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  تراكئوبرونكوپاتيكا استئوكندروپلاستيكا 
  

  3دكتر فروغ السادات نوراني ،2دكتر مهدي كريمي، 1*دكتر ابوالحسن حلواني

  چكيده 
در ايـن بيمـاري نـدولهاي     . هـوايي بـزرگ بـا علـت ناشـناخته اسـت      بسيار نادر مجـاري  تراكئوبرونكوپاتيكا استئوكندروپلاستيكا بيماري

 ايـن بيمـاري عمومـاً   . هـاي هـوايي مـي شـود    هاي اصلي ايجاد شده كه باعث تنگي راهزير مخاط تراشه و برونش  كلسيفيه و غضروفي در     
ممكـن  اغلب بيماران بدون علامت بوده اما ممكن است مبتلايان سرفه، تنگي نفس كوششي و خس خس سينه داشـته كـه                       خوش خيم و  

تشخيص بر اساس مشاهدات برونكوسكوپي     . ها تشخيص داده نشود   ي تا مدت  هاي انسدادي مزمن ريو   به علت تشابه با ساير بيماري     است  
هـاي  در اين مقالـه مـا دو بيمـار مبـتلا بـه تراكئوبرونكوپاتيكـا استئوكندروپلاسـتيكا بـا يافتـه                    . شودتأييد مي بوده كه با بررسي نمونه بافتي       

ها با تشخيص بيماري انسدادي مزمن ريه و آسـم درمـان            ل سا موارد فوق . دهيممشخص برونكوسكوپيك و بافتي اين اختلال را شرح مي        
 40 مورديو بيمار دوم مراجعه نمود  سال پيش 3كه با خشونت صدا و تنگي نفس كوششي از است اي  ساله60بيمار اول خانم   . شدندمي

  .بوده است سال پيش 10با تنگي نفس كوششي و ويزينگ از  داراي سابقه ساله كه
   

  تراكئوبرونكوپاتيكا استئوكندروپلاستيكا، برونكوسكوپي، انسداد راههاي هوايي :هاي كليديواژه
  

  مقدمه  
ــتيكا روبئتراك ــا استئوكندروپلاســـــــــــ ونكوپاتيكـــــــــــ

TO(Tracheobrochopathia Osteochonaroplastica) يــــك 
وپـسي  تهـاي ا   درصد در نمونـه    0.003-0.002انسيدانس   با بيماري نادر 
 ناشـناخته    آن  اتيولـوژي  و )2(ش خـيم   خـو  بيمـاري ايـن    .)1(شده اسـت  

 اسـتخواني يـا غـضروفي       مخـاطي هاي زير    مشخصه آن ندول    )3(است
ايـن   .)4(شوندسته مي جه به داخل لومن تراكئوبرونشيال بر     ك بودهمتعدد  
 غـشاي گرفته لـذا در قـسمت     هاي راه هوايي منشأ   ها از غضروف  ندول

ري اغلب دير تشخيص     كه اين بيما   از آنجا  .)5(دنشوتراشه مشاهده نمي  
  .)6(شودمي تخمين زده آن كمتر از حد واقعي بروزداده شده لذا 
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -1،2،3
  23/3/1387: تاريخ پذيرش          20/8/1386:تاريخ دريافت

  
  

اسپوراديك آن از سرتاسر جهان گزارش شده اما با اين حـال            موارد  
ايـن اخـتلال در     . )4(هاي جغرافيايي در بـروز آن وجـود دارد        تفاوت

بيمـاران   اكثريـت    .)5(تر است   سالگي شايع   40-60مردان و در سنين     
ي چون تنگـي نفـس،      علايمز آنان   ي ا  تعداد ليبدون علامت بوده و   

ــا و خــشونت صــدا، ســرفه  و علايــم .)8،7(پنومــوني راجعــه دارنــد ي
 و  واييهـاي ه ـ  رض ريوي به علت افزايش ضـخامت ديـواره راه         اعو

بـرداري بـه    هاي تـصوير  هرچند يافته  .)5( است  آن باريك شدن لومن  
ــه       ــاز ب ــي ني ــشخيص قطع ــت ت ــي جه ــرده ول ــشخيص كمــك ك ت

نمـاي برونكوسـكوپي تشخيـصي بـوده ولـي          . برونكوسكوپي اسـت  
هـاي شـاخص ايـن بيمـاري در نمونـه           تشخيص نهايي بر اساس يافته    

  .)5(هاي هوايي استبيوپسي راه
اي بـراي ايـن     ن ويژه  هرچند درما  )9( غالبا خوب است   آگهيپيش

ي اهدرمان عفونت   اما برونكوديلاتورها،  .)5(نداشتهاختلال وجود   
   انديكاسيون پيدا  با ليزرريوي و ديلاتاسيون برونكوسكوپيك
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هـاي  راه هـوايي و عفونـت  شـديد    و در صورت انسداد      )5(كندمي

 در  )10(شـود درمان جراحي پيشنهاد مي    علي رغم ليزرتراپي     مكرر
  . شوند معرفي ميTO مبتلابهدو مورد بيماراين مقاله 

   :مورد اول 
 تنگـي نفـس كوشـشي و        علـت ه  ب ـكـه   دار  ه   سـاله، خان ـ   60 ي خانم

   را از حـدود    علايـم  سابقه ايـن     وي. بودخشونت صدا مراجعه كرده     
قه ب سـيگاري نبـوده و سـا       بيمـار . كـرد قبل از مراجعه ذكر مي     سال   3

  در اين. كردگر را ذكر نميتماس با دود و عوامل آلاينده محيطي دي
 تحـت   )COPD(  انسدادي ريه   مزمن  بيماري ها وي با تشخيص    سال

 در معاينه   درمعاينه باليني ديسترس تنفسي خفيف داشته و      . درمان بود 
گرافي قفسه صدري   . شدميدو طرفه دمي و بازدمي سمع       ها ويز   ريه
ر اسپيرومتري بيمـا  .  اسكن تشخيص خاصي را مطرح نكرد      سي تي و  

با توجه  . طرح مخلوط انسدادي و تحديدي شديد بود      ي  نشان دهنده 
يـك انجـام شـد كـه        تپبرونكوسكوپي فيبرا ،  شونت صداي بيمار  به خ 

 گلوت به پايين در ب از ناحيه ساليحركات تارهاي صوتي طبيعي و
هاي اصلي، ضايعات ندولار سفت سفيد رنـگ  مسير تراشه و برونش   

تــشخيص . ا بيوپــسي گرفتــه شــدهــاز يكــي از نــدول. مــشاهده شــد
  . وي كانديد ليزر درماني شد. داده شد TOپاتولوژي 

  :مورد دوم 
 خس خـس سـينه    فس كوششي و     ساله، كارمند با تنگي ن     40 مردي 

قبـل ذكـر     سال   10مشكلات را از     اين   بيمار سابقه . بودمراجعه كرده   
 مدت بـا تـشخيص بيمـاري آسـم تحـت درمـان بـا                اين در كرد و مي

ــشاقي برونكو ــور و اســتروئيد استن ــودديلات  وي ســابقه يــك دوره .ب
رغـم تمـام اقـدامات درمـاني        علـي . كـرد ذكـر مـي   ايمنوتراپي را نيز    

وي سيگاري نبوده . ه بود باليني ايجاد نشدعلايمبهبودي واضحي در 
ي نداشـته و سـابقه خـانوادگي         عوامل آلاينده محيط   او سابقه تماس ب   

 بوده و   طبيعي حياتي   علايمينه باليني   در معا . نداشتلرژي را   آسم وآ 
معاينه قلـب و عـروق      .  شد شنيده دو طرفه خفيف     ها ويز در سمع ريه  

در تست اسپيرومتري طرح انـسدادي متوسـط تـا شـديد            .  بود طبيعي
 Fixed upper مشخـصه flow-volume loopشـكل   وجود داشته و

airway obstructionضـخامت ، بيمار گرافي قفسه صدريدر.  بود  
 سي تي اسكن مخاط تراشه كـاملاً      در  . افزايش يافته بود  جدار تراشه   

بيمار تحـت برونكوسـكوپي     ) 1شكل  (، كلسيفيه و نامنظم بود    ضخيم

ولار سفيد رنگ با قـوام سـفت     د كه ضايعات ن   هيك قرار گرفت  تفيبراپ
از يـك   ) 2شـكل   (در طول تراشه و برونشهاي اصـلي مـشاهده شـد            

طـور تيپيـك    ه   ب ـ شناسـي بافتهاي  فتهياكه  شد   ندول بيوپسي گرفته  
ندولهاي غضروفي و اسـتخواني بـوده كـه در سـاب موكـوس قـرار                

  . شدانتخاب  ليزر درماني براي TOبا تشخيص بيمار  .)3شكل (دارند
  
  
  
  
  
  
  
  

  TOنماي سي تي اسكن : 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 TO نماي برونكوسكوپي: 2شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

   بيوپسي از ندولهاي تراشه:3شكل 
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  بحث

 ،هــاي هــوايي مركــزي هــاي غيرنئوپلاســتيك راهبيمــاري
. باشـند  منتـشر يـا    و   موضـعي بـه صـورت     تواند  ياما م ناشايع بوده   
، تنگي پـس از عفونـت، تنگـي پـس از            گذارياز لوله تنگي پس   

هاي سيستميك مانند بيماري كرون، ساركوئيدوز      پيوند و بيماري  
هـاي هـوايي   ال راهتوانند منجر به تنگـي فوك ـ مي سندرم بهجت  و

گرانولومـــاتوز وگنـــر، پلـــي كنـــدريت عـــود كننـــده،  . شـــوند
ــتيكا، آميلوئ  ــا استئوكندروپلاســـ ــدوزتراكئوبرونكوپاتيكـــ ، يـــ

هـاي هـوايي را     به صورت ديفيـوز راه    پاپيلوماتوز و رينواسكلروما    
ــه  .)11(كننــددرگيــر مــي ــه بــه معرفــي دو بيمــار مبــتلا ب  ايــن مقال

ــه اســت تراكئوبرونكوپاتيكــا استئوكن ــتيكا پرداخت ــن . دروپلاس اي
 در يك Wilks توسط آقاي 1857بيماري براي اولين بار در سال  

. بود معرفـي شـد  كرده  ساله كه به علت بيماري سل فوت     38مرد  
ــدين صــفحه اس ــ  ــار متوجــه چن ــن بيم ــسي اي تخواني كــه در اتوپ

همچنـين  . ند، شـد  هـا را پوشـانده بـود      لارنكس، تراشه و بـرونش    
 در قسمت قدام تراشه بين حلقه هاي غـضروفي          رسوب استخواني 

 )3(ولـي هرچند علـت ايـن بيمـاري ناشـناخته           .)12(نيز مشاهده شد  
تئـوري اكنـدروزيس و     . گرديـد شـده   هاي مختلفي مطرح    تئوري

 1863هــاي تراشــه اولــين بــار در ســال اندوكنــدروزيس از حلقــه
  .  پيشنهاد شدVirchowتوسط 

لازي بافت الاستيك را مطرح      مسئله متاپ  Aschoff 1910در سال   
 شـكل لوكـاليزه و اوليـه        TO معتقد است كه     Sakula اخيراً. نمود

آميلوئيدوز دستگاه تنفسي تحتـاني اسـت كـه بـه فـرم اسـتخواني               
  تأييـد  ايـن فرضـيه را       شناسـي بافـت هـاي   درآمده اسـت امـا يافتـه      

هـاي محيطـي و از جملـه    تماس با آلاينـده همچنين   .)12(كند نمي
 هيچ يك از موارد معرفي شده اين مقاله         .)13(باشدمي مطرحسيليكا  

 هـاي  در برونكوسـكوپي   TO شـيوع    .انـد هـايي نداشـته   چنين تماس 
 7/0 تـا    02/0 و با شـكايات غيـر مـرتبط بـه ايـن بيمـاري                معمولي

اين بيمـاري بيـشتر مـردان را درگيـر          . درصد تخمين زده مي شود    
 .)11(نـشان مـي دهـد   كرده و خود را در اواسط دهه پنجم زندگي   

اكثر بيماران بدون علامت بـوده امـا تظـاهرات آن مـي توانـد بـه                 
 تنگـي نفـس كوشـشي، عفونـت         صورت سرفه، خس خس سينه،    

 كـه همـوپتزي در صـورت    بـوده ، ويزينگ و هموپتزي   مكرر ريه 

ــدول ــاس نـ ــروز   تمـ ــديگر و تخريـــب موكـــوس بـ ــا يكـ ــا بـ   هـ
 شـايع مراجعـه    يمعلا هر دو بيمار مورد بررسي با        .)11،8،7(مي كند 

 تشخيص بر اساس راديوگرافي ساده نـادر اسـت امـا            .كرده بودند 
مـي توانـد     سـاده در موارد متوسط تا شديد بيمـاري راديـوگرافي          
 .)11(تنگي غير قرينه و غير نامنظم تراشه را نشان دهد

سي تـي اسـكن قفـسه صـدري بـا نـشان دادن كلـسيفيكاسيون و                  
ا ارزش زيادي در تشخيص ايـن    هنامنظمي جداره تراشه و برونش    

تشخيص بر اساس برونكوسكوپي است و ضـايعات        . بيماري دارد 
 ظــاهر تيپيــك .)14( دارنــدrock garden  يــاcobblestoneنمــاي 

ناصـاف،    استخواني متعدد ،   –هاي غضروفي برونكوسكوپي ندول 
 گـزارش  beaded بـا عنـوان    برجسته و سفيد رنگ است كه غالبـاً       

 .)11(شودمي

ــايعا ــاًض ــي    ت غالب ــروز م ــه ب ــاني تراش ــوم تحت ــد در دو س   . كنن
ــرونش ــاًب ــار غالب ــه  هــاي لوب ــه نــدرت ب ــوده و ضــايعه ب ــر ب    درگي
در هر دو بيمار معرفـي       .)12(شودهاي سگمنتال كشيده مي   برونش

شده ضايعات ندولر مشاهده شد ولي در بيمار اول ايـن ضـايعات             
 دوم در دو     ولـي در بيمـار     ه بـود  از ناحيه ساب گلوت شروع شـد      

هـاي  در هر دو بيمار اين ضايعات برونش      . سوم تحتاني تراشه بود   
ــود    ــرده ب ــر ك ــز درگي ــه را ني ــدي و  . اصــلي دو طرف ــر توحي دكت

 سـاله   47و 58همكارانش دو مورد از اين بيماري را در دو خـانم            
-هاي هيستولوژي به طور تيپيك ندول     يافته .)15(اندگزارش كرده 

بــوده كــه در ســاب موكــوس قــرار هــاي اســتخواني و غــضروفي 
در هر دو    .هاي هيستولوژي بيماران ما نيز چنين بود       يافته .)15(دارد

  ها تهيه شد كـه    بيمار معرفي شده بيوپسي از جدار تراشه و برونش        
 بيوپـسي از ايـن ضـايعات واقعـاً         .هاي ذكر شده مشاهده شـد     يافته

.  شـد  سخت بوده اما از هر دو بيمار معرفـي شـده بيوپـسي گرفتـه              
اي براي ايـن     هرچند درمان ويژه   .)9( خوب است   غالباً آگهييشپ

 كنتـرل بيمـاران بـه صـورت كنـسرواتيو           و )5(نداشـته اختلال وجود   
 اما استفاده از ديلاتاسيون برونكوسـكوپيك و خـارج نمـودن            است

هاي درمـاني   ساير روش . برخي ضايعات استخواني قابل انجام است     
 درمـان جراحـي  . ي و راديـوتراپي اسـت     شامل كرايوتراپي، ليزرتراپ  

 در هر   .)15(ها پيشنهاد مي شود   در صورت عدم پاسخ به ساير درمان      
  . دو بيمار معرفي شده ليزر درماني صورت گرفت
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  گيري نتيجه

در صورتي كـه بيمـاران بـا تـشخيص آسـم و بيمـاري               
انسدادي مزمن ريه به طور مناسب به درمان پاسخ نداده و به ويژه             

  ي خطر عامل سابقه خانوادگي آسم و آلرژي نداشته و اگر فرد

  
بايـست  مـي جهت ابتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه نداشته باشد          

هاي هوايي   مزمن راه  يبه تشخيص شك كرد و ساير علل انسداد       
  .  را در نظر داشتTOاز قبيل 
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