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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هشتم    شماره 1    صفحات  28  تا  32    بهار 1389

مقاله
تحقيقاتي

بررسي عوارض بيوپسي سوزني از ضايعات داخل قفسه سينه با هدايت سي تي اسكن
دكتر محمد داوودي1، دكتر محمد شريف زارع شريفي2، فاخر رحيم3، *دكتر قاسم ساكي4

چكيد ه
سابقه و هدف: بيوپسي سوزني از ضايعات داخل قفسه سينه با هدايت سي تي اسكن به دلايل گوناگون ارجح مي باشد ولي اين 
كار مي تواند عوارضي را به دنبال داشته باشد كه شايع ترين آنها پنوموتوراكس است. در يك بررسي، بيوپسي سوزني از ضايعات 

داخل قفسه سينه با هدايت سي تي اسكن ارزيابي شد و پنوموتوراكس در 25% موارد گزارش گرديد.
هدف از اين مطالعه بررسي عوارض بيوپسي سوزني از ضايعات داخل قفسه سينه با هدايت سي تي اسكن در بين بيماران تحت 

مطالعه بود.
مواد و روش ها: اين مطالعه كه از نوع اپيدميولوژيكي تحليلي آينده نگر بود از آذر 1384 تا آبان 1385 انجام شد، تمامي بيماراني 
كه به بيمارستان امام خميني (ره) اهواز مراجعه كرده اند لازم بود ضايعات داخل قفسه سينه آنها بيوپسي شود، وارد مطالعه شوند. 
در نماي ريه در تصوير سي تي اسكن اندازه و عمق ضايعه اندازه گيري شده و پس از بيوپسي، نمونه به دست آمده به پاتولوژي 
ارسال مي شد. بعد از انجام بيوپسي از بيمار سي تي اسكن به عمل مي آمد كه در صورت وجود يا عدم وجود عارضه اقدام مناسب 

به عمل مي آمد. در ضمن اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره رزيدنتي راديولوژي است.
يافته ها: از بين 102 بيمار تحت مطالعه، در 85 نفر (83/4%) هيچ گونه عارضه اي مشاهده نشد و تنها 8 بيمار (7/9%) دچار 
پنوموتوراكس شدند. در مطالعه به عمل آمده مشخص گرديد كه بين اندازه ضايعه و هم چنين عمق آن با عوارض ايجاد شده 

.(P> 0/05) ارتباط معني داري وجود ندارد
بحث و نتيجه گيري: به منظور نمونه برداري از ضايعات توراكس توصيه مي شود كه از بيوپسي سوزني با هدايت سي تي اسكن 

به دليل وجود عوارض كم استفاده شود.
كلمات كليدي: بيوپسي سوزني، ضايعات داخل قفسه سينه، سي تي اسكن، پنوموتوراكس، اهواز
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مقدمه
ريه ها از نظر ابتلا به عفونت و بدخيمي يكي از مستعدترين مناطق 
مي باشند (2-1). جهت اثبات ماهيت بافتي توده هاي قفسه سينه 
روش هاي نمونه برداري متنوعي همچون روش هاي راديولوژيك، 
سيتولوژي خلط، بيوپسي از طريق برونكوسكوپ، توراكوتومي و 

بيوپسي از راه پوست است (3). هدف اصلي اين روش ها به دست 
آوردن تشخيص قطعي بافتي قبل از هر گونه تصميم گيري درماني 
مي باشد و بايد توجه داشت كه روش مذكور بايد علاوه بر دقت 
تشخيصي مطمئن با حداقل تهاجم همراه باشد.بيوپسي از راه پوست با 
هدايت مناسب امكان پذير مي باشد كه در اين بين سي تي اسكن (كه 
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يك روش غيرتهاجمي است) به دليل مشاهده بهتر ضايعه و آناتومي 
آن ارجح بوده و مكان مناسبي را جهت برداشتن نمونه مهيا مي كند 
(6-4). از طرفي نمونه برداري داراي عوارضي است كه در مطالعات 
انجام شده قبلي شايع ترين آنها پنوموتوراكس و خونريزي گزارش 
داده شده بود (9-7).در يك مطالعه كه توسط Browa و همكارانش 
در سال 1998 در مورد عوارض بيوپسي سوزني از ضايعات داخل 
قفسه صدري با هدايت سي تي اسكن انجام گرديد مشخص گرديد 
كه پنوموتوراكس در 25% افراد مورد مطالعه ديده مي شود (7). در 
مطالعات ديگري پنوموتوراكس در 23% موارد ديده شد و بيشترين 
خطر خونريزي در ضايعات مساوي و يا كوچكتر از 2 سانتي متر 
ديده شد (11، 10).هدف از انجام اين مطالعه بررسي عوارض بيوپسي 
سوزني همچون پنوموتوراكس، هموتوراكس، خونريزي پارانشيمال 
و هماتوم جدار قفسه سينه از ضايعات داخل قفسه سينه با هدايت 
سي تي اسكن در بين بيماران تحت مطالعه بود.هم چنين در اين 
مطالعه تصميم گرفته شد تا ارتباط بين اندازه و عمق ضايعات داخل 

قفسه سينه با عوارض ايجاد شده احتمالي بررسي شود.

مواد و روش ها
مطالعه به عمل آمده كه از نوع اپيدميولوژيكي تحليلي آينده نگر 
مي باشد از ابتداي آذر ماه 1384 تا بيست و پنجم آبان ماه 1385 
انجام شد. در اين بررسي تمامي بيماراني كه به بيمارستان امام 
خميني (ره) اهواز مراجعه كرده و لازم بود از ضايعات داخل قفسه 
سينه آنها بيوپسي انجام شود وارد مطالعه شدند. تمام بيوپسي ها با 
هدايت دستگاه  X vision/ EX Toshiba- CTS  و با سوزن هاي بيوپسي 
برنده خودكار شماره 18، 20 توسط يك راديولوژيست انجام شد. 
با نماي ريه در تصوير سي تي اسكن اندازه و عمق ضايعه اندازه 
گيري شده و با توجه به موقعيت ضايعه (براي به حداقل رساندن 
عوارض) به بيمار وضعيت مناسب (خوابيده به پشت يا شكم) داده 
مي شد. سپس محل عبور سوزن (با استفاده از مقاطع تصاوير اوليه 
سي تي اسكن به دست آمده از بيمار) انتخاب و برروي سطح بدن 
با نور و با قرار دادن علامت پوستي مشخص مي گرديد. بي حسي 
موضعي با تزريق زير جلدي ليدوكائين 1% انجام شده در وضعيت 
عدم تنفس سوزن بيوپسي از طريق پوست وارد مي شد. يك يا 
چند نمونه از نواحي مختلف ضايعه (متناسب با اندازه ضايعه) تهيه 

مي گرديد و نمونه ها در فرمالين 10% قرار داده شده و جهت بررسي 
به پاتولوژي ارسال مي شدند. 15 دقيقه بعد از انجام بيوپسي از بيمار 
سي تي اسكن كنترل به عمل مي آمد كه در صورت عدم مشاهده 
عارضه به مدت 6 ساعت بيمار در بخش اورژانس يا داخلي در 
وضعيت خوابيده برروي سمتي كه بيوپسي تهيه شده بود تحت 
نظر قرار مي گرفت و پس از آن زمان يك كليشه راديوگرافي ساده 
از قفسه سينه جهت بررسي عوارض به عمل مي آمد. چنانچه هيچ 
گونه عارضه اي مشاهده نمي شد و حال عمومي بيمار مناسب بود. 
قدم بعدي ترخيص بيمار بود و چنانچه در سي تي اسكن كنترل 
پس از 15 دقيقه و يا راديوگرافي قفسه سينه پس از 6 ساعت بعد از 
بيوپسي عارضه اي مشاهده مي شد، براساس نوع ضايعه بيمار تحت 
مراقبت و درمان هاي لازم قرار مي گرفت تا عارضه برطرف شده و 
بهبودي كامل حاصل گردد (14-12). بيماران مورد مطالعه از نظر 
سني به گروه هاي سني كمتر و مساوي 35 سال، 36-50، 51-65، 

80-66 و گروه سني بالاي 80 سال تقسيم شدند.
T. test و رگرسيون  ،Chi – Square روش هاي آماري مورد استفاده

SPSS آناليز انجام گرديد. لوژستيك بودند و با نرم افزار11/5

يافته ها
در اين مطالعه كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستان كه نياز به 
بيوپسي داشته اند وارد مطالعه شدند. از 102 بيماري كه تحت مطالعه 
بودند 61/8% مذكر و38/2% مونث بودند. در بين بيماران كمترين 
سن 4 سال و بالاترين سن 89 سال و ميانگين سن بيماران 59/7 
سال بوده و در عين حال بالاترين فراواني در گروه سني 66-80 

سال (42/2%) به دست آمد. (جدول 1)

جدول 1- توزيع فراواني بيماران در گروه هاي مختلف سني

    )(    
   35   10  8/9  

50- 36   18  6/17  
65-51   24  5/23  
80- 66   43  2/42  

 80   7  9/6  
  102  100  
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از بين بيماران تحت مطالعه 85 بيمار (83/4%) هيچ گونه عارضه اي 
پيدا نكردند ولي 8 بيمار (7/9%) دچار پنوموتوراكس شدند (شكل 
1الف و 1ب) به طوري كه 2 نفر از آنان به دليل شدت عارضه به 
لوله سينه اي نياز پيدا كردند. 4 بيمار (3/9%) دچار هموتوراكس 
(شكل 2الف و 2ب)، 4 بيمار (3/9%) مبتلا به خونريزي پارانشيمال 

(شكل 3) و يك نفر (0/9%) دچار هماتوم جداري شدند.
ضخامت جدار قفسه سينه در كمترين و بيشترين مورد به ترتيب 
0/75 سانتي متر و 10 سانتي متر با ميانگين 3/8 سانتي متر بود. 
فاصله جدار قفسه سينه تا ضايعه مورد نظر در اغلب بيماران 3/1-6 

سانتي متر (51%) بود. (جدول 2)
اندازه ضايعات 12-0/5 سانتي متر و با ميانگين 4/04 سانتي متر 
بودند. در مطالعه به عمل آمده ارتباط معني داري بين اندازه و عمق 
ضايعات با عوارض ايجاد شده پيدا نشد. از نظر عمق و محل 
ضايعه ديده شد كه 53 بيمار در نيمه داخلي همي توراكس (%52) 

و 49 بيمار (48%) در نيمه خارجي همي توراكس مبتلا به ضايعه 
بودند. بين محل ضايعه (نيمه داخلي و خارجي همي توراكس) و 
عوارض ايجاد شده از نظر آماري ارتباط معني داري به دست آمد 
(P= 0/006) به گونه اي كه 14 بيماري (13/7%) كه در نيمه داخلي 

شكل 3

شكل 1 (الف و ب)
ب الف

شكل 2 (الف و ب)
ب الف
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همي توراكس ضايعه داشتند دچار عارضه شدند ولي 3 بيماري 
(2/9%) كه در نيمه خارجي همي توراكس ضايعه داشتند عارضه 

ديده شد.
در جدول 3 نوع ضايعات گزارش شده است. ملاحظه مي گردد كه 

در اغلب موارد (65/68%) ضايعه بدخيم بوده است.

بحث و نتيجه گيري
از بين 102 بيمار مورد مطالعه، پنوموتوراكس به عنوان شايع ترين 
عارضه در 8 نفر (7/9%) ديده شد. در يك مطالعه كه در انگلستان 
انجام شد شايع ترين عارضه پنوموتوراكس بود كه در 25% بيماران 
مشاهده شد (7). در مطالعه ديگري شايع ترين عارضه پنوموتراكس 
بود (15) كه اين مطالعات با يافته هاي مطالعه به عمل آمده هماهنگي 
دارند. هموتوراكس در 4 نفر، هماتوم پارانشيمال در 4 نفر و هماتوم 
جداري در يك نفر ديده شد و هيچ موردي از هموپتيزي مشاهده 
نگرديد. در يك مطالعه كه برروي 117 بيمار انجام شد 26% دچار 
خونريزي شدند و هموپتيزي در 4 نفر، (3%) مشاهده شد (7). در 
بررسي ديگري كه برروي52 بيمار انجام شد در يك مورد (%1/9) 
هموپتيزي مشاهده گرديد (8). در مطالعه ديگري عوارض بيوپسي 
سوزني از ضايعات داخل قفسه صدري بررسي شد و شايع ترين 

عارضه پنوموتوراكس (18/8%) گزارش شد (17).
در مطالعه به عمل آمده ارتباط معني داري بين اندازه و عمق ضايعات 

با عوارض ايجاد شده پيدا نشد در صورتي كه بين محل ضايعه 
(نيمه داخلي و خارجي همي توراكس) و عوارض ايجاد شده از 
نظر آماري ارتباط معني داري به دست آمد (P= 0/006)، به گونه اي 
كه 14 بيماري (13/7%) كه در نيمه داخلي همي توراكس ضايعه 
داشتند دچار عارضه شدند ولي 3 بيماري (2/9%) كه در نيمه خارجي 

همي توراكس ضايعه داشتند عارضه ديده شد.
در ضايعات كمتر از 2 سانتي متر ميزان پنوموتوراكس 11 برابر 
بيش از ضايعات بيشتر از 4 سانتي متر بود كه علت اين امر مشكل 
بودن مانور سوزن بيوپسي و افزايش زمان انجام بيوپسي مي تواند 
ارتباط داشت به  ضايعه با افزايش ميزان خونريزي  باشد. عمق 
طوري كه ضايعات با فاصله بيش از 2 سانتي متر از سطح پلور در 
مقايسه با ضايعات چسبيده به پلور 10 برابر خطر خونريزي دارند 
كه علت آن مي تواند به دليل crowding و بزرگي عروق در نواحي 
مركزي تر باشد. در اين بررسي وجود پلورال افيوژن باعث كاهش 
خطر خونريزي شد. علت احتمالي اين امر كاهش فشار منفي داخل 
فضاي جنب، اثر تامپوناد توسط افيوژن و تاخير تشخيص خونريزي 
مي تواند باشد. اين مطلب با نتايج يك مطالعه انجام شده هماهنگي 

نشان مي دهد (18).
خطر  بيشترين  شد  انجام  بيمار  برروي 117  كه  مطالعه  يك  در 
پنوموتوراكس مربوط به ضايعات ساب پلورال با اندازه كوچك تر 
از 2 سانتي متر و مهمترين فاكتور خطر در خونريزي پارانشيمال 
و هموپتيزي مربوط به ضايعات با عمق بيش از 2 سانتي متر بود 

(15). كه اين نتايج با مطالعه حاضر هماهنگي دارد.
با توجه به عوارض احتمالي بيهوشي و توراكوتومي و مدياستينوستومي 
و همچنين نياز به بستري شدن چند روزه به دنبال جراحي هاي فوق 
و هزينه هاي بالا، بيوپسي با هدايت سي تي اسكن روش تهاجمي 
كمتري بوده و از طرفي ارزان تر مي باشد و در بسياري از موارد 

مي تواند جايگزين مناسبي براي جراحي هاي فوق باشد.

تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه محمد شريف زارع شريفي دستيار 
راديولوژي بيمارستان امام خميني دانشگاه جندي شاپور اهواز است.

نگارندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت پژوهشي 
دانشگاه به دليل تأمين مالي اين طرح اعلام مي دارند.

جدول 2- فاصله جدار قفسه سينه تا ضايعه مورد نظر (جوابيه)

      )(    
   3     45  1/44  

6-1/3    52  51  
  6    5  9/4  

  102  100  

جدول 3- نوع ضايعه به دست آمده در بيماران تحت مطالعه

 )(  )(  )(     
)68/65(67  )52/23(24 )15/42(43    
)49/25(26  )74/12(13 )74/12(13     

)82/8(9  )9/4(5  )92/3(4     
)100(102  42  60    
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Abstract

Background: CT scan guided fine needle biopsy of the chest lesions are increasingly popular technique, 

but may have complications which the most common is pneumothorax. The purpose of this study was to 

observe the complications of needle biopsy of chest lesions guided by the CT scan among the patients 

studied.

Material & Methods: This is a descriptive epidemiologic study. All patients that referred to Imam Khomeini 

in Ahvaz from 2005 to 2007and it was necessary to biopsy the chest lesions were studied. Snapshot files on 

lung CT scan lesion size and depth measurements and the biopsy samples obtained were sent to pathology. 

After the biopsy the patient CT scan was to act as the presence or absence of symptoms, proper action was 

made of.

Results: Among 102 patients studied, 85 patients (83.4%) were uncomplicated, but 8 patients (7.9%) 

were suffered from pneumothorax. In the study were made between lesion size and depth of complications 

found no correlation, but between lesion location and complications caused there was statistically significant 

difference.

Conclusion: The needle biopsy guided by CT scan due to low complications in many cases is a suitable 

diagnostic method.

Keywords: biopsy, needle, lesions inside the chest, CT scan, pneumothorax, Ahvaz
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