپاتولوژي بیماردر مطالعه حاضر، در بررسی 
مورد  27خیم با پلوریت و هایپر پلازي مزوتلیوم و خوش

شایعترین تشخیص بود و آدنوکارسینوم متاستاتیک %) 60(
مورد  4، مزوتلیوم بدخیم با %)55/15(مورد  7بدخیم با 

هاي بعدي قرار در رتبه%) 66/6(مورد  3و سل با %) 88/8(
خیم و ژي خوشموارد پاتولو% 6/66در مجموع در . داشتند

 پاتولوژي بدخیم گزارش شدند که توسط% 4/33در 
  .یید قرار گرفتأایمنوهیستوکمیکال هم مورد ت

Blanc10 57  2/38(مورد%( ،Hucker11 21  مورد
از التهاب مزمن  ،)%31(مورد  Hansen12 45 و) 6/20%(

همه این بیماران شامل علل . غیراختصاصی را مشاهده کردند
  . شدندافیوژن می خوش خیم پلورال

از %) 87(بیمار  261، توراکوسکوپی در Kianiدر مطالعه 
بیمار مورد مطالعه تشخیصی بود، که ازمیان موارد  300

بدخیمی داشتند و در %) 63(بیمار  165تشخیص داده شده، 
بیمار که پلوروسکوپی در  39از . بقیه موارد تشخیص سل بود

هاي تشخیص داده  در میان بدخیمی. آنها تشخیصی نبود
موارد شایعترین بدخیمی % 67شده، آدنوکارسینوم با 

و % 25تشخیص داده شده بود و کارسینوم سلول کوچک با 
 5.هاي بعدي قرار داشتنددر رتبه% 8مزوتلیوما با 

هاي از نمونه%) 5/58(مورد  Verma، 24در مطالعه 
بیمار توراسکوپی شده بدخیم  41پاتولوژي ارسال شده از 

در مطالعه . خوش خیم بودند%) 3/29(مورد  12بودند و 
 6،تشخیصی نبود%) 2/12(بیمار  5مذکور توراکوسکوپی در 

که بر خلاف مطالعه حاضر تعداد موارد بدخیم تشخیص داده 
  .شده بیشتر از موارد خوش خیم است

مشاهده تنها سه مورد سل در پاتولوژي بیماران در 
وع بالاي سل گزارش شده ه حاضر، در تضاد با شیعمطال

توسط مطالعات دیگر با بیوپسی پلور توراکوسکوپیک در 
% 4/52با  Kannanدر مطالعه . باشدجمعیت اندمیک سل می

موارد، میزان ابتلا به سل به % 8/22با  Moothaموارد ابتلا و 
از علل  9و8.میزان قابل توجهی از مطالعه ما بالاتر است

نوع تواند مطالعه حاضر، می شیوع پایین سل دراحتمالی 
براي . باشد است،که یک مرکز ارجاعی  مرکز مورد مطالعه ما

اکثر بیماران با تشخیص بالینی سل داراي پلورال افیوژن 
درمان با داروهاي ضد سل شروع  بدون بررسی مایع پلور،

بنابراین، بسیاري از بیمارانی که براي ارزیابی پلورال . شودمی
اند، اغلب داده نشده به مرکز ما ارجاع شدهافیوژن تشخیص 

از این رو، . انداز داروهاي ضد سل را دریافت کردهترکیبی 

بیشتر بیماران مبتلا به پلورال افیوژن سلی، با داروهاي ضد 
یابند و کمتر احتمال دارد که به مرکز ما ارجاع سل بهبود می

 ADAهمچنین، حساسیت و ویژگی مایع جنب . داده شوند
هاي با شیوع بالا مناسب براي پلورال افیوژن سلی در جمعیت

  . شوندمیاست و اکثر بیماران بدون بیوپسی پلور، درمان 
بیمار با  11نث ؤدر گروه جنسی مدر مطالعه حاضر، 

و در گروه بیمار با افیوژن بدخیم  6افیوژن خوش خیم و 
بیمار با  9بیمار با افیوژن خوش خیم و  19 مذکر جنسی

داري بین دو تفاوت آماري معنی .فیوژن بدخیم دیده شدندا
بر . نث از نظر ابتلا به بدخیمی وجود نداشتؤجنس مذکر و م

بدخیمی در زنان  Kannanخلاف مطالعه حاضر در مطالعه 
که نشان از بالاتر بودن  8،داري بالاتر از مردان بودبطور معنی

  .مردان دارد قابل توجه ابتلا به بدخیمی در زنان نسبت به
مورد شایعترین  60مورد از  28، سل با Doleدر مطالعه 

مورد در  3مورد و آمپیما با  26تشخیص بود و بدخیمی با 
مورد هیچ تشخیصی داده  3در . هاي بعدي قرار داشتندرتبه
به عبارت دیگر قدرت تشخیصی توراکوسکوپی در . نشد

ارش نشد و اي گزهیچ عارضه عمده. بود% 95مطالعه مذکور 
  7.گزارش شدند%) 17(بیمار  10عوارض کوچک در 

، شایعترین عوارض ایجاد شده Rodriguezدر مطالعه 
گذراي و عوارض%) 5(بیمار  39شامل آمفیزم زیرجلدي در 

بیمار، تب در  2آمپیم در . دندبو%) 1(بیمار  10قلبی عروقی در 
بیمار،  1بیمار و آمبولی هوا در  1بیمار، خونریزي شدید در  2

 7در  Cantoدر مطالعه  13.سایر عوارض ایجاد شده بودند
بیمار مقادیر  3مورد عوارض غیرکشنده ایجاد گردید و در 

بیمار نشت هوا منجر به ایجاد آمپیم گردید  3 زیاد مایع و در
یمار با تومور درگیري محل اسکار توراکوسکوپی و در یک ب

میر که مستقیم با اکسپلوراسیون  ایجاد گردید و مرگ و
  14.مرتبط باشد نداشتند

. گرددبرمی 1991مشاهده پلور با پلوروسکوپی به سال 
هاي به عمل آمده در هاي اخیر، با پیشرفتدر دهه

  همین طور در  آندوسکوپی ویدیوئی با تکنیک بالا و
  هاي هوشبري، تشخیص پلوروسکوپیک به طور تکنیک

احتمال ایجاد عوارض عمده در . تر شده استاي اثربخشویژه
% 22/0و احتمال مرگ و میر بین % 95/1پلوروسکوپی حدود 

تواند بدون علاوه بر این توراکوسکوپی می. باشدمی% 66/0تا 
  5.ودایجاد ریسک مرگ و میر یا ناتوانی چندین بار انجام ش

بررسی مستقیم توان از ي توراکوسکوپی میمزایااز 
بیوپسی ، آزادسازي باندهاي چسبندگی، حفره توراسیک
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قدامات تشخیصی و ، اترکنترل خونریزي راحت، تحت گاید
ها و درد کاهش مدت زمان ریکاوري و هزینهو درمانی مینور 

اند ی براي توراکوسکوپی برشمردهمعایبهمچنین . اشاره کرد
عدم دسترسی به لمس م و هزینه هرچند کم، تهاجکه شامل 

با  15.باشندمی دم امکان دید دو چشمیو ع پارانشیم ریه
توجه به نوع مطالعه حاضر که از نوع توصیفی است و 

اي صورت نگرفته است، امکان بررسی این موارد مقایسه
  .باشدوجود ندارد که از نقاط ضعف مطالعه حاضر می

کاذب شامل نمونه ناکافی بیوپسی و مهارت  علل منفیاز 
فرد و چسبندگی که از دسترسی به بافت نئوپلاستیک 

  16.دکنممانعت می
در تعدادي از مطالعات انجام شده به مقایسه 

اند از جمله در مطالعه ها پرداختهتوراکوسکوپی با سایر روش
Haridas،17  آن دسته از بیماران مبتلا به پلورال افیوژن

وداتیو، که یک تشخیص خاص را نداشتند، وارد مطالعه اگز
نفره  29گروه  2پنجاه و هشت نفر به طور تصادفی در . شدند

یک گروه تحت بیوپسی پلور توراکوسکوپیک و دیگري (
توراکوسکوپی داراي . قرار گرفتند) تحت بیوپسی پلور بسته

در مقایسه با  %3/10با میزان عارضه  %2/86بازده تشخیصی 
. بود %2/17و  %1/62وه بیوپسی پلور بسته به ترتیب با گر

بیوپسی پلور توراکوسکوپیک پزشکی عملکرد تشخیصی 
بهتر همراه با عوارض کمتري را در مقایسه با بیوپسی پلور 

  .بسته داشت
هاي این طرح این بود که تمام بیماران یکی از محدودیت

ی نیاز به بیهوشی عمومی داشتند، هرچند که در برخ

 ،مطالعات امکان انجام عمل بدون بیهوشی هم ذکر شده است
حسی تمامی بیماران تحمل انجام عمل با بیدر  ولی تقریباً

هاي موضعی را ندارند و از طرفی هم در بیمارانی که بیماري
امکان بیهوشی و انجام تنفس تک  ،همراه و سن بالا دارند

محدودیت  .داي ضمن بیهوشی شاید به راحتی میسر نباشریه
باشد که دیگر مطالعه حاضر توصیفی بودن روش مطالعه می

پردازد و امکان مقایسه فقط به بیان نتایج توراکوسکوپی می
  .ها را نداردبا سایر روش

  گیرينتیجه
روش اخیر که با یک عدد تروکار و یک اقدام جراحی کم 

یت و هم امکان اقدام ؤهم امکان ر ،باشدتهاجمی می
و هم درمانی را دارد، لذا روش مناسبی بوده و تشخیصی 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، توراکوسکوپی  .گرددتوصیه می

باشد که با یک عدد تروکار یک اقدام جراحی کم تهاجمی می
امکان اقدام تشخیصی و درمانی را همزمان دارد، روش 

مطالعات تکمیلی با حجم . گرددمناسبی بوده و توصیه می
ها از جمله جراحی یشتر و امکان مقایسه با سایر روشنمونه ب

  . گرددباز از نظر اثر بخشی و عوارض توصیه می

  اريزسپاسگ
نامه مصوب این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی پایان

باشد و بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی همدان می
زحمات معاونت محترم تحقیقات و فناوري و اساتید محترم و 

  .گرددسر عزیزم قدردانی میهم
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Abstract: 
 

Review of Results and Complications of Thoracoscopy in 
Patients with Unknown Pleural Effusion in Besat Hospital 

Hamdadan during 2013-2016 Period 

Khorshidi H. R. MD*, Moradian Fard H. MD**, Sharifi A. MD*, Niayesh A. MD*** 

(Received: 11 Sep 2016 Accepted: 28 Dec 2016) 

 
Introduction & Objective: Unknown pleural effusion etiology contain patients whose came with 

these symptoms (cough, dyspnea) and in evaluation Pleural Effusion TB smear was negative & it was 
exudative with lymphocyte predominant. Present study was done to assess the results and complications of 
single port thoracoscopy. 

Materials & Methods: In a descriptive study, 45 patients with pleural effusion of unknown origin 
(smear-negative tuberculosis and exudative with preferred lymphocyte cell) that had been admitted to 
Hamedan Besat Hospital in the years 2012 to 2015, were included the study by case review method. The 
patients were assessed by a surgeon with thoracoscopic method and placed under at least 3 pleural biopsy. 
Age and gender of patients, the need for medical treatment or open surgery, developing complications 
related and non-related with thoracoscopy, duration of hospital stay and pathological results of pleural 
tissue in terms of malignancy or benignity were recorded in a pre-designed checklists. The data collected 
were analyzed by statistical software STATA, and descriptive statistics and t-test and chi-square tests were 
used for evaluating the significance of relationships, if needed. Significance level of tests was considered 
less than 0.05. 

Results: In this study 45 patients was evaluated and 28 cases (62%) was male. The mean age of the 
studied patients was 56.2±17.6 years. In 9 cases (20%) complications was happen but unrelated to 
thoracoscopy. In 5 cases (11%) needs to open surgery. In 20 cases (44.5%) needs to medical treatment. 
Pathologic results in 30 cases (66.6%) was benign & in 15 cases (33.3%) was malignant. The average age 
of patients with benign pathology (18.8 ± 52.8 years) and malignant pathology (12.9 ± 63 years) did not 
differ significantly (P = 0.096). There was no significant difference for comparing benign and malignant 
pathology in the group of female sex (11 benign patients and 6 malignant patients) and male (19 benign 
patients and 9 malignant patients) (P = 0.828). 

Conclusions: Based on the results of this study, single port thoracoscopy is a minimally invasive 
surgical procedure that allows diagnostic and therapeutic procedures at the same time, is a suitable method 
and is recommended. Complementary studies with larger sample sizes and enabling comparison with other 
methods such as open surgery in terms of efficacy and side effects are recommended. 

Key Words: Pleural Effusion, Thoracoscopy, Exudative 
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