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  بهشتي
  چكيده

شـناخته شـده     ،دهـد  درمان استاندارد دارويي پاسخ نمي    عنوان يك علت بارز آسم كه به         هانسداد راههاي هوايي بزرگ ب    : سابقه و هدف  
  .عرفي انواع ديگري از بيماريها با تظاهرات آسم است كه به درمان رايج آسم پاسخي نداده بودندهدف ما از اين مطالعه م .است

 بيمـاري كـه در بخـش برونكوسـكوپي و ليـزر             3200 بيمـار از بـين       10 اطلاعات باليني    1387 تا   1384بين سالهاي    :ها مواد و روش  
  .ا تشخيص آسم مقاوم به درمان مورد بررسي قرار گرفتبيمارستان مسيح دانشوري تحت برونكوسكوپي قرار گرفته بودند ب

 مـورد از بيمـاران      9تنگـي نفـس در       . سال در اين مطالعه وارد شدند      1/42±9/18 ميانگين سني با   بيمار زن    8بيمار مرد و     2: ها يافته
ز بيماران ضايعه داخـل مجـراي    مورد ا8.  مورد نرمال بود3 اسكن در  CT. بيمار نرمال بود10عكس قفسه صدري در هر  .وجود داشت

 مورد و فشار خـارجي بـر        1اختلال عملكرد طنابهاي صوتي در      .  مورد بدخيم بود   2خيم و در      مورد ضايعه خوش   6در  هوايي داشتند كه    
  . بود) ماه5-72( ماه 4/24ميانگين مدت زمان درمان آسم  . نيز در يك مورد مشاهده شدناي

يك معاينـه    .ندنمايشود كه ممكن است تشخيص صحيح آسم را مخدوش           موارد زيادي را شامل مي    مقلد آسم   بيماريهاي   :گيري  نتيجه
اگـر پيـشرفتي در درمـان        . اسـت  يم ـالزادقيق، درصد بالاي احتمالات و آناليز دقيق اسپيرومتري براي تشخيص صحيح و درمان آسـم                

  .يرداي بايد صورت گ  بيشتر جهت تشخيص ساير علل زمينهحاصل نشد بررسيهاي
  .اي  مداخلهآسم مقاوم به درمان، برونكوسكوپي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
پذير راههاي هـوايي اسـت كـه         آسم يك بيماري مزمن برگشت    

 عبـارت  ايـن    .)1( دهد  به درمان دارويي خوب پاسخ مي      معمولا
باشـد و     اصطلاح جديدي نمي   "شانه آسم نيست  هر ويزي ن  "كه

  .شود گزارش مياي مقلد آسم سالهاست كه تعداد زياد بيماريه
مراه سـرفه   نفس به ه    از پزشكان ويز و تنگي     بيماران و بسياري  

اين علائم فقـط مخـتص بـه        . دانند را معادل تشخيص آسم مي    
آسم نيست و اشتباه در تـشخيص صـحيح بيمـاري منجـر بـه               

اي و يـا     ي از درمان نامناسب بيمـاري زمينـه       ايجاد عوارض ناش  
 شده است ناشي از درمان اشتباه آسم      عوارض دارويي نامناسب    

                                                 
مركز تحقيقات ؛ تهران، دكتر حميدرضا جباردارجاني   :نويسنده مسئول مكاتبات  *

بيمارستان مسيح دانـشوري    المللي سل و بيماريهاي ريوي،        ت بين ناي، مركز تحقيقا  
  .، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  drhrjabbari@yahoo.com :پست الكترونيك

 تظـاهرات بـسياري از بيماريهـاي        ءانسداد جريان هوا جـز    . )2(
  .باشد آسم مياز  غيرديگر 
 بدون علت مشخص     و تواند مادرزادي يا اكتسابي     مي نايتنگي  

 .يا تروماتيـك باشـد و آسـم مقـاوم بـه درمـان را تقليـد كنـد                  
vascular ring    در اسـت كـه    مـادرزادي نـا  يـك ناهنجـاري

 آسـم   علائـم  و يا مري     ناي انسداد كامل يا نسبي در       باتواند   مي
، هامارتومـا   نـاي تومورهاي اوليه يـا ثانويـه       . )3(نمايد  را تقليد   

) 7 (نايو پاپيلوماتوز اوليه   ) 6(تومور گلوموس    ،)5( ، ليپوما )4(
توانند منجر به انسداد راههـاي هـوايي فوقـاني شـده و              نيز مي 
  .ا تقليد كنندآسم رعلائم 

tracheobronchopatia osteochondroplastica (TO) 
خـيم بـا علـت ناشـناخته اسـت كـه             يك بيماري نادر و خـوش     

مخاط مجاري هـوايي    مشخصه آن تجمع فسفات كلسيم در زير      
 ايجـاد   همـراه بـا   خيم استخوان و غـضروف       بزرگ و رشد خوش   
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ريـك  بابـا   ايـن تجمعـات    .)8( باشد ميندول در مجاري هوايي     
  .دنكن مي آسم را تقليد علائمدن مجاري هوايي كر

كندريت راجعه با     سيستميك مانند آميلوئيدوز و پلي     بيماريهاي
 و برونشهاي اصلي بيماريهاي نادري هـستند كـه          نايدرگيري  

   .)9،10( كنند  آسم را تقليد مي، علائم ويزايجاد ه واسطهب
نـسداد راههـاي    اختلال عملكرد تارهاي صوتي يك فرم نادر از ا        

شـود   كه با لارنگوسكوپي تشخيص داده مي     هوايي فوقاني است    
  .)11( تواند يك حمله آسم را تقليد كند و مي

 اسـت كـه آسـم را        يايهدف ما در اين مطالعه معرفي بيماريه ـ      
 و به علـت دارا بـودن علائـم آسـم بطـور اوليـه بـا                  هدرتقليد ك 

توانند  كه مي  در حالي  ،گيرند  درمان قرار مي   تشخيص آسم تحت  
مناسـب خـود را دريافـت        درمـان    ،تشخيص صحيح در صورت   

  .دكنن
  

  ها مواد و روش
 بخش به بيماري كه 3200از بين ، 1384-87بين سالهاي 

بيمارستان مسيح دانشوري مراجعه كرده بودند، برونكوسكوپي 
 بيمار به علت آسم مقاوم به درمان تحت بررسي قرار 10

 و ليزر بيمارستان مسيح دانشوري بخش برونكوسكوپي. گرفتند
در تهران اعي براي درمان بيماريهاي تنفسي يك مركز ارج

اين تحقيق از سوي كميته پژوهشي بيمارستان مورد  .است
  . ييد قرار گرفتات

 آسم است كه تشخيص ئم بيمار با علا10 ما معرفي هدف
صدري  كه همگي گرافي قفسه واقعي آنها آسم نبود در حالي

اين بيماران به علت پاسخ ندادن به درمان . داشتندنرمال 
ولاني به بخش ما ارجاع شده دارويي آسم پس از مدتي ط

لزوم انجام برونكوسكوپي در گروهي از بيماران با توجه  .بودند
 در تست تنفسي و در گروه ديگر به flow volume loop به 

  . اسكن بود CT ايلوميننسي دو طرفه در انسعلت تر
 ها، سن، جنس، نشانه: عبارت بودند ازبررسي مورد ي يرهامتغي
اي، تظاهرات راديوگرافيك، مدت زمان  ، بيماري زمينهعلائم

، هاي برونكوسكوپي يافته هاي اسپيرومتري، درمان آسم، يافته
  .كژيهاي پاتولو محل ضايعه و يافته

  
  ها افتهي

برونكوسكوپي و ليزر  بخش به بيماري كه 3200از بين 
 بيمار 10 مراجعه كرده بودند، ارستان مسيح دانشوريبيم

 به درمان با تشخيص آسم مقاوم زن، 8 مرد و 2، %)31/0(
 18محدوده سني بيماران از  .تحت برونكوسكوپي قرار گرفتند

  .سال بود 1/42±9/18 ميانگين  و سال43ميانه با  سال 75تا 

اي آنها   مشخصات بيماران و بيماريهاي زمينه2 و 1در جداول 
  . آورده شده است

 5كه  ند درحاليه بودنفس مراجعه كرد  نفر از بيماران با تنگي9
 مورد از 9ويز در  . مورد سرفه داشتند2مورد استريدور و 

 مورد از بيماران 1بيماران طي معاينه باليني سمع شد و 
  .نارسايي تنفسي داشت

اسكن  CT  مورد3در و  بيمار گرافي قفسه صدري 10در 
 مورد 4اسكن در CT  مجاري هوايي دردرگيري .نرمال بود

اسكن CT  مورد از بيماران به علت بارداري1نشان داده شد و 
  .نشد
اختلال عملكرد ،  مورد8ايعه داخل مجاري هوايي در ض

  مورد 1ناي نيز در فشار از خارج بر  مورد 1در طنابهاي صوتي 
يي سمت راست ، مجاري هوا مورد7 در نايدرگيري  . شدديده
 درگيري  و مورد4مجاري هوايي سمت چپ در   مورد،4در 

  .گزارش شد مورد 5در نيز كارينا 
تمام بيماران  . ليتر بر ثانيه بود64/1 بيماران FEV1ميانگين

  . نشان دادندflow volume loopرا در ي نماي انسداد
تمام بيماران تحت درمان آسم بودند كه هيچيك به درمان 

سال  6 ماه تا 5مدت زمان درمان دارويي از  .ده بودندپاسخ ندا
  . ماه متغيير بود4/24با ميانگين 

، TO  مورد سه،ناي مورد تنگي دودر تشخيص اين بيماران 
 تومور  مورد كارسينوم سلول سنگفرشي، يك مورديك

، يك مورد granular cell  تومور، يك موردموكواپيدرموئيد
  .  مورد لنفوما وجود داشتاختلال طنابهاي صوتي و يك 

  

  دار در آسم مقاوم به درمان اي بيماران علامت علل زمينه-2جدول 
برونكوسكوپي هاي يافته ناحيه درگير هاي پاتولوژي يافته  بيمار
SCC برونش اصلي  ،كارينا

برونش اصلي  و راست
 چپ

 درگيري تومورال در
كارينا و برونشهاي اصلي 

 راست و چپ

1  

Mucoepidermoid 
tumor, low grade 

 2  توده گل كلمي در كارينا كارينا

 3 نايگلوتيك  تنگي ساب ناي  -
Granular tumor   4 ناييك توده لبوله در  نايقسمت مياني 

TO برونشهاي  ،كارينا،ناي
 اصلي راست و چپ

ندولهاي متعدد كلسيفيه 
 در مجاري هوايي

5 

 VCD 6 حنجره  -
Cappilaritis  7 يناتنگي  ناي 

TO گلوت تا  از ناحيه ساب
 برونشهاي اصلي دو طرف

ندولهاي متعدد كلسيفيه 
 در مجاري هوايي

8 

TO گلوت تا  از ناحيه ساب
 برونشهاي اصلي دو طرف

 9 ندولهاي كلسيفيه منتشر

فشار خارجي بر ديواره   ناي لنفوم
 ناي

10 

 TO= Tracheobronchopatia osteochondroplastica,  
VCD= Vocal cord dysfunction 
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  بحث
نفـس     بازدمي و تنگي با ويزانسداد راههاي هوايي بزرگ معمولا 

بـسيار ضـروري    . تواند با آسم اشتباه شود      كه مي  نمايد بروز مي 
يص داده  است كه در برخورد اول جايگـاه اوليـه انـسداد تـشخ            

  .)2( كننده حيات باشدتواند تهديد شود چرا كه اين شرايط مي
Kanagarajan  ــشخيص آســم ــا ت ــارانش بيمــاري را ب  و همك

سـم نداشـت و در نهايـت        آمعرفي كردند كه پاسخ درماني بـه        
متاستاز مجاري هوايي از سـرطان روده بـزرگ تـشخيص داده            

 مـورد سـرطان سـلولهاي       1 و همكـارانش     Ronald .)12( شد
كوچك را معرفي كردند كه با آسم مقاوم به درمان اشتباه شده            

 مورد اختلال عملكرد تارهاي 1 و همكارانش  Vahid. )13( بود
  .)14( صوتي را به عنوان تشخيص اشتباه با آسم معرفي كردند

 شده است  بيمار را با تشخيص آسم معرفي        10 ،در اين مطالعه  
 و داراي   بـراي آنهـا مطـرح نيـست       آسـم   تشخيص  واقع  در  كه  

ند ولي مدت طولاني    هستتشخيصهاي متعدد ديگري بجز آسم      
اسخ به درمان دارويي براي آسم تحت درمان قرار گرفته      بدون پ 
  .بودند

تظاهرات باليني انسداد داخل مجاري هوايي بر حـسب ميـزان           
وقتي كه كـاهش قطـر مجـرا         .درگيري و كاهش قطر مجراست    

نفـس   تنگـي  ، بيمـاران بـا سـرفه پايـدار       ، درصد باشد  60 تا   50
 .كننـد  هاي راجعه مراجعـه مـي      در فعاليت و پنوموني   پيشرونده  

نفس در حالت استراحت و   تنگي،وقتي ميزان تنگي بيشتر شود  
 شـديد   نـاي وقتـي انـسداد      .استريدور ممكن است يافت شوند    

تيلاسيون و هيپوكسمي نيـز      هيپوون ،) ميليمتر 5كمتر از   (باشد  
  .)14-16، 10( شود يافت مي

Millerو   Hyatt تهويــه  حــداكثرنــشان دادنــددر تحقيقــي 
  (PEFR)ن بــازدميو حــداكثر جريــا(MVV) خودبخــودي 

ها براي تشخيص انسداد خفيف تا متوسـط        حساسترين متغيير 
كه حجـم بـازدمي بـا فـشار در            در حالي  ندستهراههاي هوايي   

ــه اول  ــساسيت را دارد (FEV1)ثاني ــرين ح ــق . كمت در تحقي
 ليتـر بـر ثانيـه    2كمتـر از  FEV1  تمام بيمـاران داراي ضر،اح
 flow volume loop لآنها همچنين ثابت كردند كه شك .دندبو

 شـود  طبيعـي مـي   از ساير مقياسـهاي اسـپيرومتري غير      زودتر  
)14،17(.  

طـر  انسداد ثابت مجاري هوايي منجر به يك كاهش ثابـت در ق           
 مـسطح شـدن     بـا شـود كـه      مجراي هوايي طي دم و بازدم مي      

 تمام  ضراح در مطالعه . )10( همراه است منحني در دم و بازدم      
 5داشـتند كـه در       مجاري هوايي    ي در بيماران مشخصه انسداد  

ي هـوايي مركـزي     بررسي مستقيم مجار   .مورد انسداد ثابت بود   
  .)18( ييد كنداتواند تشخيص صحيح را ت با برونكوسكوپي مي

ــيون،     ــما كوآگولاس ــون پلاس ــوتراپي، آرگ ــوتري، كراي الكتروك
درمـاني   ال ماده شيمي  ، تزريق داخل برونشي   برونكوسكوپي رژيد 
اي   اقـدامات مداخلـه    و تعبيه اسـتنت    )19( در ضايعات بدخيم  

بـه  انسداد مجاري هوايي به جز آسم موثر در درمان بيماراني با    
  . روند شمار مي

  

  گيري نتيجه
انسداد مجاري هوايي ممكن است به علت ساير دلايـل غيـر از             

تـشخيص  بـراي   . آسم باشد ولي با تظاهرات آسـم بـروز نمايـد          
هاي باليني مبني بـر انـسداد    به شرح حال و يافته    ،صحيح آسم 

پذيري بيمـاري مجـاري هـوايي        ثبات برگشت راههاي هوايي و ا   

  ه درمان مشخصات بيماران با آسم مقاوم ب-1جدول 
)سال(سن  علائم ها نشانه  تي اسكن هاي سي يافته  FEV1  مدت درمان آسم اي بيماري زمينه   بيمار جنس

نارسايي  ،ويز  نايتومور   5/0  سال2  نايتومور داخل 
  تنفس، خلط

  سرفه، ،نفس تنگي
  درد قفسه سينه

  1 زن 75

 2  مرد 25 نفس تنگي استريدور،ويز نرمال 33/1  ماه5 تومور داخل برونش
گلوتيك  تنگي ساب
   نايايديوپاتيك

 3 زن 29 تنگي نفس استريدور،ويز انجام نشد 96/1  سال3

 4 زن 47 تنگي نفس ويز نايتومور داخل  57/1  ماه6 تومور داخل برونش
TO  1هاي  نامنظمي مخاطي و ندول 89/1  سال

   و برونشهاي اصلينايكلسيفيه در 
  5 مرد 66  سرفه مزمن  ويز

VCD 26 زن 22 تنگي نفس  ، ويزاستريدور نرمال 83/1  سال 
 7 زن 42 تنگي نفس  ويز استريدور، نرمال 64/1  سال3  نايتنگي 

TO 275/1  سال 
 

هاي  نامنظمي مخاطي و ندول
  و برونشهاي اصلينايكلسيفيه در 

 8 زن 44 تنگي نفس  ويز

  9 زن 18 فستنگي ن  ويز  كدورت ناف ريه چپ 67/1  سال6 ضايعه داخل برونش
 10 زن 53 تنگي نفس استريدور نايتوده در ناحيه خلفي  11/1  ماه5 لنفوم

TO= Tracheobronchopatia osteochondroplastica, VCD= Vocal cord dysfunction, FEV1= Forced expiratory volume in 1 second 
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توسط اسپيرومتري و پاسخ مناسب به برونكوديلاتور و درمان با     
 ارزيـابي  ،هـاي كليـدي   فقـدان ايـن يافتـه    .داريمنياز  استروئيد  

، كنند ي كه آسم را تقليد مي     ر بيماريهاي بيشتر جهت يافتن ساي   
  . نمايد طلب مي
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