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  در تشخیص سارکوئیدوز ریوی) داخل برونشی(ارزش بیوپسی آندوبرونشیال 

  
  ، 3، دکتر امیر اثنی عشری2، دکتر محمد توحیدی1دکتر داود عطاران*

    5، دکتر هاله رکنی4دکتر نوریه شریفی

  ، استادیارآسیب شناسی4، دانشیار داخلی و فوق تخصص ریه2استادیار داخلی و فوق تخصص ریه، 1،3

   پزشکی مشهددانشگاه علوم - )عج( بیمارستان قائم- ی داخلییار تخصصدست5
  خلاصه

موارد با درجاتی از  % 90سارکوئیدوز بیماری گرانولوماتوز با درگیری چند ارگان و با علت نامشخص است که در بیش از: مقدمه
دهد،  تیک که واکنش گرانولوماتوز غیرکازئیفیه را نشان میبیوپسی ریه از طریق برونش با برونکوسکوپی فیبروپ. درگیری ریوی تظاهر می کند

 در این مطالعه علاوه بر این روش، از روش بیوپسی داخل برونش جهت بررسی موارد درگیری داخل برونش در بیماران .روش مناسب است
  . سارکوئیدوز استفاده شده است

در . آنها خانم بوده اند% 55 سال مورد مطالعه قرار گرفتند که 8/41 ± 64/11 بیمار با تشخیص سارکوئیدوز ریوی و متوسط سن 28 :روش کار
  .  بیوپسی داخل برونش مورد بررسی قرار گرفت همگی بیماران بیوپسی ترانس برونکیال ریوی و بیوپسی  داخل برونش انجام شد و نتایج

بیماران نتیجه بیوپسی ریه از  % 5/71وم را نشان داد و همچنین در بیماران مبتلا به سارکوئیدوز گرانول% 5/53 بیوپسی داخل برونش در :نتایج
% 5/73در . تشخیص بیماری سارکوئیدوز فقط با روش بیوپسی داخل برونش مشخص گردید%) 5/28( بیمار 8در . طریق برونش مثبت بود

  . بیماران با درگیری داخل برونشی سارکوئیدوز نمای مخاط برونش نرمال بود
 سبب  کم خطریبه عنوان روش درگیری داخل برونشی در بیماری سارکوئیدوز شایع است و انجام بیوپسی داخل برونش :نتیجه گیری

  .افزایش قدرت تشخیصی برونکوسکوپی می شود
   سارکوئیدوز، بیوپسی داخل برونش، برونکوسکوپی فیبروپتیک :واژه های کلیدی

  

  مقدمه 
اخته و درگیری سارکوئیدوز یک بیماری با اتیولوژی ناشن

های مختلف می باشد که عمدتا ریه ها و غدد لنفاوی  ارگان
های درگیر  در ارگان). 1(داخل قفسه سینه را درگیر می کند 

واکنش گرانولوماتوز بدون نکروز کازئوز مشاهده می شود و 
 نقش مهمی در پاتوژنز این بیماری Tهای لنفوسیت رده  سلول

  ). 2( عهده دارنده ب
  
  
  

  
 در محل Tهای لنفوسیت  گرچه عمدتا افزایش فعالیت سلولا

 ضایعه وجود دارد ولی شواهدی مبتنی بر افزایش فعالیت 
 و کمپلکس ایمنی نیز در این Bهای لنفوسیت رده سلول 

در بعضی از بیماران تشخیص این ). 2(بیماری وجود دارد 
ه صورت اتفاقی بر اساس یافته های رادیوگرافی قفسه بیماری ب

سینه و بدون علائم بالینی واضح صورت می گیرد ولی در 
اغلب موارد یافته های بالینی وجود دارد و در موارد نادر 

  ). 3(بیماری منجر به فیبروز پیشرفته ریه می شود
  

  بخش توراکس -)عج( بیمارستان قائم -مشهد: ولؤمولف مسآدرس *
    2620داخلی 0511- 8410001 :تلفن تماس
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 آمریکا تشخیص بیماری بر توراکسبر اساس توصیه انجمن 
و وجود اساس علائم بالینی، یافته های رادیولوژیک قفسه سینه 

که  واکنش گرانولوماتوز بدون نکروز مطرح می شود ضمن این
های مایکوباکتریال بر اساس شواهد بالینی و انجام رنگ  عفونت

   .)4( آمیزی بر روی نمونه های مختلف بایستی رد شوند
جایی که ریه شایعترین عضو درگیر در این بیماری  از آن

 1(TBLB)برونش محسوب می شود انجام بیوپسی ریه از طریق 
 میزان دقت و .)5(در اغلب موارد مفید و تشخیصی می باشد 

حساسیت تشخیصی این روش نمونه برداری بستگی به میزان 
 ریه از یانجام بیوپس). 6،7(است % 80 تا %50درگیری ریوی بین 

وسیله برونکوسکوپی گاهی با عوارض مهمی مثل ه طریق برونش ب
 بیوپسی  که در مواردی. مراه استپنوموتوراکس و یا خونریزی ه

 مدیاستینوسکوپی و یا ،ریه از طریق برونش تشخیصی نباشد
و  ها تهاجمی  بیوپسی باز ریه توصیه می شود که هر دو این روش

یک راه مناسب برای افزایش میزان تشخیص ). 5(گران می باشند 
          (EBB)2بیماری انجام بیوپسی آندوبرونشیال یا داخل برونش 

بنابراین در این مطالعه ). 3(در حین برونکوسکوپی می باشد 
بیمارانی که با ظن بالینی و رادیولوژیک سارکوئیدوز جهت 

 علاوه بر روش مرسوم بیوپسی .برونکوسکوپی ارجاع شده بودند
ریه از طریق برونش، بیوپسی آندوبرونشیال انجام شد و ارتباط 

  . ار گرفتعوامل مختلف با آن، مورد بررسی قر
  

  روش کار
 با ظن بالینی و 81 -83های   همه بیمارانی که بین سال

رادیولوژیک بیماری سارکوئیدوز به بخش برونکوسکوپی 
تشخیص . بیمارستان قائم ارجاع شده بودند وارد مطالعه شدند

قطعی بیماری بر اساس وجود واکنش گرانولومی بدون نکروز 
. تریال گذاشته شدو عدم وجود شواهد عفونت مایکوباک

بیمارانی که نتایج رنگامیزی خلط و شستشوی برونش جهت 
  .توبرکولوز مثبت بود از مطالعه حذف شدند

                                                 
1- Trans bronchial lung biopsy 
2_ Endo bronchial biopsy  

  
در همه بیماران علاوه بر اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی، رادیوگرافی 
قفسه سینه، سی تی اسکن ریه، اسپیرومتری و آزمایشات بیوشیمی 

  .  یافته های رادیولوژیک تقسیم شدندبیماران بر اساس. انجام گردید
      آدنوپاتی 1 مرحله نرمال، سینه قفسه عکس شامل صفر مرحله

 آدنوپاتی دو طرفه هیل ریه ها و 2دو طرفه هیل ریه ها، مرحله 
 طرح انترسیسیل ریه ها به 3طرح انترسیسیل ریه ها، و مرحله 

 برونکوسکوپی فیبروپتیک به روش .)4 ( می باشدتنهایی
استاندارد در همه بیماران پس از بی حسی موضعی بینی و 

در . طناب های صوتی و در وضعیت خوابیده انجام شد
بیمارانی که قرمزی و یا افزایش ضخامت مخاطی مشاهده 

. عنوان مجاری هوایی غیرطبیعی در نظر گرفته شده گردید، ب
قطعه بیوپسی ریه از طریق برونش از لوب   3جهت همه بیماران 

که مجاری  همچنین در مواردی. تحتانی چپ تهیه گردید
 م مجاری هواییوی دهوای نرمال بودند بیوپسی از محل کارینا

که مجاری هوایی غیر نرمال بود از محل ضایعه  در مواردی
سپس نمونه های تهیه شده . بیوپسی داخل برونش تهیه گردید

. در ظروف جداگانه جهت بررسی آسیب شناسی ارسال گردید
پزشک پاتولوژیست جهت بررسی نمونه ها از وضعیت راههای 

که در نمونه بافتی ریه و  در صورتی. هوایی نیز اطلاعی نداشت
یا برونش واکنش گرانولوماتوز بدون نکروز مشاهده می شد 

 که نمونه ها  عنوان مثبت تلقی می گردید و در صورتیه ب
بررسی . تشخیصی نبود بیمار از مطالعه حذف می گردید

 کمتر p و کای دو انجام گرفت و مقدار tآماری توسط تست 
  .  معنی دار و قابل توجه تلقی می گردید05/0از 
  

  نتایج 
 بیمار با تشخیص بالینی و بافتی سارکوئیدوز 28در مجموع تعداد 

بیماران  % 55 و 8/41 ± 6/11متوسط سنی بیماران . وارد مطالعه شدند
 بیمار در مرحله یک قرار داشته اند 14ولوژی از نظر رادی. خانم بودند

شایعترین  . بیماری در مرحله سه قرار داشتند5 بیمار در مرحله دو و 9
  ).1جدول (علامت بالینی تنگی نفس و سرفه خشک بود 

  

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 161

   دکتر داود عطاران و همکاران                                                                 برونشیال در سارکوئیدوز ریویوبیوپسی آند
  

  فراوانی یافته های بالینی بیماران  -1جدول 
  درصد  تعداد  یافته های بالینی

  %75  21  تنگی نفس 

  %64  18  سرفه 

  %14  4  اریتم ندوزم

  %11  3  درد مفاصل یا آرتریت 

  %11  3  درد قفسه سینه 

  %5/3  1  لنفادنوپاتی 
  

  
 تست توبوکولین .بود 3/22±5/16 سدیمانتاسیون میزان متوسط  
  بیوپسی ریه از طریق برونش در. بیماران منفی بود% 2/82در
بیمار  15و بیوپسی داخل برونش در ) موارد% 5/71( بیمار 20

  . نشان داد واکنش گرانولوماتوز بدون نکروز را %) 5/53(
موارد تشخیص بیماری فقط بر اساس %) 5/28( بیمار 8در 

نتیجه بیوپسی برونشیال داده شد و نتیجه بیوپسی ریه از طریق 
توجه به نمای ظاهری مجاری  با. غیر تشخیصی و منفی بود برونش

عی مشاهده شد و نتیجه بیوپسی هوایی در چهار بیمار نمای غیر طبی
 بیمار نمای 24در . داخل برونش در همه این موارد مثبت بود

نکته مهم این است که نمای . ظاهری مجاری هوایی نرمال بود
ظاهری راههای هوایی پیش بینی کننده نتیجه بیوپسی داخل 

که بیوپسی ) موارد% 5/73(  بیمار11 که در برونش نبود، طوری
  .مثبت بود، نمای ظاهری برونش کاملا نرمال بودداخل برونش 

%) 32( بیمار 9 با توجه به یافته های اسپیرومتری در 
 مورد طرح 3مورد طرح انسدادی و  6(اختلالاتی وجود داشت 

الگوی انسدادی بطور قابل ملاحظه ای در بیماران ). تحدیدی 
 ).p= 025/0(با نتیجه مثبت بیوپسی داخل برونش مشاهده شد 

ولی رابطه ای بین بیوپسی مثبت داخل برونش با سن، جنس و 
  . مرحله بیماری وجود نداشت

  

  
  بحث 

در سارکوئیدوز معمولا واکنش گرانولومی در مخاط 
برونشیال وجود دارد و این سبب تسهیل تشخیص از طریق 

 نتایج این مطالعه آینده نگر  ).10(بیوپسی برونشیال می شود 
 داخل برونش در بیماری سارکوئیدوز نشان داد که درگیری

نسبتا شایع است و افزودن بیوپسی داخل برونش به بیوپسی ریه 
از طریق برونش سبب افزایش میزان تشخیص سارکوئیدوز 

 و همکاران در اولین Bybee. می شود توسط برونکوسکوپی 
  کاربرد بیوپسی برونشیال برای تشخیص بیماری گزارش،

 .برونکوسکوپی رژید را توضیح دادندسارکوئیدوز از طریق 
موارد مثبت % 24نتیجه بیوپسی داخل برونش در مطالعه آنها 

بود و توضیح داد که احتمالا درگیری داخل برونش با درمان 
   .)10(کورتیکوستروئید بهبود پیدا می کند 

Armstrongبیمار درگیری 85ای بر روی   نیز در مطالعه 
  kieszkoدر مطالعه ). 11( گزارش کرد موارد % 59برونشیال را در 

   .)12( بیماران مشاهده شد  %40و همکاران درگیری داخل برونش در
بیماران % 5/53در مطالعه ما درگیری داخل برونشیال در 

در بیشتر بیماران مطالعه ما نمای ظاهری برونش . وجود داشت
ر د. بیماران مثبت بود% 46 نرمال بود و بیوپسی برونشیال در

 نیز درگیری داخل برونش با نمای Armstrongمطالعه 
 مشابه بیماران وجود داشت که تقریباً% 40ظاهری نرمال در

   .نتیجه این مطالعه می باشد
در این مطالعه مشخص شد که بیوپسی داخل برونش سبب 
        افزایش میزان تشخیص بیماری سارکوئیدوز می شود زیرا در

تنها بر اساس یافته های پاتولوژیک  بیمار تشخیص بیماری 8
بیوپسی داخل برونش مسجل گردید و به عبارت دیگر بدون 
استفاده از بیوپسی داخل برونش تشخیص بیماری در این موارد 

 و همکاران یافته های بیوپسی داخل shorrدر مطالعه . ممکن نبود
در ). 3( برونش ارتباطی با مرحله رادیولوژیک بیمار نداشت

ه انجام شده ما نیز رابطه ای بین یافته های بیوپسی برونش با مطالع
  . مرحله رادیولوژیک بیماری وجود نداشت
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همچنین در این مطالعه ارتباط معنی دار بین یافته های 
اسپیرومتری و نمای انسدادی با درگیری داخل برونش وجود 

احتمالا وجود گرانولوم در داخل برونش سبب ازدیاد . نداشت
حساسیت و تحریک پذیری مجاری هوایی شده، همچنین 

می  تحریک رسپتورهای کولینرژیک و نهایتا برونکواسپاسم ایجاد
در مجموع درگیری داخل برونش در بیماری . )1،13( شود

  .سارکوئیدوز شایع است

  
   نتیجه گیری

ه نویسندگان مطالعه توصیه می کنند بیوپسی داخل برونش ب 
سارکوئیدوز در حین  ران مشکوک بهصورت روتین در بیما

برونکوسکوپی انجام شود، حتی وقتی که نمای ظاهری مجاری 
که  افزودن این روش تشخیصی ضمن این .هوایی نرمال باشد

میزان دقت تشخیص برونکوسکوپی را افزایش می دهد نیاز به 
  .  دیگر را نیز برطرف می کند تراقدامات تهاجمی

  
**********  
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