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چكيده����
هاي ريوي است كه از طريق دو نوع فورسپس كاپ و تشخيص بيماريدر هاي متداول از روش يكي (TBLB) بيوپسي ريه از طريق برونش :زمينه

. دشواليگاتور انجام مي
.انجام شدبيوپسي ريه از طريق برونش نتايج و عوارض  مطالعه به منظور مقايسه اثر دو نوع فورسپس كاپ و اليگاتور در :هدف

از .  انجام شد تهران بيمار در بخش برونكوسكوپي و ليزر بيمارستان مسيح دانشوري44وكور بر روي   اي و دوس   اين مطالعه مشاهده   :هامواد و روش  
پنوموتـوراكس و  ( و عـوارض  )تشخيـصي بـودن  و انـدازه، تعـداد آلوئـول    (ها هاي نمونهو مشخصه گرفته شدTBLBهركدام از بيماران چهار نمونه   

. تحليل شدندكاي مجذورآزمون ها با استفاده از داده. ند ثبت شد)ريزيخون
با كه نمونه 88از .زن بودند) 3/52(% بيمار 23مرد و ) 7/47(% بيمار 21 از اين تعداد . بيمار به دست آمد44 نمونه از تعداد 176 در مجموع :هايافته

هـاي تهيـه شـده توسـط        در اندازه نمونه  قادير  اين م . بودند بزرگ   33% متوسط و    5/45% از نظر اندازه كوچك،    6/21 % تهيه شدند،  فورسپس اليگاتور 
هـاي تهيـه   نمونه9/23%و فورسپس اليگاتورهاي تهيه شده با نمونه2/18%.بود بزرگ  3/27% متوسط و    5/29% كوچك،   2/43 %درفورسپس كاپ   

 موارد 9%يده نشد و در فورسپس كاپ درفورسپس اليگاتور در هيچ موردي د   از  با استفاده   پنوموتوراكس شديد   . ندشخيصي بود كاپ ت شده با فورسپس  
. موارد ديده شد7/5% و با فورسپس كاپ در1%فورسپس اليگاتور درده از ااستف شديد در ريزي نسبتاًخون. ديده شد
با ايـن حـال،  . كندايجاد ميتر كمو با عوارض تربا اندازه بزرگ TBLBهاي  توان گفت فورسپس اليگاتور نمونه    ميهايافته بر اساس    :گيرينتيجه

.داري نداردها در دو نوع فورسپس تفاوت معنيميزان تشخيصي بودن نمونه

 فورسپس، بيوپسي ريه از طريق برونش:هاكليدواژه

:مقدمه����
ــرونش   ــق ب ــه از طري ــسي ري ــي از ،)TBLB (بيوپ  يك

هاي ريـوي اسـت      بيماري  در هاي متداول تشخيصي  روش
هـاي   طيف وسيعي از بيماري    تواند جهت تشخيص  ه مي ك

، )سـاركوئيدوز (هـاي بافـت بينـابيني       ريوي مانند بيمـاري   
تبرونــشيولي( راه هــوايي كوچــك ،)ســكوليتاو(عروقــي 
) هاي آلوئـولار  سينوم منتشر سلول  كار (ي، بدخيم )انسدادي

)1(.دشواستفاده ) CMV-PCP(ها عفونتو 

 از طريـق    1974اين روش براي نخستين بـار در سـال          
)2(.برونكوسكوپ انعطاف پذير انجام شد

TBLBاز طريــق دو نــوع فورســپسبــه طــور عمــده 
ير نــوع در مــورد تــأث.  انجــام مــي شــودآليگــاتور و كــاپ

هايه مطالع ،TBLBفورسپس در افزايش دقت تشخيص      
)2(.كه نتايج يكساني نداشته استمحدودي انجام شده

TBLB         يـزي و   ر ممكن است با عوارضـي ماننـد خـون
 ايـن عـوارض ممكـن       ميزان)1(.پنوموتوراكس همراه باشد  
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 بـه همـين دليـل       .باشـد در ارتبـاط    فورسپس  با نوع   است  
بررسي اثرات نوع فورسپس در افزايش قدرت تـشخيص و        

تواند  مي TBLBبروز عوارض يك روش تشخيصي مانند       
.اهميت زيادي داشته باشد

 اساس انـدازه و     ها بر هايي در مورد كفايت نمونه       مطالعه
تـا كنـون    ولـي   ) 4و3(،هـا انجـام شـده     آلوئوله بودن ضـايعه   

 ـ        دسـت نيامـده   ه معيارهاي مناسبي براي كفايـت نمونـه ب
هـاي فورسـپس مقايسه با هدف  حاضر   مطالعه   ،لذا)5(.است

انجام TBLBو عوارض حاصل ازنتايج  در   ليگاتوركاپ و آ  
.شد

:هامواد و روش����
 در بخـش برونكوسـكوپي و       1387   اين مطالعه در سال     

ليزر بيمارستان مسيح دانشوري بر روي بيماراني كه جهت         
مطالعـه بـه    .شـد  انجـام    ، ارجاع شده بودند   TBLBانجام  
.اي پايـه ريـزي شـد     نگر ،دو سوكور و مشاهده     آينده روش

ــش     ــالج در بخ ــك مع ــشخيص پزش ــا ت ــه ب ــاراني ك بيم
تندگرف قرار   TBLBبرونكوسكوپي تحت برونكوسكوپي و     

ــاريــزي دهنــده ثابــت شــده بيمــاري خــونو   اخــتلال ي
.مطالعه شدندوارد ندهاي انعقادي نداشتآزمايش

 بيمـار   40هاي مـشابه،    مطالعهبا توجه به    هاتعداد نمونه 
ثبـت  و   ريـه  فوق تخصص يك  توسطبرونكوسكوپي  .دبو

.ها توسط يك دستيار فوق تخصص ريه انجام شديافته
سـي  سـي 2 از بـي حـسي موضـعي بـا     پسگيري  نمونه

 بـر  .شد از طريق بيني انجام  درصد5ليدوكايين استنشاقي   
TBLBتعداد چهار نمونه    ،هاي تصوير نگاري  اساس يافته 

هـاي همشخـص . شـد  ترين درگيـري گرفتـه    از محل بيش  
گذاري نامها بر اساس اندازه به شكل زير        هركدام از نمونه  

: شدند
كوچـك، :نكـرد رسـپس را پـر    فـضاي فو   اي كـه  نمونه

اي نمونهمتوسط و :در فضاي فورسپس را پرك    اي كه نمونه
.گذاري شدبزرگ نام:بودتر از فضاي فورسپس بزرگكه 

از هـر   و  آسيب شناسي ارسـال     ها به بخش    سپس نمونه 
.تهيـه شـد  ) چهـار اسـلايد   ( مقطع بافتي    24نمونه حداقل   

 ـيب شناسـي    متخـصص آس ـ  ها توسط يـك     تمام نمونه  ه ب

بررسـي  از لحاظ چگونگي انجـام كـار     يك سوكور   صورت  
.شدند

هاي موجود در نمونه بـه شـكل زيـر ثبـت        تعداد آلوئول 
:شدند

20تـر از     وجـود كـم    ،آلوئولـه :  آلوئول 20وجود بيش از    
.رضايت بخش نيست:  بدون آلوئولوغير آلوئوله : آلوئول

 ــ  ــه ت ــده ب ــي ش ــت بررس ــه باف شخيص در صــورتي ك
در صـورتي    و   "تشخيـصي "شد،  مي منجر   آسيب شناختي 

غير "، نمونه   شدميمنجر ن آسيب شناختي   كه به تشخيص    
بافت غالب موجود در هر نمونه      .شدقلمداد مي "يصيتشخ

مـشخص شـد كـه شـامل     متخصص آسب شناسي   توسط  
تليوم سطحي، پلور، بافت    پارانشيم ريه، مخاط برونش، اپي    

 در صورت تشخيص    .ودباقد بافت ريه    نكروتيك يا نمونه ف   
.شدنوع تشخيص نيز قيد ميآسيب شناختي، 

ريـزي  خـون ،ريـزي  بـدون خـون  : به صورت ريزيخون
نرمـال  سـي   سـي 10احتياج به شستشو دارد و بـا        (خفيف  
جهـت كنتـرل    (ريـزي شـديد     خون و   )شودميپاك  سالين  

دي بن طبقه ) است احتياجتري   بيش هايريزي به اقدام  خون
.شد

 از تمام بيماران  ،يك ساعت پس از انجام برونكوسكوپي     
 از نظــر بــروز كــهشــدســينه گرفتــه قفــسه گرافي راديــو

:بندي شدو به شكل زير طبقهپنوموتوراكس بررسي 
5/2تر از پنوموتوراكس كم-2، بدون پنوموتوراكس-1

 قفـسه   گرافي ساده راديومتر از ديواره قفسه سينه در       سانتي
از  سـانتي متـر  5/2تـر از  پنوموتوراكس بـيش -3و ينهس

.گرافي سادهراديوديواره قفسه سينه در 
Blinded هـر دو پزشك و متخصص آسـيب شناسـي  

 پـردازش و   SPSS13ها با استفاده از نرم افزار        داده .بودند
.وركاي تحليل شدند آزمون آماري مجذبا

:هايافته����
مرد و  ) درصد7/47( بيمار   21،مورد بررسي  بيمار 44از  

، بيمار مـرد   21ميان   در .زن بودند ) درصد3/52( بيمار   23
نفر بـا فورسـپس كـاپ       10نفر با فورسپس آليگاتور و      11
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 نفـر بـا     11 بيمـار زن     23در ميـان    . بـرداري شـدند   نمونه
برداري  نفر با فورسپس كاپ نمونه     12فورسپس آليگاتور و    

محـدوده  ( سـال  6/46±5/6 ميانگين سني بيماران   .شدند
.بود)  سال17 تا 16سني 

66،  كوچك) درصد4/32( نمونه   57نمونه،176   از كل   
) درصـد 1/30( نمونـه    53متوسـط و  ) درصد5/37(نمونه  
، بـا فورسـپس كـاپ   كوچكهاي عداد نمونه ت.بودندبزرگ  

بين نوع فورسپس و انـدازه  . سپس آليگاتور بود  ردو برابر فو  
)=008/0p (دسـت آمـد  ه  بدار آماري   رتباط معني ها ا نمونه

.)1جدول شماره (

ها بر حسب نوع  نمونه توزيع فراواني اندازه-1جدول
فورسپس

         نوع فورسپس
اندازه نمونه

جمعاليگاتوركاپ

381957تعداد
كوچك

2/436/214/32درصد
264066تعداد

متوسط
5/295/455/37درصد
242953تعداد

رگبز
3/27331/30درصد
8888176تعداد

جمع
100100100درصد

 نمونـه  84،هـا هاي موجود در نمونه      از نظر تعداد آلوئول   
غير آلوئوله  ) درصد8/14( نمونه 26آلوئوله،) درصد7/47(

تعـداد  .بودندغير رضايت بخش ) درصد5/37( نمونه 66و  
، ولـي  تر بودهاي فاقد آلوئول در فورسپس كاپ بيش   نمونه

داري بــين نــوع فورســپس و تعــداد ارتبــاط آمــاري معنــي
ســـت نيامـــد دبـــه هـــاي موجـــود در نمونـــه آلوئـــول

). 2جدول شماره (

 بر حسب هاآلوئوله بودن نمونه توزيع فراواني -2جدول 
نوع فورسپس

  نوع فورسپس
جمعاليگاتوركاپ آلوئولتعداد

424284تعداد  عدد 20هاي نمونه
7/477/477/47درصد)آلوئوله (ترآلوئول يا بيش

18826تعداد 20تر از هايي با كمنمونه
1/95/208/14درصد)آلوئولهغير(آلوئول

283866تعداد هاي بدون آلوئولنمونه
8/312/435/37درصد)غير رضايت بخش(

8888176تعداد 100100100درصدجمع
139و تشخيصي )درصد21( نمونه   37،   نمونه 176از كل   
هاي تهيه  در نمونه .  بودند غيرتشخيصي) درصد79(نمونه  

2/18( نمونـه  16،) نمونـه  88 (سپس اليگـاتور  ورفشده با   
غيــر ) درصــد8/81( نمونــه72 و تشخيــصي) درصــد

فورسپس كاپ  هاي تهيه شده با     هر نمون د.  بودند تشخيصي
ــه88( ــه 21، ) نمون ــصي) درصــد9/23( نمون 67 و تشخي

اين اختلاف از   . بودند  غير تشخيصي  ،)درصد1/76(نمونه
. دار نبودنظر آماري معني

ــه176كــل از  ــورد 164، نمون ــدون )  درصــد2/93( م ب
 و  پنوموتوراكس خفيف )  درصد 3/2( مورد   4،  پنوموتوراكس

يـك بيمـار    (. بود پنوموتوراكس شديد )  درصد 5/4(مورد  8
. )پنوموتوراكس شـديد  و دو بيمار با     پنوموتوراكس خفيف   با  

فورسـپس آليگـاتور    استفاده از   پنوموتوراكس قابل توجه در     
)  درصـد 1/9( نمونه با فورسپس كـاپ     8در  ولي  ،ديده نشد 
دار بـود  معنـي خـتلاف از نظـر آمـاري        اايـن   كـه   ديده شد   

)002/0p=(.
 نمونـه  56 نمونه مشاهده شـد كـه در         62ريزي در خون

نــسبتاً) درصــد4/3( نمونــه 6 و در خفيــف) درصــد8/31(
ريـزي غيـر قابـل       خـون  ،در هيچ كدام از مـوارد     . بودشديد  

دار بــين نــوع ارتبــاط آمـاري معنــي .كنتـرل اتفــاق نيفتــاد 
جــدول (ريــزي وجــود نداشــت فورســپس و ميــزان خــون

.)3شماره
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ها بر  در نمونهريزي پس از عملخونفراواني -3جدول 
حسب نوع فورسپس

        نوع فورسپس
جمعاليگاتوركاپريزيخون

5559114تعداد  بدون 
5/62678/64درصدريزيخون

282856تعداد 
مختصر

8/318/318/31درصد
516تعداد  نسبتاً

7/51/14/3درصدشديد
8888176تعداد  جمع
100100100درصد

:گيريبحث و نتيجه����
هـاي   نمونـه  ،فورسـپس اليگـاتور   اين مطالعه نشان داد     

TBLB   با . كندتر ايجاد مي  تر و عوارض كم    با اندازه بزرگ
هـا در دو نـوع      اين حال، ميـزان تشخيـصي بـودن نمونـه         

.شتداري ندافورسپس تفاوت معني
ــك مطا ــه در ي ــور  لع ــه منظ ــيشب ــي پ ــت بين كفاي

در مـشخص شـد     ،   در زمان انجـام آن     TBLBهاينمونه
، )اندازه كـافي  (نمونه تمام فورسپس را پر كند       ي كه   موارد

ز فورسپس  و ا)هاتعداد نمونه(دو تا چهار نمونه گرفته شود     
ــه ــود دندان ــتفاده ش ــپس (دار اس ــوع فورس ــه،)ن ــا  نمون ه

)6(.تر خواهند بودتشخيصي

 در  TBLBكيد بر نقـش     در مطالعه ديگري علاوه بر تأ     
 بـه ايـن نتيجـه       ،اي ريـوي كودكـان    ه ـتشخيص بيماري 

رسيدند كه استفاده از برونكوسكوپ بزرگسالان بـا كانـال          
تر نسبت به برونكوسكوپ اطفال بـا كانـال كـار      كار بزرگ 

)7(. شودتر سبب افزايش دقت تشخيص ميكوچك

 افزايش قـدرت تشخيـصي      ي كه جهت  ديگردر مطالعه   
هــاي محــيط ريـــوي از   بــرداري از ضـــايعه در نمونــه 
ــوع فورســپس ، دار اســتفاده شــدهــاي زاويــهفورســپس ن

سبب افزايش دقت تشخيص   ) استاندارددار در مقابل    زاويه(
)8(.شد

هـا و نـوع فورسـپس       بين اندازه نمونـه   رلي ك در مطالعه 
پس آليگـاتور   فورس ـ .دار آماري به دسـت آمـد      ارتباط معني 

آورد و تعـداد    تـر بـه دسـت       هـايي بـا انـدازه بـزرگ       نمونه
6/21(بـود  تـر  هاي كوچك آن از فورسپس كاپ كم   نمونه

2/43 آليگاتور در مقابل     سنمونه كوچك در فورسپ   درصد  
تـوان نتيجـه    بدين ترتيب مـي   )6(.)با فورسپس كاپ  درصد  

 در  يتـر هـاي بـزرگ    آليگـاتور نمونـه    سگرفت كه فورسپ  
.  دهدختيار قرار ميا

در . ندتشخيصي بود ها  نمونهدرصد  21   در مطالعه حاضر    
ين در حالي ا؛درصد بود7/14ميزان اين ه فردريكمطالع

هاي بزرگ و حتـي      نمونه ميزانرلي ك است كه در مطالعه   
)6(.حاضـر بـود   مطالعـه   مـشابه   هاي حـاوي آلوئـول      نمونه

هــا ن نمونــه تشخيــصي بــودميــزان تفــاوت در ،بنــابراين
 و كفايـت بهتـر     آسيب شناسـي  تر  تواند از بررسي دقيق   مي

 از  درصـد 2/18 در مطالعـه حاضـر       .باشـد ناشـي   ها  نمونه
از درصد  9/23 و   فورسپس آليگاتور هاي تهيه شده با     نمونه
. نـد تشخيـصي بود فورسپس كـاپ  هاي تهيه شده با  نمونه

شــود تعــداد مــوارد تشخيــصي در چنانچــه ملاحظــه مــي
چـه از نظـر     گـر ا. استتر بوده   سپس كاپ اندكي بيش   فور

بين نوع فورسـپس و تشخيـصي       داري  آماري ارتباط معني  
تر نمونـه  تعداد بيش شايد در  ؛دست نيامد ه  بها  بودن نمونه 

داري بـين نـوع فورسـپس و احتمـال     بتوان ارتبـاط معنـي   
رغـم   علي رليدر مطالعه ك  . تشخيصي بودن به دست آورد    

اي بين دو نـوع فورسـپس در      ابل ملاحظه كه تفاوت ق  اين
 امـا   ،گرفتن بافت غير طبيعـي يـا آلوئولـه وجـود نداشـت            

تـر بـا ارزش تشخيـصي       هاي كوچك فورسپس كاپ نمونه  
تري كـه  هاي بزرگ با اين حال، نمونه.تر به دست آورد كم

تـر  تشخيـصي شـد، نيـز     فورسپس آليگاتور گرفتـه     توسط  
.نبودند

تعـداد  ) درصد4/3( نمونه   6در  ضر  در مطالعه حا  چه  گرا
خونريزي به حدي بود كه احتياج به شستـشو بـا بـيش از              

نرمال سالين و اسـتفاده موضـعي از آدرنـالين          سيي س 10
ريزي غير قابل كنترل ديده      در هيچ موردي خون    ،پيدا شد 

 شـديد بـا     ريزي نـسبتاً   موارد خون  ،نشد و بر خلاف تصور    
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 مـورد بـا فورسـپس       1مقابـل    مـورد در     5فورسپس كاپ   
دار آماري بـين نـوع       با اين وجود ارتباط معني     .آليگاتور بود 

ريزي بـه دسـت نيامـد كـه شـايد           خونفورسپس و شدت  
هـا  تر نمونـه  ناشي از تعداد كم نمونه باشد و در تعداد بيش         

.تري رسيدشايد بتوان به نتايج قطعي
 يـك    كـه در   ندراكس شـد  وپنوموتدچار   بيمار   3در كل   

بيمار با آسپيراسيون سوزني برطرف شد و در دو مورد لوله           
مـورد اول بـا فورسـپس آليگـاتور و دو           . سينه گذاشته شد  

 كـه   نده بود برداري شد بيمار بعدي با فورسپس كاپ نمونه     
درمقايسه با مطالعه   . دار بود ارتباط از نظر آماري معني    اين

ده كه هـيچ مـوردي از پنوموتـوراكس گـزارش نـش          مرجع
تـر در ايـن مطالعـه را         تعـداد پنوموتـوراكس بـيش      )6(بود،
.توان ناشي از عدم استفاده از فلوروسكوپي دانستمي

ريـزي و  بنابر نتايج ايـن مطالعـه هـر دو عارضـه خـون      
.تر ديده شدپنوموتوراكس شديد در فورسپس كاپ بيش

پنوموتوراكس اتفـاق   هاي كوچك   نمونهدرصد  3/12در  
هـاي متوسـط و بـزرگ    ه به وضوح نسبت به نمونه     افتاد ك 
 در ،بــه عبــارتي بــر خــلاف تــصور    . تــر بــود بــيش
،بـود تـر شـده     هايي كه منجر به نمونه كوچك     گيرينمونه

. احتمال بروز پنوموتوراكس افزايش يافت
هـايي بـا انـدازه      فورسپس اليگـاتور نمونـه    به طور كلي    

 تفــاوت ،نــهاز نظــر كفايــت نمو.داددســت ه تــر بــبــزرگ
وارض دست نيامد و ع   ه  ري بين دو نوع فورسپس ب     دامعني

در فورسپس اليگاتور   ) ريزيپنوموتوراكس و خون  (بيوپسي  
.شتتري داشيوع كم
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