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  :مقدمه
پلورال افيوژن تجمع مايع در فضاي پلوري ناشي 

 هاي عفوني هاي مختلف از جمله بيماري از بيماري
هاي  بيماري( هاي غير عفوني بيماري )سل و پنوموني(

هايي كه سبب  مكانيسم .مي باشد )كانسر سيروز، قلبي،
يش فشار افزا :عبارتند از تجمع مايع در پلور مي گردند،

كاهش  واسكولر،هيدروستاتيك در گردش خون ميكرو
در جريان خون ميكروواسكولار ) اسمزي(فشار انكوتيك 

  در فضاي پلورشديد، كاهش فشار) هيپوآلبومينمي(
افزايش نفوذ پذيري جريان ، )كلاپس كامل ريه(

اختلال درناژ لنفاتيك از ، )پنوموني( ميكرواسكولار
حركت مايع از فضاي  و )ميافيوژن بدخي( فضاي پلور
  .)آسيت( پريتوئين

  
يكي از اقدامات انجام شده جهت تشخيص افيوژن 
پلور گرافي ساده قفسة سينه است كه به صورت صاف 
  شدن و جابجايي ميان زاوية كوستوفرنيك مشخص 

در صورت كم بودن مقدار مايع يا لوكاليزاسيون . مي شود
يا سي تي اسكن غير طبيعي آن مي توان از سونوگرافي 

  ).1-4( مايع پلور استفاده كرد Tapجهت راهنمايي 
 مي باشد و  درصد5ميزان پروتئين سرم كمتر از 

 6سرم كمتر از HDL مايع پلور نسبت به HDL مقدار
مايع پلور بايد از  HDL  مي باشد كه ميزان واقعيدرصد

دو سوم بالاترين ميزان نرمال سرم در مايع پلور 
 در تمام مايعات  تقريباPHً مقدار .متر باشدترانسودايي ك

 PHكاهش  . متغير مي باشد5/7 تا 4/7 ترانسوداتيو بين

  :چكيده
گيري  تصميم و هاي پلور مده ترين شاخص ها در تعيين نوع افيوژن مايع جنب يكي از عPH :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف  . معياري حساس براي تعيين سرنوشت يك پلورزي استوده وب  Chest-tubeبراي نصب 
  .  در افتراق مايع پلور انجام شدPHارزش تشخيصي ميزان تعيين 

 نفر بيمار مبتلا به افيوژن پلور 350ده اي روي اين مطالعه با روش تشخيصي و تكنيك مشاه :روش بررسي
 مقدار.  انجام گرديدشهيد بهشتياي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ه مراجعه كننده به بيمارستان

cc 30-20 مايع پلور بيماران اخذ و مقادير پارامترهاي قند، پروتئين، گلبول سفيد و ليپوپروتئين با دانسيته بالا 
)HDL (حساسيت، اختصاصيت، ارزش پيشگويي كننده مثبت و منفي و كارآيي اندازه گيري .ري شدو اندازه گي 

هاي پلور به اگزوداتيو و ترانسوداتيو  هر يك از اين فاكتورها در مقايسه با چهار فاكتور ديگر در افتراق افيوژن
  . گرديدبررسي و محاسبه

اساس نوع مايعات تعيين   بر.بودند نفر ترانسوداتيو 84  نفر اگزوداتيو و266 نمونه مايع پلور 350  از:يافته ها
، %75 به ترتيب PH  وارزش پيش گويي كننده منفي، كارآيي،  ارزش پيش گويي كننده مثبت،شده حساسيت

  .به دست آمد% 26، 61%، 72%
هاي  افيوژنها جهت افتراق  ها توصيه به انجام تمامي تست با توجه به اينكه هنوز در اكثر بخش :نتيجه گيري

رسد كه تعيين  تواند علاوه بر هزينه و صرف زمان داراي خطا و اشتباه باشد به نظر مي گردد و اين مي پلور مي
  .هاي پلور بدور از هرگونه خطا و اشتباه باشد  تنها جهت افتراق افيوژنPHميزان 

  . ترانسودا، پلور، اگزودا :كليديه هاي واژ

E-mail:m_besharat@live.com   
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 درصد افرادي كه مبتلا به 100مايع جنب در ) >30/7(
پارگي ازوفاژ مي باشند گزارش شده و در بيماران سلي 

در پلورزي ناشي از .  درصد مي رسد20اين آمار به 
 PH كاهش. امپيم مي باشند درصد گرفتار 95لوپوس 

ها و يا  مايع جنب در پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان
 .عفونت هاي پاراپنومونيك داراي ارزش زيادي مي باشد

PH اران دلالت بر وخامت حال بيمار ــــپايين در اين بيم
قند، ، CBC(معمول ايج معيارهاي ـــبا مقايسة نت .دارد

 ، Golden Standard وانــــبه عن) LDH ،پروتئين

 تنها به عنوان روش پيشنهادي در PH اندازه گيري ميزان
هاي پلور به دور از هر گونه خطا و اشتباهي  افتراق افيوژن

اكثر بخش ها  در با توجه به اينكه هنوز). 5-8 (مي باشد
توصيه به انجام تمامي تست ها جهت افتراق افيوژن هاي 

صرف  هزينه و وه براين مي تواند علا پلور مي گردد و
 نظر گزارش آزمايشگاهي از اشتباه در زمان داراي خطا و

حساسيت، اختصاصيت، ارزش پيش گويي كننده مثبت، 
 PHكارآيي نسبت به  ارزش پيش گويي كننده منفي و

اين مطالعه با هدف تعيين اين پارامترها جهت افتراق . باشد
  .افيوژن هاي پلوري انجام شد

 بيمار 350ه ي دانشگاه، از ـــان هاي تابعــــكليه بيمارست
  بستري در بخش كه داراي راديوگرافي رخ با زاويه 

  سي سي مايع20-30كوستوفرنيك بسته بودند مقدار 

ظروف يخي جهت  دن نمونه ها دردا قرار پس از اخذ و
. بررسي به آزمايشگاه بيمارستان لقمان انتقال داده شد

 گلبول هاي، پروتئين، پس از تعيين مقادير پارامترهاي قند
 حساسيت، ،كدام از پارامترهاي فوق هر HDL، سفيد

كنندة مثبت و منفي و  اختصاصيت، ارزش پيشگوي
 پروتئين، ،PH ،HDLهر كدام از فاكتورهاي يي كارآ

قند و گلبول سفيد به تنهايي نسبت به چهار معيار توام محاسبه 
 Blood Gas از روش  مايع پلورPH  براي اندازه گيري.شد

Machineدر اين مطالعه براي هيچكدام از .فاده شد است 
يا سي تي اسكن جهت تشخيص  سونوگرافي و بيماران از

م اوليه علاي تشخيص تنها معيار پلورزي استفاده نكرده و
   .)5-8 (راديوگرافي ساده قفسه سينه بود باليني و

  

  :يافته ها
 نفر بيمار مبتلا به پلورال افيوژن بستري 350از  

 )%42/69 ( نفر مرد243  كه وارد مطالعه شدنددر بيمارستان
 HDL سفيد، ميانگين پروتئين، گلوكز، گلبول هاي .بودند
  ،mg/dl 6/1±04/4 بيماران به ترتيب PHو 

mg/dl 04/73±52/104 ،mg/dl 2358±7/5393 ،
mg/dl 14/73±06/1099 و mg/dl 25/0±509/7 به 

  
  : بررسي روش

مشاهده اي  ن مطالعه كه به روش تشخيصي واي
  كسب مجوزهاي لازم با مراجعه به  پس از. انجام گرديد

  
  

 توزيع پارامترهاي سلولي و بيوشيميايي مايع پلور بيماران و ارزش تشخيصي هر يك نسبت به چهار فاكتور ديگر :1جدول شماره 
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ارزش اخباري   
  منفي

ارزش اخباري 
  كارآيي  حساسيت  اختصاصيت  پارامترهاي سلولي و شيميايي  ثبتم

 
  %44  پروتئين  84%  62%  85%  60% 
  گلوكز  27%  86%  24%  87%  5/6% 
  گلبول هاي سفيد  89%  28%  76%  49%  56% 
  ليپوپروتئين با دانسيته بالا  89%  56%  81%  66%  51% 
 26% 72%  22% 75%   
 
 

PH 61%  
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 يافته ها در اين تحقيق كه به صورت. دست آمد

 اختصاصيت، ر حساسيت،ــه اي و مقابله اي از نظايســمق
ارزش پيشگويي كنندة  ارزش پيشگويي كنندة مثبت،

،  پارامتر اصلي پروتئين4 در مقابل PHكارآيي  منفي،
  .انجام شد HDL، گلبول هاي سفيد، قند

حساسيت، ارزش پيش گويي كننده مثبت، 
، 75 به ترتيب PHكارآيي، ارزش پيش گويي كننده منفي 

  . )1جدول شماره  (به دست آمد درصد 26، 61، 72
 تنها نسبت به دو فاكتور توام HDLحساسيت 

 56ويژگي آن .  درصد مي باشد89برابر  HDLپروتئين و 
 ارزش اخباري ، درصد81 ارزش اخباري مثبت آن ،درصد

 تنها نسبت به دو فاكتور HDL درصد و كارآيي 66منفي آن 
 .ودرصد ب دHDL 51توام با پروتئين و 

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش 
اخباري منفي و كارآيي ميزان گلبول سفيد بيش از 

1000) 1000WBC> ( بر اساس دو فاكتور پروتئيـــن و 

HDL  درصد به 5/58 و 6/37، 6/84، 75، 52به ترتيب 
  .دست آمد

، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش حساسيت
پروتئين تنها نسبت به دو فاكتور اخباري منفي و كارآيي 

، 60، 85، 62، 84 به ترتيب برابر HDLتوام پروتئين و 
  . درصد بود44

، گلبول HDLن پروتئين، ــبا در نظر گرفت
 نفر مبتلا به پلورال افيوژن اگزوداتيو 253سفيد و قند 

   نفر مبتلا به پلورال افيوژن ترانسوداتيو بودند97و 
  ).2- 4جداول (

  
توزيع بيماران مبتلا به پلورال افيوژن بر : 2اره جدول شم

  معيار توام پروتئين و4اساس نوع مايع تعيين شده با 
د قند و في  در بيمارستان لقمان حكيم PHبه  HDL گلبول س

  
 فاكتور 4بر اساس              

 PH بر اساس
جمع   ترانسوداتيو  اگزوداتيو

  كل
  266  75  191  اگزوداتيو
  84  22  62  ترانسوداتيو
  350  97  253  جمع كل

 

توزيع بيماران مبتلا به پلورال افيوژن بر  :3جدول شماره 
 معيار توام پروتئين و 2اساس نوع مايع تعيين شده با 

LDH به HDLدر بيمارستان لقمان حكيم   
  

 پروتئين فاكتور 2 بر اساس              

 HDL و                                     

  HDLس بر اسا
جمع   ترانسوداتيو  اگزوداتيو

  كل

  277  42  225  اگزوداتيو
  83  55  28  ترانسوداتيو
  350  97  253  جمع كل

 

HDL: High density lipoprotein 
 

  
 بر توزيع بيماران مبتلا به پلورال افيوژن :4جدول شماره 

 معيار توام پروتئين و اساس نوع مايع تعيين شده با دو
HDL 1000يشتر از به گلبول سفيد ب  

  
 پروتئين  فاكتور2بر اساس                 
     HDL و                                               

 <1000WBCبر اساس 

جمع   ترانسوداتيو  اگزوداتيو
  كل

  156  24  132  اگزوداتيو
  194  73  121  ترانسوداتيو
  350  97  253  جمع كل

  
   <1000WBCحساسيت  

HDL: High density lipoprotein 
WBC: White blood cells 

  

  :بحث
هاي دستگاه  بيماري ناشي از، وجود مايع درپلور

بعضي از ارگان ها مثل كليه،  كار يا اختلال در تنفس و
 در بعضي از بيماري هاي. پانكراس مي باشدو كبد، قلب 

وان  تيد نيز مي آرتريت روماتويسيستميك مثل لوپوس،
 براي تشخيص وجود .)9(هده كرد اين عارضه را مشا

، X-ray معاينات باليني استفاده از پلور پس از مايع در
انجام سي تي اسكن مي توانند راهنماي  سونوگرافي و

 خوبي براي ما باشند ولي اين روش ها هيچ كدام در
). 10 (باشند افتراق افيوژن هاي پلور راهنماي خوبي نمي

يستي مايع تجمع يافته با براي افتراق افيوژن هاي پلور
 براي اين .تحليل قرار گيرند مورد تجزيه و  وگرفته
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گلبول هاي ، بررسي پارامترهايي همچون پروتئين منظور
 در درجه اول اهميت قرار PH و HDL، قند، سفيد
واحدها توصيه به انجام  اكثر چند در  هر.دارند

پر آزمايشات فوق مي شود ولي اين عمل مي تواند 
 داراي خطا و طرفي بعضاً از  ووده زمان بر بهزينه و

 گيري پروتئين خود كه اندازه  چنان. باشد اشتباه مي

به همين .  درصد همراه با خطا و اشتباه باشد10مي تواند تا 
 همكارانش توصيه به اندازه گيري و Lightخاطر آقاي 

 اين صورت تا پروتئين مي كنند كه در  وHDLهمزمان 
 .ن به اگزودا بودن مايع اطمينان داشت مي توا درصد99

 84ا انجام داديم حساسيت پروتئين در بررسي كه م
 از حساسيت بالاتري PH  بود كه در مقايسه بادرصد

 ،PH اختصاصيت آن نيز در مقابل .برخوردار مي باشد
  درصدPH، 22  بود در حالي كه اختصاصيت درصد62

آن نيز ارزش پيشگويي كنندة مثبت  .محاسبه گرديد
 نداشته در عوض ارزش پيشگويي PH تفاوت چنداني با

 ارزش پيشگويي كننده  بسيار كمتر ازPH كنندة منفي
مطابق  كه )%60در مقابل  %26 (پروتئين مي باشدمنفي 

امروزه اندازه گيري ). 11-14(استبا ساير مطالعات 
در مطالعات قابل توجه نبوده وصرف گلبول سفيد 

به انواع پلي   گلبول سفيدسيم بنديتوصيه به تقمختلف 
اي  سلول هاي تك هسته ساير ها و ، لنفوسيتمورف
از حساسيت  گلبول سفيد در اين بررسي هر چند .دارند

 PH و ارزش پيشگويي كنندگي مثبت بالايي نسبت به
 به ارزش پيشگويي برخوردار مي باشد ولي با توجه

  وPH درصد 26 درصد در مقابل 49كنندگي منفي 
نظرية اين  PH درصد 61 در مقابل  درصد56كارآيي 
زياد  گلبول سفيد يد بوده و اندازه گيري صرفمورد تاي

  .)15-18(قابل توجه نمي باشد 
  گلوكزدر مورد آزمايش انجام شده در ارتباط با

 86 داراي اختصاصيتگلوكز نيز در اين بررسي هر چند 
ه به توج بوده ولي با PH درصد 22درصد در مقابل 

 درصد و حساسيت 87دة منفي ـــارزش پيشگويي كنن
 با توجه به ارزش PH درصد 75ابل ــــ در مق درصد27

  اين پارامتر از درصد87ده منفي ـــكنن  وييــپيشگ

Golden Standard گلوكزميزان. فاصلة زيادي داشت  
  گلوكز با توجه به اينكه قبل از تغييرPHمقابل  پلور در

 كاهش مي يابد و و  زودتر تغييرPHمايع جنب  در
ارزش پيش گويي كننده مثبت  داراي حساسيت بالاتر و

 ارزش كمتري برخوردار  ازPHمقابل  بوده مي تواند در
بوده   بيشترPH  ازگلوكزباشد و در عوض اختصاصيت 

 مي تواند گلوكزهاي پاراپنومونيك كاهش  بيماري در و
 كمتر  گلوكزفيطر از پيش آگهي بدتري داشته باشد و

   Chest Tubهاي نصب   يكي از انديكاسيون40از 
در اين بررسي با توجه به معيار قرار . )20،19(مي باشد 

سوم حداكثر  مايع جنب بيشتر از دو HDL دادن نسبت
 درصد در 89عي سرم با اينكه داراي حساسيت مقدار طبي

 درصد در مقابل 56 و اختصاصيت PH درصد 75مقابل 
 درصد 81 و ارزش پيشگويي كنندة مثبت PH  درصد22

ا توجه به ارزش پيشگويي  ولي ب درصد72در مقابل 
 51آيي  و كارPH درصد 26 درصد در مقابل 66كنندة 

  واند باـــ باز مي تPH درصد 61ابل ــــدرصد در مق
Golden Standardبه .  فاصلة محسوسي داشته باشد 

در سير طبيعي يك پلورزي پاراپنومونيك طور كلي 
 HDL قبل از سقوط قند و يا افزايش PHمعمولاً سقوط 

آيد بنابراين در تعيين سرنوشت يك پلورزي  بوجود مي
PH21-23 (باشد تري مي  معيار حساس(.  

  
  :نتيجه گيري

ها توصيه به  با توجه به اينكه هنوز در اكثر بخش
هاي پلور  افيوژنها جهت افتراق  انجام تمامي تست

تواند علاوه بر هزينه و صرف زمان  گردد و اين مي مي
رسد كه تعيين ميزان  داراي خطا و اشتباه باشد به نظر مي

PHهاي پلور بدور از هرگونه   تنها جهت افتراق افيوژن
  .خطا و اشتباه باشد

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح   
 .مودند قدرداني مي گرددياري ن

 



  1388 تابستان/ 2، شماره 11دوره / اه علوم پزشكي شهركردگمجله دانش

  :نابعم
1. Heffner JE, Brown LK, Barbieri CA. Diagnostic value of tests that discriminate between exudative 
and transudative pleural effusions. Primary Study Investigators Chest. 1997 Apr; 111(4): 970-80. 

2. Light RW, Macgregor MI, Luchsinger PC, Ball WC Jr. Pleural effusions: the diagnostic 
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med. 1972 Oct; 77(4): 507-13. 

3. Light RW, MacGregor MI, Ball WC Jr, Luchsinger PC. Diagnostic significance f pleural fluid 
PH and PCO2. Chest. 1973 Nov; 64(5): 591-6. 

4. Ryland P. Byrd Jr, Thomos M. Pleural fluid PH determination. Chest. 1998 May; 113(5): 1426-27.  

5. Good JT Jr, Taryle DA, Maulitz RM, Kaplan RL, Sahn SA. The diagnostic value of pleural 
fluid pH. Chest. 1980 Jul; 78(1): 55-9. 

6. Light WR, McGregor MI, Ball Jr WC, Luchsinger PC. Diagnostic significance of pleural fluid 
PH and pco2. Chest. 1973 Nov; 65(4): 591-6. 

7. Kasper DL, Branwold E, Hauser S, Longo D, Jameson JL, Fauci AS. Harrisons principles of 
internal medicin. Tranlated to percian by: Tarbiat A. Tehran: Nooredanesh Pup. 2005. p: 1561-67. 

8. Hauston MC. Pleural fluid PH, diagnostic, therapeutic and prognostic value. Am J Surg. 1987 Sep; 
154(3): 333-7. 

9. Jones FL Jr, Blodgett RC Jr. Empyema in rheumatoid pleuropulmonary disease. Ann Intern 
Med. 1971 May; 74(5): 665-71.  

10. McLoud TC, Flower CD. Imaging the pleura: sonography, CT and MR imaging. AJR Am J 
Roentgenol. 1991 Jun; 156(6): 1145-53.  

11. Leuallen EC, Carr DT. Pleural effusion; a statistical study of 436 patients. N Engl J Med. 
1955 Jan; 252(3): 79-83.  

12. Carr DT, Power MH. Clinical value of measurements of concentration of protein in pleural 
fluid. N Engl J Med. 1958 Nov; 259(19): 926-7.  

13. Light RW, Macgregor MI, Luchsinger PC, Ball WC Jr. Pleural effusions: the diagnostic 
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med. 1972 Oct; 77(4): 507-13.  

14. Light RW. Clinical practice. Pleural effusion. N Engl J Med. 2002 Jun; 346(25): 1971-7.  

15. Leullem EC, Corrot pleural effusiom, a statintical study of 476 patiem's. Nemglj Med. 
1955; 252: J9-83. 

16. Light RW, Macgregor MI, Luchsinger PC, Ball WC Jr. Pleural effusions: the diagnostic 
separation of transudates and exudates. Ann Intern Med. 1972 Oct; 77(4): 507-13. 

17. Broaddus VC, Hebert CA, Vitangcol RV, Hoeffel JM, Bernstein MS, Boylan AM. 
Interleukin-8 is a major neutrophil chemotactic factor in pleural liquid of patients with 
empyema. Am Rev Respir Dis. 1992 Oct; 146(4): 825-30. 

18. Potts DE, Willcox MA, Good JT Jr, Taryle DA, Sahn SA. The acidosis of low-glucose 
pleural effusions. Am Rev Respir Dis. 1978 Apr; 117(4): 665-71. 

19. Good JT Jr, Taryle DA, Sahn SA. The pathogenesis of low glucose, low pH malignant 
effusions. Am Rev Respir Dis. 1985 May; 131(5): 737-41. 

20. Light RW, Management of empyema. Semin Respir Med. 1992; 13: 167-76. 

21. Light RW, Ball WC Jr. Glucose and amylase in pleural effusions. JAMA. 1973 Jul; 225(3): 257-60. 

22. Dodson WH, Hollingsworth JW. Pleural effusion in rheumatoid arthritis. N Engl J Med. 
1966; 275: 1337-42. 

23. Light RW. Pleural diseases. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p: 
1486. 
 

 90

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9106577?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9106577?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4642731?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4642731?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4750330?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4750330?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7471845?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7471845?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.chestjournal.org/search?author1=Richard+W.+Light&sortspec=date&submit=Submit
http://www.chestjournal.org/search?author1=M.+Isabelle+MacGregor&sortspec=date&submit=Submit
http://www.chestjournal.org/search?author1=Peter+C.+Luchsinger&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5559432?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2028857?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13223986?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13600596?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13600596?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Light%20RW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Macgregor%20MI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Luchsinger%20PC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ball%20WC%20Jr%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Intern%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12075059?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4642731?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4642731?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1416405?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1416405?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25604?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25604?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3923879?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3923879?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4740375?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

