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  يسونوگراف ييراهنما بابيوپسي سوزني از راه پوست  كارائي و ايمنيبررسي 

  هير يطيمح يها توده صيدر تشخ

 ، ****ي، دكتر محمودرضا كلانتر***روح محمد راه ، دكتر**ياءاالله حقيض ، دكتر*رضا باقـري دكتر
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هير يطيعات محي، ضاي، سونوگرافوراكسيكبيوپسي سوزني ترانس ت :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ص يد در تشخييک روش مورد تأي ][Transthoracic Needle Biopsy (TTNB) سوزني ترانس توراكسيك بيوپسي :و هدف هينمز

ص يو دقت تشخ يمنيا ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا. ميعه نبوديص ضايقادر به تشخ يقبل يونکوسکوپبوده که بدنبال انجام بر يويعات ريک ضايپاتولوژ

TTNB باشد يه مير يطيعات محيص ضايدر تشخ يسونوگراف ييبا راهنما.  

نه کمتر ياز جداره قفسة س تودهتر که فاصله سانتيم ۳شتر از يه با قطر بير يطيمار با تودة محيب ۳۰، ۸۴از مهرماه سال  مقعطيک مطالعة يدر : ها مواد و روش

  .شدند يو عوارض بررس يصيقرار گرفته و از نظر دقت تشخ يبافت يتحت نمونه بردار يسونوگراف ييسانتيمتر بوده با راهنما ۵ يا مساوي

مـاران نمونـه   يب يدر تمـام . قرار داشتند%) ۶۰( عات در سمت راستياغلب ضا .بود سال ۲/۶۱ماران يمتوسط سن ببوده و  ۱به  ۲نسبت مرد به زن،  :ها يافته

 يدر بررس. افتيه ضرورت يباز ر يوپسياز به بين يق بافتيص دقيجهت تشخ%  ۳/۱۳داشته و در  يصيدقت تشخ%  ۶/۸۶در  يه شد وليست تهيجهت پاتولوژ يکاف

 يميعه خوش خيدچار ضا%  ۶/۱۶و . ه بوده استينوما ريو آدنوکارس ال كارسينومس اسكواموسن آن يعتريم بوده که شايعه بدخيدچار ضا%  ۳/۸۳ يپاتولوژ يکل

وردي از م .شدند يدچار هموپتز%  ۶/۶ دچار پنوموتوراکس و% ۶/۶که  ندماران دچار عارضه شديب%  ۳/۱۳. بوده است يسل ن آن گرانولوماتوزيتر عيبوده که شا

  .شدنمرگ و مير در اين گروه مشاهده 

در  يسونوگراف ييبا راهنما TTNBه ما انجام يتوص ،و عوارض قابل قبول ي، ارزانيسهولت دسترس ،يصيبه دقت مناسب تشخبا توجه  :ريـگي نتيجه

  .باشد يه مير يطيعات محيص ضايتشخ



  ... بيوپسي سوزني از راهكارائي و ايمني بررسي ـ  دكتر رضا باقر

  و هدف هزمين
همـواره   يمتعدد يها روش يوـير يها ودهـص تـيدر تشخ

 ـاز ا يـدف اصلـه يوده ولـد نظر بـم  ـ  ن روشي دسـت  ه هـا ب
ــآوردن تشخ ـــي ــ يـص قطع ــ يـبافت ـــقب ــه ـل از ه ر گون

 ـ) ير جراحـيا غي يراحـج( يانـدرم يريگ ميتصم  ـ يم د و ـباش
 ـيبه ا ديواره باـهم  ــن نكت  ـ  ـه توج زبور ـه داشـت كـه روش م
داقل ـمطمئن، با ح يصـيت تشخـد علاوه بر دقيالامكان با يحت
رون به ـار مقـميب يبرا يادـر اقتصـاجم همراه بوده و از نظـته

 و يركزي باشند برونكوسـكوپ ـكه م يعاتيضادر . دـصرفه باش

Transbronchial Lung Biopsy (TBLB)  در  يروش انتخـاب
 ـ يص ميتشخ  ـعات محيطـي ر يدر ضـا  يباشد، ول در  ه معمـولاً ي

اسـت قبـل از هرگونـه     ينبوده و ضرور يدسترس برونكوسكوپ
 ـدست آه ب يگريبا روش د ينمونه مناسب بافت ،ياقدام درمان د ي

  1.رديمورد قرار نگ يب يمار تحت جراحيتا ب
ـــام ــــــ ــك ـروزه در اكثـــ ــز پزشـــ  ير مراكـــ

TTNB)(Transthoracic Needle Biopsy  ات ـعـــيدر ضا
 ـ يس كمكرس به ـر قابل دستـي غيـمحيط اسـكن انجـام     يت
 ييايل مزايدلاه ب يج استفاده از سونوگرافيتدره ب يول د،ريگ مي

زان، ارزان يونياز جمله، در دسترس بودن، عدم استفاده از اشعه 
   2.افته استي يمار، فزونين بيبودن، و قابل انجام بودن بر بال

 ـجـام ا هدف مـا از ان   ـ ي  ـيا ين مطالعـه بررس و ارزش  يمن
ــيتشخ ــا TTNB يص ــا راهنم ــونوگراف ييب ــخ يس ص يدر تش
  . باشد يه مير يطيمح يها توده

  ها مـواد و روش
 ـكل 1384مـاه سـال    از مهـر  مقطعـي  ةك مطالعيدر   ةي

كه بعد از انجام اقدامات تصويربرداري مثل راديوگرافي  يمارانيب
 ةمبـتلا بـه تـود    ه كـه اسكن مشخص شد تي قفسة سينه و سي

تـوده از   ةبوده و فاصـل سانتيمتر  3 شتر ازيه با قطر بير يطيمح
ر يبـوده و سـا   سـانتيمتر  5 يا مساوينه كمتر يس ةقفس ةجدار
 ـ يمثـل برونكوسـكوپ   يصيتشخ يها روش  ـ TBLBا ي  ا لاواژي
 TTNBتحـت   ينبوده را به كمك سونوگراف يصيال تشخيبرونك

انجام داده و نمونـه   يموضع يحس يبا ب رتروكا يوپسيبا سوزن ب
 ـ يجهت پاتولوژ  ـ   يدر صـورت . گـردد  يارسال م  يكـه بـا بررس

رفته باشد درمان مناسب ـصورت گ يص قطعيست تشخيپاتولوژ
 ـيگ يصورت م  ـ  يرد ول  ـيدم تشـخ ـدر صـورت ع  ـ يص قطع ا ي

ه يباز ر يوپسيماران تحت بيه بيكل ،ص نامعلوم و مشكوكيتشخ
ن مطالعـه  يكه در ا ييرهايمتغ. ميص برسيقرار گرفته تا به تشخ

سـن و جـنس    نسـبت : رند عبارتنـد از يگ يقرار م يمورد بررس

زان ير، ميعه، عوارض، مرگ و مي، سمت ضاينيماران، علائم باليب
  ). Diagnosic Accuracy(ص يدقت تشخ

  كيتكن
مطالعـه را داشـته در    يورود يارهـا يكه مع يمارانيب ةيكل

 ين قائم ابتـدا تحـت سـونوگراف   مارستايب يدپارتمان سونوگراف
مشخص شـده   يسوزن يوپسيقرار گرفته و محل مناسب جهت ب

 ـيك سـوزن ب يسپس به كمك   يتروكـار مشـابه، تمـام    يوپس
روبرو و  يوگرافيراد 1ر يتصو. قرار گرفتند يوپسيماران تحت بيب
 ـ يوير ةمار با توديك بيرخ  مين ر يدهـد كـه بـا سـا     يرا نشان م

ــدامات تشخ ــه تشــخ) BALو  يكوســكوپبرون( يصــياق ص يب
  .دندينرس

  الفـ ۱تصوير 

سـينه بيمـار بـا تـوده      ةرخ قفس ـ راديوگرافي رخ و نيم ـالف و ب   ۱ر يتصو

  توراکس راست  يهم يدر زون فوقان يوير
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 ـياسكن همان ب  يت يس 2ر يتصو دهـد كـه    يمار را نشان م
  .ان استينما يعه به خوبيضا

 

 يرا در زون فوقـان  يوي ـمـار کـه تـوده ر   ياسکن همـان ب   يت يـ س۲ ريتصو

  .دهد يتوراکس راست نشان م يهم

ك و محل مناسب تومـور جهـت   يسونوگراف ينما 3ر يتصو
 .دهد يرا نشان م يوپسيانجام عمل ب

 

 دهد يش ميسونوگرافي هيپواكو توده را نما يـ نما۳ر يتصو

 ـينوع سوزن بكار رفتـه را جهـت ب   4ر يتصو نشـان   يوپس
 .دهد يم

  

 
 

اسـتفاده   يوپس ـيکـه جهـت ب   يوپس ـيب سوزن تروکار ينما ـ۴ر يتصو

  .سازد يد را مشخص ميگرد يم

كـه سـوزن    يعه را زمـان يك ضـا يسونوگراف ينما 5ر يتصو
در جهـات مختلـف داخـل تـوده قـرار دارد را نشـان        يوپسيب
  .دهد يم

 
 

  الفـ ۵تصوير 

 

 
  

که سوزن داخل  يعه هنگاميک ضايرافـسونوگ ينما ـالف و ب   ۵ر يتصو

  دهد رار دارد را نشان ميـتوده درجهات مختلف ق

ه را بعــد از ـعــيك ضاـيــرافـوگـسون ياـنمــ 6ر ـيــتصو
 ــد كـده يان مـنش يوپسـيب  ــه ب  ـ يوبـه خ  ـيدو مس  ير قبل
 ــوزن كـس  ـت بـه جه  ـ يوپسـي  ــاستف  ــاده ش ان ـده را نش
  .دهد يم

نظـر بـوده و بعـد از     ساعت تحت 6مدت ه مار بيدر خانه ب
مار يدم وجود مشكل، بـكنترل در صورت ع يرافـوگيگرفتن راد

  .گردد يص ميترخ
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ر يکـه دو مس ـ  يوپس ـيعه بعـد از انجـام ب  يک ضايسونوگراف ينما ـ۶ر يتصو

  ان است يدر آن نما يسوزن به خوب يقبل

  ها يافته
مرد بـه زن،  مار وارد مطالعه ما شدند كه نسبت يب 30در كل 

 ـمـاران ن يمتوسط سن ب ،بود 1 به 2 سـال بـوده اسـت     2/61ز ي
). انـد  ساله بوده 82مار ين بيتر ساله و مسن 40مار ين بيوانترـج(

 10عه در سمت راسـت و در  يضا%) 60(مار يب 18در  ياز نظر مكان
 ـيضـا %) 3/33(مار يب %) 9/6(مـار  يب 2ت چـپ و در ـعه در سم

سـت برداشـته   ت راـاز سم يوپسيب يرفه بوده ولـعه دو طيضا
ار را هنگـام مراجعـه نشـان    ـميب ينيز علائم بالين 1جدول . شد
  . دهد يم

  .سازد يان ميماران را هنگام مراجعه نمايب ينيعلائم بال ـ۱جدول 

 درصد دادـتع  علائم باليني

 %۸۳ ۲۵ سرفه

 %۷۳ ۲۲ نفسيتنگ

 %۴۶ ۱۴ درد سينه

 %۲۶ ۸ يهموپتز

 %۲۶ ۸ کاهش وزن

 %۶/۶ ۲  صدايگرفتگ

 %۶/۶ ۲  ...)آسيت، درد شكم (علائم متفرقه

بافـت جهـت    يم مقـدار كـاف  يماران توانستيب يما در تمام
 ـ%) 6/86(مـار  يب 26در  يم وليه كنيست تهيپاتولوژ يبررس ه ب

 ـص پاتولوژيتشخ يپاسخ قطع، TTNBدنبال  را بـه دسـت    كي
كه بر اساس همان پاسـخ تحـت درمـان مناسـب قـرار       يمدآور

 ـ  %) 3/13( ماريب 4در  يول ،گرفتند  يبه علت عـدم پاسـخ قطع
بيوپسي باز ريـه  مار تحت يب ،بافتي توسط پاتولوژيست صيتشخ

 ـ. قرار گرفت  ـدر ا يپـاتولوژ  يكه پاسخ قطع  ـمـار،  يب 4ن ي ك ي

 گرانولومـاتوز %) 3/3(گر يمار ديزه، بيارگان يآمبول%) 3/3(ماريب
گر يمار ديبنوما و يبرونكوآلوئولاركارس%) 3/3( گريمار دي، بيسل

  .نوما بوده استيك آدنوكارسيمتاستات%) 3/3(
مـار  يب 30 يك در تماميق پاتولوژيدق يد از بررسـدر كل بع

داد ـم بوده و تعيعات بدخيار دچار ضاـميب%) 3/83( 25داد ـتع
 2جدول . اند م بودهيوش خـات خـعيار ضاـمار دچيب%) 6/16( 5
  .دهد ين مماران را نشايك كل بيوژـوع پاتولـيز شين

کامل در کل  يصيک بعد از انجام اقدامات تشخيوع پاتولوژيش ـ۲جدول 

  مارانيب

  درصد  تعداد  کيانواع پاتولوژ

  %۶/۱۶  ۵  نومايکارس سلسمواسکوا

  %۶/۱۶  ۵  نومايآدنوکارس

  %۳/۱۳  ۴  نومايبرونکوآلوئولارکارس

  %۱۰  ۳  *نوم سلول بزرگيکارس

 نوم سلول كوچكيکارس

  **ريه
۲  ۶/۶%  

کيمتاستات

  نومايآدنوکارس
۵  ۶/۱۶%  

  %۳/۳  ۱ نيهوچک

  %۳/۱۳  ۴ سل

  %۳۲/۳  ۱  زهيارگانيآمبول
* Large Cell Carcinoma 
** Small Cell Lung Carcinoma 

بعـد از   .به دست آمد% 3/83دقت تشخيص در اين مطالعه 
 26در  به وجود آمـد، عارضه %) 3/13(مار يب 4در  TTNBانجام 

از  .فوق انجام شـد  يصيدون عارضه اقدام تشخب%) 6/86(مار يب
پنوموتوراكس شده كـه   عارضهدچار %) 6/6( ماريدو بموارد ن يا
 يخوبه بود كه ب آناندر ) Chest Tube(نه يه لوله سياز به تعبين

از  يدچـار درجـات  %) 6/6( مـار يافت و دو بيعارضه فوق بهبود 
 ـو م مـرگ . نـد افتيبهبود  يكه با درمان طب ندشد يهموپتز ر ي

  .در مطالعه ما وجود نداشت TTNBاز  يناش

  بحث
 يكـه در دسـترس برونكوسـكوپ    يوير يها ص تودهيتشخ

 ـگ ميق و مناسب قبل از هرگونه تصـم يباشد با روش دق ينم  يري
با  TTNBروش . ماران دارديدر درمان ب ييت بسزاـياهم يدرمان

وان راكز به عنـدر اكثر م يرافـا سونوگياسكن   يت يت سيداـه
 يا در مطالعه. بالا بكار رفته است يصيال با دقت تشخ دهيروش ا
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 ـيدر مورد دقـت تشخ  شو همكاران Colinsكه  بـا   TTNB يص
كـه   يمـار يب 125ن گـزارش نمودنـد از   ـاسك  يت يس ييراهنما

ص يبـه تشـخ  %) 9/8(مورد  115 در ندفترگقرار  TTNBت ـتح
آن  يولـنوع سل تومور و اندازهمعتقد بود كه  يو ،دنديرس يقطع

  3.ن روش ندارديص در ايبا دقت تشخ يارتباط واضح
 شو همكـاران  Hayesكه توسـط   يرـگيمشابه د ةدر مطالع

 ــص  ـ ،رفتـورت گ  ـت تشخـدق  ـ  TTNB يصـي  يياـبـا راهنم
 ـ يو. دشذكر % 78اسكن معادل   يت يس خـود نقـش    ةدر مطالع
عات يضـا  يص قطعيز در تشخيره شده را نيمواد آسپ يتولوژيس

ره يماده آسـپ  يتولوژيافت كه با استفاده از سينمود و در يبررس
كارسـينوم بـا   از  كارسينوم با سـلول كوچـك  ك يشده در تفك

 ـيمشـكلات تشخ  سلول غير كوچك وجـود داشـته كـه از     يص
 ـيمح يهـا  ص تـوده يدر تشخ FNAت روش يحساس  ـر يط  يوي

  4.كاهد يم
 در مـورد دقـت   شو همكـاران  Silitكه توسط  يا در مطالعه

ه ياسكن انجام شده بود ته  يت يس ييبا راهنما TTNBص يتشخ
 ـص ايدقت تشخ ،ماران صورت گرفتيب يدر تمام يبافت كاف ن ي

ن نكتـه اشـاره   يدر مطالعه خود به ا يو .بود%) 83(روش حدود 
م بـودن  يا بـدخ يم يبا خوش خ يارتباط ،صينمود كه دقت تشخ

  5.عه ندارديضا
 ـ  مــت ي، قيســونوگراف ولت اســتفاده ازـبـا توجــه بــه سه

ماران بـا  ين بـيانجام آن بر بال ييتر، عارضه كمتر و توانا مناسب
در انجـام   يل بـه اسـتفاده از سـونوگراف   يدتر تماـحال نامساع

TTNB يا در مطالعه. افته استيش يزاـه افير يطيعات محيضا 
ــه  ــاران Targhettaك ــ شو همك ــخ ـدر م ــت تش ص يورد دق
داشتند اشـاره نمودنـد كـه     يطيات محـعيدر ضا يرافـسونوگ
 ـ يينمـا  يعات در سونوگرافين ضاياغلب ا پواكـو  يوژن و هـهم

 يبـا سـونوگراف   را عاتين ضـا يتوان محل ا يم يدارند و به خوب
ص يدقت تشـخ  يمطالعه و ،مشخص نمود TTNBت يجهت هدا

ص روش يكـه معـادل دقـت تشـخ    % 9/85ن روش را حـدود  يا
TTNB ـ  يت يت سيا هداب   ـ ،باشـد  ياسكن م  ــگ وده ـزارش نم
 6.است

دقـت   ،انجام دادند شو همكاران Liaoكه  يگريد ةدر مطالع
 ـيعات محيرا در ضـا  يسـونوگراف  يصيتشخ  ـر يط  ـي در  يه حت
 ـن نيدند و به اكر يبررس ،سانتيمتر 3كوچكتر از  هاي اندازه ه كت

ش تجربـه فـرد انجـام دهنـده دقـت      ياشاره نمودند كه با افـزا 
  7.ددنكرگزارش % 96ص حدود يتشخ

ن نكتـه  يانجام دادند به ا شو همكاران Panكه  يا در مطالعه
ه كه قـرار اسـت   ير يطيات محـعيودند كه اگر در ضاـاشاره نم

 ـ يياـبا راهنم TTNBتحت  عه يرنـد ضـا  يقـرار گ  يرافـسونوگ
باشد بهتر اسـت جهـت دقـت     يك مركزيروتـنك ينواح يدارا
مـور انجـام   ك توير نكروتيغ ياز نواح يوپسيب ،ص بالاتريتشخ

  8.دوش
 ـن يات متعدـمطالع  ـ ي و  FNAت روش يز در مـورد حساس
 ـر يطيعات محيص ضايدر تشخ يولوژـتيانجام س ه بـه كمـك   ي

 يا در مطالعـه . عمل آمده اسـت ه ب يرافـاسكن و سونوگ  يت يس
 ـص ايدقت تشخ ،انجام دادند شكارانـو هم Goliamousكه  ن ي

توان قبـل از انجـام    يه نمودند كه ميروش را بالا دانسته و توص
 ـوان روش اولـعنه ن روش بياز ا يوپسيب  ـي ص يت تشـخ ـه جه

  9.دكراستفاده 
در  شو همكـاران  Sagarكه توسـط   يگريد ةالبته در مطالع

 ن نكته اشاره شد كـه يانجام شده بود به ا FNAت يمورد حساس
TTNA و TTNB   به عنوان دو روش مكمل هم بوده و به كمـك

  10.رود يص بالاتر ميتشخن دو روش دقت يق ايتلف
 يسـونوگراف  ييبـا راهنمـا   TTNBانجام  ،زيما ن ةدر مطالع
ر يمعـادل سـا   بـاً يداشته كـه تقر % 6/86ص معادل يدقت تشخ

  .مطالعات بوده است
م يا بـدخ يم يا خوش خي، نوع اندازها ينكه آيالبته در مورد ا

 ـر يطيعات محيبودن ضا  ـص ايبـا دقـت تشـخ    يه ارتبـاط ي ن ي
انجام شـد   يز مطالعات متعدديدارند ن TTNBمك عات به كيضا

ن عوامل فـوق  يب يدار ن معتقدند كه ارتباط معنايكه اغلب محقق
  7و5و3.وجود ندارد

 يدر مـورد نماهـا   شو همكـاران  Georgeكه  يا در مطالعه
ن نكتـه  ياند به ا داشته يويك انفاركتوس ريرافـوگيو راد ينيبال

از نظــر  واقعــاً يهوق گــاـات فـــعــيودند كــه ضاـاشــاره نمــ
 ـيدر ب يگـاه  يه بوده و حتير طانك مشابه سريولوژيراد  يوپس

دا كرده اغلـب  يه پيمشابه سرطان ر يينما ،ز به اشتباهين يسوزن
 هـاي  دقيـق بـر اسـاس نمونـه    ص يها قادر به تشخ ستيپاتولوژ
TTNB ون ياز بـه اكسـز  يق اغلب نيص دقينبوده و جهت تشخ
 ـ يلف به اؤعه بوده و ميضا يجراح  ـنما ين نكته اشـاره م د كـه  ي

بخصـوص  ( يطيمح يها د در تودهيرا با يوياحتمال انفاركتوس ر
مـدنظر   يديور ياب ترومبو آمبوليدر غ يه حتير) ساب پلورال

  11.داشت
ص يست قادر به تشـخ يمار كه پاتولوژيب 4ز يما ن ةدر مطالع

 ـيبه ته ، مجبورنبود يق بافتيدق  ،ميشـد  يه نمونه با عمل جراح
 ـزه شده رـيك مورد انفاركتوس ارگانيدر  مـار علـت   يدر ب يوي

ــ ،بــوده اســت يطــيمح يويــتــوده ر گــر يمــار ديب 3در  يول
ــاز جملــه ســل ر يگــريد يهــا صيتشــخ ك ي، متاســتاتيوي
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ماران مسجل ينوما جهت بينوما و برونكوآلوئولاركارسيآدنوكارس
  .ديگرد

 ـن روش نيوع عوارض ايدر مورد ش % 10تـا   5ز در حـدود  ي
ا ي يتوان به پنوموتوراكس و هموپتز يشده كه از جمله مگزارش 
  12و5.اشاره نمود يوير يزيخونر
هوا  يز آمبوليك نين تكنيار كشنده ايك عارضه نادر و بسي
 يمـار ياز ب شو همكاران Lattinكه  يدر گزارش .باشد يع ميوس
 ـيص تـوده مح يدر تشخ TTNBدنبال ه ب ،ساله داشتند 47  يط
 ـ ،شد ن عارضهيه دچار اير  ـ يآنها توانستند با س اسـكن بـه     يت

 ـيتشخ درمـان   بيمـار را  پربـار يژن هيص رسيده و سپس با اكس
  13.كنند

كـه   ندار عارضه شدـدچ%) 3/13(مار يب 4ز يما ن ةدر مطالع
 نهيوله سـدند كه با لـار پنوموتوراكس شـدچ%) 6/6( ارـميدو ب

Chest Tube)( مـار  يت درمان قرار گرفتنـد و دو ب ـتح)6/6 (%
  .افتنديود ـبهب يـشدند كه با درمان طب يوپتزـار همـز دچين

در مـورد   شو همكـاران  Aviramكـه توسـط    يا در مطالعه
، استفاده از TTNBمار قبل از يدر ب يضرورت انجام تست انعقاد

 يوگرافيو انجام راد) Cytologist On Site(ست همراه يتولوژيس
 ـبه اصورت گرفت  TTNBكنترل بعد از انجام  ن نكتـه اشـاره   ي

را در ايالت متحده و كانـادا   TTNBنمودند كه اغلب افرادي كه 
چك نكرده  TTNBرا قبل از  يانعقاد يها دهند، تست انجام مي

استفاده كرده  يريگ ت نمونهيست همراه جهت كفايتولوژيو از س

ــب راد ــو اغل ــام   يوگرافي ــد از انج ــرل بع ــام  TTNBكنت انج
  14.دهند يم

چـك   يانعقـاد  يهـا  تست TTNBز قبل از يا نم ةدر مطالع
ماران بعـد  يماران رخ نداده و در تمام بيز در بين ينشده و مشكل

رل انجام شـده و مـا تنهـا نمونـه     ـكنت يرافـوگيراد TTNBاز 
اسـتفاده   يتولوژيم و از سيه نموديست تهيجهت پاتولوژ يبافت

  .مينكرد

  يريگ جهينت
 ـمح يها ص تودهـينكه در تشخيه به اـا توجـب  ـر يطـي ه ي

 ــكه در دست  ــرس برونكوسك بـا   TTNBباشـد روش   يوپ نم
مناسب، بـا   يصـيت تشخـبا دق يروش يرافـوگـسون ييراهنما

 ــد و از نظـباش يرس مـوده و در دستـعارضه كم ب  يادـر اقتص
 ــمار مقيجهت ب  ــرون به صرف  ـ يه م  ـيد، مـا در ضا ـباش ات ـع

 ـگ نهوـام نمـت انجـن روش را جهيه اير يطيمح  ـ يرـي  يـبافت
  .ميكن يه مـيتوص

  يدانر و قدرـتشك
مشـهد   يدانشگاه علوم پزشـك  ياز معاونت محترم پژوهش

ت خود از پژوهش مزبور كـه در غالـب طـرح    يكه به واسطه حما
ب قرار گرفته بود، تشكر يمورد تصو 84137 به شماره يپژوهش
 .ميينما يم يو قدردان
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Abstract: 
 

 
The Role of Ultrasonographic Guided Transthoracic Needle 

Biopsy in Diagnosis of Peripheral Lung Mass 

Bagheri R. MD*, Haghi Z. MD**, Rahroh M. MD***, Kalantari M.R. MD****, 

Sadrizadeh A. MD* 

Introduction & Objective: Transthoracic needle biopsy (TTNB) is a well established method for 
obtaining pathologic diagnosis in the lung mass that performed after a previous negative bronchoscopy. The 
gole of this study is the evaluation of safety and accuracy of ultrasonographic guided TTNB for diagnosis of 
peripheral lung masses. 

Materials & Methods: In a cross - sectional study from September 2005, 30 patients with peripheral 
lung mass, greater than 3cm in diameter and less 5cm distance to the chest wall, underwent ultrasonographic 
guided TTNB and diagnostic accuracy and complications were analyzed. 

Results: In this group male to female ratio was 2 to one; with average age at 61.2 years. 60% of lesions 
located in right side, the adequate biopsy specimens were obtained in all patients, but TTNB and diagnostic in 
86.6%. 13.3% of patients underwent thoracotomy for definitive diagnosis. Pathological diagnoses were 
malignant in 83.3% and benign in 16.6% of cases. Squamous Cell Carcinoma and Adenocarcinoma were the 
most common malignant diagnoses. In benign lesions, tuberculosis was the most common one. Complications 
were observed in 13.3% that included pneumothorax (6.6%) and hemoptysis (6.6%), mortality wasn’t 
observed. 

Conclusions: TTNB with ultrasonographic guided due to appropriate diagnostic accuracy and low 
complication rate with low cost and availability was recommended for diagnosis of peripheral lung masses. 
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