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  قاله اصليم
  

 با هدايت سونوگرافي در از طريق قفسه سينهسوزني  نمونه برداري نقش
 تشخيص توده هاي ريوي محيطي

 

  ، MD 4 كلانتري، محمودMD 3، محمد راه روحMD 2حقي... ، ضياءا1MDضا باقرير*
  MD 5علي صدري زاده

  

  پاتولوژي،متخصص 4متخصص راديولوژي، 3، فوق تخصص جراحي توراكس 1،2،5
  18/4/86 : تاريخ پذيرش- 25/10/85: تاريخ دريافت

  
   

  خلاصه
تشخيص  انجام برونكوسكوپي با كه است ضايعات ريوي آسيب شناسي مورد تاييد در تشخيص يروش TNB(1( از طريق قفسه سينهسوزني نمونه برداري  :مقدمه

با راهنمايي سونوگرافي در تشخيص ضايعات  نمونه برداري سوزني از طريق قفسه سينهي و دقت تشخيص هدف از انجام اين مطالعه بررسي ايمن .ضايعه امكان پذير نيست
  .استمحيطي ريه 

 بيمار با توده محيطي ريه 30. مشهد انجام شده است) عج(بيمارستان قائم توراكس بخش بيماران بستري در در  1385 –  84  سالازاين مطالعه توصيفي  : روش كار
مشخصات .  با راهنمايي سونوگرافي تحت نمونه برداري بافتي قرار گرفتند، سانتي متر بود5 سانتي متر كه فاصله آن از جدار قفسه سينه كمتر يا مساوي 3يشتر از با قطر ب
  .توزيع فراواني پردازش شدو جداول و آمار توصيفي  SPSS نرم افزاردر پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از سونوگرافي نتايج علائم باليني، فردي، 

در تمامي بيماران نمونه كافي جهت . ديده شد%) 60( اغلب ضايعات در سمت راستو بوده   سال2/61متوسط سن  به ا، 2در اين بيماران نسبت زن به مرد،  :نتايج
    در بررسي كلي .  ضرورت يافت،فتي بيوپسي باز ريهجهت تشخيص دقيق با% 3/13دقت تشخيصي داشته و در % 6/86در كه اين نمونه ها  تهيه شد آسيب شناسي
دچار ضايعه خوش خيمي بوده % 6/16و   بوده است ريهو آدنوكارسينوما كارسينوم سلولهاي سنگفرشي كه شايع ترين آن  بودهدچار ضايعه بدخيم % 3/83 آسيب شناسي

مرگ و مير نيز  .دبوهموپتزي % 6/6پنوموتوراكس و% 6/6اين عوارض در   كهندعارضه شدبيماران دچار از % 3/13 .كه شايع ترين آن گرانولوماتوزسلي بوده است
  .وجود نداشت

 با راهنمايي سونوگرافي در تشخيص بيوپسي ترانس توراسيك انجام قابل قبول سهولت دسترسي، ارزاني و عوارض ،دقت مناسب تشخيصيتوجه به با  :نتيجه گيري
  .د گردميتوصيه ضايعات محيطي ريه 
  ضايعات محيطي ريه ،سونوگرافي، نمونه برداري ترانس توراسيك :كلمات كليدي

  

  reza_ bagheri_ gts@ hotmail.com :پست الكترونيك، گروه جراحي قلب و توراكس، )عج( بيمارستان قائم -مشهد*
   نويسنده رابط– 0511-8409612 :فاكس

                                                 
1 Transthoracic Needle Biopsy 
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  قدمه م
ددي مد نظر روشهاي متعهمواره ر تشخيص توده هاي ريوي د

ص يدست آوردن تشخه بوده ولي هدف اصلي از اين روشها ب
   جراحي يا (قطعي بافتي قبل از هر گونه تصميم گيري درماني 

  بايد به اين نكته توجه داشت كه روش مزبور .است) غير جراحي
 با حداقل ،مطمئنحتي الامكان بايد علاوه بر دقت تشخيصي 

تصادي براي بيمار مقرون به صرفه بوده و از نظر اقهمراه تهاجم 
  .باشد

برونكوسكوپي و نمونه برداري ترانس برانشيال ريه 
)TBLB(1  ضايعات مركزي استروش انتخابي در تشخيص، 

 ريه معمولا در دسترس برونكوسكوپي نبوده محيطيولي ضايعات 
 نمونه مناسب بافتي ،و ضروري است قبل از هرگونه اقدام درماني

ار تحت جراحي بي مورد قرار بدست آيد تا بيمبا روش ديگري 
  .)1 (نگيرد

نمونه برداري از طريق قفسه  امروزه در اكثر مراكز پزشكي
محيطي غير قابل دسترس در ضايعات  ،به كمك سيتي اسكنسينه 

استفاده تمايل تدريج ه صورت مي گيرد، ولي ب ،با برونكوسكپي
 عدم ، دسترس بودندلايل مزايايي از جمله، دره از سونوگرافي ب

استفاده از اشعه يونيزان، ارزان بودن، و قابل انجام بودن بر بالين 
   .)2(  يافته استافزايشبيمار  

نمونه هدف اين مطالعه بررسي ايمني و ارزش تشخيصي 
با راهنمايي سونوگرافي در تشخيص برداري از طريق قفسه سينه 

  .بوده استتوده هاي محيطي ريه 
  

  روش كار
 تا مهرماه 1384به مدت يكسال از مهرماه  توصيفيمطالعه اين 

) عج( در بيماران بستري در بخش توراكس بيمارستان قائم 1385
 بيمار كه مبتلا به توده محيطي ريه با قطر 30. انجام شده است

 سانتي متر و فاصله توده از جدار قفسه سينه كمتر يا 3بيشتر از 
ري آنان توسط ساير روشهاي  سانتي متر بودند و بيما5مساوي 

                                                 
1 Transbronchial lung biopsy  

 و يا لاواژ برونكيال قابل TBLBتشخيصي مانند برونكوسكوپي، 
 روش كار به اين ترتيب. تشخيص نبوده، مورد مطالعه قرار گرفتند

تحت ) عج(بود كه بيماران در بخش سونوگرافي بيمارستان قائم 
سونوگرافي توسط همكار راديولوژيست قرار گرفته و محل 

سپس بيماران . نمونه برداري سوزني مشخص شدمناسب جهت 
توسط متخصصين جراحي قفسه سينه به كمك سوزن بيوپسي 

 با بي حسي موضعي تحت نمونه برداري قرار )1 شكل (تروكار 
  . )2شكل (گرفتند 
  
  
  
  
  
  
  
  

  بيوپسي جهت بيوپسي  نماي سوزن تروكار-1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمونه ز انجامنماي سونوگرافيك ضايعه بعد ا - 2شكل 
 كه دو مسير قبلي سوزن به خوبي در آن نمايان است برداري

  )فلش سياه(
با . نمونه ها جهت آسيب شناسي به آزمايشگاه فرستاده شد

قطعي بودن نتايج آزمايش آسيب شناسي، درمان مناسب صورت 
گرفت، در مواردي كه تشخيص نامعلوم و مشكوك بود، بيماران 
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در خاتمه بيمار به . ري باز ريه قرار گرفتندمزبور تحت نمونه بردا
 ساعت تحت نظر بود و بعد از گرفتن راديولوژي، كنترل 6مدت 

مشخصات فردي . در صورت عدم عارضه ترخيص مي گرديد
، علائم باليني، محل ضايعه، عوارض، مرگ و ميز و )سن، جنس(

اطلاعات .  در پرسشنامه جمع آوري گرديد2ميزان دقت تشخيصي
و آمار توصيفي و  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار جمع 

  .جداول توزيع فراواني پردازش شد
  
  نتايج

 زن  كه نسبتمورد مطالعه قرار گرفتند بيمار 30مجموعدر 
 سال بوده 2/61 متوسط سن بيماران نيز  و1 به 2به مرد مساوي 

  ). ده اند ساله بو82 ساله و مسن ترين بيمار 40جوانترين بيمار(است 
 ضايعه در %)60( بيمار 18 در جايگزيني ضايعه در ريهاز نظر 

 بيمار 2  چپ و درريهضايعه در ) %3/33( بيمار 10 راست و در ريه
 راست ريهي از است اما نمونه بردارضايعه دو طرفه بوده %) 9/6(

              نيز علائم باليني بيمار را هنگام مراجعه نشان1جدول  . شدانجام
   .مي دهد

  مورد مطالعه علائم باليني بيماران توزيع فراواني -1 جدول
  1385 – 84 هنگام مراجعه  

  
  

  درصد  تعداد  علائم باليني
  %83  25  سرفه

  %73  22  تنگي نفس
  %46  14  درد سينه
  %26  8  هموپتزي

  %26  8  كاهش وزن
  %6/6  2  گرفتگي صدا
  %6/6  2  ...)آسيت، درد شكم (علائم متفرقه

 

 آسيب شناسيجهت بررسي كافي بافت در تمامي بيماران 
 پاسخ قطعي TNB دنباله  ب%)6/86( بيمار 26 در د،شتهيه 

بر اساس همان پاسخ تحت آسيب شناسي بدست آمد و تشخيص 
به علت عدم ) %3/13( بيمار4 ولي در ،درمان مناسب قرار گرفتند

قرار ه نمونه برداري باز ري تحت ان بيمار،پاسخ قطعي تشخيص
                                                 
2 Accurate diagnosis 

مورد  بيمار، يك 4 در اين آسيب شناسيپاسخ قطعي . گرفتند
ي، لگرانولوماتوزس%) 3/3 (يك مورد، هآمبولي ارگانيز) 3/3%(

%) 3/3 (يك موردولاركارسينوما و ئبرونكوآلو%) 3/3(يك مورد 
 بعد از بررسي مجموعدر  .آدنوكارسينوما بوده است متاستاتيك 

%) 3/83 ( بيمار25تعداد  ، بيمار30 در تمامي آسيب شناسيدقيق 
دچار %) 6/16 ( بيمار5 دچار ضايعات بدخيم بوده و تعداد

 آسيب شناسييز شيوع  ن2 جدول.  اندضايعات خوش خيم بوده
  .ل بيماران را نشان مي دهدك

  

 مورد مطالعه   آسيب شناسي بيمارانتوزيع فراواني -2جدول 
84 - 1385  

 

  درصد  تعداد  انواع پاتولوژيك
  %6/16  5  اسكواس سل كارسينوما

  %6/16  5  آدنو كارسينوما
  %3/13  4  برونكوآلوئولاركارسينوما
  %10  3  *كارسينوم با سلول بزرگ 

  %6/6  2  **كارسينوم با سلول كوچك 
  %6/16  5  متاستاتيك آدنوكارسينوما

  %3/3  1   لنفوهوچكين
  %3/13  4  سل

  %32/3  1  آمبولي ارگانيزه
 * Large cell carcinoma  

**Small cell lung carcinoma    

  
اين روش  ي ميزان دقت تشخيص،با استفاده از منحني آزمون

دچار %) 3/13( بيمار TNB، 4بعد از انجام . بوده است% 3/83
بدون عارضه اقدام تشخيصي %) 6/86( بيمار 26 و در عارضه شدند

با  دچار پنوموتوراكس شده كه%) 6/6(فوق انجام شد دو بيمار
  .خوبي عارضه فوق بهبود يافته   ب3تعبيه لوله سينه
ي از هموپتزي شده كه با درمان دچار درجات%) 6/6( دو بيمار

. وجود نداشت TNBمرگ و مير ناشي از . ندطبي بهبود يافت
 نيز متعلق به نماي ميكروسكوپي يكي از بيماران مبتلا به 5شكل 

 تشخيص TNBا  ريه بوده كه بكارسينوم سلولهاي سنگفرشي
  .داده شد

                                                 
3 Chest tube 
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  بحث
با  يد با نيست،توده هاي ريوي كه در دسترس برونكوسكوپي

 درماني ،تصميم گيري روش دقيق و مناسب قبل از هرگونه 
اهميت بسزايي در درمان بيماران تشخيص داده شود، اين موضوع 

 يا سونوگرافي در  با هدايت سي تي اسكنTNBروش . دارد
كار ه وش ايده ال با دقت تشخيصي بالا ب به عنوان راكثر مراكز
دقت مورد  درو همكاران  4كلين مطالعه اي كه در. رفته است
 از ،ندكرد با راهنمايي سي تي اسكن گزارش TNBتشخيصي 

 مورد به تشخيص 115 گرفتند قرار TNB بيماري كه تحت 125
 تومور و نوع اندازهوي معتقد بود كه  .%)89(قطعي رسيدند 

 ارتباط واضحي با دقت تشخيص در اين روش نداردسلولي آن 
)3.(  

و همكاران صـورت     5هايزدر مطالعه مشابه ديگري كه توسط       
 با راهنمايي سي تـي اسـكن معـادل    TNBگرفت، دقت تشخيصي   

وي در مطالعه خود نقش سيتولوژي مواد آسپيره شـده را           . بود% 78
فاده د و دريافت كـه بـا اسـت        كردر تشخيص قطعي ضايعات بررسي      

ــاده آســپيره شــده در تفكيــك   ســرطان ســلولهاي از ســيتولوژي م
 مشكلات تشخيـصي    7 سرطان سلولهاي بسيار كوچك     از 6كوچك

در تشخيص توده هاي    FNA 8وجود داشته كه از حساسيت روش       
  )4.(محيطي ريوي مي كاهد

و همكـاران در مـورد دقـت     9سـيليت در مطالعه اي كه توسط  
 تهيـه  ، اسكن انجـام شـده بـود    با راهنمايي سي تي   TNBتشخيص  

دقـت  بـا ايـن كـه    و در تمامي بيمـاران صـورت گرفتـه       بافت كافي   
 وي در مطالعـه خـود       بوده است؛ %) 83(خيص اين روش حدود     تش

 ارتباطي با خـوش خـيم       ،به اين نكته اشاره نمود كه دقت تشخيص       
  ).5 (يا بد خيم بودن ضايعه ندارد

                                                 
4 Colins 
5 Hayes 
6 SCLC: Small cell lung cancer 
7 NSCLC: Noosmall cell Lung cancer 
8 FNA: Fine needle aspiration 
9 Silit 

 ي، قيمـت مناسـب تـر      با توجه به سهولت استفاده از سونوگراف      
، عارضــه كمتــر و توانــايي انجــام آن بــر بــالين بيمــاران بــا حــال  آن

ــومي نامناســب  ــام   ،عم ــونوگرافي در انج ــتفاده از س ــه اس ــل ب  تماي
TNB،     مطالعـه      طبـق . ه اسـت  دادافـزايش   را   ضايعات محيطي ريه 
ــا ــونوگرافي در    10تارگت ــشخيص س ــت ت ــورد دق ــاران در م و همك

ضايعات محيطي اغلب اين ضايعات در سونوگرافي نمايي همـوژن        
بـا  را  و هيپو اكو دارند و به خـوبي مـي تـوان محـل ايـن ضـايعات                   

 مطالعه وي دقت    .كرد مشخص   ،TNBسونوگرافي جهت هدايت    
كـه معـادل دقـت تـشخيص        %) 9/85(تشخيص اين روش را حدود      

 گـزارش نمـوده     ، يا هدايت سي تي اسكن مـي باشـد         TNBروش  
 ).6(است 

 دقـت  ،و همكاران انجـام دادنـد   11ليااو در مطالعه ديگري كه
 3تشخيصي سونوگرافي در ضايعات محيطي ريه كـه كـوچكتر از            

 دقـت   ،د و با افزايش تجربه فرد انجام دهنده       شسانتيمتر بود بررسي    
  ).7 (ندكردگزارش % 96حدود را تشخيص 
دنــد كــه اگــر در كر بــه ايــن نكتــه اشــاره ،و همكــاران 12پــن

 بـا راهنمـايي   TNBضايعات محيطـي ريـه كـه قـرار اسـت تحـت            
 ضـايعه داراي نـواحي نكروتيـك مركـزي          ،سونوگرافي قرار گيرد  

 بهتر است جهـت دقـت تـشخيص بـالاتر بيوپـسي از نـواحي                ؛باشد
  ).8(ود غيرنكروتيك تومور انجام ش

ــز در مــوردمطالعــات متعــد  و FNAد حــساسيت روش ي ني
    انجــام ســيتولوژي در تــشخيص ضــايعات محيطــي ريــه بــه كمــك 

در مطالعه اي كه    . عمل آمده است  ه  سي تي اسكن و سونوگرافي ب     
بـه   دقت تـشخيص ايـن روش        ،و همكاران انجام دادند    13گلياموس

دنـد كـه مـي تـوان قبـل از انجـام             كرو توصـيه    ميزان زيادي دانسته    
عنوان روش اوليه جهت تشخيص اسـتفاده       ه  ب از اين روش     ،بيوپسي
                                                                 ).9( نمود

                                                                           

                                                 
10 Targhetta 
11 Liao 
12 Pan 
13 Goliamous 
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در مـورد   و همكـاران  14سـاگار البته در مطالعه ديگري كه توسـط       
 ام شــده بــود بــه ايــن نكتــه اشــاره شــد كــه  انجــFNAحــساسيت 
TTNA 15وTNB             دو روش مكمل هم بوده و بـه كمـك تلفيـق 

  .)10 (بيشتر مي شود دقت تشخيص ،اين دو روش
 ، بـا راهنمـايي سـونوگرافي      TNB نيـز انجـام      ضراحدر مطالعه   

داشته كه تقريبا معادل ساير مطالعـات       % 6/86دقت تشخيص معادل    
  .بوده است

كه آيا اندازه، نوع يا خوش خيم بـا بـدخيم            ينالبته در مورد ا   
بودن ضايعات محيطي ريه ارتباطي با دقت تشخيص ايـن ضـايعات           

 نيز مطالعات متعددي انجام شد كـه اغلـب          ،ارنددTNBبه كمك   
محققــــين معتقدنــــد كــــه ارتبــــاط معنــــا داري بــــين عوامــــل                        

   ).7، 5، 3 (فوق وجود ندارد
و همكاران در مورد نماهاي باليني  16جورجكه در مطالعه اي 

د شكتوس ريوي داشته اند به اين نكته اشاره اديوگرافيك انفاو ر
سر ريه بوده ني از نظر راديولوژيك مشابه كاهكه ضايعات فوق گا

در بيوپسي سوزني نيز به اشتباه نمايي مشابه سرطان ريه پيدا و حتي 
 با TNBيص با نمونه  قادر به تشخ هاكرده اغلب پاتولوژيست

دقت نبوده و جهت تشخيص دقيق نياز به اكسيزيون جراحي 
د كه احتمال كنضايعه بوده و مولف به اين نكته اشاره مي 
خصوص ساب ه ب( انفاركتوس ريوي را بايد در توده هاي محيطي

ترومبو آمبولي وريدي مد نظر داشت ريه حتي در غياب ) پلورال
)11 .(  

 قادر به آسيب شناسبيمار كه مورد  4ز  نيضراحدر مطالعه 
 در انجام شد، تهيه نمونه عمل جراحي براي ،تشخيص دقيق بافتي نبود

 علت توده ريوي ،يك مورد انفاركتوس ارگانيزه شده ريوي در بيمار
 بيمار ديگر تشخيص هاي ديگري از جمله 3محيطي بوده است در 

ولاركارسينوما ئولسل ريوي، متاستاتيك آدنوكارسينوما و برونكوآ
  . گرديدشخصجهت بيماران م

                                                 
14 Sagar 
15 TTNA: Transthoracic needle aspiration 
16 George 

گزارش شده % 10 تا5  حدودشيوع عوارض اين روش نيز در
يا خونريزي  كه از جمله مي توان به پنوموتوراكس و هموپتزي

  ).12، 5(د كرريوي اشاره 
وسيع يك عارضه نادر و بسيار كشنده اين تكنيك نيز آمبولي 

دنبال ه  ساله ب47  بيماريانرو همكا 17لاتيندر گزارش  .است هوا
TNBدچار اين عارضه شد و آنها ، در تشخيص توده محيطي ريه 
 و به تشخيص رسيده اين بيمار ابتدا با سي تي اسكن  درتوانستند

  ).13 (را انجام دهندسپس با اكسيژن هيپربار درمان 
دو دچار عارضه شده كه %) 3/13(ار  بيم4 نيز ضراحدر مطالعه 

تحت  لوله سينه ار پنوموتوراكس شدند كه بادچ%) 6/6(بيمار
نيز دچار هموپتزي شدند %) 6/6(درمان قرار گرفتند و دو بيمار 

  .كه با درمان طبي بهبود يافتند 
و همكاران در مورد ضرورت انجام تست  18آويرامدر مطالعه 

، استفاده از سيتولوژيست همراه و TNBانعقادي در بيمار قبل از 
 به اين نكته اشاره ،TNB كنترل بعد از انجام انجام راديوگرافي

 را در ايالت متحده و كانادا TNBافرادي كه  كه اغلب شده است
 چك نكرده TNB قبل از  را انعقادي هايتستانجام مي دهند، 

 جهت كفايت نمونه گيري استفاده كرده ،و از سيتولوژيست همراه
 جام مي دهند انTNBراديو گرافي كنترل بعد از انجام   و اغلب

)14.(  
  نشدانجام تست هاي انعقادي ،TNB نيز قبل از اين مطالعهدر 

 ؛دوشمي انجام آن توصيه ،  مشكلي در بيماران رخ ندادو با اين كه
  راديو گرافي كنترل انجام شده،TNBدر تمام بيماران بعد از 

 و از انجام  دهشسيب شناسي تهيه آ صرفاً نمونه بافتي جهت. است
  .ژي پرهيز شدسيتولو

  
  نتيجه گيري

در تشخيص توده هاي محيطي ريه كه در دسترس 
 ، با راهنمايي سونوگرافيTNB روش يست؛برونكوسكوپ ن

                                                 
17 Lattin 
18 Aviram 
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 و است، عارضه كم و در دسترس مناسب با دقت تشخيصي يروش
در ضايعات . استمقرون به صرفه  جهت بيمارهم از نظر اقتصادي 

     گيري بافتي توصيه نمونه انجام اين روش جهت ،محيطي ريه
ل و دقت كار را  مطالعات تكميلي مي تواند صحت عم.گرددمي 

  . سازدبيش از پيش نمايان

   تشكر و قدر داني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به 

رح پژوهشي طلب حمايت خود از پژوهش مزبور كه در قاواسطه 
 ه بود، تشكر و قدرداني مورد تصويب قرار گرفت84137 به شماره

  .گرددمي 
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