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Abstract 
 

Urinothorax is a rare cause of pleural effusion and often occurs unilaterally. In a urinothorax, the 

pleural fluid has the color and odor of urine, and the ratio of pleural fluid creatinine to serum creatinine is 

greater than one. In this report, a case of urinothorax after prostate cancer is presented. The patient is a 

79-year-old man with a history of BPH who presented with urinary retention, nausea, and dyspnea. 

Laboratory tests revealed high serum creatinine, hypercalcemia and hyperkalemia. Ultrasound revealed 

moderate left-sided hydronephrosis, moderate ascites and massive left-sided pleural effusion on chest X-

ray. Thoracentesis and aspiration of ascitic fluid were performed, and the ratio of creatinine in pleural 

fluid and ascitic fluid to serum creatinine was greater than one. The patient underwent bilateral 

nephrostomy, after which the pleural effusion and ascites resolved without further aspiration. A prostate 

examination revealed an enlarged and firmer prostate than normal. The patient's PSA level was checked 

and found to be over 100, and a prostate biopsy diagnosed adenocarcinoma of the prostate. The patient 

received the first cycle of chemotherapy and was discharged from hospital in good general health. 
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 اکس در بیمار با کنسر پروستات؛ گزارش موردیورینوتور
 

 1نرگس میرزائی ایلالی

 2هادی مجیدی

 3عاطفه یوسفی

 4بهکام رضایی مهر

 5علی شریف پور

 چکیده
دهد. در یورینوتوراکس مایع طرفه رخ میکه غالباً به صورت یک است وژنیپلورال افبرای نادر  یعلت نوتوراکسیوری
. در این گزارش، یک بیمار است کیاز  شیسرم ب نینیپلورال به کرات عیما نینیو نسبت کرات ادرار دارد یرنگ و بو پلورال

که با احتباس ادراری،  BPHای است با سابقه ساله 97شود. بیمار آقای یورینوتوراکس به دنبال کنسر پروستات معرفی می
هایپرکلسمی و هایپرکالمی، در سونوگرافی،  ،21های انجام شده کراتینین تهوع و تنگی نفس مراجعه کرد. در آزمایش

گرافی قفسه سینه، پلورال افیوژن ماسیو سمت چپ داشته است.  هیدرونفروز متوسط سمت چپ و مایع آسیت متوسط و در
برای بیمار توراسنتز و آسپیراسیون مایع آسیت انجام شد و نسبت کراتینین مایع پلور و آسیت به کراتینین سرم بیش از یک 

رش شد. نفروستومی دوطرفه برای بیمار تعبیه شد که پس از آن، پلورال افیوژن و آسیت بیمار بدون نیاز به آسپیراسیون گزا

برای بیمار چک شد و عدد آن  PSAتر از حالت نرمال داشت. و قوامی سفت تربزرگبرطرف شد. در معاینه، پروستات 
انجام شد که آدنوکارسینوم پروستات تشخیص داده شد. بیمار رژیم گزارش شد. بیوپسی پروستات برای بیمار  211بالای 

 ا دریافت کرد و با حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص شد.اول کموتراپی ر
 

 آدنوکارسینوم پروستات، پلورال افیوژن، یورینوتوراکس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یورینوتووراکس بووه تجمووع ادرار در فلووای پلووورال 

که علتی نادر بورای پلوورال افیووژن اسوت.  شودگفته می

مطالعه گزارش  98یورینوتوراکس در  مورد 88تاکنون، 

شوده اسووت. ایون عاراووه غالبواً در مووردان و بوه صووورت 

در یورینوتوووراکس، ادرار از  .(2)دهوودطرفووه رخ مییک

هووای طریووف فلووای رتروپریتوناووال از طریووف لنفاتیک

کنود و هوای آناتومیوک آن عبوور میدیافراگم یا دفکت

. علوووت ایجووواد (1)شوووودفیووووژن میباعووول پلوووورال ا

. 2گیورد  یورینوتوراکس غالباً در دو دسته کلی جای می

. در (3). ترومووا بووه سیسووتم ادراری1 اروپوواتی انسوودادی

همی توراکس یک سومت  3/1س، حداقل یورینوتوراک

 که غالباً هموان سومت اروپواتی انسودادی اسوت، درگیور 
 

 E-mail: asharifpour0209@yahoo.com                                   ساری  مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره( -علی شریف پور مولف مسئول:

  رانیمازندران، ا ،یمازندران، سار یعلوم پزشک دانشگاه ابت،ید قاتی، مرکز تحقارید. استا2
 نرایا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یارتوپد قاتیمرکز تحق ،یولوژیگروه راد ،اریدانش. 1
 رانیا ،یسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ابت،ید قاتیمرکز تحق ،یگروه داخل ار،یاستاد. 3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده  ،یگروه ارولوژ ار،یاستاد. 4
  های ویژه بیمارستان امام خمینی)ره(، مرکز ثبت ملی لوفومونیازیس، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، بخش ریوی و مراقبت5
   24/8/2411 تاریخ تصویب               18/6/2411 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات              9/6/2411 تاریخ دریافت 
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شود. افیوژن پلورال رنگ و بوی ادرار دارد و نسوبت می

کراتینین مایع پلورال به کراتینین سرم بیش از یک است 

کووه معیوواری حسوواس بوورای تشووخیص یورینوتوووراکس 

در این مقاله، به معرفی یک بیمار با  .(2)شودمحسوب می

پردازیم که با آنوری، تهووع و اسوتفرا ، می BPHسابقه 

افووزایش اوره و کووراتینین و پلووورال افیوووژن و تشووخیص 

 یورینوتوراکس مراجعه کرد.
 

 عرفی بیمارم
 کوه تحوت BPHای است با سوابقه ساله 97بیمار آقای 

توانوایی در  درمان با تامسولوسین بوده و با شکایت عودم

تنگی نفس، تهوع و دفع ادرار از روز قبل از پذیرش و با 

اسووتفرا  و تووب بووه بیمارسووتان امووام خمینووی)ره( سوواری 

درجووه  5/38مراجعووه کوورد. در بوودو ورود، بیمووار دمووای 

اوربان در دقیقوه(، تواکی  221آگزیلاری، تاکیکاردی )

داشوته  BP، mmHg91/221تونفس در دقیقوه( و  19پنه )

سوینه، کواهش صودای تنفسوی در  ر معاینه قفسوهاست. د

در دق هموین  Dullnessهمی تووراکس سومت چوپ و 

و تندرنس  قسمت و در معاینه شکم، دیستانسیون مختصر

سایر معاینات نرمال گزارش شد. هایپوگاستر داشته است. 

در بررسووی آزمایشووگاهی، آنمووی نرموووکروم نرموسوویتر، 

، هایپرکلسوومی و 21لوکوسوویتوز، کووراتینین بووالا در حوود 

های یک مواه قبول بیموار هایپرکالمی داشته است. آزمایش

 افیووژن پلوورال سوینه، قفسوه گرافوی کاملاً نرمال بوود. در

 دیوده راسوت سومت بوه تراشه شیفت و چپ سمت ماسیو

تی اسکن ریه بیمار، پلورال افیووژن و کلاپوس در سی .شد

شود  رؤیوت پچو سومت ریوه تحتانی لوب کانسولیدیشن

 .  (2اره ویر شم)تص

در سونوگرافی، هیدرویورترونفروز متوسوط سومت 

چپ و مایع آسیت متوسط گزارش شد. برای بیمار اقدام 

به تعبیه کاتتر فولی شد که از مجرای ادراری عبور نکرد 

و به همین علت، بورای بیموار کواتتر سووپراپوبیک تعبیوه 

نجام شد. با توجه به پلورال افیوژن، توراسنتز برای بیمار ا

شد. مایع پلورال هنگام آسپیراسویون رنوگ و بووی ادرار 

(. آنوالیز موایع پلوورال و نمونوه 1داشت )تصوویر شوماره 

خون همزمان نیوز انجوام شود کوه جوواب آن در جودول 

 گزارش شده است. 2شماره 

بر اساس آنالیز مایع پلور و نمونه خون همزمان مایع 

ع پلوورال بوه کوراتینین موای پلورال، ترنسووداتیو و نسوبت

راتینین سرم بیش از یک گزارش شد. جواب کشوت و ک

چنین، آسپیراسویون سیتولوژی مایع پلورال نرمال بود. هم

موایع آسوویت بورای بیمووار انجووام شود کووه در آن، نسووبت 

کوراتینین مووایع آسوویت بووه کوراتینین سوورم بوویش از یووک 

های گووزارش شوود. بووا توجووه بووه شوورایط بووالینی و یافتووه

برای بیمار دیالیز انجام شد. حوال عموومی آزمایشگاهی، 

 بیمار بعد از انجام دیالیز رو به بهبودی گذاشوت. توسوط 

 

   
 

 .باشد یم چپ سمت در توجه قابل وژنیاف پلورال دهندهنشان که ماریب هیر اسکن یتیس و نهیس قفسه یگراف :1 تصویر شماره
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 یصیتشخ توراسنتز از بعد ماریب پلورال عیما: 2 تصویر شماره

 
سرویس رادیولووژی، بورای بیموار نفروسوتومی دوطرفوه 

خوار   لیتور ادرار 24تعبیه گردید که پس از آن، حدود 

تی اسکن ریه مجدد برای بیموار انجوام شود کوه شد. سی

افیوژن پلورال کاهش قابل توجهی داشوت. موایع آسویت 

 (.3رف شد )تصویر شماره نیز برط

ای پیدا کورد. حال عمومی بیمار بهبود قابل ملاحظه

تنگی نفس بیمار کاملاً برطرف شد. علائم حیواتی بیموار 

های آزمایشوگاهی بیموار بعود از انجوام دو نوبوت و یافته

 دیالیز و تعبیه نفروستومی، کاملاً نرمال شد.

از  انجام شد. پس برای بیمار نفروستوگرافی دوطرفه

ه حاجب به داخل کواتتر نفروسوتومی، سیسوتم تزریف ماد

پیلوکالیس دو طرف حاجب شد که مؤید وجوود کواتتر 

هوا بوود. بوا تزریوف مواده حاجوب بوه داخول در داخل آن

نفریوک قورار داشوت، تجموع کاتتری که در فلوای پری

 (. 4مایع موجود در این فلا حاجب شد )تصویر شماره 

 
 پلور عیما زیآنال: 1 شماره جدول

 

 نمونه خون همزمان آنالیز مایع پلورال 

Protein 7/1 4/9 

LDH 377 766 
ADA 4/2  

Cr 8/7 7 

 
 

 ینفروستوم کاتتر هیتعب از بعد ماریب هیر اسکن یتیس: 3 تصویر شماره

 

 
 

 دوطرفه ینفروستوگراف :4 تصویر شماره

 
، معاینوه پروسوتات BPH با توجه به شرح حال قبلی

 تر از حد نرموالانجام شد که در معاینه، پروستات بزرگ

تر نسوبت بوه حالوت نرموال داشوت. بود و قوامی سوفت

PSA  گوزارش شود.  211چک شد که عودد آن بوالای

بیوپسووی از پروسووتات تهیووه شوود. در جووواب بیوپسووی، 

 21/7آدنوکارسووینوم پروسووتات بووا گلیسووون اسووکور 

شکم و  تی اسکن گردن، قفسه سینه وگزارش شد. سی

تی اسوکن ریوه، لگن برای بیمار انجام شد کوه در سوی

و  RLLو  RMLهای سنتری آسوینار در پریفورال ندول

تی اسکن گوردن و دو ندول در لینگولا رؤیت شد. سی

  شکم و لگن نرمال بود.
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مشاوره انکولووژی بورای بیموار انجوام شود و رژیوم 

ودی برای بیمار تجویز و بیمار با بهبو Taxoterپی کموترا

 قابل توجه مرخص شد. 

 

 بحث
یورینوتوراکس علتی نادر برای پلورال افیوژن است 

که ممکن است متعاقب اروپواتی انسودادی یوا تروموا بوه 

سیسووتم ادراری ایجوواد شووود. مکانیسووم یورینوتوووراکس 

ه این اسوت کوه ادرار از کاملاً مشخص نیست. یک نظری

رود و به طریف نقایص آناتومیک به طور مستقیم، بالا می

شود. نظریه دیگور تجمع ادرار در فلای پلورال منجر می

توناوال یوا این است کوه بوه علوت افوزایش فشوار اینتراپری

ریوف لنفاتیوک رتروپریتوناال ناشی از یورینوم، ادرار از ط

ود. در صورت وجوود شدیافراگم وارد فلای پلورال می

عمولاً در هموان سومتی اسوت اروپاتی انسدادی، افیوژن م

کووه اروپوواتی رخ داده اسووت، اگرچووه در سوومت راسووت 

رت وجود اروپاتی انسودادی . در صو(4, 2)تر استشایع

و پلورال افیوژن همزمان، باید به این تشخیص فکر کورد 

. بوورای (5)گیری کووردو کووراتینین مووایع پلووور را انوودازه

راسنتز و آنالیز مایع پلور تشخیص یورینوتوراکس باید تو

و بررسی خون همزموان صوورت گیورد. بورای تشوخیص 

 . مووایع2یورینوتوووراکس ایوون سووه کرایتریووا لازم اسووت  

 کوراتینین بوه پلوور موایع کوراتینین .1 ترنسوداتیو؛ پلورال

ادرار. دو  PH مشوابه پلور مایع PH. 3یک؛  از بیش سرم

. 2اسوت  ح طورمسیر برای ورود ادرار به فلای پلورال م

, 6)مستقیم به فلای مدیاستن Leakage. 1درناژ لنفاوی؛ 

. در ایوون بیمووار، اروپوواتی انسوودادی و پلووورال افیوووژن (9

همزمان وجود داشت. انسوداد سیسوتم ادراری در سومت 

چپ بود و پلورال افیوژن نیز در همین سمت رخ داد که 

ت قبلی بود. در بررسی آنالیز مایع پلورال و همانند مطالعا

خون همزمان، موایع پلوورال ترنسووداتیو، کوراتینین موایع 

 PHمشوابه  PHپلورال به کراتینین سورم بویش از یوک و 

ادرار گزارش شود و تشوخیص یورینوتووراکس مسوجل 

گردیوود. در مطالعووات قبلووی، درمووان یورینوتوووراکس را 

توانود ند؛ اموا همزموان میاای دانسوتهدرمان بیماری زمینه

. در این بیمار نیز بعد (8)درناژ مایع پلورال نیز انجام شود

از تعبیه نفروستومی، افیوژن پلوورال کواهش یافوت و بوه 

درناژ درمانی مایع پلوورال نیوازی نبوود. در بررسوی موایع 

آسیت نیز نسبت کراتینین مایع آسیت بوه کوراتینین سورم 

مشابه ادرار گزارش شود. علتوی مهوم  PHبیش از یک و 

 BPHراکس اروپواتی انسودادی اسوت و برای یورینوتوو

. در مطالعوات (7)های این انسوداد باشودتواند از علتمی

مورد درگیر  6بیمار مبتلا به یورینوتوراکس،  88قبلی، از 

. در ایون بیموار (2)با پروستات بودنود های مرتبطبیماری

نیز بوزرگ شودن سوایز پروسوتات بوه انسوداد در سیسوتم 

ادراری، آسیب دیدن این سیستم و ترشح ادرار به فلای 

 شکم و متعاقباً توراکس منجر شده بود.

یورینوتووراکس  توان نتیجه گرفت کهدر پایان، می

ژن است که در موارد پلوورال یوعلتی نادر برای پلورال اف

افیوووژن همووراه بووا ترومووا بووه سیسووتم ادراری یووا اروپوواتی 

انسوودادی بایوود آن را موودنظر قوورار داد. یوون تشخیصووی 

درست و به موقع به درمان به موقع و بهبود شرایط بالینی 

 شود.و آزمایشگاهی بیمار منجر می
 

 سپاسگزاری
بوا کود  این مقاله را دانشگاه علوم پزشکی مازندران

تأیید کرد.  IR.MAZUMS..REC.1402.18332اخلاق 

 تیوآگاهانوه و رعا تیکه با اخوذ راوا ماریاز خانواده ب

اجوازه  ،سوندهینو یاز سوو یو محرمانگ یمراتب رازدار

 .میسپاسگزار ،را دادند ماریاستفاده از اطلاعات ب
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