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  بررسی سونوگرافی در تشخیص چسبندگی ریه قبل از جراحی

  ***دکتر علی عبداللهی، **عنایت اله نوري ، دکتر*دکتر محسن اشراقی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

چسبندگی پلور، سونوگرافی، قفسه سینه :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
  ،براي بسیاري  جراحان عمومی و توراسیک

[Video-assisted Thoracoscopic Surgery (VATS)]  از
ابزار تشخیصی با اهمیت و قابل قبولی است که بطور وسیعی 

هاي ریوي و پلورال از آن در تشخیص و درمان پاتولوژي

  :چکیده
هدف از این مطالعه . تواند مشکل یا غیرممکن باشدتعیین وجود چسبندگی پلور توسط ویدئو توراکوسکوپی می: زمینه و هدف

  .هاي پلور استبررسی ارزش سونوگرافی قفسه سینه قبل از توراکوتومی در تعیین چسبندگی

این بیماران قبل از . با سونوگرافی قفسه سینه ارزیابی شدند 88-89هاي لبیمار تحت توراکوتومی، طی سا 42: ها مواد و روش
  . نقطه از قفسه سینه قرار گرفتند 7مگاهرتز اولتراسوند در  7عمل تحت بررسی سونوگرافی قفسه سینه با استفاده از پروب خطی 

و سپس حساسیت، ویژگی،  SPSS 12 آماريکلیه اطلاعات، توسط برنامه . گیري شدسپس حرکت و لغزندگی پلور احشایی اندازه
هاي درصد براي شاخص 95ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی و صحت تشخیصی محاسبه گردیدند و دامنه اطمینان 

  .تشخیصی گزارش گردید

ري مثبت ، ارزش اخبا%77، ارزش اخباري منفی %66، ویژگی %63در قسمت فوقانی قفسه سینه، حساسیت سونوگرافی  :ها یافته
، ارزش اخباري %59ی ـ، ویژگ%81رافی ـانی قفسه سینه، حساسیت سونوگـبراي  قسمت تحت. بود% 65ت تشخیصی آن ـو صح% 50

  .بود% 65و صحت تشخیصی آن % 44، ارزش اخباري مثبت %89منفی 

  از . برخوردار استهاي پلور سونوگرافی قفسه سینه ار ارزش تشخیصی متوسطی در تعیین محل چسبندگی: گیـري نتیجه
توان براي کارگذاري تروکار و تعیین نیاز به عمل باز در پیشگیري از هاي بدست آمده سونوگرافی قفسه سینه قبل از عمل مییافته

 .آسیب احشایی و تسهیلات ویدئو توراکوسکوپی داراي اهمیت است
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هاي بین لایه احشایی و در چسبندگی 2-1.شوداستفاده می
جداري پلور براي جلوگیري از کلاپس ریه در زمان شروع 

خطر صدمات ریه توسط توراکوسکوپی، پیشگیري از افزایش 
Video-Telescopeهاي شدید که دسترسی ، در چسبندگی
لزوم انجام توراکوتومی باز  3،پذیر نیستبه فضاي ریه امکان

هاي بین لایه احشایی بررسی چسبندگی 4و3.شوندرا سبب می
  و جداري پلور حتی براساس ضخامت ریه توسط 

طالعات در دیگر م 5.باشدسی تی اسکن بسیار مشکل می
گزارش شده است که استفاده از سونوگرافی شکمی قبل از 

هاي پریتونئال براساس عمل لاپاراسکوپی و تعیین چسبندگی
شود و در صورتی که اسلاید اسلایدهاي احشایی انجام می

متر را نشان دهد در سانتی 2احشایی فاصله کمتر از 
امروزه  10-6.تشخیص وجود چسبندگی کمک کننده است

  هاي مدرن، آسان و قابل دسترس نوگرافی از روشسو
سال پیش اولین واحدهاي سونوگرافی  30حدود . باشدمی

بعضی از انواع . هاي پزشکی طراحی شدندبراي بررسی
سونوگرافی براساس دیفکتوسکوپی و برخی براساس داپلر 

هاي سونوگرافی با هاي اخیر دستگاهدر سال. شدندکنترل می
از نوع داپلر  و معمولاً B-modeي و دینامیک تصاویر دوبعد

هاي سونوگرافی سه بعدي دستگاه. بیشترین استفاده را دارند
در  11.اند که قابل دسترسی هستندو چهار بعدي نیز ارائه شده

اي گزارش کردند که سی تی اسکن از حساسیت و مطالعه
ویژگی متوسطی در بررسی قبل از عمل بیماران براي نشان 

در  5.برخوردار است VATSن ضایعات پلور در مقایسه با داد
مطالعه دیگري گزارش کردند سونوگرافی سودمندترین 

در جراحی  تروکار تکنیک براي هدایت و کارگذاري
همچنین به عنوان روشی غیرتهاجمی در . لاپاراسکوپی است

امروزه  7.رودها بکار میدر مطالعه تشکیل چسبندگی
هاي ها از تکنیکخیص برخی بیماريسونوگرافی براي تش

هاي اخیر نیز از در سال. شودگلداستاندارد محسوب می
هاي جراحی از جمله جراحی زمینهسونوگرافی در تمام 
  12.شودتوراسیک استفاده می

 هیچ هنوز با توجه به مطالعات انجام شده، امروز، به تا
 پلور چسبندگی وجود بینی پیش براي استانداردي طلایی

 را متوسطی ابزار تنها سی تی اسکن قفسه سینه. ندارد وجود
 بینی پیش توانایی. است داده نشان چسبندگی بینی پیش در

 روش انتخاب در تواندمی پلور چسبندگی محل و حضور
 کمک تروکار درج هايمکان و) VATS مقابل در باز( جراحی

ند اتاکنون دو مطالعه انجام شده است که نشان داده .کند

توان از سونوگرافی براي تعیین چسبندگی پلور قبل از می
با توجه به محدود بودن مطالعات  13-10.جراحی استفاده نمود

انجام شده در این زمینه، پیشگیري از انجام غیرضروري 
توراکوتومی، انجام توراکوسکوپی در موقع لزوم، اهمیت 
تشخیص چسبندگی پلور در پیشگیري از انجام اعمال 

راحی باز و امکان استفاده راحت و مناسب از سونوگرافی، ج
کاهش عوارض جسمی و روانی در این بیماران، مقرون به 

ها، پیشنهاد گردید صرفه بودن طرح و کاربردي بودن یافته
این مطالعه با هدف بررسی سونوگرافی در تشخیص 
چسبندگی ریه قبل از جراحی در بیماران مراجعه کننده به 

انجام  88- 89هاي طی سال) ره(ان امام خمینی بیمارست
  .گیرد

  ها مواد و روش
  این مطالعه به روش بررسی شیوه

(Process Evaluations)  جراحی  بیماران کاندیددر بین
توراکوتومی و توراکوسکوپی که به بخش جراحی توراکس 

لغایت اردیبهشت  1388بیمارستان امام خمینی از مهر 
بدین ترتیب که کلیه افراد . انجام شد مراجعه داشتند، 1389

مراجعه کننده به صورت سرشماري به شرط دارا بودن 
رضایت مبنی بر شرکت در . معیارهاي پذیرش انتخاب شدند

طرح تحقیقاتی، بیماران کاندید جراحی توراکوتومی و 
بیماران با عدم رضایت . توراکوسکوپی وارد مطالعه شدند

ه جراحی قفسه سینه از مطالعه براي شرکت در طرح، با سابق
در این مطالعه قبل از عمل توسط یک نفر واحد . خارج شدند

رادیولوژیست براي تمام بیماران توسط دستگاه سونوگرافی 
  مریکا با پروبآساخت کشور  Volusonساخت شرکت 

نقطه از فضاي اینترکوستال  7مگاهرتز در  10-5/7
رافی ـانجام سونوگن ـدر ضمن در حی. سونوگرافی انجام شد
بدین ترتیب . شد که نفس عمیق بکشنداز بیمار خواسته می

میزان حرکت ریه و لغزندگی لایه احشایی و جداري ریه 
رافی در ـب که سونوگـبدین ترتی. شدري میـگیاندازه

این نقاط . دیواره فوقانی قفسه سینه در سه نقطه انجام شد
میدکلاویکولار،  شامل دومین نقطه فضاي اینترکوستال در

سومین نقطه در میدآگزیلاري و سومین نقطه در پاراورتبرال 
  . شدنداست که دیواره فوقانی قفسه سینه تعریف می

انی قفسه سینه شامل هفتمین ـچهار نقطه در دیواره تحت
وستال در میدآگزیلاري، پنجمین نقطه ـاي اینترکـنقطه فض

هفتمین نقطه در  در اسکاپولا، نهمین نقطه در اسکاپولا و
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میدکلاویکولار که به عنوان دیواره تحتانی قفسه سینه 
  ).1 تصویر(شدند تعریف می

  

نقطه براي سونوگرافی  7دیاگرام شماتیک  ـ1 تصویر
  قفسه سینه

سپس فاصله نقاط از دیواره قفسه سینه یا میزان حرکت 
در صورتی که میزان حرکت ریه کمتر از . گیري شدریه اندازه

جراح . شدچسبندگی در نظر گرفته می ،متر بودسانتییک 
لازم به . گیري کردنیز حین عمل میزان حرکت ریه را اندازه

ذکر است که براي کاهش خطاي آزمایش کننده جراح از 
سپس اطلاعات بدست . اطلاع بودنتایج سونوگرافی بیمار بی

و  ها حین عمل به عنوان گلداستانداردآمده کدگذاري و یافته
کلیه . سونوگرافی روش مورد بررسی در نظر گرفته شد

و  SPSS 12 اطلاعات کدگذاري شده، توسط برنامه آماري
سپس حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري 

  .منفی و صحت تشخیصی محاسبه گردیدند

  ها یافته
  سال  4/45 ± 8/13نگین سن افراد مورد بررسی میا

نفر  14مرد و %) 4/85(نفر  82مطالعه در این . بود) 23- 63(
در قسمت فوقانی قفسه سینه میانگین . زن بودند%) 6/14(

متر و در سانتی 78/0 ± 8/0حرکت پلور در محل چسبندگی 

در . متر بودسانتی 55/1 ± 0/1محلی که چسبندگی نبود 
قسمت تحتانی قفسه سینه میانگین حرکت پلور در محل 

متر و در محلی که چسبندگی نتیسا 15/1 ± 99/0چسبندگی 
  . متر بودسانتی 4/2 ± 89/0 ،نبود

مقایسه حرکت پلور بین دو گروه با چسبندگی و بدون 
  .چسبندگی در جدول یک آمده است

ها نشان داد که در بررسی سونوگرافی قسمت یافته
مورد، منفی  21فوقانی قفسه سینه موارد مثبت حقیقی 

. مورد بود 12و منفی کاذب  21مورد، مثبت کاذب  42حقیقی 
، ارزش اخباري %66، ویژگی %63بدین ترتیب حساسیت 

و صحت تشخیصی % 77، ارزش اخباري منفی %50مثبت 
   .بودند% 65

همچنین در بررسی سونوگرافی قسمت تحتانی قفسه 
مورد،  41ی حقیقی ـمورد، منف 22سینه موارد مثبت حقیقی 

  بدین . د بودورـم 5و منفی کاذب  28مثبت کاذب 
ت ـاري مثبـ، ارزش اخب%59، ویژگی %81ت ـترتیب حساسی

% 65صی ـو صحت تشخی% 89اري منفی ـ، ارزش اخب44%
  .)3و  2جداول ( بودند

   بحث
ر به ـک منجـراحی توراسیـوپی در جـتوراکوسک

دت ریکاوري ـش مـراه عمل و کاهـج همـکاهش درد و رن
ی پلور منجر به ذاري تروکار در چسبندگـکارگ. شودمی

بنابراین تعیین چسبندگی پلور . شودصدمات احشایی می
قبل از عمل خطر بروز حوادث حین توراکوسکوپی را کاهش 

مطالعاتی در مورد فواید استفاده از سونوگرافی براي . دهدمی
ارزیابی چسبندگی پریتونئال قبل از جراحی لاپاراسکوپی 

واید سونوگرافی را در اي فدر مطالعه 17-14.انجام شده است
تعیین و محل چسبندگی دیواره شکمی قبل از لاپاراسکوپی 

   14.یا لاپاراتومی گزارش کردند
در مطالعه حاضر در بررسی سونوگرافی قسمت فوقانی 

 42مورد، منفی حقیقی  21قفسه سینه موارد مثبت حقیقی 
بدین . مورد بود 12و منفی کاذب  21مورد، مثبت کاذب 

، ارزش اخباري مثبت %66، ویژگی %63سیت ترتیب حسا
% 65و صحت تشخیصی % 77، ارزش اخباري منفی 50%

  . بودند

  
    



10  1399، سال 2و 1شماره  ،28نشریه جراحی ایران، دوره 

  ـ مقایسه حرکت پلور براساس وجود چسبندگی1جدول 
  

  ناحیه قفسه سینه  )سانتیمتر(حرکت پلور کل مقدار احتمال
 نتیجه سونوگرافی 

  وقانی قفسه سینهقسمت ف  داراي چسبندگی  8/0  ± 78/0 مورد 42 005/0

  فاقد چسبندگی  1/0 ± 55/1 مورد 54  
 قفسه سینه قسمت تحتانی  داراي چسبندگی �/₫₫ ± 15/1 مورد 50  001/0

  فاقد چسبندگی  4/2 ± 0/ 89  مورد 46
  
  

  ـ تعیین حساسیت سونوگرافی در چسبندگی ریه2جدول 

  
  

  ـ حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی سونوگرافی در چسبندگی ریه3جدول 

  
  

رافی قسمت تحتانی قفسه سینه ـدر بررسی سونوگ
مورد،  41یقی ی حقـورد، منفـم 22قی ـموارد مثبت حقی

بدین ترتیب . ورد بودـم 5و منفی کاذب  28مثبت کاذب 
، %44اري مثبت ـ، ارزش اخب%59، ویژگی %81ت ـحساسی

. بودند% 65صی ـو صحت تشخی% 89ارزش اخباري منفی 

دودي ـر است تا به حال در مطالعات بسیار محـقابل ذک
ور ـهاي پلرافی در چسبندگیـصی سونوگـقدرت تشخی

اي براي قسمت در مطالعه. ع شده استـرسی واقمورد بر
، ویژگی %6/63فوقانی قفسه سینه، حساسیت سونوگرافی 

و ارزش اخباري مثبت % 7/87، ارزش اخباري منفی 4/79%

  چسبندگی  چسبندگی

  حقیقی کاذب  سونوگرافی 

 نی قفسه سینهبررسی سونوگرافی قسمت فوقا مثبت مورد 21 مورد 21

 منفی مورد 42 مورد 12

 بررسی سونوگرافی قسمت تحتانی قفسه سینه مثبت مورد 22 مورد 28

 منفی مورد 41 مورد 5

 متغیر حساسیت ویژگی ارزش اخباري منفی اخباري مثبتارزش  صحت تشخیصی

 قسمت فوقانی قفسه سینه درصد 63 درصد 66 درصد 77 درصد 50 درصد 65

 قسمت تحتانی قفسه سینه درصد 81 درصد 59 درصد 89 درصد 44 درصد 65
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بود و در قسمت تحتانی % 6/75و صحت تشخیصی % 50
، %0/81، ویژگی %5/81قفسه سینه حساسیت سونوگرافی 

و % 44ت ـاري مثبـارزش اخبو % 0/96اري منفی ـارزش اخب
ت و ـاي حساسیدر مطالعه 13.بود% 0/81صی ـت تشخیـصح

ان دادن حرکت احشایی بیماران ـرافی در نشـویژگی سونوگ
 15.بود% 92و % 90با سابقه پریتونیت و جراحی شکمی قبلی 

در مطالعه دیگري که ارزیابی چسبندگی پلور توسط 
و ویژگی % 75فی سونوگرافی انجام شد حساسیت سونوگرا

در مطالعه دیگري براي نشان دادن چسبندگی  18.بود% 93آن 
در  19.بود% 71و ویژگی % 72پلور با سی تی اسکن حساسیت 

این مطالعه سونوگرافی از حساسیت، صحت تشخیصی و 
   ارزش اخباري مثبت متوسطی برخوردار بود که احتمالاً

راي وجود تواند ناشی از تفسیر اشتباه سونوگرافی بمی
ها و مهارت ناکافی رادیولوژیست و وجود مواردي چسبندگی

حر و مهارت ـبنابراین تب. دـمانند امفیزم در بیمار باش
صی دستگاه ـت و دقت بالاي تشخیـرادیولوژیس

هاي پلور نقش مهمی ن چسبندگیـرافی در تعییـسونوگ
  . دارد

 گیرينتیجه
ارزش تشخیصی متوسطی در  سونوگرافی قفسه سینه از

هاي از یافته. هاي پلور برخوردار استتعیین محل چسبندگی
توان بدست آمده سونوگرافی قفسه سینه قبل از عمل می

براي کارگذاري تروکار و تعیین نیاز به عمل باز در پیشگیري 
از آسیب احشایی و تسهیلات ویدئو توراکوسکوپی داراي 

  . اهمیت است

  یقدردان و تشکر
از  اعم )ره(امام خمینی بیمارستان پرسنل تمامی از

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

 .آیدعمل می به
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Abstract: 

Ultrasonography in the Diagnosis of Lung Adhesion before Surgery 

Eshraghi M. MD*, Noori E. MD**, Abdollahi A. MD*** 

(Received: 30 Nov 2019 Accepted: 28 March 2020) 

 
Introduction & Objective: The presence of pleural adhesions may render video-assisted 

thoracoscopic surgery difficult or impossible. The aim of this study was to assess the value of chest 
ultrasonography in the detection of pleural adhesions prior to thoracotomy.  

Materials & Methods: Between 2009 and 2010, 42 consecutive patients undergoing thoracotomies 
(including video-assisted thoracic surgery) were evaluated with chest ultrasonography. These patients 
underwent a preoperative ultrasonic examination of the chest wall using a 7.5-10-MHz linear ultrasound 
probe at 7 points along the chest wall. We measured the movement of the visceral pleural slide. 

Results: In the upper thoracic wall, ultrasonography demonstrated a sensitivity of 63.0%, a 
specificity of 66%, a negative predictive value of 77%, a positive predictive value of 50.0%, and an overall 
accuracy of 65.0%. And for lower thoracic wall, ultrasonography demonstrated a sensitivity of 81.0%, a 
specificity of 59.0%, a negative predictive value of 89.0%, a positive predictive value of 44.0%, and an 
overall accuracy of 65.0%. 

Conclusions: Chest ultrasonography is moderately accurate in detecting the presence and location of 
pleural adhesions. Use of preoperative chest sonographic findings to plan trocar placement and to 
determine the need for an open approach is valuable in helping prevent visceral injury and facilitating 
video-assisted thoracoscopic surgery. 

Key Words: Pleural Adhesion, Ultrasonography, Chest 
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