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 و بيماران بدحال شـيوع زيـادي   ICU در ميان بيماران بستري در (Pleural Effusion, PE) پلورال افيوژن: زمينه و هدف
بخش  وگرافي در بيماران بستري در     با دو روش سونوگرافي و رادي      زيپلور تشخيصهدف مطالعه حاضر مقايسه      .دارد
ICU باشد مي.  

شهر تهران از مهر تـا اسـفند        ) ره( خميني بيمارستان امام داخلي و جنرال     ICUبخش  دو   بيمار بستري در     39: روش بررسي 
ان بيمـار . سينه سوپاين و سونوگرافي پرتابل شدند       مورد انجام راديوگرافي قفسه    ،جراحي بستري شدند   علت غير  هه ب ك 1392

در صـورت  .  شـدند ارزيـابي  معالج براي تفـسير راديـوگرافي   ك سونوگرافي و پزش  بررسي راديولوژيست براي    كتوسط ي 
  . استفاده شدپلورال افيوژنعنوان استاندارد طلايي تشخيص  از آنها به ،CT-Scanانجام توراكوسنتز و يا 

 29از   نفر   21 معالج   كبا نظر پزش  . دنداشتن%) 7/25( نفر   10داشتند و    افيوژن پلور %) 3/74(  نفر 29در سونوگرافي    :ها  يافته
ه توراكوسنتز نـشده بودنـد      ك نفر   18 ردداشتند   ليتر  ميلي 2/447 )6/417(با ميانگين   توراكوسنتز شدند و همگي افيوژن      نفر  
 .وژن وجود داشـت افي)  در سونوگرافيPE تمامي با گزارش( نفر ششه در   كسينه موجود بود      قفسه اسكن تي  نفر سي  13در  

سينه در تشخيص     بين سونوگرافي و راديوگرافي قفسه     .منفي بودند %) 9/76(  نفر 30مثبت و   %) 1/23(  نفر 9در راديوگرافي   
ه سـونوگرافي نتـايج مثبـت داشـت         ك ـمـواردي   % 9/68ه  ك ـطوري   به) =01/0P( پلورال افيوژن تفاوت معنادار مشاهده شد     

 ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت و       حساسيت،. موارد هر دو روش نتايج منفي داشتند      % 5/34 تنها در  راديوگرافي منفي بود و   
بـراي    و %100)9/58-100(،  %100)1/87-100(،  %100)9/58-100(،  %100)1/87-100(ترتيـب     به منفي براي سونوگرافي  

  . بود%0/28)1/12-4/49(، %100)2/66-100 (،%100)9/58-100(، %3/33)6/16-0/54(راديوگرافي 
  . بر راديوگرافي ارجح استICUسونوگرافي در تشخيص افيوژن پلورال در بيماران بستري در : گيري يجهنت

  .سينه ، سونوگرافي، راديوگرافي قفسهICU پلورال افيوژن، :ليديك لماتك

 
  

ل شايع بيماران بدحال كمش (Pleural Effusion, PE)افيوژن پلور 
 نارسايي قلبي ،ICU  درآن از علل اصلي 1.است ICU بستري در

 ي، هيپوآلبومينم%)11(ك ي، افيوژن پارانومون%)23(، آتلكتازي %)35(
 تشخيص فوري پلورال افيوژن بر بالين بيماران، از نظر 2.است%) 8(

  صوص در موارد بستري ـخ  بهدر پي آندرمان و اقدامات  ص وـتشخي

  
ICUهاي باليني و افتهـ از ي پس3. زيادي دارد و بيماران بدحال اهميت 

 انجام راديوگرافي گاممعمول اولين طور  به الافيوژن پلور شك به
اگرچه استاندارد .  است(Chest X.Ray, C.X.R) سينه ساده قفسه

نتراست كن با كاس تي طلايي براي تشخيص افيوژن پلور انجام سي
 راديوگرافي كنون يكتا 4و1.ن اقدام نيستي با اين وجود اول،باشد مي

در  PE به مشكوكاولين گرافي روتين در بيماران  ،پرتابلسينه  قفسه
ICU ل كامل ك م اشعه و مشاهده فوري وك فوايد آن دوز ،بوده است

 مقدمه
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 قدامي -  از طرفي نيازمند پوزيشن استاندارد خلفي5باشد، سينه مي قفسه
طور  به بدحال ه در بيمارانكباشد  و در حالت ايستاده و دم عميق مي

 آماده شدن و، همچنين مدت زمان انجام  ويستقابل انجام نمعمول 
  5.شود تهيه گزارش آن، گاهي براي بيماران طولاني محسوب مي

 PE سونوگرافي اقدامي ارزان، ايمن و در دسترس جهت تشخيص
 از نظر صحت بر راديوگرافي ساده آمده عمل در مطالعات بهباشد و  مي

 آنها توسط PE هكسوم بيماراني  ك حدود يدر .باشد ميارجح 
 اين سوداي به  ه يافتنيسوپا شده بود، در راديوگرافي آشكارسونوگرافي 

روش انتخابي در است  همچنين پيشنهاد شده 5.عارضه يافت نشد
استفاده  6و5. در بيماران بستري و بدحال سونوگرافي باشدPE تشخيص

نقش موثري دارد و در  PEاز سونوگرافي پرتابل در تشخيص 
 در بيماران بستري پس از آنگيري اقدامات تشخيصي و درماني  تصميم

علاوه بر تعيين حاضر  پژوهشهدف  7-9.باشد ننده ميك  تعيينICUدر 
، بررسي كاربرد باليني و نقش ICU بيماران در الافيوژن پلورشيوع 

  .باشد ميسينه  قفسه يگرافآن با  سهيمقا و PEسونوگرافي در تشخيص 
  

  
  

 سال بستري 70 تا 18 بيمار 39نگر،  در يك پژوهش مقطعي و آينده
با ) ره(خميني  هاي ويژه داخلي و جنرال بيمارستان امام در بخش مراقبت

 مورد بررسي قرار 1392گيري در دسترس از مهر تا اسفند  روش نمونه
 ICUري بيش از يك روز در بخش معيارهاي ورود شامل بست. گرفتند

 پرتابل در وضعيت خوابيده به پشت CXRجراحي، انجام  به دلايل غير
  . بودCXR ساعت از 12و امكان انجام سونوگرافي پرتابل در فاصله 

 اي دارد وژنياف"صورت   معالج بهكها توسط پزش گرافيراديو
جام  ان متخصص راديولوژيكسونوگرافي توسط ي.  تفسير شد"ندارد

ت كحر، حجم مايع پلور در صورت وجود مايع پلور، وگرديده 
اسكن  تي از سي. ي مايع بررسي و ثبت شد افراگم و اكوژنيسيتهيد

 PE درماني -طي روند تشخيصيشده   انجامسينه و يا توراكوسنتز قفسه
و بر اساس آن   استفاده گرديدPEعنوان استاندارد طلايي تشخيص  به

سونوگرافي و  زش اخباري مثبت و منفي برايحساسيت، ويژگي، ار
  .راديوگرافي محاسبه گشت

ي اخلاق دانشگاه انجام  ميتهكيديه از يسب تاكاين مطالعه پس از 
درخواست  .گونه هزينه اضافي به بيمار تحميل نشد هيچ. گرفت

گرافي  راديوگرافي براي بيمار در طول روند درماني بيماران بود و
همچنين سونوگرافي اقدامي غير تهاجمي  .هيه نشداضافه از بيماران ت

. كننده باشد تواند كمك كه نتايج آن براي بيمار ميو ايمن است 
نياز بيمار با  بر پايهنيز سينه  قفسهاسكن  تي سيتوراكوسنتز و 
  .انجام گرديد معالج كدرخواست پزش

از  .بيان شدند) معيار انحراف(صورت ميانگين  هاي توصيفي به داده
 Student's t-testهاي كيفي و از آزمون   براي بررسي داده2آزمون 

شده در  آوري اطلاعات جمع. هاي كمي استفاده شد براي بررسي داده
 مقادير. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 17ويراست  SPSSبرنامه 

05/0P< دش از نظر آماري با اهميت تلقي. 

  

  
 بيمار بستري، 39از  . آمده است1 پايه بيماران در جدول اطلاعات

شتم ـدر روز ه%) 8/12(مورد  پنجروز اول و %) 2/87 (مورد 34
بيمار  29در  .گرفتند پلورال افيوژن قرار تري خود مورد ارزيابيـبس
  .افيوژن مثبت بود نظر ازسونوگرافي %) 4/76(

  
  اطلاعات پايه بيماران :1 جدول

  )ددرص(تعداد     

 جنس 21)%8/53( مرد

 18)%2/46( زن

 8/12%(5( (COPD) بيماري مزمن انسدادي ريه

 2)%2/5( بديكانسفالوپاتي 

 2)%2/5( لوپوس

 2)%2/5( ديسترس تنفسي

 دلايل شايع بستري

 28)%7/71( ساير موارد

>40  )8/12%(5 

60-40 )41%(16 

 سن

<60 )1/47%(18 

 سال و دلايل بستري ،واحد سن. بيان شدند) معيار انحراف(ت ميانگين صور هاي توصيفي به داده
  .جنسيت بر اساس تعداد افراد مورد مطالعه بوده است و

 هايافته

  بررسيروش
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 در مورد چهار بيمار در ريه راست و هفت بيمار در هر دو ريه، 18
ميانگين مايع مشاهده شده  ).=007/0P( ريه چپ افيوژن داشتند

 ليتر  ميلي1500 ،100ثر آن كاقل و حدا، حدليتر  ميلي2/447 )4/430(
با همراه  بيمار داراي پنوموتوراكس در سمت راست كي تنها در .بود

ت كحراين مورد  در اكوژنيسيته وجود داشت كهزايش افافيوژن، 
 بقيه بيماران داراي دريده نشد  ديسونوگرافدر ديافراگم راست 

  .ديد مشاهده گرسمت همان  دراكوژنيسيتهاهش كپلورزي، 
  نفر9و %) 9/76(  مورد افيوژن منفي30در تصاوير راديوگرافي 

  پلوربين دو روش در تشخيص موارد افيوژن .افيوژن مثبت بود %)1/23(
 10ه هر دو روش در كطوري  به ).=04/0P(داشت وجود تفاوت معنادار 

 سونوگرافي  مورد فقط20 ولي در.  نفر مثبت بودند9 در  منفي ونفر
 معالج اقدام به كه پزشك بيمار 21تمامي  مايع پلور در .ان دادافيوژن نش

ه ك بيمار ديگر هشتاز   بيمارششدر . نمود خارج گرديدتوراكوسنتز 
 معالج اقدام به كسونوگرافي از نظر مايع پلور مثبت بود ولي پزش

ه مايع پلور كسينه انجام گرديده بود  ن قفسهكاس تي توراكوسنتز ننمود سي
  .داد ميرا نشان 

  
 و ســونوگرافي منفــي و مثبــت اخبــاري ارزش ويژگــي،  حــساسيت،:2جــدول 

  پلور افيوژن براي اسكن يا تواكوسنتز تي سي در مقايسه با سينه راديوگرافي
 افيوژن پلور *اسكن يا توراكوسنتز تي سي

- +   

0 27 + 

7  0 - 

 سونوگرافي

0 9 + 

7 18 - 

 راديوگرافي

 عوجمم 27 7

  سونوگرافي افيراديوگر

  **حساسيت  100%)100-1/87(  3/33%)0/54-6/16(
 **ويژگي  100%)100-9/58(  100%)100-9/58(

 **ارزش اخباري مثبت 100%)100-1/87(   100%)100-2/66(

  **ارزش اخباري منفي  100%)100-9/58( 0/28%)4/49-1/12(
واحد اعداد بالا افـراد          CI95% **  .  اسكن يا توراكوسنتز انجام نشده است      تي  در پنج مورد سي    *

  )>01/0P (بودژن   دارا و فاقد افيو

ن كاس تي  مورد با سونوگرافي منفي پلور در هفت مورد سي10در 
با  خود ي كه در روند درمان بيماري21از . ه منفي بودكوجود داشت 
 9در فقط  يوگرافي به توراكوسنتز داشتند رادازين معالج كتشخيص پزش

حساسيت،  .موارد منفي بود% 50مثبت بوده و در بيش از %) 43( مورد
 ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي براي سونوگرافي و راديوگرافي

ن قفسه كاس تي ه توراكوسنتز شده يا سيكسينه در بيماراني  قفسه
  .ه است آمد2 جدول صدري موجود بود در

  

  
 و توراكوسنتز اسكن ريه تي ه ما بر اساس سي در مطالعPEشيوع 

 در تشخيص C.X.Rدر اين مطالعه سونوگرافي نسبت به  .بود% 4/76
ه تفاوت بين دو كطوري  توانايي بيشتري داشت به PEموارد مثبت 

ارزش  ويژگي، و ميزان حساسيت،) =01/0P( روش معنادار بود
و براي % 100 طور كلي بهاخباري مثبت و منفي براي سونوگرافي 

  .د بو0/28 و% 100 ،%100 ،%3/33 ترتيب راديوگرافي به
و  Rocco. شتهاي ساير مطالعات همخواني دا نتايج ما با يافته

 با ICUبستري در ان اينتوبه  بيمار15 در PE اران با بررسيكهم
% 94ه سونوگرافي براي تشخيص حساسيت كسونوگرافي نشان دادند 

ه به كاران كهم  وLichtensteinر مطالعه  د10.دردا% 99و اختصاصيت 
بررسي سمع صداي ريوي و روش سونوگرافي و راديوگرافي سينه در 

 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) بيمار مبتلا به 32
و سونوگرافي % 47 راديوگرافي صحت ،نترل انجام شدك نفر 10و 

و % 92  و%39ترتيب حساسيت   همچنين به،نشان داد% 93صحت 
  3.داشتند% 93و % 85اختصاصيت 

Vaporidiبيمار اينتوبه بستري در 42اران با مطالعه ك و هم ICU 
، ويژگي و صحت سينه حساسيت ه گرافي قفسهكردند كگزارش 

طور  بهدارد و اين مقادير براي سونوگرافي % 69، %81، %65ترتيب  به
اديوگرافي در منفي ر بود همچنين ارزش اخباري مثبت و% 100تمام 

اران با بررسي كو هم Ruskin 11بود% 44و % 9ترتيب  مطالعه آنها به
ه راديوگرافي كردند ك با راديوگرافي سينه سوپاين گزارش PE ميزان
ي  نندهك  ردگمان بيمتوسط دارد و % 70 و ويژگي% 67 تيحساس

 مطالعه فوق سونوگرافي حساسيت و چهار در 12.افيوژن نيست
 حساسيت و Chest X.Rبه با مطالعه ما داشت و براي صاصيت مشاتاخ

 بحث
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  وJohn ،بر خلاف ما و مطالعات فوق .ويژگي بيشتري داشتند
سينه براي شناسايي  اران با مقايسه راديوگرافي و سونوگرافي قفسهكهم

اي براي  ترومايي ارزش تشخيصي مشابه  بيمار245هموتوراكس در 
ي فوق با  دو پروسهه هر كطوري  ردند بهكهر دو روش ثبت 

در مقابل % 6/99 و صحت% 100و اختصاصيت % 2/96حساسيت 
همچنين . اسكن همراه بود تي  توراكوسنتز و يا سي طلايياستاندارد

و ارزش % 100نتايج آنها نشان داد سونوگرافي ارزش اخباري مثبت 
هاي فوق   از دلايل تفاوت در يافته13.دارد% 9/99 اخباري منفي

يفيت ك سونوگرافي،فاوت حجم افيوژن، قدرت دستگاه تواند ت مي
  .تصاوير باشد در تفسير كي راديوگرافي و تبحر پزش ليشهك

 امجان عتريسر و آسانتري وگرافيراد با سهيمقا دري سونوگراف
 Pleural Effusion بر علاوه تواند يم و است منياي روش شود، يم

 و ميآمپ رفته، لابا افراگميدي هم توده، ،يآتلكتاز چوني درموا
 به و بوده ايپو و كيناميد نيهمچن .دهد صيتشخ را هموتوراكس

 دهد، يم را ماريب بستر نارك در شتريبي ابيارز هاجاز ستيسونوگراف
 فراهم را اشعه تابش بدون منيا و آسان اليسري ابيارز انجام انكام
 و زتوراكوسنتي برا راهنما عنوان به تواند يم ازين صورت در و ردهك
 عوارض طور آشكار به هكي طور به دينما عملي تهاجم اقدامات ريسا

 نشان را وژنياف عيما از برآوردي و داده اهشك را توراكوسنتز
 و mm 9/2 حدود مك ضخامت دري سونوگراف نيهمچن 14-16.دهد يم

  17.كند يم حفظ را خودي صيتشخ قدرت عيما مك حجم
 PEدر تشخيص  C.X.Rاهش حساسيت كدلايل مختلفي در 

هاي  سينه در پوزيشن انجام راديوگرافي ساده قفسه .گذار استاثر
 C.X.R  بر قدرت تشخيصيآنشود و تفاوت در  مختلفي انجام مي

 -سينه نماي خلفي ل براي گرافي قفسهآ وضعيت ايده .اثرگذار است
ه كقدامي، ايستاده و اكسپوز در دم عميق است و نظر بر اين است 

د موجب محو شدن فضاي نتوا  مايع ميml 525  تا175حداقل ميزان 
   18.پلور در اين نما گردد
مايع براي مات كردن  ml 75 س ايستاده حداقلكهمچنين در ع

در  19.ايستاده مورد نياز استراديوگرافي شيار كاستوفرنيك خلفي در 
 مايع بر اساس قانون گراويته تمايل به قرار گرفتن در ،حالت ايستاده

 به شرطي كه چسبندگي مانع ، تحتاني ريه و فضاي پلور داردنواحي
تجمع مايع در نواحي تحتاني ريه باعث محو شدگي . انتقال مايع نشود

ي ديافراگم را مات كرده و از اين  ي كاستوفرنيك شده و سايه زاويه

 ml 25  نماي ايستاده جانبي نيز به حداقل20.جهت تشخيصي است
ر پريتوئن براي مشاهده مايع در شيار خلفي مايع به شرط وجود هوا د
شكل در مقادير كم  اي استفاده از نماي گوه كاستوفرنيك نياز دارد و

مايع در اين فضا ارزش تشخيصي كمتري نسبت به مقادير بيشتر مايع 
تشخيصي مفيدي براي تعيين  نماي خوابيده به پهلو وسيله 18.دارد

رسد با اجراي  نظر مي و بهلور است  پيمقادير كمتر مايع در فضا
 مايع را شناسايي ml 5 تواند حداقل صحيح تكنيك راديوگرافي مي

   21.نمايد
 با اين وجود سونوگرافي در تشخيص حجم مايع افيوژن نسبت

طوري كه در ضخامت  باشد به توس ارجح ميي راديوگرافي دكوپبه
داري طور معنا سان از مايع افيوژن، قدرت تشخيصي سونوگرافي بهكي

 گزارش Woodring،  همانند مطالعه ما22.بيشتر از راديوگرافي است
  قدامي، حداقل به-رد در وضعيت سوپاين مثل نماي ايستاده خلفيك

ml 252-175 مايع نياز است تا موجب افزايش دانسيته نواحي تحتاني 
  23.ريه در حالت سوپاين گردد

ه با ك بود ml 6/417( 2/447(ميانگين مايع افيوژن در مطالعه ما 
رسد حجم مايع بر  نظر مي هاي ما به ندگي زياد دادهكتوجه به پرا

ي راديوگرافي در تشخيص  نندهك خلاف ميانگين خوب عامل محدود
ه حدود نيمي از بيماران ما حجم تخميني كطوري  افيوژن بوده است به

 ml 175ي  ه نسبت به آستانهكند ت داشml 150 متر ازكمايع پلور 
تر   مشاهده نماي تشخيصي افيوژن در حالت سوپاين پايينجهت
  23.است

علاوه بر حجم مايع افيوژن، استفاده از ماركرهاي گرافي ساده 
 ارزش متفاوتي دارند و وابسته به پوزيشن بيمار نيز PEبراي تشخيص 

نظر  به. در مطالعه ما بيماران در حالت سوپاين ارزيابي شدند .باشد مي
 نما استناد به افزايش دانسيته همي توراكس و كاپينگ رسد در اين مي

 در موارد ديررس و يا زج هب) قله ريه نماي هيپردنس هلالي در( راسي
   23.اي نيستند نندهك هاي كمك  يافتهعيوسافيوژن 

Ruskin  رد محو كنيز در نماي سوپاين راديوگرافي سينه گزارش
فراگم و افزايش ديا شدن زاويه كاستوفرنيك، از بين رفتن همي

در  و PEها تشخيصي  ترين نشانه توراكس با ارزش ي همي دانسيته
ي لوب  كاهش قابليت مشاهده واسكولاريته  كاپينگ اپيكال،مقابل

ننده ك كمكديافراگم در تشخيص افيوژن  تحتاني و بالا رفتن همي
 كاهش توانايي پزشكاهش اعتبار ماركرهاي فوق موجب ك 12.نيست
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ه دليلي بر كگردد   ميPleural Effusionسود ن شواهد به ردكدر پيدا 
. متر بودن قدرت تشخيصي راديوگرافي نسبت به سونوگرافي استك

 نمونه براي .باشد م وابسته به ميزان مايع نيز مييهمچنين اين علا
 ml س لترال سينه حداقلكجهت مشاهده شدن هلال پلورزي در ع

 مايع نياز است و در ml 200ل  قدامي به حداق-در حالت خلفي  و50
  24.تواند داشته باشد مي% 85اين حجم نماي هلال صحت 

اگرچه سونوگرافي بر راديوگرافي در تشخيص افيوژن برتري دارد 
طور معمول ضايعات  ه بهكچرا  نيز دارد،ييها با اين وجود محدوديت

) 1ه كتوانند توسط سونوگرافي مشخص شوند  صورتي مي ريوي در
هوا در فضاي ) 2 ،يعه محيطي بوده و به پلور گسترش يابدمحل ضا
آمفيزم زيرجلدي موجود ) 3 نباشد، )پنوموتوراكس جز به( پلورال

 25. ساختمان استخواني مخفي نباشدكضايعه، پشت ي )4نباشد و 
ه استفاده از سونوگرافي با كهاي ما از اين جهت ارزشمند است  يافته

م تهاجم  ك از اقدامات تهاجمي ويرانجام بسيااز صحت بالا مانع 
حال در ه بيماران بدك چرا،شود ن ميكاس تي مانند توراكوسنتز و سي

ICU احتمال نياز به انجام تصويربرداري مجدد براي ارزيابي به PE 
تر   لوله تراشه باشد مهمي داراماريه بكاين زماني  خواهند داشت و

  .است
 انتقال بيماران بدحال در داخل ، مطالعه در استرالياكدر ي

ه شامل كآنها شده % 31بيمارستان باعث عوارض ناخوشايند در 
مدت در  ي، نارضايتي بيمار، باقي ماندن طولانيكآسيب مهم فيزيولوژي

موارد منجر مرگ % 2ي و رواني بوده و در كبيمارستان، آسيب فيزي
س كر اشعه ايي، آسيب در برابكهاي فيزي سيبآعلاوه بر  26.شده است

تر براي تشخيص پلورزي  عامل مهم ديگر در استفاده از اقدامات ايمن
  .باشد مي

باشد و در   تصويربرداري نميكنيكامل تكان اجراي ك امICUدر 
با اين  .يفيت دلخواه را نخواهد داشتكمده آ دست هنتيجه تصوير ب

 اول ،دارد وجودي كينكت خطاي چند پرتابلي وگرافيدرا در ،وجود
 وي خلف -يقدامي نما در و استاندارد ريغي وگرافيراد كينكت هكنيا

 اثرات و احشايي بزرگنما با همراه تيوضع نيا و است دهيخواب
 ازآشكاري  ريتصو ، بنابرايناست نهيس قفسه بهي مكش ياحشا فشاري
 وپيت فاصله هكنيا دوم گذارد، ينم ارياخت دري واقعي آناتوم
 توسط است نكمم هك باشد يم شخصنام استك ازي وگرافيراد
 نيتخم در هكچرا ،نشود زده نيتخمي درست بهي ولوژيراد نينسكت

 اشعه جهت، هكنيا سوم 27،است اثرگذار ريتصو وضوح و عيما عمق
 ري تصاوتيفيك در زين نيا هك ستيني وگرافيراد استك بر عمود
 ترلنك نتواند است نكمم ماريب هكنيا چهارم است، اثرگذاري آناتوم
 انجام قيعم دم دري گراف و باشد نتوبهيا يا و باشد داشتهي تنفس

 در و ريتصو تيفيك اهشك باعثي بازدم و دم راتييتغ و نگرفته
  .شود وژنيافي براي صيتشخ قدرت اهشك به منجر جهينت

% 60در معاينه فيزيكي تا % 8 از ICUبروز افيوژن پلور در بخش 
ع  نتايج ما شيو29و28. شده استفي متغير گزارشابا انجام سونوگر

و همكاران با  Mattison ،ماپژوهش همانند . ردك ثبت را% 4/76
 شيوع پلورال افيوژن ، داخليICU بيمار بستري در بخش 100بررسي 

  .تخمين زدند% 62را 
ترتيب شامل نارسايي قلبي،  شايعترين علل افيوژن در مطالعه آنها به

 Uncomplicated)نشده  دار عارضه وژني افكيپارانومون آتلكتازي،

parapneumonic effusion) لبومينمي وآهايپو بدي،ك هيدروتوراكس 
لبومين آمتر بودن  ك با سنين بالاتر،PE  بود و همچنين شيوعيميبدخ

ون ي و ونتيلاسICUتر در  سرم، حال عمومي بدتر، بستري طولاني
 پلورال افيوژن در شيوع بالاتر 2.داد دار نشان مياي ارتباط معنكانيكم

، انجام ) سال 60بالاي % 47(علت سن بالاتر  مطالعه ما احتمالا به
ه بيش از كتر و انجام مطالعه در بيماراني  ن در بيماران بدحالكاس تي سي

  .باشد  بستري گرديده بودند ميICU روز در كي
نيز دلايل مختلفي شامل حجم مايع داخل  Azoulay مطالعه رد

خروج كاتتر از داخل  آتلكتازي، نارسايي قلبي، پنوموني،وريدي بالا، 
 در PE  با بروزدر ارتباطبدي كهاي  رگ، هايپوآلبومينمي و بيماري

 ICU همچنين در بخش. بيان شده است ICUبيماران بستري در 
م، قلب و هموتوراكس در بيماران ك جراحي شدنبال به افيوژن ،جراحي

   29.ترومايي يافته شايعي است
  در اين مطالعهر مطالعه ما بيماران غيرجراحي ارزيابي شدندد

% 42 بيماري تنفسي با شيوع بيش از 19و2 مشابهاتمطابق با مطالع
 .شايعترين علت بستري بيماران ما بود

ه باعث كهاي مطالعه ما معيار ورود و خروج بود  از محدوديت
راي بهمزمان ن كاس تي سي شد، عدم انجام اهش حجم نمونه ميك

تي ك، اثر محدوديت حرC.X.R وسونوگرافي  در تمام مواردمقايسه 
دنده، اينتوبه و يا زخم در  ستگي مهره وكش بيماران مانند بيماران با

اوش بهتر پروب سونوگرافي ارزشمند كه براي كسينه  ناحيه قفسه
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 كي سونوگرافي و بررسي راديولوژيست در كاست، گزارش تنها ي
، همچنين شروع اقدامات درماني C.X.Rيابي  در ارز معالجكپزش

 Pleuralاهش كه باعث كبيماران مانند استفاده از ديورتيك نيز 

Effusionمحدوديت . هاي مطالعه ما بود  از ديگر محدوديت،گردد  مي
ه تمام ك چرا ،در تعيين دقيق ميزان مايع توسط توراكوسنتر در بالين

تواند در تخمين  ند و ميك يه نميلامل تخكطور  مايع موجود را به
تبحر  يفيت تصاوير سونوگرافي وكحجم مايع اثرگذار باشد، همچنين 

  .هاي ما اثرگذار باشد تواند بر يافته  در تفسير تصاوير ميكپزش
طور خلاصه مطالعه حاضر نشان داد استفاده از سونوگرافي در  هب

 د،برتري دار ،CX.R با حساسيت بيشتر در مقايسه با PEتشخيص 
ثري براي هر دو روش ثبت كاگرچه ميزان اختصاصيت برابر و حدا

از به ـتواند ني  ميPEص ـيـاستفاده از سونوگرافي در تشخ. دـش
 تا مقادير زيادي ICUاسكن را در بيماران بستري  تي ام سيـجـان
  .اهش دهدك

  دكتر كسرايينامه اين مقاله حاصل بخشي از پايان :سپاسگزاري
روش سونوگرافي و راديوگرافي  يوع پلورال افيوژن بهش"تحت عنوان 
بيماران بستري  مقايسه اين دو روش تشخيصي در سينه و پرتابل قفسه

  تهران در شش ماه دوم سال)ره (خميني  بيمارستان امامICU در
باشد   مي1392در سال ريه  در مقطع دكتراي فوق تخصصي "1392

 مات بهداشتي درماني تهراني و خدكه با حمايت دانشگاه علوم پزشك
تر كتر صفوي، دكايوبي يزدي، د تركتر ابطحي، دكدو با راهنمايي 
  .اجرا شده استتر محمدي كفيروزبخش و د
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Background: Pleural effusion (PE) is common among ICU and acutely ill patients.  

Traditionally plain chest radiography (CXR) has been done for pleural effusion evalua-

tion in ICU. However, better results have been reported by ultrasound for the diagnosis 

of this condition in ICU. In this study, we compared two methods of ultrasound and 

CXR in PE detection in ICU patients. Also we studied the percentage of thoracentesis 

by physician after detection of PE by ultrasonography or CXR. 

Methods: Portable supine CXR and chest ultrasound were done in Thirty-nine non-

surgical patients who were admitted to the Medical and General ICUs of Imam 

Khomeini hospital in Tehran from Oct 2013 to Mar 2014. Ultrasound was done and in-

terpreted by radiologist and CXR by patient' physician. Thoracentesis or CT-scan was 

used as gold standard for PE diagnosis. 

Results: Ultrasound in 29 patients (74.3%) showed PE. In 21 patients thoracentesis was 

done by patient’s physician and all had PE with mean volume of 447.2(417.6). In 13 of 

18 patients without thoracentesis chest CT scan was available. It shows PE in 6 cases 

(all with positive PE in ultrasonography). CXR in 9 patients (23.1%) was positive for 

PE and in 30 patients (76.9%) was negative. The ability of chest ultrasound and C.X.R 

for diagnosis of PE was significantly different (P= 0.0.1). In 68.9 % of cases that ultra-

sound was positive, the CXR was negative and only in 34.5% of cases both methods 

had negative results. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 

were 100% (87.1-100), 100% (58.9-100), 100% (87.1-100), 100% (58.9-100) respec-

tively for ultrasonography. For CXR there were 33% (16.6-54.0), 100% (58.9-100), 

100% (66.2-100), 28% (12.1-49.4) respectively. 

Conclusion: Ultrasonography for diagnosis of pleural effusion in ICU patients has bet-

ter diagnostic performance than portable C.X.R. 
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