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 مقاله پژوهشي 

  ماران مبتلا به ي اسکن توراکس در بيتيس ي ها افتهي يبررس
  زد يدر شهر  ير مراکز درماني و سا ي د صدوقي مارستان شه ي پلور در ب يمي بدخ
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 يده چک

دقیتشخ:  هدف  و  زمينه پيش نئوپلاسم ی ص  به   يهاق  اولیوپلورال  مراحل  در  برایژه  پ  يه  حیب  ی آگهش ی بهبود  ابزارها  یاتیماران  مانند    يربردار یتصو  ي است. 
  ی میماران مبتلا به بدخی اسکن در بیتی س  يهاافته ی  ی ن مطالعه با هدف بررسیپلورال دارند. ا ير ینوع، محل و وسعت درگ  یی در شناسا  یاسکن نقش مهم یتیس

  .انجام شد  يمار یگار، نوع تومور و طول مدت بیک، سابقه مصرف سیل ارتباط آن با عوامل دموگرافیپلورال و تحل
  يهاو آزمون  SPSS افزارها با استفاده از نرم پلورال انجام شد. داده   ی می ماران مبتلا به بدخی ب  ي رو  ی صورت مقطعبه   یلیتحل-یف ین پژوهش توصی  : ا مواد و روش کار

 .ل شدندیتحل ANOVA و Fisher Exactدو، يکا

گار داشتند.  ینفر سابقه مصرف س 57بود.  ماه   5/ 74±48/3 يمار یسال و طول مدت ب  32/54±99/16 ین سنیانگیزن)، م  32مرد و    68مار (یب 100از   :هاافتهي
  ه یر   حجم   کاهش   ،)درصد100(   وژنیاف  پلورال   ، )درصد100پلور (  يریاسکن شامل درگیتی س  يهاافته یک داشتند.  ینفر تومور متاستات  86ه و  ینفر تومور اول  14

  استنیمد   فتیش  ،)درصد45(  هیر   میپارانش  ونیلتراسیانف  ،)درصد56(  یلنفادنوپات   ،)درصد57(  پلور  تهیندولار  ،)درصد85(  پلور  ضخامت  شیافزا   ،)درصد92(
 .بود) درصد24( کاردیپر یشدگم یضخ و) درصد28(

تر بود، با سن، جنس، نوع تومور، طول  ع یه که در مردان شای م ریون پارانشیلتراسیجز انفپلورال، به   يهای میاسکن در بدخیتی س  يهاافته ی  :يريگجه يبحث و نت 
  ي اسکن ابزاریتی دهد که س ی ن مطالعه نشان می ر داشت. ایتأث یک تنها در بروز لنفادنوپاتیمتاستات  ينداشت. منشأ تومورها  یگار ارتباطیو مصرف س ي ماریمدت ب

  .پلورال است يهای میبدخ یاب یص و ارزیارزشمند در تشخ
 کیتومور متاستات ، يربرداریتصو  يهاافته ی اسکن،یتی پلورال، س یمیبدخ ها:دواژه يکل
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 مقدمه

اهم   ي تومورها از  بالایپلور  برخوردار    یپزشک  ي در حوزه   ییت 
ه یاول  ي تومورها  که شامل  شوندیم میتقس  یاصل  ي بوده و به دو دسته 

ه پلور اگرچه یاول  ي ها. نئوپلاسم هستند  کیمتاستات  ي هانئوپلاسم و  
اما نمونه  م  یوم بدخیها مزوتلاز آن   یمهم  ي به نسبت نادر هستند، 

ا  است.  ناشایپلور  سرطان  سلول ین  از  که  منشأ  یمزوتل  ي هاع  ال 
ل  یگار، عمدتاً به دلی از مصرف س  یه ناشیرد، برخلاف سرطان ر یگیم

 یطولان  یزمان  ي شود. فاصله ی جاد میمدت با آزبست ا یتماس طولان
ب  40(حدود   تشخیسال)  علائم،  بروز  و  آزبست  با  مواجهه  ص ین 

 
  ران ی زد، ای ، یدانشگاه آزاد اسلامزد، ی ، واحد ی، دانشکده پزشکیداخل يهاي ماریگروه ب 1
 سنده مسئول) یران (نوی فسا، فسا، ا ی ، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشک یداخل يهاي ماریگروه ب 2
 ران یزد، ای، یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یدانشکده پزشک 3

  ی د اصلیل کرده و کلیتبد ي جد یرا به چالش ي مارین بیزودهنگام ا 
د یآیبه شمار م  یتهاجم  ي هادرمان   ي ع و اجرا یسر  ییدرمان، شناسا

بروز  یپوسارکوم پلور و تومور ف ی ه مانند لیاول  ي ر تومورهای). سا8،  6(
زه که به ی بروز لوکالیخصوص تومور فاند؛ بهز گزارش شده یزه ن یلوکال

مزوتل لوکالیسابق  می وم  شناخته  به یزه  معمولاً  و  توده  شد  صورت 
با حاش لوبوله  در سیپلورال   شودیاسکن مشاهده میتیه مشخص 

)4.( 
ک بوده و اغلب یپلور از نوع متاستات  ي هابخش عمده نئوپلاسم

نوم برونکو  ی ر پستان، لنفوم، کارسینظ  ییهااز متاستاز سرطان   یناش
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از نظر بال1ک، سرطان تخمدان و معده هستند (ین ماران  ی، بینی ). 
نفس و کاهش  ینه، تنگی مانند درد قفسه س یمبتلا معمولاً با علائم

ش یتوسط بخشا ي ا کنند. به عنوان مثال، در مطالعهیوزن مراجعه م
 یزن) مورد بررس  26مرد و    29مار (شامل  یب  55کرم و همکاران که  

م پلور  یوم بدخی درصد موارد مزوتل  9/30  ي قرار گرفتند، طبق پاتولوژ
بدخ  1/69و   موارد  پلور تشخیمتاستات  ي های می درصد  داده  یک  ص 

با   مطابق  تشخیت یس  ي هاافتهیشدند.  صحیاسکن،  در  یص    82ح 
مزوتل موارد  از  بدخ یدرصد  و  یوم  بدخ   79م  از    يهای میدرصد 

ضخامت پلور  ش  یست انجام شده بود. افزا یولوژی ک توسط رادیمتاستات
اف  2/88( پلورال  (ی درصد)،  لوکوله  افزا   8/58وژن  و  ش یدرصد) 

ز به  یمتما ي هاافتهیدرصد) از جمله  1/47نترلوبار ( ی شر ا یضخامت ف
وژن  ی که پلورال اف  یشوند؛ در حالی م محسوب میوم بدخی نفع مزوتل

انف  7/71آزاد ( افزا یون پارانشی لتراسیدرصد)،  ش ضخامت پلور  یم و 
ک پلور گزارش یمتاستات  ي های میشتر به نفع بدخیدرصد) ب  2/63(

  ).2( اندشده
ژه در  یپلورال به و  ي هاق نئوپلاسم یص دقیکه تشخ  ییاز آنجا
اول امریمراحل  ابزارها  یاتیح  ي ه  از  استفاده   ي ربرداریتصو  ي است، 
ن نوع، محل  ییدر تع ییاسکن نقش بسزا یتی و س MRI ر یمتنوع نظ 

اسکن به  یتی ن ابزارها، سیان ا یپلور دارد. از م ي هاي ری و وسعت درگ
توانایدل شناسا  ییل  در  ساختارییتغ  ییبالا  جمله   ي رات  از  پلور، 

ا لوبولار بروز کند)،  یتواند به صورت ندولار  یش ضخامت (که میافزا 
ون به عنوان  ی کاسیکلسف  یا دوطرفه) و حتیطرفه  ک یوژن پلورال (یاف

اصل بس  یابیارز  ی روش  قرار گرفته    ي اریدر مطالعات  استفاده  مورد 
  ). 11، 4( است 

ماران  یاسکن در بیتیس   ي الگوها  یبه بررس  ي مطالعات متعدد
بدخ به  پرداخته   ي های میمبتلا  برا پلور  مطالعه  ي اند.  در    يا مثال، 

 یم پلور را بررسیوم بدخیمار مزوتلی ب  40و همکاران که    ي توسط باقر
س قفسه  درد  شای نمودند،  عنوان  به  بالیترع ینه  علامت    85(  ینین 

اف پلورال  وجود  و  افزا ی درصد)  همراه  به  و  یوژن  پلور  ضخامت  ش 
عنوان  یاستیمد  ي هاي ریدرگ به  تصویرا   ي هاافته ین  در   ي ربرداری ج 

  و همکاران  Yoon Kyung Kim ي مطالعه در  ). 6اند (گزارش شده 
و   MPM مارانی درصد از ب 96/ 1ب در  یش ضخامت پلور به ترتیافزا 
ب  8/93 از  همچن MPD مارانیدرصد  شد.  افزا یمشاهده  ش ین، 

مح  پلورال  فیطیضخامت  پلور  ضخامت  درگ ی،  و    يهاي ریشرال 
 ي ). مطالعه7بودند ( MPD تر ازج یبه مراتب را  MPM کارد دري پر

Jean M Seely وم  ی مار مبتلا به مزوتلیب  92ان  یز در میو همکاران ن
افزا یبدخ پلور،  تمامیم  (در  پلور  ضخامت  پلورال  ی ب  یش  و  ماران) 

(در  یاف همچن  87وژن  و  کرده  گزارش  را  موارد)  ن،  یدرصد 
مهم در    ي هاافتهیک را به عنوان  یوفرن یو کارد  یداخل  ي های لنفادنوپات

  ی برخ  ي هاافته ین راستا، ی). در هم 9ان نموده است (یماران بین بیا 

  یی اسکن در شناسایتیت استفاده از سیگر نشان از اهمیمطالعات د
نئال و  ی استینترلوبار، پلور مدیشر ا یف  ي ری رات پلورال، شامل درگییتغ

 .)11،10،1( پلور دارد  ي هال پلاك یتشک یحت
در    ي ربرداریتصو  ي های ژگیو  یمطالعات به بررس  یبه علاوه، برخ

نیمتاستات  ي هانئوپلاسم  پلور  پرداخته یک  در  ز  مثال،  به عنوان  اند؛ 
ن یترع ی نوم به عنوان شاینشان داده شده است که آدنوکارس  ي امطالعه
ا  افیعامل  پلورال  بدخی جاد  توده یوژن  با  اغلب همراه  و    ي هام،  توپر 

  ).5،  4( شودی ا فوکال پلور مشاهده میش ضخامت ندولار یافزا 
آن در بهبود    ي دی پلورال و نقش کل  ي هاق نئوپلاسم یص دق یتشخ

درمان فراوانیاهم  ي دارا    مارانیب  یروند  از   لذا   ،است   یت  استفاده 
ق  یع و دقی، سر یرتهاجمی غ  یصیک ابزار تشخ یاسکن به عنوان  یتیس

بس قرار  یامروزه  توجه  مورد  سار  است.  بر یتیگرفته  علاوه  اسکن 
تواند در یپلور، م ي هاي ریزان درگی ق از نوع و میاطلاعات دق  ي ارائه
ز مؤثر باشد. به ی م نیخعات خوشیاز ضا  یمی عات بدخیک ضایتفک
دل یهم ا ین  انتخاب  اصلیل،  به عنوان روش  در مطالعات   ین روش 

تشخیپ پژوهش  یصیشرفته  منطقیو  انتخاب  جمله  از  ا   ی،  ن  یدر 
 .شودیمطالعه محسوب م

اهم به  توجه  تشخیبا  دق یت  نئوپلاسم یص  و    ي هاق  پلورال 
ارزیتیس  ي بالا  ي هات یقابل در  پلور،    ي رات ساختاریی تغ  یابیاسکن 

ماران مبتلا به  یاسکن بیت یس  ي هاافته ین مطالعه بر آن است تا  یا 
 .دیسه نمایر مطالعات مقایج سایکرده و با نتا  یپلور را بررس  یمیبدخ

  
  مواد و روش کار

توص   حاضر  مطالعه نوع  مقطع  یفیاز  روش  به  که    یاست 
  د ییپلور تأ  یمیمبتلا به بدخ  مارانیبجامعه پژوهش    است.  شدهانجام
باست    شده   به  درمان    ر یو سا  ید صدوقیمارستان شهیکه جهت 

امکانات بر اساس حداکثر  .  اندمراجعه نموده   زد ی در شهر    یمراکز درمان
  صورت نمونه به  100تعداد    ،ازیموجود و حداقل تعداد نمونه موردن 

ها  نمونه   .گرفت   قرار   یلازم مورد بررس  ي پس از اخذ مجوزها  یمتوال
تصادفبه آمار  یصورت  جامعه  جنس    اند.شدهانتخاب    ي از  و  سن 
نوع تومور پلور با   گار ویسابقه مصرف س  ،ي ماری طول دوره ب  ماران،یب

از پرونده ب ثبت    د شدهییتأ  نامهپرسش مار استخراج و در  ی استفاده 
همچندیگرد افزا   مارانیب  اسکنیتیس  ي هاافته ی  نی.    شیشامل 

اف  تهیندولار   پلور،  ضخامت  پلورال  ش وژی پلور،    استن، یمد  فت ین، 
پلور    ي ریدرگ   کارد،یپر  یشدگم یضخ  ه،یر  میپارانش  ونی لتراسیانف
نامه ثبت  در پرسش   یلنفادنوپات  ر،یدرگ  هیکاهش حجم ر  استن،یمد
 ینیبال  ي هات یمحدود  لیبه دل   ي ریگنمونه . لازم به اشاره است که  شد

  انجام شده است. یدسترس ای
  اید شده  ییپلور تأ  یمیمبتلا به بدخ   مارانی بار ورود شامل  یمع

تأ درگیی کنسر  با  شده  ب  ي رید  به  درمان  که جهت  مارستان یپلور 
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.  اندمراجعه نموده   زدی در شهر    یمراکز درمان  ریو سا  ید صدوقیشه
  مار است.یکامل نبودن اطلاعات پرونده ب ز شامل یار خروج ن یمع

 
 

  هاافتهي
ا  پژوهش،  یدر  معیب  100ن  با  ورود مطالعه   ي ارهایمار مطابق 

  و   مرد)  درصد68مار (یب   68ان،  ین میقرار گرفتند. از ا   یمورد بررس
  برابر   کنندگانشرکت   یسن  نیانگ یم.  بودند  زن) درصد32(  مار یب  32

ن،  یسال) بوده است. همچن  82تا    18سال (دامنه:     32/54±99/16  با
  18تا    1ماه (دامنه:   74/5±48/3ن  یانگ یطور م به   ي ماریمدت زمان ب

  .ماه) گزارش شده است 
اند؛ که در  مار سابقه مصرف داشته یب  57گار،  ی نظر مصرف ساز  

گار مصرف  ینفر در حال حاضر س   27نفر در گذشته و    30ها  ان آن یم
ان یاند. در مده یگار نکشیمار هرگز سیب   43که    یکردند، در حالیم

مصرفمصرف  پک  تعداد  به  یکنندگان،  مسالانه  ن  یانگیطور 
ن  یشتریپک و ب  1/ 57ن مقدار مصرف  یپک بوده؛ کمتر   11/ 23/8±31

 .پک گزارش شده است  42مقدار 
اولی ب  14با توجه به نوع تومور،   مار تومور  ی ب  86ه و  یمار تومور 

ه  یر ب شاملیترتک به یمتاستات ي ک داشتند. منشأ تومورهایمتاستات
درصد)، سارکوم    2/ 3درصد)، کولون (  6/11درصد)، پستان (  6/68(
  5/3ه ( یدرصد)، کل  5/3درصد)، تخمدان (  5/3(درصد)، معده    3/2(

  درصد) است.  7/4درصد)، لنفوم (
پلور    یمیماران مبتلا به بدخ یب  اسکنیتیس  ي هاافته ی  یدر بررس

ا  مورد مثبت)، کاهش    درصد  56(  ین مطالعه شامل لنفادنوپاتیدر 
موارد   درصد  100پلور ( ي ریمورد مثبت)، درگ درصد  92ه ( یحجم ر

مورد مثبت)،   درصد  24کارد (ی پر  یم شدگیپلور)، ضخ   ي ریدرگ  ي دارا 
استن  یفت مدیمورد مثبت)، ش  درصد  45ه (یم ریون پارانشی لتراسیانف
اف  درصد   28( پلورال  (یمورد مثبت)،  دارا   درصد  100وژن   ي موارد 

اف ندولاریپلورال  (ی وژن)،  پلور  افزا   درصد  57ته  و  ش یمورد مثبت) 
  . گزارش شدندمورد مثبت)  درصد 85ضخامت پلور (

مقا جنسافتهی  ي سهیبا  اساس  بر  انف یها  جز  به  ون  یلتراسیت، 
درصد    39/ 7نسبت به    درصد  3/58  یه که در زنان با فراوانیم ریپارانش

اسکن در مردان  یتیرات سییر تغیدر مردان مشاهده شده است، سا
 ي دهنده تواند نشانی ن موضوع میاند؛ ا گزارش شده  ي با درصد بالاتر

ها با تفاوت   ین حال، تمامیدر مردان باشد. با ا   ي ماری شتر بیشدت ب
 ي گر، رابطهیان د یمعنادار نبود؛ به ب   ي اسکوئر از نظر آمار  ي آزمون کا

جنسیب  یتوجهقابل و  ین  بیتیس  ي هاافته یت  در  ماران  یاسکن 
 .پلور وجود ندارد یمیبدخ

– 55 و  سال  54–18ماران به دو گروه (یب   یسن  ي بندمیبا تقس

ته  یاستن و ندولار یفت مدیش  یفراوان  که  د یگرد  مشخص  ،)سال  82

، کاهش یلنفادنوپات  یول  شتر است،یسال ب  55  ي پلور در گروه بالا
ر ضخ یحجم  انفیپر  یشدگم یه،  و  پارانشیلتراسیکارد  ریون  در  یم  ه 
ش  یافزا ن  یهمچن   .شوندیم  مشاهده   شتریب   سال  54–18گروه  

ها  ن تفاوت یا   .باً در هر دو گروه مشابه بوده است یضخامت پلور تقر 
آزمون کاین با  بنابرا   ي ز  نبود؛  معنادار  نظر  یاسکوئر  از    يهاافته ین، 

وجود  یسن ي هان گروهیب یتوجهاسکن توراکس، تفاوت قابلیتیس
 .ندارد

بررس ب  ي رابطه  یبا  زمان  کهي ماریمدت  شد  مشخص  در    ، 
ب  یمارانیب مدت  طول  از  یب  ي ماری با  فراوان  6ش  درصد   یماه، 

در    شتر است،یته پلور بیکارد و ندولار یپر  یشدگم ی، ضخیلنفادنوپات
ر  یحال حجم  کاهش  انفیکه  پارانشیلتراسیه،  ریون  افزا یم  و  ش  یه 

ب  پلور در  ب   یمارانیضخامت  از    ي ماریبا  است   6کمتر  غالب  از    .ماه 
 .باً برابر بوده است یاستن در هر دو گروه تقر یفت مدیش  یفراوان  یطرف

شده را مشاهده ي هااسکوئر تفاوت  ي ها، آزمون کان تفاوت یبا وجود ا 
ن بیمعنادار  به  دیافت؛  رابطهی ان  زمان  یب  ي معنادار  ي گر،  مدت  ن 

پلور    یمیماران بدخیاسکن توراکس در بیتیس   ي هاافته یو    ي ماریب
 .وجود ندارد
ج  یک، نتایه و متاستاتیاول  ي ن تومورهایبسه  ین، در مقایهمچن

که داد  ضخ  یلنفادنوپات  نشان  تومورهایپر  یشدگم یو  در   ي کارد 
ه یاول  ي ه در تومورهایم ریون پارانشی لتراسیانف  شتر ویک بیمتاستات

میب مشاهده  ندولاریهمچن  .شودی شتر  گروه  ی ن،  دو  هر  در  پلور  ته 
  يهااسکوئر تفاوت   ي آزمون کا  .ک اندازه گزارش شده است یباً به  یتقر

ه،  ین، کاهش حجم ریافت. علاوه بر ا یمعنادار ن   ي فوق را از نظر آمار
باً  یز در هر دو گروه تقری ش ضخامت پلور نیاستن و افزا یفت مدیش
بوده ی آزمونکسان  تفاوت ی ن Fisher’s exact اند؛  معنادار ز  را  ها 
بنابرا ین (اولیافت.  تومور  نوع  متاستاتیه  ین،  با  یا    يهاافته یک) 

 .ندارد ي ااسکن توراکس رابطهیتیس
ب  یک، منشأ تومورها به ترت یمار با تومور متاستاتی ب 86ان  یدر م

درصد)،    2/ 3درصد)، کولون (  6/11درصد)، پستان (  6/68ه (یرشامل  
) (  3/2سارکوم  معده  (  5/3درصد)،  تخمدان  درصد)،    5/3درصد)، 

(یکل (  5/3ه  لنفوم  طوراست   بوده  درصد)  4/ 7درصد)،  به   که  ي ؛ 
تومورهایشتر یب از  متاستاز  منشأ  کمتر  ي وی ر  ي ن  و  منشأ  یبوده  ن 

  .کولون و سارکوم است  ي مربوط به تومورها
کهید  ي هاافتهی داد  نشان  از    گر  متاستاز  وجود  صورت  در 

در   یه، لنفوم، پستان و معده، احتمال بروز لنفادنوپاتیکل  ي کنسرها
افزا اسکن  یتیس میتوراکس  حال  ابد،ییش  از    یدر  متاستاز  که 

لنفادنوپات  ي کنسرها احتمال  با کاهش  و تخمدان  همراه    یسارکوم 
از نظر   Fisher’s exact (p = 0.018) ها با آزمونن تفاوتیا   .است 
که انواع منشأ متاستاز بر    ین معنیند؛ بدیآیشمار ممعنادار به  ي آمار

 .پلور مؤثر است  ي هایمی در بدخ یبروز لنفادنوپات
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ه برحسب انواع  یکاهش حجم ر ینسب یفراوان ین، بررسیهمچن
از  یمتاستات  ي تومورها متاستاز  وجود  صورت  در  که  داد  نشان  ک 
ه  یکولون، لنفوم، سارکوم و معده، احتمال کاهش حجم ر  ي کنسرها

 = Fisher’s exact (p ابد؛ اما آزمونیی ش میتوجه افزا طور قابلبه

ب، در  ین ترت ید نکرد. به هم ییها را تان تفاوت یا   ي معنادار   (0.510
لنفوم، کولون و معده احتمال بروز    ي صورت وجود متاستاز از کنسرها

افزا یپر  یشدگم یضخ میکارد  حالییش  در  از    یابد،  متاستاز  که 
  ی شدگم یتخمدان با کاهش احتمال ضخ ه و  یسارکوم، کل  ي کنسرها

 Fisher’s exact ز با آزمون یها نن تفاوت یکارد همراه است؛ اما ا یپر

(p = 0.383) ت، در صورت وجود متاستاز از یدر نها  .معنادار نبود
م  یون پارانشیلتراسیه، تخمدان و معده، احتمال بروز انفیکل  ي کنسرها

که متاستاز    یابد، در حالییش میاسکن توراکس افزا یتی ه در سیر
کنسرها ا   ي از  احتمال  کاهش  با  کولون  و  همراه  ین  یسارکوم  افته 

از   Fisher’s exact (p = 0.643) ز با آزمون یها نن تفاوتیاست. ا 
 .معنادار نبود ي نظر آمار

فراوان1جدول   مد یش   ینسب  ی،  سیفت  در  اسکن یتیاستن 
 .دهدینشان مک را یمتاستات ي توراکس برحسب انواع تومورها

  
  ک یمتاستات ي توراکس برحسب انواع تومورها اسکنیتی ساستن در یفت مدیش ینسب یفراوان ):١(جدول 

  اسکنيت يسافته ي 
  

 منشأ متاستاز 

  استن ي فت مديش
  کل 

  ندارد   دارد 

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد

  100  59  5/69  41  5/30  18  هیر
  100  10  60  6  40  4  برست 
  100  2  50  1  50  1  کولون 

  100  2  100  2  0  0  سارکوم
  100  3  7/66  2  3/33  1  معده

  100  3  100  3  0  0  تخمدان
  100  3  100  3  0  0  هیکل

  100  4  100  4  0  0  لنفوم 
  100  86  1/72  62  9/27  24  کل 

528 /0 p-value: 

  
جدول   اساس  مدیش  ینسب  یفراوانکه    1بر  در  یفت  استن 

انواع تومورها  اسکنیتیس ک را نشان  یمتاستات  ي توراکس برحسب 
از کنسر سارکوم، لنفوم، کلیم ه و  یدهد، در صورت وجود متاستاز 

ش بروز  امکان  مدیتخمدان  در  یفت    اسکن یتیس  ي هاافتهیاستن 
ا طور قابلتوراکس به ابد. جدول فوق با آزمون  ییکاهش م  ي توجه 

fisher-exact    ن  یست؛ بدیمعنادار ن  0/ 528آزموده شده و با سطح
استن  یفت مدیا عدم بروز ش یکه انواع منشأ متاستاز در بروز    یمعن

  ست.یپلور مؤثر ن  ي هایمی در بدخ
ها نشان داد در صورت وجود متاستاز از کنسر کولون،  افته یگر  ید

    يهاافته یش ضخامت پلور در  یلنفوم، سارکوم و معده امکان بروز افزا 

  
ن بخش  یابد. ا ییش م یافزا   یتوجهقابل  به طورتوراکس    اسکنیتیس

معنادار    0/ 814آزموده شده و با سطح    fisher-exactز با آزمون  ین
ش  یا عدم بروز افزا یکه انواع منشأ متاستاز در بروز    ی ن معنیست؛ بدین

  ست. یپلور مؤثر ن ي های میضخامت پلور در بدخ 
در صورت وجود متاستاز از سارکوم و معده امکان بروز    ن، یهمچن

 یتوجهقابل  به طور توراکس    اسکنیتیس  ي هاافته یته پلور در  یندولار
میافزا  آزمون  افتهیابد.  ییش  با  با   fisher-exactها  و  آزموده شده 

که انواع منشأ متاستاز در    ین معنیست؛ بدیمعنادار ن  603/0سطح  
  ست.یپلور مؤثر ن ي های میته پلور در بدخ یا عدم بروز ندولار یبروز 
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  گار یپلور بر اساس مصرف س  یمیافراد مبتلا به بدخ  اسکنیتیس ي هاافتهی ینسب یفراوان ):٢(جدول 
  گار يمصرف س 

  
 اسکنيت يس يها افتهي 

  مصرف داشتند 
  ۵۷تعداد کل:

  هرگز مصرف نداشتند 
 P-Value  ۴۳تعداد کل:

  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت  درصد موارد مثبت  تعداد موارد مثبت
  0/ 397    2/51  22    6/59  34  ی لنفادنوپات

  1    93  40    2/91  52  هیکاهش حجم ر
  0/ 880    3/23  10    6/24  14  کارد یپر یشدگم یضخ
  0/ 887    2/44  19    6/45  26  ه یم ریون پارانشی لتراسیانف
  986/0    9/27  12    1/28  16  استن یفت مدیش

  756/0    7/83  36    86  49  ش ضخامت پلور یافزا 
  066/0    5/46  20    9/64  37  ته پلور یندولار
  

-fisherه بر اساس آزمون ین جدول کاهش حجم ریبر اساس ا 

exact  ي معنادار ي برابر بوده و تفاوت آمار یمورد بررسدر دو گروه 
که سابقه مصرف    یها هرچند در کسانافته ی  ین مابقیندارد. همچن 

از کسانگار داشته یس شتر  یاند بنکرده گار مصرف  یکه هرگز س  یاند 
معنادار    ي ن تفاوت ازنظر آماریاسکوئر ا   ي آزمون کا  بهاست؛ اما باتوجه

  ست.ین
کسانیهمچن در  م  ین،  بی که  سالانه  پک  مصرف    ي شتریزان 

ن در یشده ا ده یدشتر  یبه نسبت ب  هیم ریون پارانشیلتراسیکنند انفیم
شتر بوده  ین مصرف بیانگیها هرچه مافتهی  یاست که در مابق   یحال

سده یدکمتر    اسکنیتیس  ي هاافتهی و  محافظتی شده  نقش    ی گار 
ا  اما  ازنظر آماریسنج   ANOVAبا آزمون    رابطهن  یداشته،   ي ده و 

  معنادار نشد.
  

  ي ريگجهينتبحث و 
ا  مطالعه،  یدر  معی ب  100ن  با  مطابق  انتخاب    ي ارهایمار  ورود 

از نظر    .بودند درصد زن    32درصد مرد و    68ها  ان آن یشدند؛ که از م
  30که   ي طورسابقه مصرف بودند؛ به ي مار دارا یب  57مصرف سیگار، 

پ و  ش ینفر  می نفر در حال حاضر س  27تر  در  یگار مصرف  کردند، 
ن تعداد پک  یانگ یده بودند. میگار نکش ی مار هرگز سی ب  43که    یحال

با    یمصرف برابر   است   شده  گزارش  پک  31/11±23/8سالانه 
 مطالعه  با  افته ی  ن یا ).  پک  42  مقدار  ن یشتریب   و  1.57  مقدار   ن یکمتر(

  بر  ي معنادار ریتأث سیگار مصرف داد نشان که) 6( همکاران و ي باقر
 .است  همسو ندارد، اسکنتیسی ي هایافته
لنفادنوپاتتیسی  ي هاافتهی شامل  موارد    56(  یاسکن  درصد 

ریه ( درگیر  92مثبت)، کاهش حجم  موارد مثبت)،  پلور    ي درصد 
ضخیم   100( (درصد)،  پریکارد  مثبت)،   24شدگی  موارد  درصد 

درصد موارد مثبت)، شیفت مدیاستن    45انفیلتراسیون پارانشیم ریه ( 

درصد موارد مثبت)،   100درصد موارد مثبت)، پلورال افیوژن ( 28(
  85درصد موارد مثبت) و افزایش ضخامت پلور (   57ندولاریته پلور ( 

م مثبت)  موارد  جنسیدرصد  نظر  از  یافته  یتیباشد.  جز  به   ،
درصد نسبت   3.58 یانفیلتراسیون پارانشیم ریه که در زنان با فراوان

ها در ر یافته یشتر گزارش شده است، سایدرصد در مردان ب 39/7به 
بالاتر درصد  با  شده   ي مردان  ا ثبت  است یاند؛  ممکن  موضوع  ن 

ن  یما در ا   ي هاافتهیدر مردان باشد.    ي ماریدهنده شدت بالاتر بنشان
و   Jean M Seely ) و6و همکاران (  ي ر باقرینظ  ینه با مطالعاتیزم

 .دارد ی) همخوان9همکاران (
عنوان  به  یطور کلکه سن به   دادج نشان  یز، نتای ن  ی از لحاظ سن

شود؛  یاسکن شناخته نمتیسی  ي هاک فاکتور مؤثر در بروز یافته ی
 Jean M Seely ) و6و همکاران (  ي که در مطالعات باقر  یموضوع

 .د قرار گرفته است یی ز مورد تأی ) ن9و همکاران (
اول  ي مار دارا ی ب  14نوع تومور،    یدر بررس مار  یب   86ه و  یتومور 

ب  یک به ترتیمتاستات  ي ک بودند. منشأ تومورهایتومور متاستات  ي دارا 
درصد)،    3/ 2درصد)، کولون (  11/6درصد)، پستان (  68/6ه (یشامل ر

) (  2/3سارکوم  معده  (  3/5درصد)،  تخمدان  درصد)،    3/5درصد)، 
حاضر نشان  ي هاافته ی. است درصد)   7/ 4درصد) و لنفوم ( 3/5کلیه (

لنفادنوپات  داد یافته  جز  به    از   متاستاز  وجود  صورت  در  که  یکه 
  صورت   در  و  افتهی  ش یافزا   معده  و  برست   لنفوم،  کلیه،  ي کنسرها
  منشأ   ابدیی م  کاهش   تخمدان  و   سارکوم   ي کنسرها  از  متاستاز
  يهایافته   ر یسا  بر   یتوجهقابل  ر ی تأث  ک یمتاستات  ي تومورها

 Yoon Kyung رینظ  ین راستا، مطالعاتیاسکن ندارد. در هم تیسی

Kim ) و2)، بخشایش کرم و همکاران (7و همکاران ( Yilmaz   و
) ن 10همکاران  تعی)  در  تومور  نوع  نقش  به  یافته ییز    يهان 

حاضر در    ي هاافتهیها با  ج آن ی اند، گرچه نتااسکن اشاره داشتهتیسی
 .داشته است  ییهاموارد تفاوت  یبرخ
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 گيري نتيجه
م نشان  حاضر  ب یمطالعه  در  که  به  یدهد  مبتلا  ماران 

، کاهش حجم ریه، یمانند لنفادنوپات  ییهاپلور، یافته  ي هابدخیمی 
ضخیم   ي درگیر ریه،  پلور،  پارانشیم  انفیلتراسیون  پریکارد،  شدگی 

افزایش ضخامت  افیوژن، ندولاریته پلور و  شیفت مدیاستن، پلورال 
سی در  متیپلور  مشاهده  توراکس  یافته  یاسکن  جز  به  شود. 

ر  یشتر گزارش شده است، سایانفیلتراسیون پارانشیم ریه که در زنان ب
میافته غالب  مردان  در  آماریها  نظر  از  اگرچه  ارتباط    ي باشند؛ 

بیمار  ي معنادار تومور، طول مدت  نوع  و مصرف    ي با سن، جنس، 
ک، به  یمتاستات  ي ن، منشأ تومورهایسیگار برقرار نشده است. همچن

لنفادنوپات  ي استثنا تأثییافته  قابلی ،  بروز    یتوجهر  بروز  یبر  عدم  ا 
 .اسکن نداردتیسی ي هایافته

محدود که  است  ذکر  به  زمانینظ  ییهات یلازم  بازه  مورد    یر 
موقع و  نمونه  تعداد  جغرافیمطالعه،  شده،   ییایت  انتخاب 

عوامل مؤثر بر  یکه تمام ییکند. از آنجایها را محدود مافته یمیتعم
ا تیسی  ي هایافته در  ریه  بررسیاسکن  مورد  پژوهش  قرار    ین 

با حجم نمونه بزرگتر و در    یشود مطالعات آتی ه میاند، توص نگرفته 
 .ردی رگذار انجام پذیتأث ي ر فاکتورهاینظر گرفتن سا

  
  يقدردانتشکر و 

اعضا همه  تحری ه  ي از  همه  یری ئت  و  محترم  داوران  ه، 
  م. یآوریخود را به عمل م یکمال تشکر و قدردان کنندگانشرکت 

  يت ماليحما
بدون  یا  پژوهش  مالیگونه حماچ یهن    گرفتهصورت خاص    یت 
  است. 

  تضاد منافع
  ست. یتضاد منافع ن ي ن پژوهش دارا یا 

  
  يملاحظات اخلاق

ا  رعایدر  ضمن  پژوهش  کد  ین  پژوهش،  اخلاق  اخلاق  ت 
IR.IAU.YAZD.REC.1402.042    از  ین مربوطه    کارگروهز 

 اخذشده است. 
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Abstract 
Background & Aim: Accurate diagnosis of pleural neoplasms, especially in the early stages, is crucial 
for improving patient prognosis. Imaging tools such as CT scans play a significant role in identifying 
the type, location, and extent of pleural involvement. This study aimed to investigate CT scan findings 
in patients with pleural malignancies and analyze their association with demographic factors, smoking 
history, tumor type, and disease duration. 
Materials & Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on patients with 
pleural malignancies. Data were analyzed using SPSS software and statistical tests, including Chi-
square, Fisher's Exact test, and ANOVA. 
Results: Among 100 patients (68 men and 32 women), the mean age was 54.32 ± 16.99 years, and the 
mean disease duration was 5.74 ± 3.48 months. Fifty-seven patients had a history of smoking. Fourteen 
patients had primary tumors, while 86 had metastatic tumors. CT scan findings included pleural 
involvement (100%), pleural effusion (100%), lung volume reduction (92%), pleural thickening (85%), 
pleural nodularity (57%), lymphadenopathy (56%), lung parenchymal infiltration (45%), mediastinal 
shift (28%), and pericardial thickening (24%). 
Conclusion: CT scan findings in pleural malignancies, except for lung parenchymal infiltration, which 
was more common in men, showed no association with age, gender, tumor type, disease duration, or 
smoking history. The origin of metastatic tumors only influenced the occurrence of lymphadenopathy. 
This study demonstrates that CT scans are a valuable tool for diagnosing and evaluating pleural 
malignancies. 
Keywords: Pleural Malignancy, CT scan, Imaging Findings, Metastatic Tumor 
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