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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.  


