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  دهيچک
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  مقدمه

 ع و آزار  يک عارضه شا  ي )۱(م پلور يوژن بدخ ياف

م ي بـدخ  يهـا  يماريشرفته ب يدهنده است و در مراحل پ     

 در مطالعه انجام شـده بـر   ).۱ـ۴(شود ميده  ي د يمتعدد

ت کـرده بودنـد،     فـو   ميي که در اثر بـدخ     يماراني ب يرو

افيـوژن بـدخيم    مـوارد   درصـد ١٥د کـه در     شمشاهده  

 شـود کـه سـالانه    مـي گفته  ). ٥( وجود داشته است   پلور

الات ي ـ در ا  افيوژن بدخيم پلـور    مورد   ١٥٠٠٠٠ بيش از 

از نـوع   موارد  شتري ـب. )٣(شـود  مـي ده  يدآمريكا  متحده  

انـد   مطالعات انجام شـده نـشان داده      . و هستند ياگزودات

و در اثـر   ي ـ اگزودات يهـا  وژني ـاز اف صـد   در ٤٢ـ ـ٧٧که  

وژن پلور ممکـن اسـت      ياف). ٦ـ٨(اند جاد شده يا  مييبدخ

ا ي ـ يمـار يان کننـده عـود ب  ي ـن علامت سـرطان و ب     ياول

 ). ٩(شرفته باشدي پيماريب

وژن پلــور يــ افدچــارمــاران يدر برخــورد بــا ب

 شـامل   هي ـ اول يصي ـاقدامات تشخ  ،يميمشکوک به بدخ  

کــه  يدر صــورت. اســت  بــستهيوپــسيب  ويتولوژيس ـ

  نگردنــد،يص قطعــي فــوق منجــر بــه تــشخيهــا روش

ــد ــدامات بع ــه شــرا ياق ــسته ب ــاريط بي ب ــات  م و امکان

 يبرونکوسـکوپ  .متفاوت اسـت   در دسترس    يصيتشخ

توانـد   مـي  اسـت كـه      يصي ـ تشخ يها روشاين   از   يکي

 مطالعات عنـوان    يالبته برخ  .مورد استفاده قرار بگيرد   

 ي علـت اصـل    يي در شناسا  ن روش ياند که نقش ا    نموده

ن يد به صـورت روت ـ يار محدود است و نبا    يوژن بس ياف

 کـه  يال در مـوارد  ــــن ح يبا ا . )٤ـ٦ و   ١٠(انجام شود 

 خلـط   لي ـدله  ال ب ي اندوبرونش يها بياحتمال وجود آس  

 ييجـا ه ب ـ ع بـدون جـا    يوژن وس يا اف ي ي، آتلکتاز خوني

 خارج يز براين به سمت مقابل وجود دارد و ن  ياستيمد

ال قبـل از پلـورودز از       ي اندوبرونـش  يها يردن گرفتگ ک

   .)۳ و ۱۱(شـود  مـي اسـتفاده   برونکوسکوپي فايبراپتيک   

 ي در مورد بررس   يمطالعات محدود ر  ي اخ يها در سال 

ن يـي در تعبرونکوسـکوپي فايبراپتيـک    ييارزش و کارا  

 و به نظـر  ده استشو پلور انجام يوژن اگزوداتيعلت اف 

ل يــدتر، تمايــ جديهــا  روشيرســد کــه بــا معرفــ مــي

 برونکوسـکوپي فايبراپتيـک     اسـتفاده از     يپزشکان برا 

 ياما در هر حال بر اسـاس مطالعـات   . افته است يکاهش  

 که بـر اسـاس      ي در موارد  شده است، شتر انجام   يکه پ 

ک ي ـوگرافي و راد  يني حاصـل از مطالعـات بـال       يها افتهي

 ،ال وجـــود داردي اندوبرونـــشيهـــا بياحتمـــال آســـ

 از  يک ـيتواند بـه عنـوان       مي فايبراپتيک   برونکوسکوپي

 در .ردي کارا مورد استفاده قرار بگ يصي تشخ يابزارها

برونکوسـکوپي  د کـه   ه ش ـ نـشان داد  مختلـف   مطالعات  

 يهـا  ونيکاس ـيتنهـا در صـورت وجـود اند       فايبراپتيک  

تواند کمک کننـده باشـد و انجـام آن     ميژه انجام آن  يو

  . ).۱۰ـ۱۴(رسد مي به نظر نيماران منطقي تمام بيبرا

هدف اين مطالعه بررسي كارايي برونکوسکپي      

  .فايبراپتيك در تشخيص بدخيمي پلوربود

  

   بررسيروش

وژن يماران مبتلا به اف   ي ب مقطعي،ن مطالعه   يدر ا 

 ۱۳۸۹ تـا    ۱۳۸۶ يها و پلور که در فاصله سال     ياگزودات

ارجـاع داده    تهـران يح دانـشور يمس مركز درمانيبه 

 قـرار گرفتنـد،     کوپي فايبراپتيک برونکوسشدند و تحت    
                                                
1- Malignant Pleural Effusion 
 
 



 مهرداد سلوكي و بهنام پيرحياتي
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 ؛ ورود به مطالعـه عبـارت از       يارهايمع . شدند بررسي

و، عــدم مـشخص شــدن علــت  ي ـوژن اگزوداتيــد افيي ـأت

و  thoracocentesis  ماننــــدييهــــا وژن بــــا روشيــــاف

 يهــا بي دال بــر آســييهــا افتــهي و وجــود يتولوژيســ

وژن ي ـ و اف  ي، آتلکتـاز   خلط خوني  ال شامل ياندوبرونش

 ن بـه سـمت مقابـل      ياسـت ي مد ييجـا  ن جابـه  ع بـدو  يوس

 وي ـوژن اگزوداتي ـص ابتلا به اف  يد تشخ ييأت يبرا. بودند

ع يمـا ون يراس ـيآسپ و نهي قفسه س ـ يوگرافيرادپلور از   

 مـورد   يارهـا ي با توجه به مع    يشگاهيد آزما ييأو ت پلور

قبـل  .  استفاده شـد   ويوژن اگزودات يف اف ي تعر ينظر برا 

خواســت شــد تــا    مــاران در ياز انجــام مطالعــه از ب  

   . ندي آگاهانه را امضا نماينامه کتب تيرضا

 ينينات بـال  يک و معا  يولوژي راد يها يدر بررس 

ه ال ب ـ يعات اندوبرونـش  يماران احتمال وجود ضا   ين ب يا

ــدل ــوني لي ــط خ ــادل  ۲۷ ( خل ــر مع ــد۹/۵۱ نف ، ) درص

ع يوژن وسيو اف)  درصد ۶/۳۴ نفر معادل    ۱۸ (يآتلکتاز

 نفـر   ۱۸(ه سـمت مقابـل      ن ب ـ ياستي مد ييجا هب بدون جا 

ب ي ـن ترت يمطرح شـده بـود و بـد       )  درصد ۶/۳۴معادل  

  .ک بودنديبراپتي فايد برونکوسکوپيماران کانديب

ق قـرار  ي ـ دقينينـه بـال  ي مـورد معا   ابتدا مارانيب

 که باعث مراجعـه  ي در مورد مشکلاتها آناز   و   گرفتند

 بروز هرگونـه   وال شدؤس شده بود، يبه مراکز درمان  

. دي ـ ثبـت گرد   خلـط خـوني   چون سرفه و     هم يا عارضه

  . و thoracosentesis مانند   ي قبل يها يج بررس يسپس نتا 

 و وجود هر    يني بازب ،ماريبهر   نهيقفسه س . يوگرافيراد

ت ي ـدر نها . هـا ثبـت شـد       در آن  يع ـيرطبيافتـه غ  يگونه  

و برونکوســکوپي فايبراپتيــک مــاران بــا اســتفاده از يب

ــت بـ ـ ــس يتح ــعيح ــهيمعا ي موض ــدندن ــا ش  ي و نم

ن مطالعـه   ي ـدر ا . گرديدثبت  برونکوسکوپي فايبراپتيک   

 ينمـا  ؛صـورت به   ين برونکوسکوپ ي ح يها افتهينما و   

 يت و تومورهـــاي، برونـــشينرمـــال، فـــشار خـــارج

ن در زمان انجام يچن هم .بندي شد    تقسيم الياندوبرونش

، brushingا بـدون    ي ـ همـراه بـا      washing ،يبرونکوسکوپ

 وشـد     انجـام  يوپسي و ب  يکروبي کشت م  يبردار نمونه

  . شد و ثبت يريگيها پ شين آزمايج اينتا

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 تجزيـه و    )۲(و آزمون مجـذور كـاي      )SPSS)۱افزار    نرم

  . .تحليل شدند

  

  ها يافته

وژن ي ـمـار دچـار اف    ي ب ۵۲ تعـداد ن مطالعه   يدر ا 

. دبررسي شـدن   سال   ۶/۵۳±۶/۱۵ ين سن يانگي م  با پلور

 مـرد و    يرسماران مورد بر  ياز ب )  درصد ۸/۷۸(نفر ۴۱

)  درصـد ۵۰( مورد ۲۶در  . زن بودند )  درصد ۲/۲۱(هيبق

در )  درصد۷/۳۲( مورد۱۷وژن در سمت راست، در ياف

. دو طرفـه بـود    )  درصد ۳/۱۷( مورد ۹سمت چپ و در     

گار مـصرف  ياز آنـان س ـ )  درصـد  ۱/۷۱( نفـر  ۳۷ تعداد

بــر اســاس   .انــد کــرده مــي مــصرف ا قــبلاًيــکننــد  مــي

مـاران  ين بي ـ تمام ا)۱۹۷۲()۳( و همكاران لايت يارهايمع

ع ين ماينسبت پروتئ(وژن از نوع اگزودا بودند يدچار اف

 و نـــسبت لاکتـــات ۵/۰ از بيـــشترپلـــور بـــه ســـرم 

ــده ــاي ــه ســرم  يدروژناز م ــور ب ــشترع پل و  )۶/۰ از بي
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-square Test 
3-Light et al 
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ــا روش ــيهـ ــي بررسـ ــامل رادي قبلـ ــ شـ  ،يوگرافيـ

ص ي به تشخ  يتولوژي و س  thoracentesis  و اسكن  تي  سي

  . )۱۵( نشده بودندي منتهيينها

ــداد  ــار ي ب۱۵تع ــد۸/۲۸(م ــورد از ود)  درص  م

 خلـط    نفـر  ۵تعـداد    . را داشـتند   افيوژن پلور  يها نشانه

ع و يوژن وسي و اف خلط خوني نفر۵، ي و آتلکتازخوني

ز هر سه يمار نيک بي  وعيوژن وسي و اف ي نفر آتلکتاز  ۴

 مـــشاهده شـــده در ينماهــا  .نـــدعلامــت را دارا بود 

ــکوپ ــايبرونکوس ــارت از نم ــال در ي عب ــار ي ب۹ نرم م

، ) درصد۲۵(ماري ب۱۳ در  ي، فشار خارج  ) درصد ۳/۱۷(

 يو تومورهــا)  درصــد۳/۴۲(مــار ي ب۲۲ت در يبرونــش

  . بودند) درصد۴/۱۵(مار ي ب۸ال در ياندوبرونش

 حاصـل از    يهـا  ج کـشت نمونـه    يبر اساس نتـا   

مـار علـت    يک ب ي ـ کـه در     دش ـ مـشاهده    يبرونکوسکوپ

مـار بـه سـل      ين ب يدر واقع ا  .  بوده است  يوژن عفون ياف

 بـه دسـت     يها ن مطالعه نمونه  ين در ا  يچن هم. مبتلا بود 

 علـت   يص قطع ي به تشخ  brushingا  ي و   washingآمده از   

گـــر ي دياز ســـو. مـــار کمـــک کـــردي ب۵وژن در يـــاف

 برداشته شده  يها ک نمونه يستوپاتولوژي ه يها يبررس

مـار،  ي ب ۱۶ نـشان داد کـه در        يق برونکوسـکوپ  يراز ط 

ب بـا توجـه بـه      ي ـن ترت يبـد . استوژن  يعلت اف   مييبدخ

د کــه اســتفاده از شــج بــه دســت آمــده مــشاهده ينتــا

مــار ي ب۲۲ در مجمــوع در برونکوســکوپي فايبراپتيــک 

افيوژن  يا نهي علت زم يص قطع يبه تشخ )  درصد ۳/۴۲(

  . منجر شدپلور

ــدر ا ــه بررسـ ـ ي ــه ب ــين مطالع ــود يثأ ت ر وج

برونکوســـکوپي  مختلـــف انجـــام يهـــا ونيکاســـياند

نتـايج  . ه شـد  آن پرداختيصيجه تشخيبر نت فايبراپتيک  

 مـار دچـار  ي کـه ب ينشان داد که تنها در موارد    حاصله  

 افيـوژن پلـور   ص علت   ي باشد، احتمال تشخ   خلط خوني 

به . بالاتر استبرونکوسکوپي فايبراپتيک   با استفاده از    

جـه مثبـت در   ين علامـت و نت  ي وجود ا  نيگر ب يعبارت د 

 وجـود   يدار يارتبـاط معن ـ  برونکوسکوپي فايبراپتيـک    

 خلـط   نيد که ب ـ  ين مشاهده گرد  يچن هم). p=۰۴/۰(داشت

برونکوسـکوپي  له  يوس ـه  وژن ب ين علت اف  يي و تع  خوني

 ).p=۰۴/۰( وجـود دارد   يدار ي معن يهمبستگفايبراپتيک  

گــــر انجــــام يون ديکاســــيگــــر دو اندي دياز ســــو

جه ي به نتيابي بر دستيريثأتنکوسکوپي فايبراپتيک برو

ــي در تعيقطعـــ ــاد افي ايا نـــهين علـــت زميـ وژن يـــجـ

  . )۱جدول(شتندندا

  
  برونکوسکوپي فايبراپتيکمقايسه ميزان موفقيت در تعيين علت افيوژن در بيماران دچار انديکاسيون هاي انجام : ۱جدول 
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  خلط خوني  ۱۲  ۱۵  دارد
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  بحث 

 وجود دارند کـه     ي و اختلالات فراوان   ها يماريب

 و شـوند  پلـور  يدر فـضا ع يتوانند باعث تجمـع مـا      مي

ک ي ـبـه   را   افيـوژن پلـور   ص علـت    ي تـشخ  ئلهن مس يهم

ل يتبـد  پزشـکان  يبـرا ز ي ـو چالش برانگده يچيمشکل پ 

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي كـارايي           ).١٦( است نموده

پي فايبراپتيـــك در تـــشخيص بـــدخيمي وبرونکوســـک

  .پلوربود

برونکوسکوپي ج  ي نتا ين مطالعه به بررس   يدر ا 

 خلـط  ا سـابقه ي ه شد كه پرداختيارانميدر ب فايبراپتيک  

ک ي ـوگرافي راد يها ينکه در بررس  يا ا ي داشتند و    خوني

 ييجـا  ع بـدون جابـه  يوژن وس ـي ـا افي ـ يهـا آتلکتـاز   آن

ماران ي موارد بيالبته در برخ. ده شده بودين دياستيمد

ن ي ـهـر کـدام از ا  . م را داشـتند ين علاي از ا يکيش از   يب

ال يات اندوبرونـش عين وجـود ضـا  يتوانـد مب ـ  ميم  يعلا

                بــا اســتفادهمــاران قــبلاًين بيــگــر اي دياز ســو. باشـد 

 يهـا  يـــــــ ـبررس (CXR ،CT scan ،thoracocentesisاز 

ــ ــولوژيکروبيک، ميتولوژيس ــيک و بي ــاييايميوش ع ي م

ن ي ـ شـده بودنـد، امـا ا       ي بسته بررس ـ  يوپسيو ب ) پلور

 ناتوان افيوژن پلور يا نهيص علت زم يها در تشخ   روش

برونکوسکوپي  انجام   يماران برا يب ب ين ترت يبد. بودند

 بودنـد و در واقـع مطالعـه بـر            شده يمعرف فايبراپتيک

در . دش ـمـاران انجـام     ي از ب  يا  تعداد انتخاب شده   يرو

 برونکوسکوپي فايبراپتيـک    که   شدن مطالعه مشاهده    يا

از موارد علـت   درصد ۴۲ش از   يب  مي در ک  يبه طور کل  

آنچـه  . ص داد ي را تـشخ   افيـوژن پلـور   بـروز    ينه ا يزم

، ييزان کـارا ين مين است که با توجه به ا     يمسلم است ا  

ک ي ـتوانـد بـه عنـوان     مـي نبرونکوسـکوپي فايبراپتيـک   

 افيوژن پلور ماران دچار   ي ب ي بررس ينه مناسب برا  يگز

چ عنـوان روش    يبا علت ناشناخته مطرح باشد و بـه ه ـ        

د آن را بـه    ي ـباجـه ن  يدر نت . ستي ـ ن ي بررس ي برا يکامل

 اما نکتـه مهـم    ،ماران انجام داد  ين ب ي ا ين برا يطور روت 

ــا ــر    ي ــه حاض ــه در مطالع ــت ک ــکوپي ن اس برونکوس

 بـه طـور      خلـط خـوني    ماران با سابقه  يدر ب فايبراپتيک  

افيـوژن  ص علت ي تشخي برا يت بالاتر ي قابل يدار يمعن

 اگر رسد که احتمالاً ميب به نظر ين ترتيبد.  داشت پلور

افيـوژن  مـاران دچـار     يدر ب کوپي فايبراپتيـک    برونکوس

 هـستند    خلـط خـوني     ناشناخته که دچار   ء با منشا  پلور

 يشتري ـ بييج بهتـر و کـارا  يتواند با نتا ميانجام شود،   

 حاضر به  مطالعهيها افتهي است که   يگفتن. همراه باشد 

در  .گــردد مــيد ييــأ تيگــري مطالعــات متعــدد دوســيله

برونکوسـکوپي   ييارادر مـورد ک ـ   شتر  ي که پ  يمطالعات

ده است نشان داده شد که استفاده       شانجام  فايبراپتيک  

 کــــه يدر مــــواردبرونکوســــکوپي فايبراپتيــــک از 

 انجـام آن وجـود داشـته        ي بـرا  يحيون صـح  يکاسياند

 را در افيـوژن پلـور   بروز   يا نهيتوان علت زم   ميباشد،  

 نـشان داده شـده   .ده ـص ديمـاران تـشخ  ي از ب  ياريبس

ــه حتـ ـ  ــت ک ــياس ــا يوارد در م ــه ض ــدي ک د يعات ش

 اسـت، اگـر     افيـوژن پلـور    يا نهيال علت زم  ياندوبرونش

ــييعلا ــايـــدال بـــر ا  مـ ده نـــشود، يـــعات دين ضـ

 . .تواند کمک کننده باشد    مينبرونکوسکوپي فايبراپتيک   

ــد کــه )۱۹۸۶()۱(همکــارانفينــسيلور و   مــشاهده نمودن
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درصـد   ۷/۶حـدود   تنهـا در    برونکوسکوپي فايبراپتيک   

 و نـشان داد ال را   ي اندوبرونش يتومورها وجودرد  امو

ن ي ـاز ا درصـد    ۷/۲۶ت  ي ـ بـود کـه در نها      ين در حال  يا

ــا. ال بودنــديعات اندوبرونــشيمــاران دچــار ضــايب ن ي

 از مـوارد   ياريجه گرفتند که اگرچه در بـس      ي نت نامحقق

 يهـا  وژنيجاد اف ي ا يک علت اصل  ي برونکوژن يتومورها

ونکوسـکوپي  بر ناشـناخته هـستند، امـا انجـام         أبا منش 

 انجـام آن    يهـا  ونيکاس ـير اند ياب سا يدر غ فايبراپتيک  

د بـه  ي ـست و نبايص ني تشخ ي مهم و کارا برا    يا لهيوس

 در ).۱۲(مــاران انجــام شــودي بين بــرايصــورت روتــ

 ۱۳(مـد  بـه دسـت آ  يج مـشابه ينتاديگري نيز مطالعات  

م يرسد که علا   ميها به نظر     افتهين  يح ا يدر توض . )۱۰و

  خلط خـوني   مانندال  يعات اندوبرونش ينشان دهنده ضا  

عه به حد قابل    يکنند که وسعت ضا    ميدا  ي بروز پ  يزمان

ن ي ـن هنگام است کـه ا يدر اده باشد و    ي رس يملاحظه ا 

برونکوسـکوپي   قابل مـشاهده در      ييها عات نشانه يضا

. کننـد  مـي جاد  ي ا ي مجار يا تنگ يتم  يمانند ار فايبراپتيک  

 برونکوسکوپي فايبراپتيک د گفت از آنجا که يدر واقع با

ک استوار است، تنهـا     ي ماکروسکوپ يها افتهي بر   اساساً

عات ين ضا يعات را نشان دهد که ا     يتواند ضا  مي يزمان

ا يها  ع شده باشند که خود آن يد و وس  ي شد يا به اندازه 

 است که   ي البته گفتن  .ت باشد يؤ آن ها قابل ر    يها نشانه

ــک  ــبرونکوســکوپي فايبراپتي ــان نمون ــردار هامک  از يب

توانـد در    مـي له  ئن مـس  ي ـ و ا  آورد ميبرونش را فراهم    

 وجـود داشـته باشـد، بـه     يعير طب ي غ ي که نما  يموارد

   .کند کمکار يبس افيوژن پلورشناخت علت 

ت، ين حـساس  يـي  بـه تع   )۱۹۸۵()۱(و همکاران پو   

ــيو ــ و ارزش تشخيژگــ ــکوپيصيــ  در ي برونکوســ

ــشخ ــميت ــا ص نئوپلاس ــتاتيه ــش ي متاس ــه ش ــا  ک ب ه

 برونکوسکوپي فايبراپتيـک  ان نمودند که يبو  رداختندپ

مــاران يه، در بيــک ري متاســتاتيمــاري بي بررســيبــرا

ه يـ ـشتر از بقيــه کولورکتــال ب يــدچــار ســرطان اول 

نه يسـرطان س ـ  . ديص رس ـ ي به تشخ  ) درصد ۷۹(موارد

 ـ تناسلــــي   ادراريي مجاريها و سرطان)  درصد ۵۷(

هــا  آن . .د قــرار داشــتنيدر مراحــل بعــد)  درصــد۳۳(

مـار دچـار    ي کـه ب   يان نمودند که در مـوارد     ين ب يچن هم

 ي تنفـس  ي لوکـال مجـار    يم گرفتگ ـ ي ـا علا يخلط خوني   

 يمـار يک بي ـا ي ـ ي کـه آتلکتـاز  يا در مـوارد   ي ـاست و   

 ني ـشود، احتمال ا   ميده  يد CXRمنتشر در شش ها در      

ت ي ـدر نها . شتر است ي مثبت شود ب   يجه پاتولوژ يکه نت 

 برونکوسکوپي فايبراپتيـک  ودند که   ان نم ين ب ين محقق يا

مـــاران دچـــار يص بي ارزشـــمند در تـــشخمتـــدک يـــ

 کـه در  يک است بـه شـرط    ي متاستات يوي ر يها يماريب

د آن را بـه صـورت       ي انجام شود و نبا    يماران انتخاب يب

چانـــگ و  ).۱۴(مــاران انجـــام داد ين در همـــه بيروتـ ـ

که احتمال  افتند  يدر مطالعه خود در   ز  ين) ۱۹۸۹()۲(پرنگ

 کــه اخــتلالات يمـاران ي در بافيـوژن پلــور ن علــت يـي عت

 دارنـد بـا   خلـط خـوني  ا ي ـنه يک در قفسه س يوگرافيراد

شتر از يـــ ببرونکوســـکوپي فايبراپتيـــک اســـتفاده از 

thoracocentesisــسي و ب ــور اســت يوپ ــسته پل ــا.  ب ن ي
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ن مــشکلات را يــ کــه ايمــارانيســت کــه در ب ايدرحــال

   .)۱۱(ن مطلب صادق است يندارند، عکس ا

ز ي ـنحاضـر  گـر مطالعـه   يمانند تمام مطالعات د   

ن يتر مهماز جمله،   .  بود ييها تي و محدود  بي معا يدارا

 برونکوسکوپي فايبراپتيک  ن بود که روش     يت ا يمحدود

شـود تـا     ميشنهاد  ي لذا پ  .دشسه ن يها مقا  ر روش يبا سا 

 افيـوژن پلـور   أص منشيزان تشخي ميدر مطالعات بعد  

 يها ر روش ي، با سا  براپتيکبرونکوسکوپي فاي  با روش 

  .دشوسه ي مقا، مورد استفادهيصيتشخ

  

  يريگ جهينت

 مطالعـه   يهـا  افتـه يبا توجه به مطالـب فـوق و         

مـاران دچـار    ي ب يرسد که در بررس ـ    ميحاضر به نظر    

برونکوسـکوپي   بـا علـت ناشـناخته، اگـر       افيوژن پلـور  

د، شـو  انجـام   خلط خـوني  ماران دچار ي در ب  فايبراپتيک

ص علـت     يتواند بـه تـشخ   مي است و    يمندله ارزش يوس

ن ي به صورت روت   متدن  ي اما انجام ا   ، کمک کند  يا نهيزم
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Abstract 

Background & aim: Malignant pleural effusion is a common complication. Fiberoptic 
bronchoscopy is a procedure that allows direct visualization and provides biopsy of the injury.  The 
purpose of the current study was to determine the efficiency of Fiberoptic bronchoscopy in the 
diagnosis of pleural malignancy. 

Methods: In the present study, fifty-two patients with exudative pleural effusion with unknown 
origin due to hemoptysis, atelectasis or wide effusion without large displacements mediastinum, 
and Endobronchial lesions were studied. Patients were investigated under local anesthesia, using 
fiberoptic bronchoscopes and the findings were recorded. Moreover, washing, microbial sampling 
and biopsies were conducted. The gathered data were analyzed by the Chi-square test. 

Results: Using Fiberoptic bronchoscopy in 22 patients (42.3%) led to the diagnosis of the 
underlying cause of pleural effusion. In cases of blood sputum, the possibility of which fiberoptic 
bronchoscopy could reveal the cause of pleural effusion was significantly high (p=0.04), but 
fiberoptic bronchoscopy did not play a major role in the diagnosis of both large effusion and 
atelectasis.  

Conclusion: If fiberoptic bronchoscopy is conducted on patients with hemoptysis to evaluate 
malignant pleural effusion, it can help establish a diagnosis, but is not recommended routinely for 
these patients. 
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