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اسكن تفكيك بالاي قفسه سينه در بيماران با  تي بررسي نتايج برونكوسكوپي و سي
    نزاجا505شكايت خلط خوني و عكس قفسه سينه طبيعي مراجعه كننده به بيمارستان 

    
 
 
  
  I دكتر عباس نعمتي*
   II علي مقيميدكتر   
  IIدكتر نادر مركزي مقدم   

  II  دكتر عليرضا امينيان 
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
 ،و اغلـب باشد  ميهموپتيزي علامتي ترسناك براي بيماران        

رو در هر بيمار بـا        از اين . اي مهمي است    تظاهر بيماري زمينه  
 بايــد ،همــوپتيزي قابــل توجــه يــا شــروع ناگهــاني همــوپتيزي

    ،رح حالـورت گيرد كه شامل شـي صــهاي تشخيص بررسي
  

  
  
  
  
  
  

  
هـاي راديولوژيـك و       برونكوسـكوپي، بررسـي   ني،  معاينه بـالي  

از بــين اقــدامات  . باشــد ديگــر روشــهاي پاراكلينيــك مــي   
ترين اقدام    لين و ساده   او ، عكس ساده قفسه سينه    ،پاراكيلينيك
  ارزيابي ) Choice( روش انتخابي، فيبر اپتيكيپكوو برونكوس

  

  چكيده 
 ن تفكيــك بــالاــــاسك تــي ي و ســيــــام برونكوسكوپــــتــا بــا انجد ــــي شــــه سعــــمطالعن ــــايدر : زمينــه و هــدف    

)HRCT=High Resolution CT-scan ( بيمار با شكايت هموپتيزي و عكس قفسه سينه طبيعـي، عـلاوه بـر    84ريه در از 
رد غيرطبيعي با يكديگر    در ارزيابي ضايعات و نيز تشخيص موا       بيماران، نتايج اين دو آزمون       تعيين تشخيص نهايي در اين    

   . دنمقايسه شو
 بيمار بـا شـكايت خلـط        84است كه بر روي     ) case-series( مجموعه موارد   ع مطالعه از نو مطالعه حاضر   :     روش بررسي 

بيماران تحت معاينه مرسوم و معاينه گـوش و  .  انجام شد ،اي مشهود نبود    خوني كه در عكس ساده قفسه سينه آنها ضايعه        
 ،تمـام بيمـاران   . شـدند    حذف مي  مطالعه   ، از شد  حلق و بيني و گوارش قرار گرفته و در صورتي كه علت خونريزي يافت مي              

در نهايت تـشخيص    . شدند) HRCT(اسكن تفكيك بالا    تي  نيز توصيه به انجام سي    همگي  تحت برونكوسكوپي قرار گرفتند و      
در صورت . نهايي پس از يك هفته بستري بيمار و انجام آزمايشات معمول و نيز معاينه دقيق گوش و حلق و بيني داده شد                     

ضريب هماهنگي كاپـا بـين نتـايج دو تـست           . شد   بيمار از مطالعه خارج مي     ،اسكن  تي  نكوسكوپي و سي  عدم وجود نتيجه برو   
  . محاسبه شد

اسـكن    تـي    بيمار سي  43تنها  . اي ديده نشد     بيمار ضايعه  63 در   ، بيمار كه برونكوسكوپي انجام داده بودند      84از  : ها  يافته    
 بيمار با تشخيص نهايي بدخيمي وجـود  1تنها . اي ديده نشد  نمونه ضايعه31در  ،تفكيك بالا انجام داده بودند كه از اين بين  

ضـريب همـاهنگي برونكوسـكوپي و    . اسـكن انجـام نـداد    تـي   ضايعه ديده شد ولي بيمـار سـي  ،داشت كه در برونكوسكوپي 
   . بود) p=67/0%(7اسكن در اين ضايعه برابر  تي سي

 با هر دو روش مورد بررسي ،طبيعيان با شكايت هموپتيزي و عكس قفسه سينه     شود كه بيمار    پيشنهاد مي : گيري      نتيجه
تواند جايگزين ديگري شود ولـي در شـرايطي كـه مجبـور بـه انتخـاب يكـي از روشـها               كدام از روشها نمي    هيچ. قرار گيرند 

   .شود اسكن توصيه مي تي  سي، در بيماران بدون ريسك فاكتور بدخيمي ريه،باشيم
             

   علت   -4تشخيص     – 3       عكس قفسه سينه طبيعي– 2    خلط خوني – 1:    ها كليدواژه
   برونكوسكوپي -6اسكن تفكيك بالا              تي سي-5                      

  19/9/84: تاريخ پذيرش، 9/10/83  :تاريخ دريافت

I(نزاجا، اقدسيه، خيابان اوشان، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران505تنفسي، بيمارستانهاي  تخصص بيمارياستاديار و فوق )*مؤلف مسؤول.(  
II (پزشك عمومي.  
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 در گذشته برونكوسكوپي فقط براي      )1-4(.علت هموپتيزي است  
يماران مبتلا به هموپتيزي با عكـس قفـسه سـينه غيرطبيعـي             ب

طـور متنـاقض در     ه  ي مطالعـات متعـددي ب ـ     ــشد ول   انجام مي 
رابطه بـا ارزش نتـايج برونكوسـكوپي در بيمـاران مبـتلا بـه               

 از   قفـسه سـينه طبيعـي وجـود دارنـد،           عكـــس  هموپتيزي بـا  
اسـكن قفـسه سـينه را در          تـي   ز سـي  ــ ـطرفي برخـي منـابع ني     

بي همـوپتيزي بـه عنـوان مكمـل برونكوسـكوپي مطـرح             ارزيا
  )5-7(.اند كرده

    از آنجا كه ارزيابي و تعريـف همـوپتيزي بـر قابـل اعتمـاد               
، اين امر در بخـشهاي      مبتني است بيماران  ) Reliability(بودن

نظامي ـ كه مشكل تمارض بيماران و شـرايط خـاص خـدمتي     
ي همـراه  تـر  بـيش نيز وجود دارد ـ تشخيص را بـا پيچيـدگي    

از سوي ديگر برخي شرايط باليني با اهميـت ـ كـه در    . كند مي
رأس آنان بـدخيمي اسـت ـ حـساسيت تـشخيص دقيـق علـت        
هموپتيزي را بخـصوص در افـرادي كـه عكـس سـاده قفـسه               

كنـد تـا هـم هزينـه و            گوشـزد مـي    تر  بيش ،سينه طبيعي دارند  
 ند و هـم اي ـ    درنگ ـي به بيمار تحميـل      تر  بيششرايط نامطلوب   

  . ه شونددقيقاً تشخيص دادگونه بيماران 
بــا انجــام برونكوســكوپي و تــا     ايــن مطالعــه بــر آن اســت 

 بيمــار بــا 84ريــه در از ) HRCT(اســكن تفكيــك بــالا تــي ســي
شكايت هموپتيزي و عكس قفسه سينه طبيعي، علاوه بر تعيين        
تشخيص نهايي در اين بيمـاران، نتـايج ايـن دو آزمـون را در               

ايعات و نيز تشخيص موارد غيرطبيعي بـا يكـديگر       ارزيابي ض 
  . مقايسه كند

  
  روش بررسي

) case-series(اي، گزارش موارد     مشاهده از نوع     اين مطالعه   
ــالهاي    و گذشــته ــه در فاصــله س ــر اســت ك  در 1375-80نگ

هـاي    نمونه.  ارتش در تهران انجام يافته است      505بيمارستان  
يماراني كه بـا شـكايت      مورد بررسي به روش سرشماري از ب      

همـوپيزي بــه بخـش ريــه ايــن بيمارسـتان مراجعــه نمــوده و    
 انتخـاب  ،انـد  هاي لازم قرار گرفته بستري شده و تحت بررسي  

  . شدند
يك عكـس    ، پس از بستري و اقدامات اوليه      ،از تمام بيماران      

جدا از طبيعي يا غيرطبيعـي بـودن        . ساده قفسه سينه تهيه شد    
هاي قـانوني و نيـز       دليل محدوديت ه  ينه، ب نتايج عكس قفسه س   

اينكه امكان دسترسي به بيمـاران بعـد از تـرخيص آنـان كـم               
دليـل اهميـت عوامـل ايجـاد كننـده احتمـالي، تمـام              ه  است و ب  

اسكن تفكيك بـالاي      تي  بيماران تحت برونكوسكوپي و نيز سي     
قفسه سينه قـرار گرفتـه بودنـد كـه برخـي بيمـاران از انجـام                 

بيماران جهـت رد سـاير علـل        . بودند امتناع كرده    اسكن  تي  سي
 مورد معاينه روتين قـرار گرفتـه بودنـد و معاينـه             ،موپتيزيه

. ه بــوددقيــق گــوش و حلــق و بينــي نيــز در آنهــا انجــام شــد
زمايش شـمارش كامـل سـلولهاي         همچنين از تمامي بيماران آ    

و اسـمير خـون محيطـي از    ) CBC=Cell blood count(خـون 
بعـلاوه اينكـه    . هاي خوني انجام گرفت     سكرازييجهت وجود د  

اي در عكس ساده قفسه سينه داشتند و يا           بيماراني كه ضايعه  
شواهدي از خونريزي گوارشي و يا خونريزي از بيني داشتند          

به نفـع ديـسكرازي     (مايش خون غيرطبيعي  زو نيز بيماران با آ    
  . شدند حذف  مطالعه از) خوني و يا اختلالات انعقادي

هاي مربوط به متغيرهاي سن، علايم باليني،         در نهايت داده      
براساس اظهـارات بيمـار و درج در پرونـده          (ميزان خونريزي 

براسـاس  (، مدت هموپتيزي  )در دو گروه رگه خون و يا حجيم       
، نتـــايج )اظهــارات بيمــار و درج در پرونـــده برحــسب روز   

 هـا  اسكن تفكيك بـالا از پرونـده        تي  برونكوسكوپي و نتايج سي   
تشخيص نهـايي بيمـاران نيـز پـس از انجـام             .نداستخراج شد 

، برونكوسكوپي، معاينه دقيـق     )در صورت انجام  (اسكن  تي  سي
گوش و حلق و بيني توسط متخصص گوش و حلـق و بينـي،              
پاسخ به درمان و نيز حداقل يك هفته پيگيـري بيمـار بـستري           

  .  انجام پذيرفت،در بخش
يـك متخـصص ريـه و بـا         برونكوسكوپي بيمـاران توسـط          

اسـكن بـا    تي سي.  انجام شدOlympus BFاستفاده از دستگاه 
 بـا روش    Philipsبـا اسـتفاده از دسـتگاه        ) HRCT(تفكيك بالا 

وريـدي  ) contrast( استاندارد و بدون استفاده از ماده حاجب       
اسـكن بيمـاران مجـدداً توسـط يـك       تـي  نتـايج سـي  . انجام شد 

وژي مـورد بـازبيني     متخصص ريه و يـك متخـصص راديول ـ       
شـدند    بيماراني در مطالعـه وارد مـي      . قرار گرفت و تفسير شد    

اسـكن يـا برونكوسـكوپي قـرار گرفتـه            تي  كه حداقل تحت سي   
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 سـبب   ،هـا در پرونـده      كدام از آزمـون    نبودن نتايج هيچ  . باشند
  . شد خروج نمونه از مطالعه مي

) يفراوانـي نـسب   (در آناليز نتايج از شاخص فراوانـي خـام            
ين ـ  تـر  بـيش (ميـانگين از بـراي توصـيف متغيرهـاي كيفـي و     

از . بــراي توصــيف متغيرهــاي كمــي اســتفاده شــد ) كمتــرين
ــاخص ضــريب هماهنگ  ـــش ـــب) r(يـ ـــراي بررسـ ــزان ـ ي مي

اده ــ ـاسـكن استف    تـي   هماهنگي نتـايج برونكوسـكوپي بـا سـي        
جهت محاسـبه ضـريب همـاهنگي مـذكور از امكانـات            . گرديد

Epitable Calculatorافزار آماري   در نرم)version 6(Epinfo 
  . در نظر گرفته شد% 5داري برابر  سطح معني. استفاده گرديد

ذكر اسـت كـه محققـين طـرح بـه اصـول عهدنامـه               ه  لازم ب     
هلــسينكي پايبنــد هــستند و نــام و مشخــصات بيمــاران نــزد  

  . ماند محققين طرح محفوظ مي
  

  ها يافته
 بيمار با   168 در مجموع    1380 تا   1375    در فاصله سالهاي    

از . نـد شكايت هموپتيزي به اين بيمارستان مراجعه كـرده بود        
اي   هـيچ ضـايعه   %) 50 نمونه،   84(ها   در نيمي از نمونه    ،اين بين 

  ده نشد و عكس قفسه سينه كاملاً ـه ديــه سينــدر عكس قفس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مرد و  %) 5/90( نفر 76 بيمار مورد بررسي،     84از  . طبيعي بود 
سابقه مـصرف سـيگار     %) 2/26( بيمار 22تنها  . بقيه زن بودند  

ــد و در    ــرده بودن ــزارش ك ــده  54را گ ــز در پرون ــه ني  ، نمون
 1تنهــا . اطلاعــاتي در مــورد مــصرف ســيگار وجــود نداشــت

ذكر كـرده بـود   ) massive(خونريزي در حد زياد %) 2/1(نمونه
) blood strict(ها خونريزي در حد رگـه خـون   و در بقيه نمونه

 ) سـال  15-75( سـال  5/29ميانگين سـني بيمـاران برابـر        . بود
ــود ــ. ب ــانگين بيمــاران مــدت همــوپتيزي خــود را  ه طــب ور مي

  . كردند روز ذكر مي) 3650-1(81/175
 بيمار برونكوسكوپي انجام دادند كه      84در نهايت تمام اين         
ت اي رؤي ـ   ضـايعه %) 5/77 نمونـه،    63(اــ ـه   نمونه رــت  بيشدر  
هاي برونكوسـكوپي را بـه     فراواني يافته1شماره  جدول  . نشد

 ســال نمــايش 40ي زيــر و بــالاي ــــتفكيــك در دو گــروه سن
  . دهد مي

اسـكن    تـي    بيمار سي  43 بيمار مورد مطالعه تنها      84    از بين   
اي    آنهـا ضـايعه    تـر   بـيش تفكيك بالاي ريه انجام دادند كـه در         

 نيـز فراوانـي     2 شـماره    جـدول %). 1/72 نمونـه،    31(ديده نشد 
 سال  40اسكن تفكيك بالا را در دو گروه زير           تي  هاي سي   يافته

  . دهد  سال نشان مي40و بالاي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سال40 سال و بالاي 40هاي سني زير   بيمار مورد بررسي به تفكيك گروه84مقايسه نتايج برونكوسكوپي در  -1جدول شماره 
     سال40سن زير    سال40سن كمتر و مساوي   

  )درصد(ليفراواني ك  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تشخيص
  63%)75(  2/88  15  6/71  48  طبيعي

  20%)8/23(  8/11  2  9/26  18  تراكئوبرونشيت
  1%)2/1(  0  0  5/1  1  انسدادي
  84  100  17  100  67  مجموع

   سال40 سال و بالاي 40هاي سني زير   بيمار به تفكيك گروه43اسكن ريه در  تي مقايسه نتايج سي-2جدول شماره 
     سال40سن زير    سال40سن كمتر و مساوي   

  )درصد(فراواني كلي  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تشخيص
  31%)1/72(  7/85  6  6/69  25  طبيعي

  2%)7/4(  0  0  5/5  2  رتيكولوندولار
  5%)6/11(  3/14  1  1/11  4  ارتشاحي

  5%)6/11(  0  0  9/13  5  برونشكتازي
  43  100  7  100  36  مجموع
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ــي       ــايج سـ ــسيم نتـ ــت پـــس از تقـ ــي در نهايـ ــكن و  تـ اسـ
 ــ ــه نتايـ ــكوپي بـ ـــبرونكوسـ ــايعه (يـج طبيعـ ــدون ضـ و ) بـ

تـست را   هـايي كـه هـر دو          ، در نمونـه   )با ضـايعه  (يــغيرطبيع
هـاي   ميزان همـاهنگي بـين پاسـخ      )  نمونه 43(انجام داده بودند  

دار نبود كه احتمـالاً       ت كاپا معني  ــت براساس تس  ــاين دو تس  
). p  ،7=%k=67/0(باشـد   هـا مـي     دليل كم بودن تعـداد نمونـه      ه  ب

 نـشان داده شـده      3اره  ــ ـنتايج ايـن دو تـست در جـدول شم         
  . است

  
اسكن و  تي  نتايج سيمقايسه همخواني -3جدول شماره 

  برونكوسكوپي از جهت طبيعي يا غيرطبيعي بودن بيمار
  برونكوسكوپي    
عدم وجود     

  ضايعه
وجود 
  ضايعه

  
  مجموع

  اسكن تي سي  31  10  21  عدم وجود ضايعه
  12  3  9  وجود ضايعه

  43  13  30  مجموع
  

هاي نهايي كه در بيماران       تشخيص ،ها      پس از پايان ارزيابي   
 تـر   بـيش .  نمايش داده شده است    4  شماره  در جدول  ،شدداده  

 1 نرمـــال بودنـــد و تنهـــا در ،%)5/53 نفـــر، 45( هـــا نمونـــه
  .  بدخيمي ريه بود،ها نتيجه بررسي%) 2/1(نمونه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 بيمار با شـكايت همـوپتيزي       84ر بر روي    ــه حاض ــ    مطالع

دارد كـه    بـر ايـن نكتـه تأكيـد          ،ه طبيعـي  ــ ـو عكس قفسه سين   
 طبيعـي هـستند و   ،تـر  بـيش  ايـن بيمـاران در پيگيـري        تـر   بيش

ايـن بيمـاران    % 54تـشخيص نهـايي در      . بيماري جدي ندارنـد   
طبيعـي بـود و بـا احتـساب تراكئوبرونـشيت و ســينوزيت در      

هايي كه چنـدان وسـعت و شـدت بـالايي نـدارد،          گروه بيماري 
اري ــ ـيم ب ،اــ ـه  نمونـه % 4/90ه  ــ ـك ب ــتوان گفت كه نزدي     مي

اســكن  تــي در نهايــت نيــز ميــزان توافــق ســي. جــدي نداشــتند
ي در ديــدن ضــايعه در ايــن ــــك بــالا و برونكوسكوپــــتفكي

وده ــــن بــــار پاييــ كمتــر از مقــدار شــانس و بــسي،بيمــاران
  . تــاس

 ،ار با خلـط خـوني     ــورد با بيم  ــل در برخ  ــن اص ــتري     مهم
وان گفـت   ــ ـت  ت مي ــقيقدر ح . ي است ــرد كردن وجود بدخيم   

ر در انتخــاب روشــهاي تشخيــصي در ــــن امــــتري كــه مهــم
ت ــ ـي اس ــ ـاب روش ــ ـ انتخ ،يــبرخورد با بيمار با خلط خون     

هاي   در نمونه . طور كامل كشف كند   ه  ها را ب    كه بتواند بدخيمي  
مورد بررسي تنها يـك مـورد مبـتلا بـه سـرطان ريـه وجـود                 

ي ــ ـه از تنگ  ــ ـبـود ك  اله   س ـ 40 مـردي    ،بيمار مزبور . تــداش
ــدت  . نفــس شــكايت داشــت  ــه م ــود و ب  روز 90ســيگاري نب

   متأسفانه در مورد اين.د لخته خون داشتــزي در حـهموپتي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي نهايي در بيماران مورد بررسي و نسبت موارد صحيح تشخيص در هر يك از موارد به تفكيك در  فراواني تشخيص -4 شماره جدول
  اسكن تي برونكوسكوپي و سي

نسبت نتيجه درست   درصد فراواني  فراواني   تشخيص
  ×برونكوسكوپي

نسبت نتيجه درست 
  ×اسكن تي سي

  20/18  45/40  %5/53  45  طبيعي
  12/9  22/13  %2/26  22  رونشيتتراكئوب

  5/4  9/8  %7/10  9  ×سينوزيت
  4/4  5/2  %6  5  برونشكتازي
    1/1  %2/1  1  بدخيمي

  1/1  1/0  %2/1  1  آنفاركتوس ريه
  1/1  1/0  %2/1  1  مسموميت با وارفارين

  43/37  84/64  %100  84  مجموع
 . جدا از مثبت يا منفي بودن و يا جدا از نشان دادن يا ندادن ضايعه،استاي است كه در تشخيص نهايي كمك كننده  منظور از نتيجه درست، نتيجه× 
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ــه در آن ضــايعه     ــام شــد ك ــا برونكوســكوپي انج ــار تنه بيم
 بيمــار حاضــر بــه انجــام ،انــسدادي رؤيــت شــد و در ادامــه

توان در رابطـه بـا توانـايي           نمي رو اسكن نشد و از اين      تي  سي
اسكن در تشخيص بدخيمي ريه در اين بيمار قـضاوتي            تي  سي
  . كرد

،  برونـشكتازي  ام بيمـاران مبـتلا بـه      ــن در تم  ــاسك  تي      سي
 و نيز در بيمـاران بـا آنفـاركتوس ريـه و             ضايعه را نشان داد   

همچنـين  . مسموميت با وارفارين، ارتشاح در ريه را نشان داد        
 ص نهـايي طبيعـي    ــا تشخي ــافراد ب از  )  مورد 20از  (ورد م 18

 بيمـار ديگـر نيـز    2 بدون ضايعه گزارش كرد و در  ،را) سالم(
 ارتـشاح گـزارش     ، ضايعه رتيكولوندولر و در ديگري     ،در يكي 
ــايي  . كــرد ــشخيص نه ــا ت ــاران ب  4ســينوزيت، در مــورد بيم
 12از بـين    . را بـدون ضـايعه گـزارش كـرد        )  مورد 5از  (مورد

 مورد را بدون    9 ،تراكئوبرونشيت نيز مار با تشخيص نهايي     بي
 مـورد را    1ضـايعه رتيكولونـدولر،     داراي   مورد را    1ضايعه،  

ه نفـع   ضايعه مشكوك ب   مورد را داراي     1داراي ارتشاح و در     
ايــن ذكــر اســت كــه در ه  بــلازم. برونــشكتازي تــشخيص داد

 ضـايعه برطـرف شـده بـود و          ،هـاي بعـدي     در بررسي  ،بيمار
  . شخيص برونشكتازي منتفي شدت

    برونكوسكوپي عـلاوه بـر تـشخيص ضـايعه انـسدادي در            
 مـورد بيمـار بـا تـشخيص         45ز  ابيمار مبتلا به سرطان ريـه،       

 مبـتلا    مـورد را   5 مورد را بدون ضايعه و       40نهايي سالم نيز    
 مورد با تـشخيص نهـايي سـينوزيت         9 تراكئوبرونشيت، از    به

مبـــتلا بـــه  مـــورد را 1ه و  مـــورد را بـــدون ضـــايع8نيـــز 
 ار مبتلا بـه تراكئوبرونـشيت نيـز         بيم 22تراكئوبرونشيت و از    

 مورد را مبتلا به تراكئوبرونشيت گـزارش نمـوده اسـت و             13
 بيمار با   5در مقابل از    . اي نديده است     بيمار ديگر ضايعه   9در  

 مورد تشخيص برونشكتازي داده است و       2، در   برونشكتازي
در بيمـاران بـا   . يعـي گـزارش نمـوده اسـت     مورد نيز طب  3در  

نيـز  توس ريه و مسموميت با وارفارين       تشخيص نهايي آنفارك  
  . اي گزارش نكرده است ضايعه

 ،توان چنين نتيجه گرفت كه در تمـام مـوارد               در مجموع مي  
 از تــر بــيشاســكن در تــشخيص علــت بيمــاري  تــي دقــت ســي

يمـاري كـه     ب 43در مجموع نيز در     . برونكوسكوپي بوده است  

 بيمار مبتلا به سينوزيت و      4هر دو تست را انجام داده بودند،        
ــز  ـــ بيمــار مبت3ني ـــلا بـ ــشيتـ  تــشخيص داده ،ه تراكئوبرون
اين امر بيانگر اين نكتـه اسـت كـه در حـضور هـر دو                . نشدند

 از نظـر بـاليني قابـل تـشخيص          ،آزمون تقريباً تمام علـل مهـم      
  .هستند

 بيمار با   177 بر روي    )8(همكارانش و   Senاي كه         در مطالعه 
 در بيمـاران بـا عكـس قفـسه          ،شكايت هموپتيزي انجام دادنـد    

 هــيچ مــوردي از بــدخيمي يافــت نــشد و تمــام ،ســينه طبيعــي
  .  عكس قفسه سينه غيرطبيعي داشتند،بيماران با بدخيمي

ــط        ــه توسـ ــشابه كـ ــه مـ ــين در مطالعـ  و Jacksonهمچنـ
  شـيوع كارسـينوم    ،جـام يافـت    بيمار ان  48بر روي   ) 9(همكاران

را در   گزارش شد و ريـسك فاكتورهـاي آن       % 3 ،برونكوژنيك
 40بيمار با خلط خوني و عكس قفسه سينه طبيعي، سن بالاي            

ــدت      ــولاني و م ــدت ط ــه م ــيگار ب ــصرف س ــابقه م ــال، س س
  . هموپتيزي بالاي يك هفته اعلام كردند

ود و  ب ـ% 6 نيـز ايـن ميـزان        )10( و همكـاران   Poeدر مطالعه       
 سال، مـرد بـودن و مـصرف         50فاكتورهايي مانند سن بالاي     

عنوان معيارهاي تـشخيص    ه  بپاكت در سال     40 سيگار بالاي 
  . بدخيمي در موارد با عكس قفسه سينه طبيعي ذكر شدند

 نــشان داد كــه در  )12و 11( و همكــارانSharmaمطالعــات     
مواردي كه ريسك فـاكتوري بـراي كارسـينوم برونكوژنيـك           
وجود نداشته باشد، برونكوسكوپي فيبر اپتيك ارزش كمي در         

  . تشخيص علت دقيق خونريزي دارد
    Revel  نيز توصيه نمودند كه در موارد بـا         )13(و همكارانش 

اسـكن بـه عنـوان يــك روش     تـي   سـي ،هـاي حجـيم   خـونريزي 
 جايگزين برونكوسـكوپي    ،غربالگري در برخورد اول با بيمار     

  . گردد
ــك     ــ نزدي ــه حاضــر توســط  ت ــه مطالع ــه ب  و Setرين مطالع

 بيمار بـا شـكايت      91در اين مطالعه    انجام يافت،   ) 14(همكارانش
اسكن و هم بـا برونكوسـكوپي مـورد           تي  هموپتيزي هم با سي   
در مواردي كه عكس قفسه سينه نرمـال        . بررسي قرار گرفتند  

هــا كارســينوم برونكوژنيــك داشــتند كــه هــم  نمونــه% 5 ،بــود
ه تشخيص آن شـده  ن و هم برونكوسكوپي موفق ب اسك  تي  سي
 ،هاي با عكس قفـسه سـينه غيرطبيعـي          از طرفي در نمونه   . بود
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اسكن   تي   سي كارسينوم برونكوژنيك در موارد محيطي توسط     
  . بهتر تشخيص داده شده بود

دليل اينكه تنهـا يـك نمونـه مبـتلا بـه            ه   ب در مطالعه حاضر      
مورد عوامل خطر بدخيمي    توان در      نمي ،بدخيمي وجود داشت  

قضاوت دقيق و صحيحي انجام داد ولي مـواردي چـون مـرد             
 روز بـه    7 سال و نيز مـدت همـوپتيزي بـالاي           40بودن، سن   

  . كرد  صدق مي،عنوان عوامل خطر در اين بيمار
اسكن و    تي  هايي كه سي    در مطالعه حاضر از آنجا كه نمونه          

 نبودنــد و  بــه يــك انــدازه،وســكوپي انجــام داده بودنــدبرونك
خـاطر يكـسان    ه  اسـكن نداشـتند، ب ـ      تي  تعدادي از بيماران سي   

 تأكيد زيادي بر تعيـين ارزش تشخيـصي هـر           ،ها  نبودن نمونه 
 بيمـار كـه     43در مجمـوع از     . كدام از روشها صورت نگرفـت     

ح  مورد تشخيص صـحي   37در    بودند،  ام داده اسكن انج   تي  سي
 84ولـي از بـين   ) موارد% 04/86(اسكن داده شد  تي  توسط سي 

ــد    مــورد64 در ،بيمــار كــه برونكوســكوپي انجــام داده بودن
). مــوارد% 1/76(برونكوســكوپي تــشخيص صــحيح داده بــود

ذكر است كه ميزان اين نسبت در تـشخيص ضـايعات          ه  لازم ب 
طـور   توان اين   از نتايج بدست آمده مي    .  متفاوت است  ،مختلف

هـايي بجـز     شخيصبخـصوص در مـوارد ت ـ     (كـه  استنباط كرد 
يي بـالاتري در تـشخيص ضـايعه        اسكن توانا   تي  سي) بدخيمي

ــي. دارد ــايج     معنـ ــين نتـ ــاهنگي بـ ــريب همـ ــودن ضـ دار نبـ
ه دليل كم بودن تعداد      ب تر  بيش ،اسكن  تي  برونكوسكوپي و سي  

دار بـودن ايـن        از طرفـي حتـي بـا وجـود معنـي           هاست،  نمونه
ز ميـزان    ميزان همـاهنگي بـسيار پـايين اسـت و ا           ،ضريب نيز 
اين امر نيز خود دليلي است بـر اينكـه          .  كمتر است  ،شانس نيز 

اسـكن ـ جـدا از صـحت      تـي  هاي برونكوسكوپي و سي آزمون
 نتـايج  ،هـا  بـودن ايـن نمونـه   نتايج ـ در ارزيابي سالم يا بيمار  

تواننــد جــايگزين يكــديگر  يكــسان و همــاهنگي نداشــته و نمــي
  . شوند
ي، تعيين ضايعات اوليه مخـاط اسكن در   تي  طور كلي سي  ه      ب

 ــ ــت سنگفرشـ ــاپلازي بافـ ــشيت، متـ ــاي برونـ ي و پاپيلوماهـ
گـي توسـط برونكوسـكوپي قابـل تـشخيص          كه هم (خيم  خوش
ـــاس اســ، غيرحــس)دــهــستن  انجــام شــده در مطالعــات. تـ

ص ضـايعات داخـل     ــاسـكن را در تـشخي       تـي    سي ،تاكنون نيز 

ر ــــت ي ضــعيفــــهــاي هــوايي از برونكوسكوپ  لــومن راه
 ،از طرف ديگـر نيـز ضـعف عمـده برونكوسـكوپي           . اند  دانسته

هـاي هـوايي محيطـي و پارانـشيم ريـه             تشخيص ضايعات راه  
اسـكن بـيش از       تي   سي جالب اينكه در مطالعه حاضر    . باشد  مي

هــــايي از قبيــــل  برونكوســــكوپي در تــــشخيص بيمــــاري
از آنجـا كـه در مطالعـه        . شـته اسـت    دقـت دا   رونشيت،تراكئوب
ه مبـتلا بـه بـدخيمي وجـود داشـت ك ـ          ك بيمـار     تنها ي ـ  حاضر
 امكان مقايـسه دقيـق نتـايج        اسكن نيز انجام نداده بود،      تي  سي
  . اسكن و برونكوسكوپي وجود ندارد تي سي

  
  گيري  نتيجه

دهـد كـه در حـضور هـر دو آزمـون                  اين مطالعه نشان مي   
همچنـين  . شوند  تقريباً تمام علل جدي باليني تشخيص داده مي       

اسـكن تفكيـك    تـي   سـي ، انتخاب يكي از ايـن دو تـست      در مقام 
در مواردي كـه ريـسك فـاكتوري بـراي بـدخيمي وجـود              (بالا

ه نظــر ـبــ. ودـد بــــــي خواهــــت انتخابــتــس) نداشــته باشــد
 ،هــا رســد كماكــان برونكوســكوپي در تــشخيص بــدخيمي مــي

شود كه بيمـاران بـا        در انتها پيشنهاد مي   . روش انتخابي باشد  
. وني با هر دو روش مورد بررسي قرار گيرنـد       شكايت خلط خ  

تواند جايگزين ديگري شـود ولـي در          كدام از روشها نمي    هيچ
شــرايطي كــه مجبــور بــه انتخــاب يكــي از روشــها باشــيم در 

اسـكن    تـي    سـي  ،بيماران بـدون ريـسك فـاكتور بـدخيمي ريـه          
  . شود توصيه مي
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Evaluation of the Bronchoscopy and High Resolution Computed 
Tumography Scan Results in Patients with Hemoptysis and Normal Chest 

X-Ray Referred to 505 Hospital  
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*A. Nemati, M.D.       A. Moghimi, M.D.       N. Markazi Moghaddam, M.D. 
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Abstract 
    Background & Aim: The present study was undertaken to compare the results of broncoscopy and HRCT in 84 
patients complaining from hemoptysis with normal chest X-ray in order to determine their final diagnosis and investigate 
association between these tests in different clinical situations.   
    Patients & Methods: This retrospective case-series study was conducted on 84 patients with hemoptysis and normal 
chest X-ray who referred to the 505 Hospital in Tehran. There was not any obvious source for bleeding in their clinical 
examinations. All patients underwent fiber optic bronchoscopy and also HRCT. The final diagnosis was made after at least 
one-week follow-up. Kappa coefficient between the results was calculated.  
    Results: Out of 84 patients, who had done bronchoscopy, no lesion was seen in 63 of them. Only 43 patients 
underwent HRCT, out of whom 31 patients had no lesion in their HRCT. There was only one patient with malignancy found 
in his bronchoscopy, but he did not undergo HRCT. Kappa coefficient between bronchoscopy and HRCT was 7%(P=0.67).  
    Conclusion: In spite of the limitations in  this study, it seems that none of these two tests can be replaced with the 
other. In patients without the presence of risk factors for malignancy, HRCT could be of more help.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Hemoptysis   2) Normal Chest X-ray     3) Diagnosis     4) Cause    5) HRCT 
 
                       6) Bronchoscopy     
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