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روش مورد تاييد در تشخيص پاتولوژيك ضايعات ريوي بوده كه بيوپسي سوزني ترانس توراسيك  :زمينه و هدف
با  TTNBهدف مطالعه بررسي ايمني و دقت تشخيص . وديمدنبال انجام برونكوسكوپي قادر به تشخيص ضايعه نب هب

 از نگر  آيندهتوصيفيدر يك مطالعه : روش بررسي .باشد راهنمايي سونوگرافي در تشخيص ضايعات محيطي ريه مي
 cm5سينه كمتر يا مساوي   كه فاصله آنها از جداره قفسهcm3 بيمار با توده محيطي ريه با قطر بيشتر از30 ،84 مهر
 :ها يافته .دشدن بررسي ، از نظر دقت تشخيصي و عوارضشده وبرداري بافتي   با راهنمايي سونوگرافي نمونهبوده

. بوده است%) 60(  اغلب ضايعات در سمت راست و سال2/61متوسط سن بيماران نسبت مرد به زن، دو به يك و 
جهت % 3/13دقت تشخيصي داشته و در % 6/86تهيه شد ولي در در تمامي بيماران نمونه كافي جهت پاتولوژيست 

 با تشخيص، آمبولي ارگانيزه، گرانولوماتوز سلي، افتتشخيص دقيق بافتي نياز به بيوپسي باز ريه ضرورت ي
دچار ضايعه بدخيم % 3/83در بررسي كلي پاتولوژي . برونكوآلوئولار كارسينوما و آدنوكارسينوماي متاستاتيك بودند

خيمي  دچار ضايعه خوش% 6/16است و   بودهو آدنوكارسينوما ريهواموس سل كارسينوما اسكترين آن  بوده كه شايع
% 6/6 پنوموتوراكس و% 6/6بيماران دچار عارضه شده كه % 3/13. ترين آن گرانولوماتوزسلي بوده است بوده كه شايع

 سهولت دسترسي، ارزاني و با توجه به دقت مناسب تشخيصي: گيري  نتيجه.مرگ و مير نداشتيم .اند داشتههموپتزي 
  .باشد  با راهنمايي سونوگرافي در تشخيص ضايعات محيطي ريه ميTTNBعوارض قابل قبول توصيه ما انجام 

  . ضايعات محيطي ريه، سونوگرافي،TTNB: ليديكلمات ك
 

  
هاي  روشهمواره  (Lung masses)هاي ريوي  در تشخيص توده

دست  هها ب  ولي هدف اصلي از اين روشاند مد نظر بودهمتعددي 
گيري درماني  آوردن تشخيص قطعي بافتي قبل از هر گونه تصميم

ر ذكوباشد و بايد توجه داشت روش م مي) جراحي يا غير جراحي(
بايد علاوه بر دقت تشخيصي مطمئن، با حداقل تهاجم همراه بوده و 

 برونكوسكوپي و.  صرفه باشداز نظر اقتصادي براي بيمار مقرون به
 Transbronchial Lung Biopsy (TBLB)بيوپسي ريه از طريق برونش 
باشد، ولي  ميمركزي ريه  ضايعات روش انتخابي در تشخيص
 و يستند در دسترس برونكوسكوپي نضايعات محيطي ريه معمولاً

ضروري است قبل از هرگونه اقدام درماني نمونه مناسب بافتي با 
 مورد قرار  دست آيد تا بيمار تحت جراحي بي هري بروش ديگ

   سوزني ترانس توراسيك ، بيوپسيامروزه در اكثر مراكز پزشكي 1.نگيرد

  

Transthoracic Needle Biopsy (TTNB) در ضايعات محيطي غير 
تي اسكن  گيرد، امروزه سي قابل دسترس با برونكوسكپي صورت مي

تدريج استفاده از  ه ولي بارد دTTNBانجام اي براي  كاربرد گسترده
دلايل مزايايي از جمله، در دسترس بودن، عدم استفاده  هسونوگرافي ب

از اشعه يونيزان، ارزان بودن و قابل انجام بودن بر بالين بيمار، فزوني 
مطالعات وسيعي در مورد دقت سونوگرافي در انجام . يافته است

عنوان  را به  آناكثراً كه بيوپسي سوزني از طريق پوست انجام شده
 2.دانند تي اسكن در اغلب بيماران مي روشي مناسب و جانشين سي

 TTNBهدف ما از انجام اين مطالعه بررسي ايمني و ارزش تشخيصي 
  .باشد هاي محيطي ريه مي با راهنمايي سونوگرافي در تشخيص توده

  

  
   كليه بيماراني كه مبتلا 1384ه سال ما در يك مطالعه توصيفي از مهر

مقدمه

  بررسيروش
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  توراكس راست در زون فوقاني همي توده :رخ سينه و نيم راديوگرافي رخ: 1-شكل
  
  
  
  
  
  
  

   توده ريوي در زون فوقاني همي توراكس راست: اسكن همان بيمارCT: 2-شكل
  

تي   يا سيCXR(به توده محيطي ريه كه در ارزيابي تصويربرداري 
بوده و فاصله توده از جداره قفسه  cm3 قطر آنها بيشتر از) اسكن

هاي تشخيصي مثل   بوده و ساير روشcm5سينه كمتر يا مساوي 
كمك  نكيال تشخيصي نبوده را به يا لاواژبروTBLBبرونكوسكوپي يا 

حسي   با سوزن بيوپسي تروكات با بيTTNBسونوگرافي تحت 
در صورتي .  ارسال گرديدموضعي انجام داده و نمونه جهت پاتولوژي

كه با بررسي پاتولوژيست تشخيص قطعي صورت گرفت درمان 
مناسب صورت انجام شد ولي در صورت عدم تشخيص قطعي يا 
تشخيص نامعلوم و مشكوك كليه بيماران تحت بيوپسي باز ريه قرار 

متغيرهايي كه در اين مطالعه مورد بررسي . گرفته تا به تشخيص برسيم
 شيوع سني و جنسي بيماران، علائم باليني، سمت شامل ندفتقرار گر

.  هستندميزان دقت تشخيص و ضايعه، عوارض، مرگ و مير
افزار  متدولوژي آماري نيز در اكثر متغيرهاي كمي با استفاده از نرم

SPSS  گيرد جهت تعيين ميزان دقت  صورت مي 5/11ويراست
 عاتين ضادر ضم. دي از آزمون جدول استفاده گردزي نصيتشخ

Cysticلديد هانسفـ واح40تر از ـتي اسكن كم  آن در سيتهـي كه دانس  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  

  

  )فلش سفيد(دهد  نماي سونوگرافي هيپواكو توده را نمايش مي: 3-شكل
  

 از شتري بنهيس  و فاصله از جداره قفسهcm3 كمتر از عهي قطر ضاايبوده 
cm5ي وروديارهاي كه معيرانماي بهيكل. اند  بوده از مطالعه خارج شده 

مطالعه را داشته در دپارتمان سونوگرافي بيمارستان قائم ابتدا تحت 
سونوگرافي قرار گرفته و محل مناسب جهت بيوپسي سوزني 

كمك يك سوزن بيوپسي تروكار مشابه، تمامي  شخص شده سپس بهم
 راديوگرافي روبرو و 1 شكل. بيماران تحت بيوپسي قرار گرفتند

دهد كه با ساير اقدامات   بيمار با توده ريوي را نشان مينيمرخ يك
 2 شكل . به تشخيص نرسيدند)BALبرونكوسكوپي و (تشخيصي 

خوبي نمايان  دهد كه ضايعه به تي اسكن همان بيمار را نشان مي سي
 نماي سونوگرافيك و محل مناسب تومور جهت انجام 3 شكل .است

مك سوزن تروكاربيوپسي ك سپس به .دهد عمل بيوپسي را نشان مي
 هدايت سونوگرافي انجام و در خانه باگيري از طريق پوست  نمونه
 ساعت تحت نظر بوده و بعد از گرفتن راديوگرافي ششمدت  هبيمار ب

  .گردد صورت عدم وجود مشكل، بيمار ترخيص مي كنترل در
  

  
مرد به زن، دو به ه نسبت  بيمار وارد مطالعه ما شدند ك30در كل 

ترين  جوان( سال بوده است 2/61 متوسط سن بيماران نيز . بوديك
از نظر مكاني در ). اند  ساله بوده82ترين بيمار   ساله و مسن40بيمار 

%) 3/33( بيمار 10ضايعه در سمت راست و در %) 60( بيمار 18
ده ضايعه دو طرفه بو%) 9/6( بيمار  دوضايعه در سمت چپ و در

 نيز علائم باليني 1جدول . ولي بيوپسي از سمت راست برداشته شد
ما در تمامي بيماران توانستيم  .دهد بيمار را هنگام مراجعه نشان مي

   26ي در ـم ولـست تهيه كنيـمقدار كافي بافت جهت بررسي پاتولوژي

 هايافته
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  علائم باليني بيماران هنگام مراجعه :1-جدول
  )درصد (تعداد  م بالينييعلا

  25)%83(  سرفه
  22)%73(  تنگي نفس
  14)%46(  درد سينه
  8)%26(  هموپتزي

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

  
  شيوع پاتولوژيك بعد از انجام اقدامات تشخيصي كامل در كل بيماران :2-جدول

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

  5%)6/16(  آدنو كارسينوما
  4%)3/13(  كارسينوما برونكوآلوئولار

  3%)10(  *كارسينوم با سلول بزرگ 
  2%)6/6(                                           **كارسينوم با سلول كوچك 
  5%)6/16(  متاستاتيك آدنوكارسينوما

  1%)3/3(  هوچكين
  4%)3/13(  سل

  1%)32/3(  آمبولي ارگانيزه
* Large cell carcinoma       ** Small cell lung carcinoma 

  
 ـ%) 6/86(بيمار     پاسـخ قطعـي تـشخيص پاتولوژيـك        TTNBدنبـال    هب

 داشتيم كه بر اساس همان پاسخ تحت درمان مناسب قرار گرفتند ولي           
طعـي تـشخيص بيمـار      علت عـدم پاسـخ ق      به%) 3/13(  بيمار چهاردر  

 قرار گرفتند كه پاسخ قطعي Open lung biopsyبيوپسي باز ريه تحت 
آمبولي ارگانيزه، بيمار   %) 3/3(  بيمار، يك بيمار   چهارپاتولوژي در اين    

-برونكوآلوئـولار %) 3/3( گرانولوماتوزسلي، بيمار ديگر  %) 3/3(ديگر  
 .وما بوده اسـت   متاستاتيك آدنوكارسين %) 3/3(كارسينوما و بيمار ديگر     

 25 بيمـار تعـداد      30در كل بعد از بررسي دقيق پاتولوژيك در تمامي          
%) 6/16 (پـنج بيماران دچار ضايعات بدخيم بـوده و تعـداد          %) 3/83(

 نيـز شـيوع     2جـدول   . انـد  خـيم بـوده    بيماران دچار ضـايعات خـوش     
با استفاده از منحني آزمون نيز       .دهد پاتولوژيك كل بيماران را نشان مي     

 اين روش در مطالعه مـا  (Accurate diagnosis) يزان دقت تشخيصم
%) 3/13( بيمـار    چهـار  در   TTNBبعد از انجـام     . بوده است % 3/83نيز  

بـدون عارضـه اقـدام      %) 6/86( بيمـار    26دچار عارضـه شـديم و در        
 از اين تعداد عارضـه در بيمـاران دو بيمـار           .تشخيصي فوق انجام شد   

 chest(شده كه نياز به تعبيـه لولـه سـينه    دچار پنوموتوراكس %) 6/6(

tube (    خوبي عارضه فوق بهبـود يافـت و دو بيمـار           هدر بيمار بود كه ب 
. دچار درجاتي از هموپتزي شده كه با درمان طبي بهبود يافت          %) 6/6(

  . در مطالعه ما وجود نداشتTTNBمرگ و مير ناشي از 
  

  
باشد با  يوي كه در دسترس برونكوسكوپي نميهاي ر تشخيص توده

گيري درماني اهميت  روش دقيق و مناسب قبل از هرگونه تصميم
تي اسكن   با هدايت سيTTNBروش . بسزايي در درمان بيماران دارد
ال با دقت تشخيصي  عنوان روش ايده يا سونوگرافي در اكثر مراكز به

 و همكاران در مورد Colinsاي كه  در مطالعه. كار رفته است هبالا ب
تي اسكن گزارش نمودند از   با راهنمايي سيTTNBدقت تشخيصي 

 مورد به تشخيص قطعي 115 قرار دارند TTNB بيماري كه تحت 125
و وي معتقد بود كه سايز تومور و نوع سلولي آن %) 89(رسيدند 

در مطالعه  3.ارتباط واضحي با دقت تشخيص در اين روش ندارد
 TTNB صورت گرفت دقت تشخيصي Hayesري كه توسط مشابه ديگ

وي در مطالعه خود . ذكر نمودند% 78تي اسكن معادل  با راهنمايي سي
نقش سيتولوژي مواد آسپيره شده را نيز در تشخيص قطعي ضايعات 
بررسي نمود و دريافت كه با استفاده از سيتولوژي ماده آسپيره شده در 

شخيصي وجود داشته كه از  مشكلات تNsclc از Sclccتفكيك 
 4.كاهد هاي محيطي ريوي مي  در تشخيص تودهFNAحساسيت روش 

 با TTNB در مورد دقت تشخيص Silitاي كه توسط  در مطالعه
تي اسكن انجام شده بود تهيه بافت كافي در تمامي  راهنمايي سي

%) 83(بيماران صورت گرفته بود و دقت تشخيص اين روش حدود 
 مطالعه خود به اين نكته اشاره نمود كه دقت بوده است وي در

با توجه  5.خيم يا بدخيم بودن ضايعه ندارد تشخيص ارتباطي با خوش
تر، عارضه كمتر و  به سهولت استفاده از سونوگرافي، قيمت مناسب

توانايي انجام آن بر بالين بيماران با حال نامساعد تر تمايل به استفاده 
 ضايعات محيطي ريه افزايش يافته TTNBاز سونوگرافي در انجام 

 در مورد دقت تشخيص سونوگرافي Targhettaاي كه  در مطالعه .است
در ضايعات محيطي داشت اشاره نمود كه اغلب اين ضايعات در 

توان محل  خوبي مي سونوگرافي نمايي هموژن و هيپو اكو دارند و به
و  مشخص نموده TTNBاين ضايعات با سونوگرافي جهت هدايت 

كه معادل %) 9/85(مطالعه وي دقت تشخيص اين روش را حدود 
باشد گزارش  تي اسكن مي  يا هدايت سيTTNBدقت تشخيص روش 

بحث
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 و همكاران انجام دادند آنها Liaoدر مطالعه ديگري كه  6.نموده است
دقت تشخيصي سونوگرافي را در ضايعات محيطي ريه حتي كه 

د و به اين نمونه اشاره نمودند  بودند را بررسي نمودنcm3كوچكتر از 
% 96دهنده دقت تشخيص حدود  كه با افزايش تجربه فرد انجام

 انجام داد به اين نكته اشاره Panاي كه  در مطالعه 7.گزارش نمودند
 با TTNBنمود كه اگر در ضايعات محيطي ريه كه قرار است تحت 

يك راهنمايي سونوگرافي قرار گيرند ضايعه داراي نواحي نكروت
مركزي باشد بهتر است جهت دقت تشخيص بالاتر بيوپسي از نواحي 

ي نيز در مورد دمطالعات متعد 8.غير نكروتيك تومور انجام شد
 و انجام سيتولوژي در تشخيص ضايعات FNAحساسيت روش 

. عمل آمده است هتي اسكن و سونوگرافي ب كمك سي محيطي ريه به
 انجام داد دقت تشخيص اين روش را Goliamousاي كه  در مطالعه

توان قبل از انجام بيوپسي از  بالا دانسته و اين توصيه را نمود كه مي
البته در  9.عنوان روش اوليه جهت تشخيص استفاده نمود هاين روش ب

 انجام شده FNA در مورد حساسيت Sagarمطالعه ديگري كه توسط 
عنوان دو روش  ه بTTNB  وTTNA بود به اين نكته اشاره شد كه

مكمل هم بوده و به كمك تلفيق اين دو روش دقت تشخيص بالاتر 
 با راهنمايي سونوگرافي دقت TTNBدر مطالعه ما نيز انجام  10.رود مي

 معادل ساير مطالعات بوده داشته كه تقريباً% 6/86تشخيص معادل 
ن خيم با بدخيم بود البته در مورد اينكه آيا سايز، نوع يا خوش .است

كمك  ضايعات محيطي ريه ارتباطي با دقت تشخيص اين ضايعات به
TTNBلب محققين  دارند نيز مطالعات متعددي انجام شد كه اغ

  3و5و7.داري بين عوامل فوق وجود ندارد يمعتقدند كه ارتباط معن
 در مورد نماهاي باليني و راديوگرافيك Georgeاي كه  در مطالعه

ين نكته اشاره نمود كه ضايعات فوق انفاركتوس ريوي داشته به ا
 از نظر راديولوژيك مشابه كانسر ريه بوده و حتي گاهي گاهي واقعاً

 .در بيوپسي سوزني نيز به اشتباه نمايي مشابه سرطان ريه پيدا كرده
 با دقت نبوده و TTNBها قادر به تشخيص با نمونه  اغلب پاتولوژيست

 جراحي ضايعه بوده و جهت تشخيص دقيق اغلب نياز به اكسيزيون
نمايد كه احتمال انفاركتوس ريوي را بايد  مولف به اين نكته اشاره مي

ريه حتي در غياب ) خصوص ساب پلورال هب( هاي محيطي در توده
 بيمار كه چهاردر مطالعه ما نيز  11.ترومبو آمبولي وريدي مدنظر داشت

تهيه نمونه با پاتولوژيست قادر به تشخيص دقيق بافتي نبود و نياز به 
عمل جراحي شديم در يك مورد انفاركتوس ارگانيزه شده ريوي در 

 بيمار ديگر سهبيمار علت توده ريوي محيطي بوده است ولي در 
هاي ديگري از جمله سل ريوي، متاستاتيك آدنوكارسينوما و  تشخيص

در مورد شيوع  .برونكوآلوئولاركارسينوما جهت بيماران مسجل گرديد
گزارش شده كه از جمله % 10 تا 5 روش نيز در حدود عوارض اين

توان به پنوموتوراكس و هموپتزي يا خونريزي ريوي اشاره  اين مي
يك عارضه نادر و بسيار كشنده اين تكنيك نيز آمبولي هوا  5و12.نمود

  .باشد وسيع مي
 TTNBدنبال  ه ساله داشت كه ب47 از بيماري Lattinدر گزارشي كه 
 محيطي ريه دچار اين عارضه شده و آنها توانستند در تشخيص توده

تي اسكن به تشخيص رسيده و سپس با  در اين بيمار ابتدا با سي
%) 3/13( بيمار چهاردر مطالعه ما نيز  13.اكسيژن هيپربار درمان كنند

دچار پنوموتوراكس شدند كه %) 6/6( دچار عارضه شده كه دو بيمار
 درمان قرار گرفتند و دو بيمار  تحت(Chest tube) با لوله سينه

در  .نيز دچار هموپتزي شدند كه با درمان طبي بهبود يافتند%) 6/6(
 در مورد ضرورت انجام تست انعقادي Aviramاي كه توسط  مطالعه

 Cytologist(، استفاده از سيتولوژيست همراه TTNBدر بيمار قبل از 

onsite (و انجام راديوگرافي كنترل بعد از انجام TTNB صورت گرفت 
 را در ايالت متحده TTNBبه اين نكته اشاره نمود كه اغلب افرادي كه 

 چك TTNBهاي انعقادي را قبل از  دهند، تست و كانادا انجام مي
گيري استفاده  يتولوژيست همراه جهت كفايت نمونهنكرده و از س

 14.دهند  انجام ميTTNBكرده و اغلب راديوگرافي كنترل بعد از انجام 
هاي انعقادي چك نشده و   تستTTNBدر مطالعه ما نيز قبل از 

 TTNBمشكلي نيز در بيماران رخ نداده و در تمام بيماران بعد از 
راديوگرافي كنترل انجام شده و ما تنها نمونه بافتي جهت پاتولوژيست 

با توجه به اينكه در  .تهيه نموديم و از سيتولوژي استفاده نكرديم
اي محيطي ريه كه در دسترس برونكوسكوپ ه تشخيص توده

 با راهنمايي سونوگرافي روشي با دقت TTNBباشد روش  نمي
باشد و از نظر  تشخيصي مناسب، با عارضه كم بوده و در دسترس مي

باشد، ما در ضايعات محيطي  اقتصادي جهت بيمار مقرون به صرفه مي
 .كنيم يگيري بافتي توصيه م ريه اين روش را جهت انجام نمونه

 از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد :سپاسگزاري
واسطه حمايت خود از پژوهش مزبور كه در غالب طرح  كه به

 مورد تصويب قرار گرفته بود، و از آقاي 84137 پژوهشي به شماره
  .نماييم دكتر حجت حجازي تشكر و قدرداني مي
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Background: Transthoracic needle biopsy is a well established method for obtaining 
pathologic diagnosis in the lung mass that performed after a previous negative 
bronocoscopy. The goal of this study is evaluation of the safety and accuracy of 
ultrasonographic guided transthoracic needle biopsy for diagnosing peripheral lung 
mass. 
Methods: In a descriptive and prospective study from September 2005, 30 patients with 
peripheral lung mass with greater than 3cm in diameter and less than 5cm distance 
through the chest wall, underwent ultrasonographic guided transthoracic needle biopsy 
and it’s diagnostic accuracy and complications were analyzed. 
Results: The male to female ratio was two to one, the average age of the patients was 
61.2 years and 60% of the lesions were located in right side. Adequate biopsy 
specimens were obtained in all patients, but transthoracic needle biopsy was diagnostic 
in 86.6% and 13.3% patients because doubtful diagnosis, who underwent thoracotomy 
for definitive diagnosis. From these four (13%) patient who needed thoracotomy 
definitive diagnosis were organized embolism, granulomatouse tuberculosis, 
bronchoalveolar carcinoma, and metastatic adenocarsinoma. Pathological diagnosis 
were malignant lesion in 83.3% that squamouse cell carcinoma and adenocarcinoma 
were the most common malignancies and benign lesions were found in 16.6% that 
granulomatouse tuberculosis was the most common lesion. Complications were 
observed in 13.3% that included pneumothorax (6.6%) and hemoptysis (6.6%) that 
managed medically. No cases of mortality were observed. 
Conclusion: Transthoracic needle biopsy with ultrasonographic guide due to 
appropriale diagnostic accuracy and low complication rate with low cost and 
availability is recommended for the diagnosis of peripheral lung mass. 
 

Keywords: Transthoracic needle biopsy, ultrasound, peripheral lung mass. 
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