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 بدخیم افیوژن تشخیص در جنب پرده سوزنی بیوپسی و توراکوسکوپی روش دو مقایسه
  1393- 1390هاي طی سال شهید بهشتی قمبیمارستان در  جنب

  *دکتر محسن اشراقی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

مدیکال توراکوسکوپیبیوپسی،  ،افیوژن بدخیم پلور :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ها و اهمیت تشخیص آن، این تحقیق با واع سرطانـور در انـاي پلـیع در فضع ماـوع تجمـه به شیـبا توج :زمینه و هدف

انجام گرفته  بیماران در جنب بدخیم افیوژن صـتشخی در بـجن پرده وزنیـس وپسیـبی و توراکوسکوپی روش دو هـمقایسهدف 
  .است

پلورال افیوژن بیمار مبتلا به  50روي  بر گیري در دسترس، با استفاده از روش نمونهیک مطالعه مقطعیطی : ها مواد و روش
اند، داشتهمراجعه  شهید بهشتی قمبه بیمارستان ) 1393تا  1390( سال 3که در طول  اگزوداتیو مشکوك به پلورال افیوژن بدخیم

  .انجام گرفت

وارد مطالعه شدند که شامل پلورال افیوژن اگزوداتیو مشکوك به پلورال افیوژن بدخیم بیمار مبتلا به  50به طور کلی  :ها یافته
در مورد روش  .سال بودند 50در گروه سنی بالاتر از  نفر 36سال و  50در گروه سنی کمتر از  نفر 14 زن با تعداد 29مرد و  21
همچنین در مورد % 77 و ارزش اخباري منفی% 100، ارزش اخباري مثبت %100، ویژگی%86دیکال توراکوسکوپی حساسیت ـم

و دقت تشخیصی به % 66 و ارزش اخباري منفی% 100، ارزش اخباري مثبت %100، ویژگی %53ته سوزنی حساسیت روش بیوپسی بس
  .دست آمد

با توجه به حساسیت بالاي روش مدیکال توراکوسکوپی نسبت به بیوپسی بسته پلور، عوارض مشابه در هر دو : گیـري نتیجه
رسد توراکوسکوپی به عنوان اولین و بهترین اقدام بعد از کوپی، به نظر میروش و امکان انجام اقدامات درحین مدیکال توراکوس

توجه به طرح  هرچند هزینه انجام این اقدام بیشتر است، با. توراسنتز منفی در بیماران مشکوك به پلورال افیوزن بدخیم باشد
هاي بستري مجدد و مشکلات قدام صحیح هزینها از طرف دیگر باتشخیص به موقع و سلامت هزینه چندانی به بیماران وارد نشده و

  .دهدناشی از آن را کاهش می
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  و هدف هزمین
افیوژن  شایع حالت پلورال افیوژن بدخیم دومین

 به متاستاتیک بیماري علت به بیشتر که استاگزوداتیو پلور 
پلورا  به متاستاز قابلیت ارگانی هر از هاسرطان 1.آیدمی وجود

 پلور فیوژن بدخیما از% 75 حدود که سرطانی سه 2.دارند را
 .لنفوم و ریه، پستان سرطان: از عبارتند شودمی شامل را
 و شودمی شامل پلور رافیوژن ا تمام %22 ،پلور فیوژن بدخیما

 داده تشخیص جدید مورد 150000 از بیش سالیانه مریکاآ در
 شود، مایع پلور شناسایی در بدخیم هايسلول وقتی. شودمی
 از بعد بقاء متوسط. شودمی یفضع بیماري ینیب یشپ

 باشد ومی ماه شش الی چهار پلور، فیوژن بدخیما تشخیص
 درمان به اندازه چه تا که 2دارد نئوپلاسم عنو به بستگی

 لنفوما با بیماران مثال طور به. داد خواهد پاسخ سیستمیک
 درمانی شیمی و سیستمیک درمان به که پستانی سرطان یا

 اولیه سرطان با مقایسه در تريطولانی بقاء دهند،می پاسخ
 به پاسخ ،شود انجام زودتر تشخیص هرچه که دارند ریه

  3.بود خواهد بهتر هم درمان
 به توجه پلور بافیوژن ا علت و منشأ تشخیص منظور به

 شده انجام یصی،توراسنتز تشخ ابتدا تشخیصی الگوریتم
   معین مایع بودن اگزودا یا ترانسودا آن اساس بر سپس

 بدخیمی به بالینی شک و بوده اگزودا مایع چنانچه 1.گرددمی
 که 4شودمی انجام ورپل مایع سیتولوژي بررسی باشد بالا

 سیتولوژي که صورتی در 5.است تشخیصی% 60 حدودا
 6.گرددمی انجام سوزنی بسته باشد، بیوپسی غیرتشخیصی

 دلیل همین به است% 50 این روش حدود دقت تشخیصی
 مورد پلور فیوژن بدخیمتشخیص ا در بسته سوزنی نقش
  7.است سؤال
 وراکسپنوموت بسته سوزنی، عوارض بیوبسی جمله از
 در کننده شرکت بیماران از% 11 حدود در عارضه این. است

 جدي مداخله به آنها% 2 حدود که است داده رخ 8ايمطالعه
  .کردند پیدا نیاز

روش  یک که است سوزنی آن بسته بیوبسی محدودیت
 نمونه یتوراکوسکوپ روش در ولی ده است،ـر قابل مشاهـغی

 فائق مشکل این بر که شودمی گرفته ريـده بصـبا مشاه
  9.است آمده

 بیماران در تشخیص براي عالی روش یک توراکوسکوپی
 که است ناشناخته منشأ با پلور اگزوداتیو با افیوژن

 و% 1/94 ترتیب به تشخیص براي آن ویژگی و حساسیت
  9.باشدمی% 100

 از متعددي مناطق از اطمینان با توانمی توراسکوپی در
Thorax Cavity همچنین و پلور دیافراگماتیک حسط شامل 

 ضمن. کرد بردارينمونه مستقیم دید زیر احشایی پلور از
 از توانمی. دارد نیز دیگري مزیت توراسکوپی اینکه

 یا درناژ مانند( درمانی - تشخیصی اهداف توراسکوپی
 پس دیگر عبارت به. آورد دست به فصل یک در را) پلورودز

 انجام هم پلوردز توانمی عمل همان در بیوپسی گرفتن از
  معتقدند نویسندگان بعضی اخیر هايسال در. داد

CT-ANPB گیرد،می انجام رادیولوژیست وسیله به که 
   که چرا ،است پلور از بردارينمونه براي بهتري تکنیک

فیوژن براي ا% 80 حدود به را تشخیصی حساسیت تواندمی
  9.برساند پلور بدخیم
 تشخیصی روش دو 9شهمکاران و مطالعه منتینتاس در

Medical Thoracoscopy و CT-ANPB مقایسه هم با 
% CT-ANPB 5/87 روش حساسیت مطالعه این در. اندشده

% 1/94برابر با   Medical Thoracoscopyروش حساسیت و
   معنادار هم با دو این تفاوت. است شده گزارش
  252/0P = (.9( نیست

 توراکس، سنکوپپنومو شامل CT-ANPB روش عوارض
 اتفاق بیماري درعمده  یزيخونر. استعمده  یزيخونر و

 فقط شد ونمی دیده پلور در ضخامتیسی تی  در که افتاد
 دچار بیوپسی انجام از بعد که است تشخیص پلور داشته

انتقال  ولوله  یتوراکوستوم به نیاز که شد یزي گستردهخونر
  9.کرد پیدا خون

  شامل Medical Thoracoscopy عوارض
Extended Air Leak، است پوستی زیر وآمفیزم تب .  

 دو هر رسدمی نظر به روش دو این عوارض مقایسه با
 اما ،اندینیبال یصتشخ روش دو هر گرچه. هستند امن روش
 شده ذکر مطالعه همین در. باشندمی گیروقت و گران دو هر
 یمضخ که صورتی پلور در فیوژن بدخیما تشخیص براي که

 مشاهده فرد از شده گرفتهسی تی  یعه درضا یا شدن پلور
  ،)گرددمی شامل را بیماران از بزرگی گروه که( شود

CT-ANPB غیر در ،شود انجام تشخیص اول خط عنوان به 
  9.شود داده قرار تشخیص براي توراسکوپی صورت این
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 فیوژن بدخیما به مبتلا بیماران در دیگر درمان اگرچه
 امتیاز که بیمارانی در نباید ولی ،است مکرر اکوسنتزتور پلور،
 )30 از بیش( ی دارندرنفسکاعملکرد کمقیاس نمره  در خوبی

 پنوموتوراکس ریسک که است آن علت. شود گرفته نظر در
چسبندگی پلور،  ایجاد علت به همچنین و برده بالا را وامپیم
   یتوراسکوپ یا درناژ هايروش آمیزموفقیت انجام مانع
  2.شودمی

 با که داردمی بیان 8شمطالعه بهاتراچیاس و همکاران
 این بیوپسی بسته پلور،% 12/48 تشخیص حساسیت به توجه
 و است ارزشمند تشخیصی روش یک عنوان به همچنان روش
 و توراکوسکوپی چون ترتهاجمی هايروش از قبل باید

  8.شود بیوبسی باز پلورانجام
 با بیمار 50 5،ون و ماسکلمطالعه گلیس ن درـهمچنی

 ،دبودن افیوژن بدخیم پلور به مشکوك که منفی وژيـسیتول
 در ضخامتسی تی  در بیماران این تمام .اندشده ابـانتخ
 گروهی. شدند تقسیم گروه دو به بیماران این .اندداشته پلور

  تحت بیوپسی دیگر گروه تحت بیوپسی بسته سوزنی،
CT - Guided Cutting Needle Pleural گرفتند قرار .

  حساسیت و% 47 بیوپسی بسته سوزنی حدود حساسیت
CT - Guided Cutting Needle Pleural Biopsy 87 %

 که رسیدند نتیجه این به اعداد این به توجه با .آمد بدست
CT - Guided Cutting Needle Pleural بهتري روش 

  5.است تشخیص بیوپسی بسته سوزنی در به نسبت
بیوبسی  روش دو دقت مقایسه ما ن پژوهش هدفدر ای

 تشخیص افیوژن بدخیم پلور در توراکوسکوپی بسته پلور و
 که پرداخت خواهیم موضوع این بررسی به همچنین. است
 که مشکلاتی و هاهزینه به توجه با هاروش این از یک کدام
 در فرد به بیهوشی تحمیل جمله از( کندمی ایجاد بیمار براي

 استفاده مورد درمان اول خط عنوان به تواندمی) وپیتوراسک
  .گیرد قرار

  ها واد و روشـم
بیمار  50یک مطالعه مقطعی بر روي این بررسی طی 

پلورال افیوژن اگزوداتیو مشکوك به پلورال افیوژن مبتلا به 

به بیمارستان ) 1393تا  1390( سال 3که در طول  بدخیم
  .، انجام گرفتاندداشتهمراجعه  قم شهید بهشتی

معیارهاي ورود به طرح شامل؛ وجود پلورال افیوژن 
اگزوداتیو به همراه سیتولوژي منفی بدون در نظر گرفتن 
سابقه بدخیمی و معیارهاي خروج از طرح؛ بقاء تخمینی کمتر 

  .Traped Lungاز سه ماه و یا وجود 
هاي ورود به طرح بودند، در بیمارانی را که داراي ویژگی

ها در وه قرار داده شد و بعد از انجام هر یک از روشدو گر
ماه تحت پیگیري قرار  صورت منفی شدن جواب، به مدت دو
تعداد نمونه با توجه به . داده که از نتیجه اطمینان حاصل شود

نفر با استفاده از  50نفر در هر گروه و جمعاً  25احتمال ریزش 
به صورت سپس افراد . گیري در دسترس بودروش نمونه

هاي توراکوسکوپی و بیوپسی سوزنی قرار تصادفی در گروه
سال  3اطلاعات جمعیت شناختی بیماران که طی  .داده شدند

  آوري گردیده و به همراه نتایج وارد مطالعه شده جمع
هاي تشخیص فوق الذکر و تشخیص نهایی بیماران با روش

اله س 3هاي پاتولوژي و همچنین پیگیري توجه به یافته
و  SPSS 21 بیماران و نیز مواردي از این قبیل، از نرم افزار

هاي رایج آماري براي محاسبه میانگین، انحراف معیار روش
 و مقایسه روش دو هر ویژگی و حساسیت. گردید استفاده
از  استفاده و با گرددمحاسبه می تشخیصی صحت میزان

  .گرفت صورت آماري مقایسه tآزمون 

  ها یافته
پلورال افیوژن اگزوداتیو بیمار مبتلا به  50ور کلی به ط

مشکوك به پلورال افیوژن بدخیم وارد مطالعه شدند که این 
در . بودند %)58(نفر زن  29مرد و %) 42( نفر 21افراد شامل 

در گروه سنی کمتر %) 28( نفر 14 فراوانی سن بیماران تعداد
سال  50از  در گروه سنی بالاتر%) 72( نفر 36سال و  50از 

فراوانی علل پلورال افیوژن بدخیم در بیماران مورد  .بودند
 12پستان  طانسر ،%)28(نفر  14 ریه با طانسرمطالعه شامل 

 نفر 5 دستگاه گوارش طانسر، %)8( نفر 4لنفوما  ،%)24( نفر
 نفر 6ناشناخته  ءبا منشا و%) 18( نفر 9ها طانسر، سایر %)10(
  .)1جدول ( است%) 12(
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توزیع فراوانی علل پلورال افیوژن بدخیم در  -1جدول 
  بیماران مورد مطالعه

  نوع بیماري  فراوانی  درصد

 یهسرطان ر 14 28%

 پستانسرطان  12 24%

 لنفوم 4 8%

  سرطان مري 5 10%

  موارد سایر 9 18%

  علل ناشناس 6 12%

  کل 50 100

  

عی به دست ه به موارد مثبت و منفی کاذب و واقـتوج با
ارزش  ارزش اخباري مثبت، ویژگی، یت،ـآمده حساس

اخباري منفی و دقت تشخیصی محاسبه شد که بدین شرح 
  ).2جدول ( باشدمی

، %86در مورد روش مدیکال توراکوسکوپی حساسیت 
 و ارزش اخباري منفی% 100، ارزش اخباري مثبت %100 ویژگی

رد روش همچنین در مو. و دقت تشخیصی به دست آمد% 77
، ارزش %100، ویژگی %53بیوپسی بسته سوزنی حساسیت 

و دقت % 66 و ارزش اخباري منفی% 100اخباري مثبت 
  .)3جدول ( تشخیصی به دست آمد

ی در مطالعه انجام پزشک یتوراکوسکوپعارضه روش 
  شده یک مورد پنوموتوراکس بوده است که با تعبیه

Chest Tube روش  همچنین عارضه. بهبودي حاصل شد
بیوبسی بسته پورال، در مطالعه انجام شده یک مورد 

بهبودي  نگهدارنده،پنوموتوراکس بوده است که با درمان 
  .)4جدول ( حاصل شد

  
  

هاي مدیکال توراکوسکوپی و بیوپسی بسته سوزنی در توزیع فراوانی مثبت و منفی کاذب و حقیقی روش -2جدول 
  تشخیص پلورال افیوژن بدخیم

False Negative True Negative False Positive True Positive متغیر 

  بیوپسی بسته سوزنی 7 0 8 10

 مدیکال توراکوسکوپی 13 0 7 2

بیوپسی  و مدیکال توراکوسکوپی هايحساسیت و ویژگی و ارزش اخباري مثبت و منفی و دقت تشخیصی روش -3جدول
  بدخیم افیوژن پلورال تشخیص بسته سوزنی در

 شاخص/  روش حساسیت ویژگی  ارزش اخباري مثبت  خباري منفیارزش ا

  بیوپسی بسته سوزنی  2/41% 100% 100% 66%

 یپزشک یتوراکوسکوپ 86% 100% 100% 77%
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توزیع فراوانی عوارض مدیکال توراکوسکوپی  - 4جدول 
  و بیوبسی بسته پلور در بیماران مورد مطالعه

  درصد  فراوانی  لفهؤم  عوارض

کال مدیعوارض 
  توراکوسکوپی

  %4  1  پنوموتوراکس

  %96  24  بدون عارضه

  %100  25  کل

عوارض بیوبسی بسته 
  سوزنی

  %4  1  پنوموتوراکس

  %96  24  بدون عارضه

  %100  25  کل

  گیـري و نتیجه بحث
بیمار مشکوك به پلورال افیوژن  50در این مطالعه تعداد 

یصی یا غیر تشخ م که توراسنتز ابتدایی منفی وـبدخی
آنها در  %)60( نفر 30 .رفتندـمورد مطالعه قرار گ ،داشتند

 نتیجه نمونه پاتولوژي بدخیمی داشتند که در پیگیري دو
مده از آنمونه بدست  یک مورد در .یید شدأماهه این قضیه ت

 هر مورد هم در 20 .توراکوسکوپی غیرتشخیصی بوده است
ر نفر از ماهه د دو روش منفی بوده است که طی پیگیري دو

آنها بازگشت علایم وجود داشت که این افراد تحت 
توراکوسکوپی قرار گرفتند که از این تعداد نفر پاسخ نمونه 

نظر  پاتولوژي مثبت داشتند که به عنوان منفی کاذب در
  .گرفته شدند
 انجام مطالعه در یپزشک یتوراکوسکوپ روش عارضه

 تعبیه با که است بوده پنوموتوراکس %)4( مورد یک شده
Chest Tube عوارض بیوبسی  روش شد و در حاصل بهبودي

که  مشاهده شده %)4( پنوموتوراکس مورد نیز یک بسته پلور
در نتیجه در مطالعه ما  .شد حاصل بهبودي حمایتی، درمان با

در مطالعه . از نظر عوارض دو روش تفاوتی با یکدیگر ندارند
بیماران بیوپسی  %11 چاکرابارتی عارضه پنوموتوراکس در

رسد عوارض در با توجه به این موارد به نظر می. مشاهده شد
  .قابل اغماض است هر دو روش کم و
اران ـم در بیمـورال افیوژن بدخیـر به پلـعلل منج

 ان باـپستسرطان  و% 28ریه با  طانه شامل سرـمورد مطالع
ایر ـ، س%8وم با ـ، لنف%10 ري و ناي باـم رطانـس ،24%

. تـوده اسـب% 12ه ـناشناخت ءاـو با منش% 18 ها باسرطان
م ـوژن بدخیـورال افیـرین علل پلـدر کتاب شوارتز شایعت

ه ما ـدر مطالع. وما استـان و لنفـریه، پست سرطانشامل 
 .ان استـپست طانسر ریه و سرطانرین علل، ـز شایعتـنی
ن است ریـه شایعتـناشناخت ءاـبا منش طانسرد از آن با ـبع
ران نیز ـکه در ایـجه اینـنتی. س لنفوما قرار داردـسپ و

وارتز ـده در کتاب شـشیوع علل مطابق با مطالب گفته ش
  .است

ص پلورال ـحساسیت روش توراکوسکوپی درتشخی
% 2/41وپسی ـو حساسیت روش بی% 7/86 وژن بدخیمـافی

ت روش مدیکال ـحساسیت و دق .به دست آمد
شده % 60 روش بیوپسی بسته پلورو% 9/86توراکوسکوپی 

ور که مشخص است حساسیت و دقت ـطهمان. است
تشخیصی توراکوسکوپی به میزان معناداري بیشتر از 

لفه ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ؤبیوپسی بسته پلور و م
ارزش اخباري منفی در روش توراکوسکوپی پزشکی به 

د در داـاین اع. به دست آمد% 8/77و % 100، %100 ترتیب
% 4/44و % 100، %100 بیوپسی بسته پلور ترتیب مورد روش

گیري ویژگی بالایی در هر دو روش نمونه .محاسبه شد
  .اندتشخیص داشته

با توجه به حساسیت بالاي روش مدیکال توراکوسکوپی 
 نسبت به بیوپسی بسته پلور، عوارض مشابه در هر دو روش و

وراکوسکوپی به نظر حین مدیکال ت امکان انجام اقدامات در
رسد توراکوسکوپی به عنوان اولین و بهترین اقدام بعد از می

توراسنتز منفی در بیماران مشکوك به پلورال افیوزن بدخیم 
 ،درست است که هزینه انجام این اقدام بیشتر است .باشد
توجه به طرح سلامت هزینه چندانی به بیماران وارد  ولی با
اقدام صحیح  تشخیص به موقع و از طرف دیگر با .شودنمی

ش ـکلات ناشی از آن را کاهـمش هاي بستري مجدد وهزینه
  .دهدمی
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 با که بیمارانی 8شبهاتراچیاس و همکاران در مطالعه
 قرار بیوبسی بسته سوزنی تحت را اگزوداتیو جنبی افیوژن
 تشخیصی حساسیت که رسیدند نتیجه این به و دادند

دهد می نشان که است% 12/48 حدود بیوبسی بسته پلور
تشخیص  در ارزشمند روش یک هنوز بیوپسی سوزن بسته

در این مطالعه  عوارض بیوبسی بسته پلور. است
در مطالعه ما . بیماران بوده است %11 پنوموتوراکس در

 حساسیت است که کمی کمتر از مقدار به دست آمده و
یت این درست است که حساس .عوارض ان کمتر بوده است

حدي قابل قبول است ولی نسبت به توراکوسکوپی  روش تا

با توجه به اینکه عارضه توراکوسکوپی . تفاوت معناداري دارد
نیز در حد بیوبسی بسته پلور بوده است و از نظر هزینه 

حال حاضر در ایران  در ،رسدتفاوت چندانی ندارند به نظر می
 .فاده شودبهتر است از توراکوسکوپی جهت تشخیص است

  تشکر و قدردانی
 اعم ازشهید بهشتی از تمامی پرسنل بیمارستان 

 پزشکان، پرستاران و کادر پاتولوژي به جهت کمک و یاري
رساندن ما در به انجام رساندن این تحقیق تشکر و قدردانی 

  .آیدمی به عمل
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Abstract: 

Comparison of Two Methods of Thoracoscopy and Acupuncture 
Needle Biopsy in the Diagnosis of Malignant Pleural  

Effusion in Shahid Beheshti Qom Hospital from 2011 to 2013  

Eshraghi M. MD* 

(Received: 29 April 2019 Accepted: 24 Aug 2019) 

 
Introduction & Objective: As the accumulation of fluid in the pleural cavity is a common finding 

in patients with cancer, its diagnosis deserves careful consideration., The aim of this study was compare 
two methods of thoracoscopy and acupuncture needle biopsy in the diagnosis of malignant pleural effusion 
in patients. 

Materials & Methods: In a cross-sectional study, 50 patients with pleural effusion, suspected to 
have malignant pleural effusion, who referred to Shahid Beheshti Hospital (Qom) during the 3 years  
(2011 to 2014), were selected through available sampling Was performed. 

Results: A total of 50 patients with pleural pleural effusion, suspected to have malignant pleural 
effusion, were included in the study, which included 21 males and 29 females with 14 patients in the age 
group less than 50 years old and 36 subjects in the age group > 50 years. Thoracoscopic medication had a 
sensitivity of 86%, 100%, positive predictive value of 100%, and a negative predictive value of 77%. The 
susceptibility of 53%, 100%, 100% positive predictive value and negative predictive value of 66% and 
diagnostic accuracy were obtained from the needle closure biopsy method. 

Conclusions: Considering the high sensitivity of the thoracoscopic medical technique to the pleural 
biopsy, the similar complications in both methods, and the possibility of taking actions during 
thoracoscopic medication, thoracoscopy seems to be the first and the best after thoracentesis negative in 
patients Suspected of malignant pleural effusion. Although the cost of doing this is higher, due to the health 
plan, there is little cost to the patients and, on the other hand, with timely diagnosis, reduces the costs of re-
admission and the resulting problems. 

Key Words: Pleural Malignant Effusion, Biopsy, Thoracoscopy 
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