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  همکاران  وفريبا رضائی طلب دکتر                                                         اشباع اکسيژن شريانی در حين برونکوسکوپی فيبراپتيک تغييرات٧١

 

  
  

  مقاله اصلی
  

تغييرات اشباع اکسيژن شرياني در حين برونکوسکوپي فيبراپتيک با استفاده 
  ١٣٨٠‐٨١از پالس اکسي متري 

  

٢، دکتر محمد رضا زاهد پور انارکي۱دکتر فريبا رضايي طلب  

  ۲۰/۱/۸۵ : تاريخ پذيرش‐ ۱۴/۶/۸۴: تاريخ دريافت

  

 شـايع و مهـم آن       رضاز عـوا  . عنوان روش تشخيصي و هم درمـاني کـاربرد وسـيعي پيـدا کـرده اسـت                ه  ک ب ، برونکوسکوپي فيبراپتي  در سالهاي اخير   :مقدمه

  .اين مطالعه با هدف بررسی تغييرات اشباع اکسيژن شريانی در حين برونکوسکوپی انجام شده است.  استيپوکسميه

از مراجعـه کننـدگان بـه بخـش          نفـر    ١٨٨. خميني تهران انجام شده اسـت      در بيمارستان امام     ١٣٨٠‐٨١صورت توصيفي در سالهاي     ه  اين مطالعه ب   :روش كار 

تحـت برونکوسـکوپي فيبراپتيـک و       کليـه ايـن بيمـاران       . بودنـد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد          شـده    ب انتخا مبتنی بر هدف  که به روش نمونه گيري      برونکوسکوپی  

جمـع آوری  اطلاعـات  و بيوپسي قرار گرفتند  و هنگام انجام شستشوي برونکوآلوئولر مونيتورينگ پالس اکسي متري همزمان در انشعابات مختلف راههاي هوايي    

   .گرديدو آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش  SPSS 11.5 ي ثبت شد و با استفاده از نرم افزاردر پرسشنامهشده 

همه بيماران قبـل از شـروع برونکوسـکوپي، درصـد     . سال بوده است  ٢/٥٢±٨/١٧ متوسط سني بيماران  .  نفر زن بوده اند    ٨٢ نفر مرد و     ١٠٦ بيمار   ١٨٨از   :نتايج

% ۸۸حـداقل  . بودکاهش اکسيژن شرياني در محل کارينا، هنگام انجام شستشوي برونکوآلوئولر و بيوپسي معني دار . داشته اند% ۹۲اشباع اکسيژن شرياني بالاتر از      

  . اشباع اکسيژن شرياني تشديد مي شودپائين بودن  شرياني در زنان کمتر از مردان است و با افزايش سن، اشباع اکسيژنبود و پائين افتادن % ۹۲و حداکثر 

 مهم تلقي يپوکسمي با توجه به کاربرد وسيع اين وسيلة تشخيصي و درماني و اهميت هيپوکسميعارضه شايع برونکوسکوپي فيبراپتيک يعني ه :نتيجه گيري

هنگام شستشوي برونکوآلوئولر و بيوپـسي بـا اهميـت و           باع اکسيژن شرياني در محل کارينا،       اشپائين افتادن   . وارض نامطلوبي دارد   ع يپوکسمياز طرفي ه  . مي شود 

بـه   نياز   يپوکسميرو با توجه به شيوع بالا و اهميت ه         از اين .  تشديد مي شود   يپوکسمي در مردان بيش از زنان است با افزايش سن نيز ه           يپوکسميه. معني دار است  

  . مونيتورينگ پالس اکسي متري همزمان با برونکوسکوپي فيبراپتيک کاملاً وجود دارد

  اشباع اکسيژن شرياني ، پالس اکسي متري، برونکوسکوپي فيبراپتيک : كليديواژه های

  

  

  مقدمه
برونکوســکوپي فيبراپتيــک روش آندوســکوپي اســت کــه 

کـار بـرده شـده و روش        ه  توسط اکثريـت پزشـکان ريـه ب ـ       

يصي و درماني در بيماريهاي ريوي محسوب مي شود         تشخ

)٢،١.(  

  

  

  استاديار   ‐ )ع(بيمارستان امام رضا  مشهد،  ‐١

 دانشيار ‐يمارستان امام خمينيتهران، ب  ‐ ٢

 و کـــاهش درصـــد اشـــباع اکـــسيژن شـــرياني در يپوکـــسميه

  ).٤،٣(برونکوسکوپي فيبراپتيک شايع است 

  

  

  

  

  

  

 

                              

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩١شماره 

  ٧١ ‐ ٧٦ ، صفحه١٣٨٥بهار 
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  ٤٩  سال‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٧٢

پ از گلـوت ، تراشـه و سـپس     با عبور برونکوسـکو    يپوکسميه 

 موضـــعي قبـــل از بيحـــسيباراههـــاي هـــوايي ايجـــاد شـــده و 

ــشوي     ــراي شستـ ــالين بـ ــال سـ ــق نرمـ ــکوپي و تزريـ برونکوسـ

ــود   ــي ش ــدتر م ــولر ب ــاي ). ٧،٦،٥(برونکوآلوئ يکــي از روش ه

 ‐١٢(بررسي وضعيت اکسيژن شرياني پالس اکسي متري اسـت          

شـباع شـرياني و     اين مطالعه با هدف بررسي تغييرات درصد ا       ). ٩

 در حين برونکوسکوپي فيبراپتيک با توجه به کاربرد   يپوکسميه

  . ده استشگسترده اين روش و اهميت آن انجام شده و ارائه 

  
  روش كار 

در بيمــاران مراجعــه کننــده بــه بخــش توصــيفی ايــن مطالعــه 

 انجـام   ١٣٨٠‐ ٨١برونکوسکوپی بيمارستان امام خمينی در سال       

 و تـوان  ٠١/٠ر گـرفتن ضـريب خطـای آلفـا      با در نظ  .شده است 

 نفر تعيـين شـد، کـه بـه روش           ١٨٨برای آزمون حجم نمونه     ٩/٠

 بيمـارانی کـه دارای      .نمونه گيری مبتنی بر هدفت انتخاب شدند      

يــوی بــوده و بــرای تــشخيص نيــاز بــه برونکوســکوپی ربيمــاری 

بيماران در طـول برونکوسـکوپي      اين  . داشتند وارد مطالعه شدند   

 ليتـر در دقيقـه قـرار        ٦ تـا    ٥يژن درماني با کانول بينـي       تحت اکس 

گرفتـه و تحــت مونيتورينـگ اشــباع اکـسيژن شــرياني بـا پــالس     

قبل از شـروع مطالعـه و بررسـي هـر           . اکسي متري قرار داشته اند    

بيمار از دقت و کاليبراسيون دستگاه پـالس اکـسي متـري مـورد              

سيژن شـرياني   ميزان درصد اشباع اک   . استفاده اطمينان حاصل شد   

 ، لوب مياني راسـت    ، لوب فوقاني ريه راست    ،در محلهاي کارينا  

لينگولا و لوب تحتاني ريه چپ و هنگـام         ،  لوب فوقاني ريه چپ   

 .و بيوپـسي بررسـي و ثبـت شـد          انجام  شستشوي برونکوآلوئولر   

بيماران بدحال که انجام برونکوسکوپی بـرای ايـشان خطرنـاک           

      پـدر، (مه بيماران و يا قـيم آنهـا         از ه .  از مطالعه حذف شدند    بود

برای انجام برونکوسکوپی رضايت نامه کتبی گرفتـه        ...) همسر،  

شـــد و توضـــيحات لازم و دقيـــق در مـــورد برونکوســـکوپی و 

مشخصات فردی و نتـايج برونکوسـکوپی       . عوارض آن داده شد   

ــا و ــد  لپ ــع آوری گردي ــشنامه ای جم ــری در پرس ــسی مت      س اک

و آزمـون تـی    SPSS 11.5يافـزار نـرم  ده از  بـا اسـتفا  داده ها

گرفـت و   قـرار    ليه و تحل  يمورد تجز دانشجويی و آمار توصيفی     

P-Value  معني دار محسوب شد۰۵/۰کمتر يا مساوي  .  

  
  نتايج
 بيمــاري کــه تحــت برونکوســکوپي فيبراپتيــک و     ١٨٨از 

 ١٠٦مونيتورينگ پالس اکسي متري در اين مطالعه قرار گرفتنـد    

متوسط سني  . زن بودند %) ٨/٤٣( نفر   ٨٢مرد و   %) ٣/٥٧ ( نفر مرد 

همـه بيمـاران در هنگـام      .  سـال بـوده اسـت      ٢/٥٢± ٨/١٧بيماران  

شروع برونکوسکوپي فيبراپتيک اشباع اکسيژن شرياني بالاتر از        

توزيع متغيرهاي ميزان اشباع اکسيژن شـرياني در        . داشته اند % ٩٢

 ،ب ميـاني راسـت    لـو  ، لوب فوقاني ريـه راسـت      ،محلهاي کارينا 

لينگولا و لـوب تحتـاني       ، لوب فوقاني چپ   ،لوب تحتاني راست  

چـــپ و هنگـــام شستـــشوي برونکوآلوئـــولر و زمـــان بيوپـــسي 

  .  آمده است١درجدول 

ميزان درصد اشباع اکسيژن شرياني در حين  ‐ ١جدول 

  برونکوسکوپي فيبراپتيک در محلهاي مختلف برونکوسکوپي

  

 تأثير جنسيت بر کاهش اشـباع       انشجويی با استفاده از آزمون تی    

اکـسيژن محاسـبه    اکسيژن شرياني، ميزان تغييرات درصد اشـباع        

طور متوسط  ه   مشاهده مي شود ب    ۲گونه که درجدول     همان. شد

 تغييرات درصد اشباع اکسيژن در ميان زنان کمتر از مردان است          

هاي محاسبه شده اين اختلاف در ناحيه       P-Valueو با توجه به     

درصد اشباع اکسيژن 
ر محلهاي شرياني د

  مختلف برونکوسکوپي

  PValue  حداکثر  حداقل  ميانگين

قبل از شروع 
  برونکوسکوپي

٩٩  ٩٢  ٢/٩٤+٧/١  ‐  

  ٠٠١/٠  ٩٧  ٨٨  ٨/٩٢+٩/١  کارينا

  ٠٧/٠  ٩٨  ٨٨  ٣/٩٥+٩/١  لوب فوقاني ريه راست 

  ٠٨/٠  ٩٨  ٨٨  ٢/٩٣+٩/١  لوب مياني راست

  ٠٧/٠  ٩٨  ٨٨  ١/٩٣+٢  لوب تحتاني ريه راست

  ٠٦/٠  ٩٨  ٨٩  ٩/٩٣+٢  پلوب فوقاني چ

  ١٤/٠  ٩٨  ٨٨  ٩/٩٢+١/٢  لوب تحتاني چپ

  ٠٨/٠  ٩٨  ٨٩  ٩/٩٢+١/٢  لينگولا

  ٠٠١/٠  ٩٧  ٨٤  ٨/٨٨+٤/٢  شستشوي برونکوآلوئولر

  >٠٠١/٠  ٩٨  ٨٥  ١/٨٩+٤/٢  بيوپسي
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  همکاران  وفريبا رضائی طلب دکتر                                                         اشباع اکسيژن شريانی در حين برونکوسکوپی فيبراپتيک تغييرات٧٣

ــاني ريــه چــپ، زمــان    ــاني راســت، لــوب تحت کارينــا، لــوب مي

  . )۲جدول  (ي معني دار استشستشوي برونکوآلوئولار و بيوپس

  
 مقايسه ميزان تغييرات درصد اشباع اکسيژن بر ‐۲جدول 

  حسب جنس در بيماران مورد مطالعه

  

راي بررسي تأثير سن بر کاهش اشباع اکـسيژن شـرياني، ميـزان        ب

اخـتلاف ميـان درصـد      (تغييرات درصد اشباع اکـسيژن شـرياني        

اشــباع اکــسيژن قبــل از برونکوســکوپي و در محلهــاي مختلــف 

انجـام    حين انجام شستشوي برونکوآلوئولار و     برونکوسکوپي و 

 براي همـة افـراد محاسـبه شـده اسـت وسـپس ضـريب                )بيوپسي

. همبستگي پيرسن جهت انجام آزمون بکـار گرفتـه شـده اسـت            

جز بيوپسي، بقيه ه  مشاهده مي شود ب  ۳گونه که در جدول      همان

ي آن در    P-Valueموارد، مقدار ضـريب همبـستگي مثبـت و          

ي دار است يعني با افزايش سن تغييـرات درصـد        معن ۰۵/۰سطح  

عبـارت ديگـر    ه  اشباع اکـسيژن شـرياني افـزايش مـي يابـد يـا ب ـ             

ــين      ا ــسيژن در حـ ــباع اکـ ــاهش اشـ ــث کـ ــن باعـ ــزايش سـ فـ

   .مي شود برونکوسکوپي

  
  

  بررسي ارتباط سن با ميزان تغيير درصد اشباع  ‐ ۳جدول 

  اکسيژن شرياني درمجلهاي مختلف برونکوسکوپي

  ماران مورد مطالعه در بي

  
   بحث

     طــوره برونکوســکوپي فيبراپتيــک وســيله ايــست کــه بـ ـ    

 ي گيـرد  م ـ گسترده اي در بخش هـاي ريـه مـورد اسـتفاده قـرار             

وسکوپي علاوه بر تشخيص بيماريهاي ريوي، شامل موارد     برونک

  .)١٣( مي شود  درماني نيز

 کاربرد برونکوسـکوپي فيبراپتيـک تشخيـصي بـسيار وسـيع           

بوده و سرفة مزمن، هموپتيزي، انفيلتراسيون موضعي يا منتشر در          

  بافت ريه، راديـوگرافي قفـسه سـينه غيـر طبيعـي، تـوده ريـوي،               

ــه،  ديويزينــگ لوکــاليزه، اســتر  ــه ري ــه ســرطان اولي ور، شــک ب

م خــارجي، امتاســتازهاي ريــوي، تومورهــاي مدياســتينال، اجــس

پتيـک امکـان بيوپـسي از       ابـا برونکوسـکوپي فيبر    انجام می شود    

، شستشوي بـرونش و     رانشيم ريه ها  ا ، پ  شمخاط غير طبيعي برون   

، بيوپسي از  آنيو بررسبا مايع سالين  شستشوي برونکوآلوئولار   

). ۱۴‐۱۸(ي غير طبيعـي مجـاور ريـه نيـز وجـود دارد              غدد لنفاو 

کنترانديکاسيون هـاي مطلـق انجـام برونکوسـکوپي فيبراپتيـک           

محدود است و شامل عدم همکـاري بيمـار، عـدم تجربـه کـافي           

برونکوسکوپيست ، وضعيت قلبي عروقي ناپايدار آريتمي هـاي         

 شـديد مقـاوم بـه درمـان         يپوکسميهقلبي تهديد کنندة حيات و      

  ) . ۱۹( است

مقدار   زنان  مردان  آمار
Z 

p-value 

تغييرات درصـد   
اشباع اکـسيژن   

  شريانی

  

SD± ميانگين 

  

SD± ميانگين 

    

  ۰۰۷/۰  ۶۷/۲  ۱۹/۱±۴۲/۰  ۷/۱±۴/۰  کارينا

لــوب فوقــانی  
  ريه راست

۴/۰±۹۶/۰  ۵۶/۰±۸۲/۰  ۷۵/۱  ۰۸/۰  

ــانی   ــوب ميـ لـ
  راست

۴/۰±۱۵/۱  ۵۷/۰±۸۹/۰  ۴۳/۲  ۰۱۵/۰  

ــ ــاني ل وب تحت
  ريه راست

۶/۰±۲۱/۱  ۶۴/۰±۹۹/۰  ۷/۱  ۰۸۹/۰  

لــوب فوقــاني  
  چپ

۶/۰±۵/۱  ۷/۰±۱/۱  ۸۲/۰  ۴/۰  

ــاني   ــوب تحت ل
  چپ

۹/۰±۵۵/۰  ۸/۰±۰۶/۱  ۶/۲  ۰۰۹/۰  

  ۲۸/۰  ۰۷/۱  ۱۴/۱±۸/۰  ۴۶/۱±۶۵/۰  لينگولا

ــشوی  شستـــــ
  برونکوآلوئولر

۱/۱±۸۹/۵  ۰۱/۱±۸۱/۴  ۴۸/۲  ۰۱۳/۰  

  ۰۲۴/۰  ۲۶/۲  ۸۱/۴±۰۶/۱  ۲/۵±۵/۱  بيوپسی
 

  سن

تغيير درصد اشباع اکسيژن شـرياني      
در محلهاي مختلف برونکوسکوپي و     

  شستشوي برونکوآلوئولار و بيوپسي

 همبستگی ضريب
  پيرسون
  
  

P-Value 
  
  
  
  
  

  ٠٠١/٠  +٢٨٧/٠  کارينا

  ٠٠٤/٠  +٢٣١/٠  لوب فوقاني ريه راست 

  ٠٠٩/٠  +٢٠١/٠  لوب مياني راست

  ٠٠٩/٠  +٢١٢/٠  لوب تحتاني ريه راست

  ٠٠٢/٠  +٢٤٩/٠  لوب فوقاني چپ

  >٠٠١/٠  ٢٨٣/٠  لوب تحتاني چپ

  ٠٠٢/٠  +٢١٤/٠  لينگولا

  >٠٠١/٠  +٤٢/٠  شستشوي برونکوآلوئولر

  ٨٧/٠  +٠٢/٠  بيوپسي
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 يپوکـسم يهاز شايعترين عوارض برونکوسکوپي فيبراپتيـک      

يگـر برونکوسـکوپي فيبراپتيـک شـامل پـائين           عـوارض د  . است

دليـل  ه فشار خون، کاهش تهويه و سـنکوپ اسـت کـه ب ـ        افتادن  

مــصرف آرام بخــش هــا قبــل از برونکوســکوپي، تحريــک      

طرفـــي از . اشـــدگ مـــي بارفلکـــسهاي بـــا واســـطة عـــصب و

، تشنج و حتي ايست قلبي تنفـسي        لارنگواسپاسم، برونکواسپاسم 

بيحـسي موضـعي بـراي عبـور دادن          يداروهـا نيز بدليل مصرف    

  .دستگاه برونکوسکوپ نيز ديده مي شود

  و   عارضه مهم ديگر برونکوسکوپي فيبراپتيک، خـونريزي       ۲

 پنوموتوراکس است کـه حـين بيوپـسي ممکنـست اتفـاق بيفتـد             

 در نزد بيمـاران     يپوکسميه فوق نيز باعث تشديد      عوارض ).۲۰(

ــاً. مــي شــود ــا اينحــال، عموم  يکــي از شــايعترين يپوکــسميه  ب

  .عوارض انجام برونکوسکوپي فيبراپتيک است

 درحـين عبـور برونکوسـکوپ از مـسير گلـوت            يپوکسميه 

بـداخل نـاي و ســپس راههـاي هـوايي ديــده شـده و بـا بيحــسي       

نرمال سالين بداخل راههاي هوايي پايين ، تزريق محلول   موضعي

  ).۲۱،۲۲(مي شود  تر براي انجام شستشوي برونکوآلوئولر بدتر

انجام شستشوي برونکوآلوئولر بـيش از مـوارد ديگـر باعـث            

بيـشتر  مـي شـود      و کـاهش اشـباع اکـسيژن شـرياني           يپوکسميه

محققين معتقدند که تغيير در نسبت تهويه بـه پرفوزيـون، عامـل             

/Qاد آن است اما اينکه اين تغيير در نسبت          اصلي ايج 
V اثر  بعلت 

مکانيکي وجود برونکوسکوپي درمجاري هوايي اسـت يـا خيـر           

  ). ۲۳( معلوم نيست

، آزاد شــــدن کــــاتکول آمــــين هــــا حــــين يپوکــــسميه

برونکوسکوپي در نتيجـه تحريـک تراشـه، افـزايش دي اکـسيد             

يجــه ي قلبــي و در نتن شــرياني، باعــث افــزايش نيــاز بــه دبــکــرب

  ). ۲۴( آريتمي قلبي مي شود

 انـدازه   يپوکـسم يهبراي بررسي وضعيت اکسيژن شـرياني و        

گيري فشار اکـسيژن شـرياني کـه مـستلزم خـونگيري از شـريان            

است اين روش براي موارد سـرپايي، روزمـره يـامکرر ايـده آل              

از طرفي اين روش، بيشتر اطلاعات متناوبي را دربارة         . نمي باشد 

روش ديگر پالس اکسي متـري      فراهم مي آورد    اکسيژن شرياني   

بـا اسـتفاده از     و  است که آسانتر، کم هزينه تر و بي خطرتر بوده           

      پروب مخصوص کـه بـا گيـره بـه نـوک انگـشت بيمـار متـصل                 

  ).۲۵(مي گردد اندازه گيري مي شود 

کـاهش اشـباع اکـسيژن      .  نفر زن بوده انـد     ۸۲ نفر مرد و     ۱۰۶

 تراشه به برونش هاي اصلي      نسيم شد شرياني در محل کارينا تق    

 و در   تي ـبـا اهم  بيوپـسي    زمان انجام شستشوي برونکوآلوئولر و    

  . معني دار بود۰۵/۰سطح 

ــکوپي    ــان تحــت برونکوس ــرياني در زن کــاهش اکــسيژن ش

  .فيبراپتيک کمتر از مردان است

ــا افــزايش ســن، کــاهش اشــباع اکــسيژن شــريان در حــين    ب

  .)۳جدول (مي يابد تيک افزايش پبرونکوسکوپي فيبرا

 تأکيد بر مونيتورينـگ درصـد      ۲۰۰۲در سال    ١والدر مطالعه   

دليل شيوع بـالاي    ه  اشباع اکسيژن شرياني با پالس اکسي متري ب       

 شــده اســت از طرفــي در ايــن مطالعــه، هيپوکــسمي يپوکــسميه

ــي در    ــي قلب ــا آريتم ــراه ب ــا۱۱هم ــت  % ۴۰ ت ــه تح ــاراني ک بيم

در  .ه اند، ديـده شـده اسـت       نکوسکوپي فيبراپتيک قرار گرفت   وبر

 نيز پيشنهاد شـده اسـت کـه         ۱۹۹۹همکاران سال    و٢کاتمطالعه  

ــت برونکوســکوپي فيبراپتيــک قــرار       ــة بيمــاراني کــه تح            هم

اشباع اکسيژن شرياني، با پالس اکسي      کاهش  دليل  ه  مي گيرند ب  

در  . بايـستي تحـت مونيتورينـگ قـرار گيرنـد         ز  ينمتري همزمان   

 نيــز ۱۹۹۰ و همکــاران در ســال ٣ ترولــت توســطمطالعــه ديگــر

کـه تحـت تهويـه مـصنوعي         پيشنهاد شده است که در بيمـاراني      

 حـين برونکوسـکوپي فيبراپتيـک       يپوکسميهقرار دارند، شدت    

 بيشتر است بنابراين تأکيد بر مونيتورينگ اشباع اکسيژن شرياني        

 بررسي وضعيت اکسيژن شرياني در نزد اين افـراد بـسيار مهـم              و

   ).۲۵ ،۲۶( ستا

                                                 
1 Kvale 
2 Katz 
3 Trouillet 
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  همکاران  وفريبا رضائی طلب دکتر                                                         اشباع اکسيژن شريانی در حين برونکوسکوپی فيبراپتيک تغييرات٧٥

ــيلادي ۲۰۰۲ ســال والدر مطالعــه   و کــاهش يپوکــسميه م

اشباع اکسيژن شرياني در هنگام انجام شستشوي برونکوآلوئـولر         

 اکـسيژن شـرياني در      پـائين افتـادن   بيشتر است و مهمترين زمـان       

  .استشستشوي برونکوآلوئولر هنگام انجام 

  

  نتيجه گيری
رسـي ايـن مطالعـه      بررسي هـا و مطالعـات فـوق الـذکر بـا بر            

ــالاي هيپوکــسمي حــين     ــه شــيوع ب ــا توجــه ب مطابقــت دارد و ب

برونکوسکوپي فيبراپتيک و اهميت هيپوکسمي و عوارض ناشي        

از آن در نزد بيماران توصيه به مونيتورينگ دقيق بيماران از نظـر          

رو  از ايـن  .  و افت اشباع اکسيژن شرياني شده اسـت        يسمهيپوک

بـر اسـتفاده از مونيتورينـگ پـالس          تأکيـد    ه و ي توص ـ اين مطالعـه  

اکسي متري همزمان در همـه بيمارانيکـه تحـت برونکوسـکوپي         

   .   دارد رافيبراپتيک قرار مي گيرند

  
  
  
  

 
 

********** 
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