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  چكيده

بعضي  سينه درات قفسه در گرفتن ضايع برد آنركااست كه براي گرفتن نمونه  روشي محبوب بيوپسي سوزني :مقدمه

تي اسكن در  سي هدايت سوزني باحاصل از بيوپسي  شناسي آسيب هاينمونهدر اين مطالعه به بررسي . ها محدود استبيمارستان

  .پرداخته شد يي سلولي و همچنين تشخيصهاضايعات قفسه سينه به منظور بررسي

 از يك به دست آمدههاي پاتولوژمقطعي و گذشته نگر بود و بر روي نمونه - مطالعه انجام شده يك مطالعه توصيفي  :بررسي روش

 1389تا  1380هاي در بيمارستان شهيد صدوقي يزد طي سال تي اسكن در ضايعات قفسه سينه سي بيوپسي سوزني با هدايت

  .تجزيه و تحليل شد 12نسخه  SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده .انجام گرفت

 زن 36و  %)6/59( مرد 53بيماران شامل  كه نمونه استخراج شد 89، تعداد لوژيخش پاتوهاي ب بررسي پرونده پس از :نتايج

 .نمونه از مدياستن بود 11نمونه از ريه و  78ها شامل نمونه. دسال بودن 3/57 يسال و ميانگين سن 91 -16 يسن دامنهبا  %)4/40(

فاقد كفايت جهت تشخيص گزارش   نمونه %)2/20( مورد 18 در نمونه را جهت تشخيص كافي ذكر كردند و%) 8/79( مورد 71در 

بيمار  23 اختصاصي و خيم ضايعه خوش %)8/34( بيمار 31 ضايعه بدخيم در %)1/19( بيمار 17 نتايج پاتولوژي در .شده بود

در ريه  انجام گرفته بين مكان قرارگيري ضايعه تجزيه و تحليلبر اساس  .ودخيم غيراختصاصي گزارش شده ب ضايعه خوش%) 8/25(

 .=p)024/0( داري وجود داشتيو نتايج پاتولوژيك رابطه معن

  هاي حاصل از تواند كفايت نمونهميتي اسكن بيوپسي سوزني با هدايت سي نتايج به دست آمدهبر اساس  :گيرينتيجه

Core Needle Biopsy در قفسه سينه را بالا ببرد.  

  

  سي تي اسكنسينه،  بيوپسي سوزني، ضايعات قفسه :كليدي هايهواژ
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  مقدمه

هاي سينه شامل ريه و مدياستن است كه بيماريقفسه 

بدخيم  خيم و ها و تومورهاي خوشجمله عفونت مختلف از

تشخيص  براي. هستند دو اندامقادر به ايجاد ضايعه در اين 

هاي متعددي مدنظر بوده ولي  ضايعات توراكس همواره روش

ست آوردن تشخيص قطعي ها به د هدف اصلي از اين روش

بايد به اين  .است گيري درمانيبل از هرگونه تصميمبافتي ق

الامكان بايد علاوه بر نكته توجه داشت كه روش مزبور حتي

دقت تشخيصي مطمئن، با حداقل تهاجم همراه بوده و از نظر 

  .)1(ي براي بيمار مقرون به صرفه باشداقتصاد

يك روش قابل  تي اسكن با هدايت سيسوزني بيوپسي 

اي توراكس و مخصوصاً ه اطمينان در تشخيص بيماري

   بيوپسي سوزني ترانس توراسيك .)3،2(مدياستن است

) Trans Thoracic Needle Biopsy:TTNB ( روشي است كه

مداخلات راديولوژي قفسه سينه استفاده به طور شايع در 

  تواند خطر است كه مييك روش نسبتاً بي  TTNB.شود مي

تشخيص صحيح سيتولوژيك و يا هيستولوژيك  امكان ثرؤطور م به

ميزان موفقيت گزارش شده براي بيوپسي سوزني  .)5- 7(فراهم كند

 .)8،7،5(گزارش شده است %96- 77اسكن  تيبا هدايت سي

TTNB هاي هاي منفرد يا تودهبه طور كلي براي تشخيص ندول

  .)8(شودريوي استفاده مي

شود كه سوزن بيوپسي استفاده مي جهت انجام بيوپسي از

 ،):Fine Needle Aspiration FNA(:انواع مختلفي دارد

Cutting Needle Biopsy ، Automated Core needle 

Biopsy)9(.  

توانند در موفقيت بيوپسي سوزني  مي يي كهمتغيرهاجمله از 

ضايعه،  اندازهتعداد نمونه گرفته شده،  :تأثير بگذارند، شامل

خيم يا  ن انجام شود، خوشآه بيوپسي قرار است در ك اندامي

بدخيم بودن ضايعه، دسترسي به سيتوپاتولوژيست در محل، 

تجربه پاتولوژيست، دسترسي به تجهيزات تصوير برداري و 

  .)10(مهارت پزشك اپراتور است

تجزيه و امكان  CNBحصول نمونه بافتي بزرگتر توسط 

 مطالعات مانندرا  يترشرفتهيپي شگاهيزماآ هايتحليل

 شيزاـاف ثـباع ودـخ كهند ـكيـراهم مـف ايمونوهيستوشيميايي

  .)12،11(شوديم يـصيخـتش يـژگـيو

تواند براي هدايت سوزن هاي تصويربرداري كه ميروش

 و نمحل آ استفاده شود بستگي به ويژگي ضايعه،  TTNBدر

اي هفلوروسكوپي يكي از بهترين روش .تجربه اپراتور دارد

  تصويربرداري جهت هدايت سوزن است ولي سونوگرافي و 

   با توجه به وجود هوا و بافت. تر هستنداسكن رايجتيسي

هاي ديگر سونوگرافي نسبت به روش ،سخت در قفسه سينه

  .)13(شودكمتر استفاده مي

ترين روش تصويربرداري جهت تي اسكن شايعامروزه سي

تي تفكيك بالا در سيقدرت  .هدايت بيوپسي سوزني است

 در تماس با اشعهو زمان كمتر اسكن امكان راهنمايي بهتر 

  .)14(كندبودن را فراهم مي

ي و ريگنمونه تيفيك نهيزم دربا توجه به تحقيقات گسترده 

، هدف از اين ضايعات قفسه سينه در CNB يصيتشخ ارزش

ضايعات قفسه سينه  موفقيت اين روش در مطالعه بررسي

 10مراجعه كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد طي  بيماران

  .است سال اخير

  بررسي روش

 بر رويانجام شد  نگرگذشته مقطعي و - توصيفي مطالعهاين 

در  )1380-1389( سال اخير 10موجود در  يها پروندهتمام 

كه با  شد انجامد بخش پاتولوژي بيمارستان شهيد صدوقي يز

كه  نمونه 89 نهاآاز بين . ندروش سرشماري وارد مطالعه شد

 ،نده بودتي اسكن قرار گرفتتحت بيوپسي سوزني با هدايت سي

تي اسكن بيماران نيز در بخش انتخاب شدند و گزارش سي

 با استفاده ازپس پرسشنامه مربوطه س .يولوژي پيگيري شدراد

اطلاعات موجود در گزارشات پاتولوژي و راديولوژي كه شامل 

و نماي راديولوژي  موقعيت ضايعه، شناختي،اطلاعات جمعيت

نفر فاقد  18تعداد  ها نمونهر بين د .، تكميل شدبودنوع پاتولوژي 

به  و مراجعهبا افراد تلفني  تماسبا تشخيص پاتولوژي بودند كه 

هاي داده .تشخيص نهايي مشخص شد بيمار در بايگاني پرونده

  و  12خه ـنس SPSSافزار رمـتفاده از نبا اسآوري شده جمع
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  .تجزيه و تحليل شد Chi-square آزمون

 استبدينگونه  در اين مركز CNBروش گرفتن نمونه توسط 

با   Gauge 18)تتروكا( Coaxialسوزن  از در هـمه بيماران كه

براي تمامي افرادي كه با . شودميتي اسكن استفاده هدايت سي

مراجعه د توده قفـسه سينه به بيمارستان شهيـد صدوقي يز

) Cutting Needle Biopsy( كردنــد و تحـت بيوپسـي سـوزني

تي اسكن قرار گرفتند قبل از انجام بيوپسي با هدايت سي

و  كنترل  PT ,PTT ,INRي انعقاديها تستشمارش پلاكتي و 

. شدكواگولان خوراكي طبق دستورالعمل مربوطه قطع آنتي

 4/1ز بيشتر ا PTو  ml/100000شمارش پلاكتي زير (

ملكرد ريوي در ع )شدندهاي نسبي محسوب  يكاسيوناندكنترا

تي اسكن ريه گرافي قفسه سينه و سي. شدتمام بيماران بررسي 

تي تحت سير پس در بيماس .شدنيز قبل از بيوپسي انجام 

 از بعد شدگذاري علامتمحل مناسب جهت گرفتن نمونه اسكن، 

 Lidocaineه وسيل به يموضع يحسيب و پوست كردن زيتم

فقط براي (شد  انجام اسكن يتيس تيهدا با ي بافتيوپسيب

در زمان بيوپسي  .)گرديدزيتجو Midazolamسال  2ي زير ها بچه

سوزن  Coaxial روشر د .دبيمار بايد در بازدم متوقف شده باش

و داخل  شداستفاده به عنوان كانولاي هدايتي  تر بزرگدار مدخل

سوزن ك و ي داخل ضايعه قرار گرفتزير جلدي يا حتي بافت 

از داخل لومن سوزن  بودسوزن تروكات تر كه  كوچكبيوپسي 

تي اسكن سي مجدداًپس س .شدبه سمت ضايعه هدايت  تر بزرگ

بعد از آن سوزن به  و گرفتهجهت اطمينان از محل صحيح سوزن 

نمونه با  2به طور روتين  مطالعه يندر ا .شدفرستاده داخل ضايعه 

 محلول در سريعاً و شد گرفتهر مت يليم 20- 15گين طولي ميان

 يپاتولوژ ستويه نيروت هاي ي بررسيبرا و شده ثابت% 10 نيفرمال

   صيتشخ به يستوپاتولوژيه آزمايشات اگر .گرديد ارسال

 از پس .شد مي انجام ييايميستوشيمونوهيا مطالعات رسيدندنمي

قفسه  يگراف و هبود نظر تحت ساعت 4 مدت به ماريب يوپسيب

  . شد گرفته نوموتوراكس جمله از يوپسيب عوارض رد جهت نهيس

  نتايج

در اين مطالعه كليه موارد بيوپسي سوزني توسط سوزن 

 يها تي اسكن در بيماراني كه با تودهتروكات با هدايت سي

سال اخير به بيمارستان شهيد صدوقي  10قفسه سينه در طي 

مورد نمونه  89ي قرار گرفتند كه يزد مراجعه بودند مورد بررس

 زن 36و  %)6/59( مرد 53بيماران شامل . به دست آمد

 3/57 يسال و ميانگين سن 91 -16 يسن دامنهبا  %)4/40(

 50كمتر از  %)5/31( بيمار 28بندي سني در گروه. سال بودند

 78در . سال سن داشتند 50بالاي  )%5/65( بيمار 61سال و 

از %) 4/12(مورد 11سي از ضايعه ريه و بيوپ %)6/87(مورد 

  .ضايعه مدياستن گرفته شده بود

با هدايت سي تي اسكن قرار  CNBبيمار كه تحت  89از 

محصولات بيوپسي براي  %)2/20(بيمار  18گرفتند، در 

%) 8/79(مورد  71اند و در  تشخيص پاتولوژي فاقد كفايت بوده

  .ندا ها جهت تشخيص پاتولوژي كافي بوده نمونه

  :باشد يدر بيماران به صورت زير م يپاتولوژ هاي يافتهفراواني 

 Hodgkin`s:ضايعه بدخيم شاملبا  %)1/19(بيمار  17 -

Disease)4(، )(SCC: Squamous Cell Carcinoma)2( ،  

Small Cell Carcinoma )1(Bronchioloalveolar Carcinoma 

)1 (،Nurofibrosarcoma)1( ،Adenocarcinoma)2( ،Spindle 

Cell Thymoma)1(، Epithelioidhemangio 

Endothelioma)1( ،Lymphoma)1( ،Germ Cell Tumor 

malignant)1 ( نواحي و متاستاز از ساير.  

اختصاصي  ميخ ضايعه خوشبا %) 8/34(بيمار  31 -

)Specific Benign (شامل:  

Thymoma)2( ،Hamartoma)3( ،fibrous tumor 

Solitary)3( ،(TB)Tuberculosis)7(Anthracosis )10( ،

Rheumatoid Nodule)1( ،Mucormycosis)1( ،Tissue 

Thyroid)1(  Fibroblastic Nodule)1(،Pulmonary 

Capillaritis)1(، wegner`s granulomatousis)1.( 

 ياختصاص غير ميخ ضايعه خوشبا  %)2508(بيمار  23 -

)non specific Benign (شامل :  

Inflammation)13( ،Pneumonia)3( ،Abscess)4( ،

Granulomatous Inflammation )3.(  

بندي ضايعه به دو گروه تقسيم اندازهها بر اساس  نمونه

   22سانتيمتر و  2بالاي %) 2/75( ضايعات ورد ازـم 67 :شدند
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  .سانتيمتر بودند 2زير %) 2408( ضايعات مورد از

س، محل ضايعه و و سن، جنپاتولوژي  موفقيت ارتباط بين

مورد بررسي قرار گرفت  Chi-square سايز ضايعه توسط آزمون 

   باپاتولوژي  هايكفايت نمونهكه ارتباط معني دار بين 

 دار بينارتباط معني). =024/0p( محل ضايعه وجود داشت

ضايعه وجود  يزسن، جنس و سا باپاتولوژي  هايكفايت نمونه

  .نداشت

يوپسي گرفته شده فاقد نمونه كافي ب هابيماري كه در آن 18

به صورت تلفني و مراجعه به پرونده كه  ندجهت تشخيص بود

مورد امكان پيگيري بيمار وجود  4ر د .بيمار پيگيري شدند

   .نداشت

 1ر د ؛SCCتشخيص  ،بيوپسي بازت ورد از بيماران تحم 3ر د

 ؛Solitary Fibrous Tumor تشخيص ،مجدد CNBورد تحت م

يله به وسمورد  1ر د ؛TBتشخيص  ،با درمان دارويي مورد 8ر د

TBLB،  تشخيصSCC  ف لن با استفاده از بيوپسيد مور 1در و  

  .گردني لنفوم هوچكين مطرح شده بود نود

سال داشتند  50كنندگان سن بالاي اغلب مراجعه

كننده جهت بيوپسي توده قفسه تعداد مردان مراجعه%).5/68(

هاي مورد توده ).بيشتر% 2/19(ده است سينه بيشتر از زنان بو

هاي در بين يافته %).6/87(شدند  مشاهدهبررسي عمدتاً در ريه 

بيشترين فراواني را به خيم اختصاصي خوش ضايعات ،پاتولوژي

 71بررسي شده در  نمونه 89از  %).8/34(خود اختصاص دادند 

 ).%8/79( ندها جهت تشخيص پاتولوژي كفايت داشتمورد نمونه

) Mass(سانتيمتر  2ها توده بالاي ضايعه در اكثر نمونه اندازه

  .)1جدول ( %)2/75(گزارش شده بود 

داري بين گروه ارتباط معني و Chi-square بر حسب آزمون

  .)=867/0p( شتپاتولوژي وجود نداهاي كفايت نمونهسني و 

  

  مورد بررسيدر بيماران  شناختيجمعيتتوزيع فراواني متغيرهاي : 1جدول 

  )درصد(  تعداد  متغير

  )5/31(  28  سال 50زير سن

  )5/65(  61  سال 50بالاي 

  )6/59(  53   مذكر  جنس

  )4/40(  36  نثؤم

  )6/87(  78  ريه محل ضايعه

  )4/12(  11  مدياستن

  )1/19(  17  بدخيم  يافته پاتولوژي

  )8/34(  31  خيم اختصاصيخوش

  )8/25(  23 خيم غيراختصاصيخوش

  )2/20(  18  اقدتشخيصف

  )8/24(  22  مترسانتي 2زير   سايز ضايعه

  )2/75(  67  مترانتيس 2بالاي

  )100(  89  جمع كل

  

داري بين ارتباط معني ومذكور  بر حسب آزمونهمچنين 

. )=914/0p( شتوجود ندا نيز پاتولوژي هايكفايت نمونهجنس و 

  ارتباط  تولوژيپاهاي كفايت نمونهو ) ريه(بين محل ضايعه اما 

دار ارتباط معني). 2جدول ( )=024/0p( يافت شدداري معني

 نيز يافت نشد پاتولوژيهاي كفايت نمونهو  ضايعه سايزبين 

)436/0p=.(  
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  مطالعه پاتولوژي بر حسب محل ضايعه در بيماران موردنتايج  توزيع فراواني: 2جدول 

  محل ضايعه
  بدخيم

  )درصد(تعداد   

  صاصياخت خيمخوش

 )درصد(تعداد   

  غيراختصاصي خيمخوش

 )درصد(تعداد   

  جمع كل

  )درصد(تعداد   

  )100(   63  )34(   22  )46(   29  )19(   12  ريه

  )100(   8  )5/12(   1  )25(   2  )5/62(   5  مدياستن

  )100(   71  )4/32(   23  )7/43(   31  )9/23(   17  جمع كل

  

  بحث

ينه به كار تلفي براي تشخيص ضايعات قفسه سمخ هايروش

ها به دست آوردن تشخيص  ولي هدف اصلي از اين روشرود مي

جراحي يا (قطعي بافتي قبل از هرگونه تصميم گيري درماني 

بايد به اين نكته توجه داشت كه روش مزبور . است) غير جراحي

حتي الامكان بايد علاوه بر دقت تشخيصي مطمئن، با حداقل 

هاجم همراه بوده و از نظر اقتصادي براي بيمار مقرون به صرفه ت

بيوپسي بافتي از طريق پوست با است كه شده  مشاهده. باشد

در تشخيص  تي اسكن يك روش قابل اطمينان هدايت سي

  .)15-17(هاي توراكس است بيماري

را در تشخيص   CNBمطالعات گذشته مزاياي استفاده از

ه با بروز قابل قبول عوارض نشان ضايعات قفسه سينه همرا

با  CNBميزان موفقيت  در اين مطالعه به ارزيابيلذا  ،دادند

ه در را در تشخيص ضايعات قفسه سين تي اسكنهدايت سي

بيوپسي  هاي يستمرغم استفاده از سعلي .پرداخته شداين مركز 

استفاده از آن  هاي توپراندامدر  سوزني با هدايت تصويربرداري

به  باشد يرفتن نمونه از ضايعات قفسه سينه محدود مدر گ

مورد  89سال اخير  10كه در بررسي كنوني در طي  يا گونه

ضايعات تشخيص  تي اسكن جهتبيوپسي سوزني با هدايت سي

قفسه سينه در بيمارستان شهيد صدوقي يزد انجام شده كه 

اي كه  مطالعه در .نسبت به مطالعات مشابه كمتر بوده است

Quint انجام ميلادي  2005 - 2002هاي  در سال و همكاران

اتي اسكن را  نتايج بيوپسي ترانس توراسيك با هدايت سي شد،

در بررسي ديگر كه  .)18(بيمار مورد بازبيني قرار دادند 226در 

 2007-2003 يها در سال و همكاران Laopaiboon وسطت

مورد  نهضايعات قفسه سي از بيوپسي 160، انجام شدميلادي 

 ها در اينشايد علت كمتر بودن نمونه. )19(ارزيابي قرار گرفت

توسط يكي از اساتيد محترم  تنهاانجام بيوپسي مطالعه 

  .مركز استراديولوژي در اين 

بيمار با توده قفسه سينه كه  89 يها در اين مطالعه پرونده

تي و با هدايت سي برش هايسوزن تحت بيوپسي سوزني توسط

 11نمونه از ريه و  78 .رار گرفتند بررسي شده استاسكن ق

بيوپسي گرفته شده  89از  .استنمونه از مدياستن گرفته شده 

شخيص نمونه گرفته شده جهت ت %)8/79( مورد 71در 

  .پاتولوژي كفايت داشته است

 ACR: American)مريكاآكالج راديولوژي  لالعمردستو

College of Radiology)  فيت بيوپسي كيدر مورد بهبود

 ميلادي ميزان 2010در سال  برداري،سوزني با هدايت تصوير

و در  درصد 96تا  77هاي قفسه سينه  موفقيت در بيوپسي

تا  70 هااندام و ساير درصد 93 تا 76ضايعات موسكولواسكلتال 

گزارش شده و آستانه پيشنهادي براي موفقيت در درصد  90

ضايعات موسكولواسكلتال و  درصد 75هاي قفسه سينه  بيوپسي

 در اين مركز در مطالعه انجام شده. بيان شده است درصد 70

 درصد 8/79هاي قفسه سينه  نيز ميزان موفقيت در بيوپسي

  .)20(قرار دارداستاندارد  دامنهگزارش شده كه در 

و همكاران در  Laopaiboon كه توسط يا در مطالعه

بيمار با  334 ،انجام شدميلادي  2003-2007 يها سال

تي با هدايت سي كه كبد و رتروپريتوئن قفسه سينه، يها توده

مختلف تحت بيوپسي قرار  اندازهبا  ييها اسكن به وسيله سوزن
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بيوپسي از  160در كل . واقع شدند مورد ارزيابي ،گرفته بودند

مورد  97انجام شده بود كه در  18سوزن  يلهتوراكس به وس

مورد  119 .كافي ذكر شده بود نمونه جهت تشخيص ،%)6/60(

مورد مربوط به ضايعات مدياستن  41مربوط به ضايعات ريه و 

  .)19(بود

بيوپسي ترانس  226كه  و همكاران Quint در مطالعه

 بيمار 158 را ارزيابي كردند، تي اسكنتوراسيك با هدايت سي

 بيمار 8 با ضايعات بدخيم يا مشكوك به بدخيمي، %)9/69(

با  )%1/14( بيمار 32 اختصاصي، يمخ ايعات خوشبا ض %)5/3(

فاقد  %)3/12(بيمار  28 اختصاصي،غير يمخ ضايعات خوش

در اين مطالعه  .بودند تشخيص به دليل عدم كفايت نمونه

 ها براي تشخيص پاتولوژي كفايت داشتند واز نمونه% 6/87

بيشترين فراواني را در  ضايعات بدخيم يا مشكوك به بدخيمي

  .)18(پاتولوژي به خود اختصاص دادندنتايج 

: باشد يبه قرار زير م ضرامطالعه حفراواني نتايج پاتولوژي در 

با %) 8/34( بيمار 31 با ضايعات بدخيم، %)1/19( بيمار 17

ضايعه %) 25./8( بيمار 23 خيم اختصاصي، ضايعات خوش

فاقد تشخيص %) 2/20(بيمار  18 اختصاصي وغيرخيم  خوش

بت به در اين مطالعه فراواني ضايعات بدخيم نس .ندپاتولوژي بود

ضايعات  و بيشترين فراواني مربوط به مطالعات مشابه كمتر بوده

تواند به علت اختلاف اين تفاوت مي .است خيم اختصاصي خوش

  .شرايط جغرافيايي و سن افراد مورد مطالعه باشد در

 -1997همكاران در سال و   Andre Pivaonكه يا در مطالعه

در  FNAرا با   CNBميزان موفقيت ،انجام دادندميلادي  1993

اسكن مقايسه تيمدياستن با هدايت سي يعاتبيوپسي از ضا

تر مسانتي 2در ضايعات برزگتر از   CNBدر اين بررسي. كردند

مورد  37 .مورد بود 86 ها يوپسيتعداد كلي ب .انجام شده است

د تحت هر دو مور 11و   FNAمورد تحت 38و   CNBتحت

كفايت نمونه جهت تشخيص (ميزان موفقيت  .قرار گرفتند روش

بود  درصد FNA 5/75و در  درصد CNB  6/89در) پاتولوژي

)068/0p=) (24(.  

در دانشگاه ميلادي  2004و همكاران در سال  Safavi يآقا

را در تشخيص تومورهاي  CNB يتهران ارزش تشخيص

 17در اين مطالعه . ر دادندمي مورد ارزيابي قراامدياستن قد

در . قرار گرفتند CNBمدياستن قدامي تحت  ي بيمار با توده

ها را جهت  متخصصين پاتولوژي نمونه%) 2/88(مورد  15

  .)22(ارزيابي و اظهار تشخيص قطعي كافي به حساب آوردند

بيوپسي گرفته  11در ضايعات مدياستن از در مطالعه كنوني 

نمونه جهت تشخيص پاتولوژي كافي ) %7/72(بيمار  8در  ،شده

كه اين ميزان نسبت به مطالعات انجام شده كمتر . بوده است

تفاوت در از ناشي  تواند يكه اين تفاوت م )22،21(بوده است

نسبت به  حاضردر مطالعه ضايعه  اندازه گيري ومحل نمونه

  .باشدمطالعات مشابه 

 هاي در سالهمكاران  وLiao Shin نگر كه در بررسي گذشته

بيمار با ضايعه ريوي را  52انجام دادند ميلادي  1997 -2000

اسكن قرار تي با هدايت سي  Cutting Needle Biopsyكه تحت 

بيمار از  40در  .گرفته بودند مورد ارزيابي قرار دادند

Automated Core Needle   بيمار از  12و درCutting Needle 

ها براي تشخيص  نمونه%) 1/98( بيمار 51در  .استفاده كردند

ضايعات %) 8/17(مورد  9پاتولوژي كافي گزارش شده بود كه 

  .)23(ضايعات بدخيم بودند%) 8/80(مورد  42خيم و  خوش

بيوپسي گرفته شده  78در ضايعات ريه از در مطالعه كنوني 

نمونه جهت تشخيص %) 7/80(بيمار  63 ، دردر بيماران

 Liao نسبت به مطالعهكه اين ميزان . كافي بوده است پاتولوژي

Shin  استفاده از سيستم اتوماتيك  كمتر بوده است، همكاران و

از علل بالا بودن ميزان موفقيت  در اكثر بيماران مي تواند

  .)23(مطالعه آنها باشد

Bagheri ارزش تشخيصي  ايو همكاران در طي مطالعه

گرافي را در بيوپسي بافتي ترانس توراسيك با راهنمايي سونو

در كل . محيطي ريه مورد ارزيابي قرار دادند يها تشخيص توده

بيمار وارد مطالعه شدند كه نسبت مرد به زن، دو به يك  30

در تمامي بيماران مقدار كافي بافت جهت بررسي پاتولوژي . بود

پاسخ قطعي تشخيص ) %6/86(بيمار  26تهيه شد ولي فقط در 

اساس همان پاسخ تحت درمان پاتولوژي وجود داشت كه بر 

هاي محيطي نمونه از قسمت گرفتن. )24(مناسب قرار گرفتند

واند از علل بالا تنيز مي و همكاران Bagheriدر مطالعه ريه 
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 حاضرطالعه مها در اين مطالعه نسبت به بودن كفايت نمونه

  .باشد

دار ارتباط معني رفت در اين مطالعه يهمان طور كه انتظار م

 .سن و جنس وجود نداردبا پاتولوژي  هايكفايت نمونهميان 

ضايعه  اندازهپاتولوژي و  هايكفايت نمونه دار ميانارتباط معني

در مطالعه انجام شده يافت نشد كه مشابه مطالعه ديگر 

) 20Gauge- 18(نوع سوزن  يرتأثو همكاران   Quint.)18(بود

ضايعه را در  هاندازاستفاده شده، تعداد نمونه گرفته شده و 

داري بين كه ارتباط معني ارزيابي كردند  CNBميزان موفقيت 

ضايعه  اندازهنوع سوزن استفاده شده، تعداد نمونه گرفته شده، 

  .)<05/0p( )18(نتايج پاتولوژي وجود نداشت با

پاتولوژي و محل ضايعه ارتباط هاي كفايت نمونهميان 

  ).23،18(ديگر بودوجود دارد كه مشابه مطالعه ي دارمعني

  گيرينتيجه

ي برش با سيستم ها سوزنمطالعه كنوني نشان داده كه 

Coaxial   محصولات كافي جهت تشخيص پاتولوژي فراهم

  .دكن يم

تي اسكن بيوپسي سوزني با هدايت سي ها يافتهبر اساس اين 

در تشخيص ضايعات قفسه سينه جهت اتخاذ تصميم درماني 

روش علاوه بر قدرت  ناي. استمناسب بسيار كمك كننده 

تشخيصي بالا با حداقل تهاجم همراه بوده و از نظر اقتصادي 

  .براي بيمار مقرون به صرفه باشد

  سپاسگزاري

از كادر بخش پاتولوژي و راديولوژي بيمارستان شهيد 

و  صدوقي يزد كه در اين كار صميمانه ما را ياري نمودند تشكر

  .قدرداني مي گردد
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Abstract 
Introduction: Despite the popularity of needle biopsy for obtaining tissue samples in several solid organs, its 

use in thoracic lesions has been very restricted in some hospitals. This study intended to investigate the CT-

Guided transthoracic core needle biopsy specimens in Yazd Shahid Sadoughi hospital during 2001- 2010. 

Methods: This is a retrospective cross- sectional study conducted on pathologic results of CT-Guided 

transthoracic core needle biopsy specimens in Shahid  Sadoughi hospital from 2001-2010. 

Results: In our study, 89 thoracic CNB were studied between2001-2010 from patients that referred to 

Sadoughi hospital who involved 53 males and 36 females.  

78 biopsies were from lung and 11 biopsies from Mediastin. In a total of 89 biopsies 71 biopsies (78.9%) 

supplied appropriate material for histopathological diagnosis. Results were classified into one of the 

following four groups: positive or suspicious for malignancy(19.1%), benign specific(34.8%), benign non-

specific(25.8%) and non-diagnostic(20.2%).  

Conclusion: Based on multivariate analysis there was no significant correlation between age ,sex ,size of 

lesion and pathology results, but there was a significant correlation between the location of thoracic lesion in 

lung and pathology results (p-value=0.024). Application of automated system for biopsy and fluoroscopy CT 

for guidance of needle biopsy can elevate adequacy of core needle biopsy in thoracic lesion. 
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