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 مقاله پژوهشي 

  ک توبرکلوز پلوریتظاهرات توراکوسکوپ
  

  *٥،٦ساعتلو رضازاده نيمحمدام ٤يصالح داود ،٣يرو يصمد بهشت ،٢يسکوت محسن ،١برز روستايفر
 

  07/02/1397تاریخ پذیرش  02/12/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ر د يصيتشخک روش ي عنوانبه توراکوسکوپي ک،يآندوسکوپ يهافنشرفت يبا پ .است يويشکل سل خارج ر نيترعيشا يوژن سليپلورال اف :هدف و زمينهپيش
 .باشديمور ک توبرکلوز پليافته پاتولوژيک توبرکلوز پلور و ارتباط آن با يتظاهرات توراکوسکوپ ين مطالعه بررسيده است. هدف از ايتوبرکلوز پلور مطرح گرد

ماران با يقرار گرفتند. ب يموردبررس نامشخصو با علت ياتوژن اگزوديمار با پلورال افيب ۸۵ماه  ۱۲مدت  يط، يليتحل-يمقطعن مطالعه يدر ا: مواد و روش کار
  د.يک ارسال گرديپاتولوژ يد و جهت بررسيمتعدد از پلور اخذ گرد يهابيوپسيقرار گرفتند.  يتحت توراکوسکوپ يعموم يهوشيب
م يتقس )ماريب ۴۵( ۲گروه  عنوانبه هاصيتشخر يمار) و سايب ۴۰( ۱گروه  عنوانبه توبرکلوز پلور ييص نهايبه دو گروه با تشخ بيماران ،يبر اساس پاتولوژ: هاافتهي

 ۱۰۰با  بيبه ترت ندول منفرد پلورال و آدم ،يشدگ ضخيم ،يريپن نکروز ،يچسبندگ، متعدد يهاندول، وژنيپلورال افشامل  ۱گروه  يتوراکوسکوپ يهاافتهيشدند. 
م ي، ضخيمتعدد، چسبندگ يهاندول، يرينکروز پن هاافتهين يان ايموارد بودند. از م درصد ۲,۵و  درصد ۱۷,۵، درصد ۳۰،درصد ۶۰ درصد، ۶۷,۵درصد  ۷۰،درصد
  توبرکلوز پلور بودند. ييک نهايافته پاتولوژيبا  داريمعن يارتباط آمار يپلورال دارا آدمو  يشدگ

 تيؤرو در صورت  باشديم يمتعدد از پلور روش مناسب يهابيوپسياخذ م پلور و يو مشاهده مستق يپلور توارکوسکوپ TBشک به  در موارد: يريگجهينتبحث و 
  به وجود سل شک کرد. توانيمک يتوراکوسکوپ يهايبررسپلورال در  آدمو  يم شدگي، ضخيمتعدد، چسبندگ يهاندول، يرينکروز پن
 يوژن, توراکوسکوپيپلورال اف، سيتوبرکلوز: يديکلکلمات 

  
 ١٣٩٧ تير، ۲۴۶-۲۵۴ ص، چهارم شماره، نهمست و يبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۱-۳۰۹۱۳۰۹۲، تلفن: توراکس و قلب جراحي گروه بيمارستان امام رضا (ع), جراحي توراکس بخش، گاه علوم پزشکي تبريزنشدا :آدرس مکاتبه

Email: dr_amin_re@yahoo.com 

  
  مقدمه

ال مزمن است که توسط يک عفونت باکتريس يتوبرکلوز
 يماريک بي عنوانبهو  شوديمجاد يس ايتوبرکلوزوم يکوباکتريما

-۲۰در حدود  يوي. سل خارج ر)۱(مانده است يکشنده در جهان باق
ت ي. لنفادن)۲(دهديمس رخ يماران مبتلا به توبرکلوزياز ب درصد۱۰

 .)۱( دباشيم يويشکل سل خارج ر نيترعيشا يوژن سليو  پلورال اف
 ک ،سرفه و تب تظاهرينه پلورتيمثل درد س يسل پلورال با علائم

ه ک دهديمرا نشان  طرفهکيوژن يک افينه يس يو گراف ابدييم
 يموارد نادر و درو بوده و اندازه کوچک و متوسط دارد ياگزودات

                                                             
  زيتبر يگاه علوم پزشکنشمارستان امام رضا (ع), دايب توراکس يجراح بخش توراکس, قلب و يگروه جراح ١
  زيتبر يگاه علوم پزشکنشمارستان امام رضا (ع), دايب توراکس يجراح بخش توراکس, قلب و يگروه جراح ٢
  زيتبر يگاه علوم پزشکنشمارستان امام رضا (ع), دايب وراکست يجراح بخش توراکس, قلب و يگروه جراح ٣
  زيتبر يگاه علوم پزشکنشمارستان امام رضا (ع), دايب توراکس يجراح بخش توراکس, قلب و يگروه جراح ٤
 زيتبر يگاه علوم پزشکنشمارستان امام رضا (ع), دايب توراکس يجراح بخش توراکس, قلب و يگروه جراح ٥
  سنده مسئول)ي(نو زيتبر يگاه علوم پزشکنش, دايوير يهايماريبسل و قات يمرکز تحق ٦

 يصيتشخ يهاروشص سل پلور ي. جهت تشخ)۳;۱(باشديم دوطرفه
به توراسنتز،  توانيم نيبنيدراذکر شده است که  يمختلف
پلورال  يوپسيع پلورال ،بينازسرم و ماين دآميسطح آدنوز يريگاندازه

ه اشار يک و توراکوسکوپيترانس توراس يون سوزنيراسيبسته، آسپ
 . )۲،۳(کرد

نفر) با  ۱۰۰۰۰۰مورد در هر  ۹۵زان بروز سل (يدر منطقه ما م
وع سل در يش است. علائمسال) در هنگام بروز  ۳۸متوسط سن (

 درصد ۴-۲۲ن يز در بيوژن نيماران مبتلا به پلورال افيان تمام بيم
 سل يماريماران مبتلا به بياز ب درصد ۳- درصد ۲۳است و پلورا در 
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 متحدهالاتيار نقاط جهان مانند يدر سا کهيدرحال شوديمر يدرگ
نفر  ۱۰۰۰۰۰مورد در هر  ۹,۳سل فقط  يوع کليزان شيم کايآمر

 بالاتر بوده و علائمن سن در هنگام بروز يانگيگزارش شده است م
وع ي.  ش)۴،۵(افتديمموارد اتفاق  درصد ۵وژن در کمتر از يپلورال اف

 يوژن در منطقه ما بدان معنيتوبرکلوز پلور در موارد پلورال اف يبالا
ما مربوطه در منطقه  يهادرمانو شروع  موقعبهص ياست تشخ
 است. ارزشمندتر

ص سل پلور از يدر تشخ يبا توجه به نقش مهم توراکوسکوپ
 يهابيوپسيو امکان اخذ )۶،۷(اهده کامل سطوح پلورال ق مشيطر

ت يو با توجه به اهم )۸،۹(ر  ير درگير و غيمتعدد از مناطق درگ
 يهاافتهين يارتباط ب يسل پلورال بررس موقعبهص يتشخ
به  يضرور  مارانيب ييص نهايک سل پلورال با تشخيکوسکوپتورا

 شدهانجام ينکه در حد جستجوهايبا توجه به ا رسد ويمنظر 
لور ک پيتوراکوسکوپ يهاافتهي يدر کشورمان جهت بررس يامطالعه

م يو انجام نشده است بر آن شديوژن اگزوداتيماران با پلورال افيدر ب
   م.يرسانن مطالعه را به انجام يتا ا

ور ک سل پليتوراکوسکوپ يهاافتهي ين مطالعه بررسيهدف از ا
ک با يتوراکوسکوپ يهاافتهين يو ارتباط ب هاآنک از يهر  يو فراوان
و با يوژن اگزوداتيماران با پلورال افيپلور در ب سل يينها يپاتولوژ

و  يازمند توراکوسکوپين ييص نهايعلت نامشخص که جهت تشخ
ه در ج حاصليتا در صورت امکان نتا باشديمهستند، پلور  يوپسيب

ص يوژن با علت نامشخص جهت تشخيپلورال اف يصيتشخ يابيارز
 سل پلور استفاده گردد.

 
 روش کار و مواد

نمونه  انجام شد. يمقطع يليتحل صورتبهن مطالعه يا
 يکه ط باشنديمو يوژن اگزوداتيماران با پلورال افيب موردمطالعه

مشخص  هاآنوژن يمعمول علت پلورال اف يصيتشخ يهايبررس
 يوپسيو ب يازمند انجام توراکوسکوپيشتر نيب ينشده و جهت بررس

مار با پلورال يب ۸۵ماه تعداد  ۱۲مدت  ي. در طباشنديمق آن ياز طر
ا يه ير يس داخليو با علت نامشخص که توسط سرويوژن اگزوداتياف

توراکس  يجراح سيتوراکس به سرو يد محترم جراحياسات
ارجاع  يصيتشخ يز جهت انجام توراکوسکوپيمارستان امام رضا تبريب

  وارد مطالعه شدند. اندشده
و با علت يوژن اگزوداتيماران با پلورال افيورود: ب يارهايمع

معمول علت مشخص نشده  يهايبررس يکه ط باشنديم ناشناخته
ر شتيب يجهت بررس يوپسيو ب يازمند انجام توراکوسکوپيو ن

و و يوژن ترانسوداتيماران با پلورال افيخروج: ب معيارهاي .باشنديم
  .باشنديمک يوژن پست تروماتيپلورال اف

با  ويوژن اگزوداتيکه پلورال اف يمارانيمدت مطالعه تمام ب يط
ترم د محيا اساتيه ير يس داخليسرو و توسطعلت نامشخص داشته 

مارستان امام رضا يس بتوراک يس جراحيتوراکس به سرو يجراح
ده ارجاع ش يوپسيو ب يصيتشخ يز جهت انجام توراکوسکوپيتبر

 يماران تحت توراکوسکوپين بيبودند وارد مطالعه شدند. سپس ا
  قرار گرفتند. يصيتشخ

ن يا ه و امکان انجامياول يابيبعد از ارز يانجام توراکوسکوپ يبرا
تحت  NPO تصوربهمار ي, بموردمطالعهماران يب يروش بر رو

وژن يدابل لومن و بسته به سمت پلورال اف با لوله يعموم يهوشيب
کارکرد  نان ازيه قرار گرفتند و بعد از اطميک ريون با يلاسيتحت ونت

 ا چپيتوس راست يت لترال دکوبيمار وضعيب يلوله دابل لومن برا
 د ويگرد P&Dمار يوژن داده شد. سپس بيبسته به محل پلورال اف

 ۱۰ن پورت با قطر يد. اوليگرد يه پورت توراکوسکوپيتعب اقدام به
تم ا هشي هفتم يادندهن يب ين در فضايدورب و جهت ورود متريليم

قدام پلور شد و ا ين وارد فضايد دوربيه گرديتعب يلاريآگز ديخطماز 
ز يد و سپس پورت دوم بسته به مقدار و نيبه مشاهده کامل پلور گرد

 عيه شد و نمونه از مايعات پلورال تعبيضا وجودوژن و يمحل پلورال اف
 عاتيد. در صورت وجود ضايز اخذ گرديو آنال يتولوژيپلور جهت س

 ن صورت از نقاط مختلفير ايعات مذکور و در غياز ضا حاًيترجپلورال 
ه يببعد از تع تيدرنهاد. و يمتعدد گرد يهابيوپسياخذ  پلور اقدام به

خاتمه داده  يبه عمل توراکوسکوپ Fr 28 ک عدد لوله به شمارهي
 يهانمونهد و يثبت گرد پلور يشد. تظاهرات توراکوسکوپ

د. يارسال گرد يو پاتولوژ يشگاهيآزما يجهت بررس آمدهدستبه
ک حاصل از نمونه يپاتولوژ يهاافتهيماران بر اساس يسپس ب

 TBز ا يوژن ناشيبه دو گروه پلورال اف ياز توراکوسکوپ آمدهدستبه
 شدند. يبندميتقس TBر ياز علل غ يوژن ناشيپلور و پلورال اف

  :يز آمارينالآ
 آمدهدستبه نتايج د.يگرد ۲۲ورژن  SPSSتمام اطلاعات وارد 

قرار گرفت و  ليوتحلهيتجزمورد  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از 
ار و درصد ين و انحراف معيانگيم صورتبه يفيتوص يپارامترها

مخدوش گر  يرهاي، متغيريل چند متغيدر تحل .ديان گرديب يفراوان
 ک،يروماتولوژ يماريگار، بيمثل سن، مصرف س ياحتمال

 شاخص نسبت هاليتحلن ي. در اشونديمل يتعد يخون يهابدخيمي
 هاآن درصد ۹۵نان يو فاصله اطم Odds Ratio (OR)شانس 

  م.يکرد يتلق داريمعنرا  >۰۵/۰Pن مطالعه يگزارش خواهد شد. در ا
  :يملاحظات اخلاق

ا ياقدامات صورت گرفته در راستاي تشخيص و درمان و  يتمام
، لذا هيچ رنديگيمصورت  طورمعمولبهبوده و  بيماري يريگيپ

هزينه اضافي بر بيماران تحميل نشد. به بيماران اطمينان داده شد 
 د، درداوطلبانه و محرمانه بو کاملاًكه شركت اين افراد در مطالعه 
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در مورد  يدارامانتذكر شد. كمال  هاآنجايي نام و نشاني از 
-تياطلاعات شخصي افراد در طول مدت مطالعه صورت گرفت. رضا

انجام  يش از ورود به مطالعه برايماران پياز ب ينامه کتب
مورخه  ۵/د/۸۷۱۶مطالعه طبق نامه  اين اخذ شد. يتوراکوسکوپ

 اخلاق قرار گرفته است. ياهمنطقته يکم دييتأ مورد ۱۹/۲/۹۵
 
  هايافته

 ۸۵ن ياز ا .قرار گرفتند موردمطالعهمار يب ۸۵ن مطالعه يدر ا
 ۹۴/۳۲نفر زن ( ۲۸و  )درصد ۰۵/۶۷نفر مرد ( ۵۷ يموردبررسمار يب

ر ي) و افراد غدرصد ۴۰نفر ( ۳۴ يگاريافراد س يفراوان .) بودنددرصد
 موردمطالعهماران يب ين سنيانگي) بود. مدرصد ۶۰نفر ( ۵۱ يگاريس

  سال بود. ±۵۰,۶۵ ۱۸,۹۳
نفر)  TB )۴۰ ييص نهايبا تشخ دودستهماران به يسپس ب

م يتقس ۲گروه  عنوانبهنفر)  ۴۵( هاصيتشخر يو سا ۱گروه  عنوانبه
 شدند.

 , سرفه ويماران در زمان بسترياز ب آمدهعملبه حالشرحدر 
 درصد ۹۰و  درصد ۷۵با  بيبه ترتس پنه يدو ک ينه پلورتيدرد س

در گروه مورد بودند.  ينيافته بالي نيترفراوان درصد ۹۷,۵و 
 درصد ۵۵,۵۵با  بيبه ترت و کاهش وزنس پنه يدو  سرفهن, يهمچن

در گروه  ينيافته بالي نيترفراواندرصد  ۴۸,۸۸و  درصد ۵۵,۵۵و 
  ).۱ند (جدول دبوشاهد 

, chest ct scan يماران با استفاده از بررسيب يموردبررسدر 
ن ين موارد بدياز ا هرکدام يم شدند و فراوانيگروه تقس ۲ بهماران يب

ش يافزا + وژنيپلورال افو  وژنيپلورال اف ۱گروه شرح است: در 
نفر گزارش  درصد ۱۷,۵و  درصد ۸۲,۵در  بيبه ترت پلورال ضخامت

 ۰,۸و  درصد ۹۱,۲عبارت است از  ين فراوانيا ۲ شد. و در گروه
  ).۱ل جدو( درصد

 يگروه اصل ۲ماران به يماران, بيب يپاتولوژ يهاافتهيدر مورد 
ن شرح است: ين موارد بدياز ا هرکدام يم شدند و فراوانيتقس
ص يتشخ ماران باي), و ب۱گروه بيمار ( TB 40 يص قطعيتشخ
ص يان گروه با تشخيبودند؛ در م )۲مار (گروه يب TB ۴۵ر يغ يقطع
نوم, يمتاستاز (آدنوکارس از: اندبارتععلل  فراواني TB ريغ يقطع

SCCالتهاب درصد ۰,۰۲وما در ي, مزوتلدرصد ۲۶,۶۶ر موارد) ي, سا ,
جدول ( درصد ۳۳,۳۳در  يم شدگيبروز و ضخي, فدرصد ۳۷,۷۷در 
۱.(  

شامل پلورال  يب فراوانيبه ترت ۱گروه  يتوراکوسکوپ يهاافتهي
، يريل، نکروز پنپلورا يمتعدد پلورال، چسبندگ يهاندول وژن،ياف

با  بيبه ترت پلورال و ندول منفرد پلورال آدمپلورال،  يم شدگيضخ
 ۱۷,۵، درصد ۳۰،درصد ۶۰ درصد، ۶۷,۵درصد  ۷۰،درصد ۱۰۰

م يوژن، ضخين پلورال افيموارد بودند. همچن درصد ۲,۵و  درصد
، درصد ۱۰۰با  بيبه ترت متعدد پلورال يهاندولپلورال و  يشدگ

 کيتوراکوسکوپ يهاافتهي نيترفراواندرصد  ۴۴,۴۴و  درصد ۵۱,۱۱
 ).۱شکل  -۱ جدولبودند ( ۲در گروه 
 يهاندول P Valueبه ک با توجه يتوراکوسپ يهاافتهيان ياز م

 يم شدگي، ضخيريپلورال، نکروز پن يمتعدد پلورال، چسبندگ
ز با توبرکلو يآمار ازلحاظ داريمعنارتباط  يپلورال دارا آدمپلورال و 

ندول منفرد پلورال و  کهيدرحال ).۱بودند (جدول  در مطالعه ما ورپل
با توبرکلوز پلور در  يآمار ازلحاظ داريمعنوژن ارتباط يپلورال اف

  ).۱ دول(ج مطالعه ما نداشتند

 
  موردمطالعهماران يب يهاافتهيو  کياطلاعات دموگراف :)۱( جدول

 
  ۱گروه 

 نفر ۴۰

  ۲گروه 
 نفر ۴۵

P-Value 

 ۰,۶۶۲ ۵۱,۶۲±۱۹,۶۴ ۴۳,۳۲±۱۷,۳۲ سن

  جنس
  مرد
 زن

  
۲۴  
16 

  
۳۳ 

۱۲ 

  
۰,۶۳۶ 

  گاريمصرف س
 بله

 ريخ

  
۱۵  
۲۵ 

  
۱۹  
۲۶ 

  
۰,۹۷۹ 

  ينيبال علائم
  سرفه

  کينه پلورتيدرد س

  
۳۰  
۳۶  

  
۲۵  
۱۰  

  
۰,۰۹  
۰,۰۰۰  
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  ۱گروه 

 نفر ۴۰

  ۲گروه 
 نفر ۴۵

P-Value 

  س پنهيد
  کاهش وزن
 يتب گهگاه

۳۹  
۷  
۲۰ 

۲۵  
۲۲  
۱۳ 

۰,۰۸  
۰,۰۰۰  
۰,۰,۳۶ 

  CT يهاافتهي
 وژنيپلورال اف

 ش ضخامتيافزا + وژنيلورال افپ

  
۲۳  
۱۷ 

  
۴۱  
۴ 

۰,۸۴۳ 

  يتوراکوسکوپ يهاافتهي
  وژنيپلورال اف

 ندول منفرد پلورال

  ندول متعدد پلورال
  يرينکروز پن

  ک پلوراليبروتيا بافت في يچسبندگ
  پلورال يضخم شدگ

 آدم

  
۴۰  
۱  
۲۸  
۲۴  
۲۷  
۱۲  
۷ 

  
۴۵  
۰  
۲۰  
۰  
۰  
۲۳  
۰ 

  
۰,۷۴  
۰,۹۸۹  
۰,۰۴  
۰,۰۰  
۰,۰۰  
۰,۰۱  
۰,۰۰ 

  يپاتولوژ يهاافتهي
TB 

 متاستاز

  وميمزوتل
  التهاب

  بروزيف
 يقارچ عفونت

  
۴۰  
۰  
۰  
۰  
۰  
۰ 

  
۰  
۱۲  
۱  
۱۷  
۱۵  
۰ 

  
0.000  

 

 

  

 Eپلورال؛  آدم Dا متعدد؛ يندول منفرد  C؛ يارزن يهاندول Bشکل؛  يرينکروز پنA ک توبرکلوز پلور:يتوراکوسکوپ يهاافتهي :)۱(شکل 
  پلورال يچسبندگ

 
  يريگجهينتبحث و 
) يک ADAناز (ين دآميبحث شد, آدنوز قبلاًکه  طورهمان

س در يص توبرکلوزيجهت تشخ ژهيوبهسودمند  ييايميومارکر شيب
استفاده از آن  ۱۹۷۰سال  ابتدا درکه  باشديمک يمناطق آندم

. )۱۰(ديه مطرح گرديسرطان ر يک بررسيمارکر سرولوژ عنوانبه
ناز را در ين دآميآدنوز يو همکاران سودمند Perezبعدها در 

 يهافنشرفت يبا پ  .)۱۱(مطرح کردند يسل يص پلورزيتشخ
ک ي نوانعبهز ين ي، توراکوسکوپ يدئوئيزات ويک و تجهيآندوسکوپ
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ده يدر سل پلورال مطرح گرد يدرمان يو حت يصيله تشخيوس
شامل نکروز  يدر توراکوسکوپ مشاهدهقابل يهاافتهي.  . )۶،۸(است

 دمآا متعدد، احتقان و ي، ندول پلورال منفرد يارزن يهاندول،  يريپن
وجود  .باشنديمک يبروتيف يا سپتاهايپلورال  يپلورال، چسبندگ

ونه نم يد فست در پاتولوژياس يهاليباسشامل  يريگرانولوم پن
د است. وجو يصيتشخ يسل يپلورز ياز سطح پلور برا يوپسيب

ولوم و گران باشدينمص يد فست لازمه مطلق جهت تشخيل اسيباس
 ين مطالعه بررسياست. هدف از ا يص کافيجهت تشخ يريپن
تباط و ار هاآنک از يهر  يک سل پلور و فراوانيتوراکوسکوپ يهاافتهي
ماران ير بسل  پلور د يينها يک با پاتولوژيتوراکوسکوپ يهاافتهين يب

 يينها صيو با علت نامشخص که جهت تشخيوژن اگزوداتيبا پلورال اف
ر صورت تا د باشديمپلور هستند،  يوپسيو ب يازمند توراکوسکوپين

 وژن با علتيپلورال اف يصيتشخ يابيج حاصله در ارزيامکان نتا
  پلور استفاده گردد. ص سلينامشخص جهت تشخ

 ۸۵ن ياز ا .قرار گرفتند موردمطالعهمار يب ۸۵ن مطالعه يدر ا
 ۹۴/۳۲نفر زن ( ۲۸و  )درصد ۰۵/۶۷نفر مرد ( ۵۷ يموردبررسمار يب

ر ي) و افراد غدرصد ۴۰نفر ( ۳۴ يگاريافراد س ي) بودند. فراواندرصد
 هعموردمطالماران يب ين سنيانگي) بود. مدرصد ۶۰نفر ( ۵۱ يگاريس

 صيبا تشخ دودستهماران به يسپس ب سال بود. ±۵۰,۶۵ ۱۸,۹۳
نفر)  ۴۵( هاصيتشخر يو سا ۱گروه  عنوانبهنفر)  TB )۴۰ يينها
ماران ياز ب آمدهعملبه حالشرحم شدند. در يتقس ۲گروه  عنوانبه

 بيتبه ترس پنه يدو ک ينه پلورتيدرد س , سرفه ويدر زمان بستر
ر د ينيافته بالي نيترفراوان درصد ۹۷,۵و  درصد ۹۰و  درصد ۷۵با 

 بيبه ترت و کاهش وزنس پنه يدو  سرفهن, يگروه مورد بودند. همچن
افته ي نيترفراواندرصد  ۴۸,۸۸و  درصد ۵۵,۵۵و  درصد ۵۵,۵۵با 
ماران با يب يموردبررس). در ۱ند (جدول دبودر گروه شاهد  ينيبال

م شدند يگروه تقس ۲ن به ماراي, بchest ct scan ياستفاده از بررس
پلورال  ۱گروه ن شرح است: در ين موارد بدياز ا هرکدام يو فراوان

 درصد ۸۲,۵در  بيبه ترت ش ضخامتيافزا + وژنيپلورال افو  وژنياف
عبارت است  ين فراوانيا ۲ نفر گزارش شد. و در گروه درصد ۱۷,۵و 
اران و ميب ي). در مورد بررس۱(جدول  .درصد ۰,۸و  درصد ۹۱,۲از 

نفرد مندول  و ندول متعدد و وژنيپلورال اف, يتوراکوسکوپ يهاافتهي
مورد  درصد ۱۰۰با  بيبه ترت يرينکروز پنو پلورال  يچسبندگو 

 نيترفراوانمورد  درصد ۶۰ درصد ۶۷,۵و  درصد ۲,۵و  درصد ۷۰
 ندول متعددو  وژنيپلورال افن, يبودند. همچن ۱در گروه  ينيافته بالي

و  درصد ۴۴,۴۴و  درصد ۱۰۰با  بيبه ترت پلورال يدگم شيو ضخ
). ۱بوند (جدول  ۲در گروه  ينيافته بالي نيترفراوان درصد ۵۱,۱۱

م يتقس يگروه اصل ۲ماران به يماران, بيب يپاتولوژ يهاافتهيدر مورد 
ص ين شرح است: تشخين موارد بدياز ا هرکدام يشدند و فراوان

نفر  TB۴۵ يص قطعيبدون تشخماران يمار, و بيب TB ۴۰ يقطع

ن يعلل ا فراواني TB يص قطعيان گروه بدون تشخيبودند؛ در م
 ۲۶,۶۶ر موار) ي, ساSCCنوم, يمتاستاز (آدنوکارس از: اندعبارتگروه 
بروز ي, فدرصد ۳۷,۷۷, التهاب در درصد ۰,۰۲وما در ي, مزوتلدرصد
 ).۳نمودار -۱درصد (جدول  ۳۳,۳۳در  يم شدگيو ضخ

Tuberculosis از مشکلات عمده سلامت در سراسر جهان  يکي
 ۱,۵است که  ۲۰۱۳ون مورد در سال يليم ۹,۰بروزحدود  يبا فراوان

 يوي. سل خارج ر)۱۲(انددرگذشتهماران ين بيون نفر از ايليم
ر در شتيگسالان است، که بدر بزر ينيبال علائمن ياز اول درصد۲۵

از  درصد۵-۲۵ يکل طوربهو پلورال گزارش شده است.  يغدد لنفاو
. اندشدهت گزارش يپلور يدارا يويماران مبتلا به سل ريب
 نيص ايتشخ توانديمکه   اندشده يمعرف راًياخ ييومارکرهايب
  .)۱۳،۱۴(ل کنديرا تسه يماريب

به  يريتاخ تيحساسش يافزاواکنش  جهينتدر  يت سليپلور
 يهايماريببه علت  پلور. عفونت )١٢(است سيتوبرکلوز ليباس

 :شوديمنجام  پلور تپ بر اساس صي. تشخشوديم جاديامختلف 
درصد موارد مثبت است،  ٢٥تا  ١٠ر فقط د د فستياس يزيرنگ آم

درصد موارد مثبت  ٢٥در کمتر از  د فستياس يکشت برا کهيدرحال
که مثبت  انددادهشان و همکاران در مطالعه خود ن Preze. )١٥(است

، با درصد١١,١پلور  عيتنها در ما رياسم باس يتوبرکلوز ليبودن باس
 شيافزا درصد٩٦,٢پلور آن را به  يوپسيو ب درصد٣٣,٣آن  کشت

مختلف متفاوت  مقالات و محققان انيدر م هاجينتا ني. ا)١١(دهديم
 کيممکن است  يماريب نيمبتلا به ا نمارايسوم از ب کياست. 

حساس  يهاکيتکنداشته باشند.  يمنف نيتوبرکول يپوست شيآزما
موارد نشان  درصد٥٠مثبت را در حدود  جينتا PCR مانند

  )١٦،١٧(.دهديم
ظاهرات به ت يبستگ از سل يپلورال افيوژن ناش يص قطعيتشخ

Mycobacterium tuberculosis ع يک مايولوژيب يدر نمونه بردار
تال يدر نمونه پلور پار يريپلور، نمونه پلور دارد و تظاهر گرانولوم پن

 ي. بررس)۱۸(نان مهم استيک روش قابل اطمي عنوانبه
ست در کمتر از د فيل اسيباس ازلحاظع پلور يما يکروسکوپيم
 يز دارايع پلور نيال مايکوباکتريموارد مثبت است و کشت ما درصد۵

 اًبيتقرپلور در  يوپسي. بباشديم درصد ۳۵ت کم و درصد يحساس
است و کشت آن حدود  granulomasموارد نشانگر  درصد۸۰
را نشان  Mycobacterium tuberculosisاز  درصد۵۵

مثبت  درصد۱۰۰ يصيک عملکرد تشخي ي. توراکوسکوپ)۱۹(دهديم
کشت ارائه  يمثبت بر رو درصد۷۶و  يبافت شناس يبر رو

 يوپسيگزارش شده است که ب يدر مقالات قبل .)۷،۹،۱۹(دهديم
 يهاروشاز توراکوسنتز است،  ترخطرناکو  تريتهاجمپلور 
قرار  يابيگسترده مورد ارز طوربهن يگزيجا يصيتشخ

 ADAمطالعات انجام شده، تنها  ي. و ط)۷،۱۸،۱۹(اندگرفته
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ت ي(حساس IFN-γ)  و درصد۸۹ يژگيو و درصد۹۲ت ي(حساس
ز ا يص پلورال افيوژن ناشيتشخ ي)  برادرصد۹۷ يژگيو و درصد۸۹

گر، اضافه کردن يد ياز سو .)۵،۲۰(اندشدهسل  قابل اعتماد گزارش 
 ي) ، عملکرد کلclosedبسته ( يوپسيق بيع پلور از طريک کشت ماي
با  يول دهديمش يدرصد افزا ۵۵درصد به  ۳۵را از  يکيولوژيکروبيم
 يممکن است برا ين عمل تهاجميکه  ا رسديمن وجود  به نظر يا

  )۱۲،۲۱(رديکمتر مورد توجه قرار بگ يتين مزيبه دست آوردن چن
ها  لينوتروف ،سل وياگزودات وژنيال افمبتلا به پلور مارانيب در

 يبعد مراحل، در باشديم غالب يماريب نيا هيدر مراحل اول
ا توجه است ب نيو اعتقاد بر ا شونديمشتر يب ياهستهتک  يهاسلول
ه به نوبه ، ککننديم آزاد ازنيکه لنفوک تيلنفوس زيو تما ريبه تکث

 شيزااف ييايضد باکتر تيک فعالي يد فعال شدن ماکروفاژها براخو
، ADA مانند يستيشاخص ز نيچند شوديمرا سبب  افتهي
 نيو پروتئ ن،يتوکي، انواع تومور مارکرها و سγ- (IFN) نترفرونيا

C-reactive (CRP) يويسل ر در علل يتهاجم ريابزار غ عنوانبه 
-۵،۱۶،۱۷،۲۰،۲۲(باشديم TB پلورال اگزوداتيو وژنيدر موارد اف

ر دجه گرفت که ينت توانيمج حاصل ين بر اساس نتايبنابرا )۲۴
رد ز در موايو  با علت نامشخص و نيوژن  اگزوداتيموارد با  پلورال اف

 يصيتشخ يهاروشر يبودن سا يرغم منفيعل TBشک به 
د از متعد يهابيوپسيم پلور و اخذ ياهده مستقو مش ينوراکوسکوپ
  .باشديمماران ين گروه از بيدر ا يترمناسبپلور روش 

خود در اين مطالعه نتيجه  يهادادهآنچه كه ما از مجموع 
ا علت و بيوژن اگزوداتيماران با پلورال افيگرفتيم اين است كه در ب

 ميه مستقو مشاهد يتوارکوسکوپ TBشک به  نامشخص و در موارد
 .باشديم يمتعدد از پلور روش مناسب يهابيوپسيپلور و اخذ 

و  آدمشکل،  يريپن نکروز ،چسبندگي متعدد، يهاندول مشاهده
ن وجود يا اب .برديمپلورال شک به توبرکلوز پلور را بالا  يم شدگيضخ

  .گردديمشنهاد يشتر پيبا حجم نمونه ب يمطالعات بعد
  

 پيشنهادات
انجام شده  ينبود مطالعه مشابه در حد جستجوهابا توجه به 

 يعدق مطالعات بين تحقياز ا آمدهج بدست يو با نظر به نتا در کشور
ج قابل يم به نتاي. تا بتوانگردديمشنهاد يشتر پيبا حجم نمونه ب

  م.ينه برسين زميدر ا ياعتماد تر
 

 يتشکر و قدردان
طالعه بابت مورد م ماراانين مقاله از تمام بيسندگان اينو
کارکنان  ياز تمام ينيشان کمال تشکر را دارند. همچنيا يهمکار

 يز بابت همکاريمارستان امام رضا تبريبخش توراکس و اتاق عمل ب
از  ين مقاله برگرفته از قسمتي. اشوديم يشان تشکر و قدردانيا

توراکس  يجراح ياننامه فوق تخصصياطلاعات بدست آمده از پا
  .باشديمبرز روستا يفردکتر  يجناب آقا
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Abstract 
Background & Aims: Pleural effusion is the most common form of extra-pulmonary tuberculosis. With 
the advancement of endoscopic techniques, thoracoscopy has been identified as a diagnostic procedure 
for Pleural TB. The aim of this study was to evaluate the thoracoscopic manifestations of pleural 
tuberculosis and its association with the pathological findings of pleural tuberculosis. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 85 patients with unexplained exudative pleural 
effusion were studied over a period of 12 months. Patients with general anesthesia underwent 
thoracoscopy. Multiple biopsies were obtained from pleura and were evaluated using pathological 
examination. 
Results: Based on the pathology results, the patients were divided into two groups with the final 
diagnosis of TB as group 1 (40 patients) and other diagnoses as group 2 (45 patients). Thoracoscopic 
findings of group 1 included pleural effusion, multiple nodules, adhesion, Caseous necrosis, thickening, 
pleural edema, and single plurilateral nodules were found in 100%, 70%,67.5%, 60%, 30%,17.5 % 
and2.5% of cases, respectively. Among these findings, caseous necrosis, multiple nodules, adhesion, 
thickening, and pleural edema had a statistically significant association with the ultimate pathological 
findings of TB. 
Conclusion: In cases of suspicion of pleural TB, Thoracoscopy and direct pleural observation and 
multiple biopsies of the pleura are suitable methods. In the case of caseous necrosis, multiple nodules, 
adhesions, thickening, and pleural edema may be suspected in the presence of tuberculosis. 
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