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Case Report

A Case of Chronic Productive Cough and Extensive Cysts in the Left Lung

Cheraghvandi A., Falah Tafti A., Bagheri Sh., Shirzad H., Talisichi F.,
Ali Mohammadi O., Abrisham Karzadeh H., Bagheri Sh.*
* Corresponding author address: Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
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Abstract Bronchiectasis is a pathologic condition that refers to dilated, thickened airways. It is
a consequence of chronic inflammation and infections which lead to anatomic
distortion and dilation of the bronchi.
The male patient, a 51-year-old non-smoker from Tehran and member of the Armed
Services, had a history of multiple hospitalizations for lung infections. He presented
to the Pulmonary Clinic with complaints of chronic productive cough which had
worsened over the past year. He was hospitalized two to three times for his
respiratory condition, and once in childhood when he was 10-11 years old. The
hospitalizations were slightly beneficial, however his sputum production has
gradually increased.
In developing countries, lung infection is the most common etiology. Vaccinations
and use of antibiotics have decreased infections related pediatric bronchiectasis in
developed countries. In this patient, psittacosis should be considered as he has a pet
canary. Avian circoviruses have also been hypothesized to contribute to bird fancier’s
lung. Other considerations include salmonellosis, toxoplasmosis and allergic
alveolitis, as well as bacterial, viral and fungal pathogens, and parasitic organisms
because of the presence of eosinophilia. Significant morbidity associated with this
condition exists.

Keywords: Bronchiectasis, Pulmonary cysts, Mediastinal shift, Dyspnea
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ایی ضخیم و گشاد شده بر اثر التهابات مزمن و تغییرات شـکل آنـاتومیکی   هاي هواي است پاتولوژیک که به راه     نشکتازي پدیده بروچکیده
هـاي مکـرر    هاي چرکـی و عفونـت     من، خلط سرفه مز  مانندتظاهراتی  . دهستن این تغییرات برگشت ناپذیر    ؛دشواطلاق می  برونش

.دشوریوي مشاهده می
بیمـار  . ساله که با شکایت سرفه خلط دار که از سال گذشته افزایش یافتـه، مراجعـه کـرده اسـت            51در این بررسی بیمار آقایی است       

در معاینـات بـالینی   . ودکیلوگرم طی یکماه گذشته ب ـ7داراي تنگی تنفس و خس خس سینه و همچنین دچار کاهش وزن به میزان       
هـاي  در رادیـوگرافی قفـسه سـینه کیـست       . شـد کلابینگ خفیف بدون سیانوز مشاهده مـی      . صداي ریه سمت چپ افزایش یافته بود      

.همچنین شیفت مدیاستن به سمت چپ به علت پر هوایی ریه راست نیز مشهود است. فراوان در سمت چپ دیده شد
بنـابراین  .بیمـار مبـتلا بـه برونـشکتازي تـشخیص داده شـد      زا،نظر مواجهه با مواد حـساسیت با توجه به سابقه فردي و شغلی از   

کـارگیري آنتـی    همچنـین بـه   . زا نقش مهمی در جلوگیري از حملات تنگـی نفـس در بیمـار دارد              عوامل حساسیت پیشگیري از 
اي متعدد در ریه نکته جالـب و قابـل توجـه در    ههمراهی برونشکتازي و کیست. تواند در درمان بیماري مؤثر باشد   بیوتیک نیز می  

.این بیمار بود

تنگی نفسهاي ریوي، شیفت مدیاستن،کتازي،کیستبرونش:هاکلید واژه

مقدمه
Rene Theophile Hyacinthe)آقاي رنه تیوفیـل هیاسـینت لنـک   

Laënnec)      در اوایل قرن نوزدهم براي اولین بار برونشکتازي را تعریف
ــدایش  1992ســال در .کــرد ــا پی ــانس ب ــاي جــین اتن مــیلادي اق

قاي لین آبرونکوگرافی از ریه تخریب شده عکس برداري کرد و بعدها        
.و مـرتبط سـاخت    پاتولوژیک مقایـسه  هاي  ریید این نتایج را با یافته     

بـا   اسـکن تـی سـی "ال براي تشخیص این بیماري      ایدهآزمونامروزه  
.]1[است"تفکیک پذیري بالا

هـاي  کـه بـه راه   بیماري شـناختی  است  اي  شکتازي پدیده برون
این پدیـده در اثـر      . شودمی شده و ضخیم یافته گفته     هوایی گشاد 

ناتومیــک و آالتهــاب و عفونــت مــزمن و در نتیجــه تغییــر شــکل  
زایـی  بیمـاري عوامل بسیاري در    . شودمی ها حاصل گشادي برونش 

ناپـذیر  برگـشت و معمـولاً اسـت   شـده در نظـر گرفتـه       این بیماري 
ایـن  کـه   اسـت   دادهاگرچـه مطالعـاتی نـشان       . شـود مـی  محسوب
پـذیري نیـز داشـته      تواند برگـشت  میبا درمان زود هنگام     ناراحتی

.]1[باشد
روزانه براي چهار (تظاهرات بالینی عبارتند از سرفه مزمن 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران، ایران: هبآدرس مکات*
E-mail: med.shbh@yahoo.com
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هاي عفونت،با خلط چرکی و تشدید مکرر بیماري) هفته یا بیشتر
کلابینگ،خلط خونی،گی نفس، خس خس سینه،ریوي مکرر، تن

هاي مکرر گوش میانی، عدم عفونت،آبریزش بینی،)GERD(گرد
تنفسی انسداد ي هاآزمون. افتادگی در رشدتطابق با حیات و عقب

.دهدمیریوي را نشان
یک و غیـر سیـست     برونشکتازي را به دو نوع سیستیک فیبـروز       

.]1[کنند بندي میطبقه
هـوایی هـاي   تواند گشادي و ضـخیم شـدن راه       می افیرادیوگر

)tramtracks(،    اي هاي حاشـیه  آتلکتازي خطی و همچنین کدورت
اگرچـه  ؛نامنظم به دلیل بیمـاري عفـونی مخـاطی را نـشان دهـد             

زمـون  آپـذیري بـالا     با تفکیـک  تی  سی .تواند منفی باشد  می نتیجه
 ـ        تـر از  زرگتشخیصی است و قطر داخلی برونش در این نـاراحتی ب

هـاي  و کاهش تـدریجی قطـر راه       استقطر شریان پولمونر مربوط   
و ايیـا لولـه  اي تواند استوانه می برونشکتازي. شودنمی هوایی دیده 

. اي یا سیستیک باشـد    کیسه ،هاي هوایی تنها در نتیجه گشادي راه    
هـاي  هاي هوایی و تـشکیل سیـست    در نتیجه گشادي تدریجی راه    

هـاي  لـوب  اغلبو  تواند موضعی یا منتشر باشد      میتغییرات  ،بزرگ
.]1[تحتانی را درگیر کند

را نشان Tها ها و لنفوسیتبرداري از مخاط تجمع نوتروفیلنمونه
در بررسی خلط افـزایش غلظـت عوامـل التهـابی همچـون             . دهدمی

تی ان اف الفا،)هاکیموکاین قوي نوتروفیل(IL-8:هاالاستاز نوتروفیل
)TNF-alpha(   در مـایع شستـشوي     . شـود مـی  و پراستنوییدها دیده

تثبیت یافته، افزایش تعداد هاآنبرونکوآلوئولر بیمارانی که ناراحتی در 
ها، الاستاز نوتروفیل، مایلوپراکسیداز و اینترلوکین شـش در         نوتروفیل

چنـین افـزایش    هـم . مقایسه با افراد کنترل سالم مشاهده شده است       
.]1[بازدمی نیز گزارش شده استهیدروژن پراکساید 

همبستگی بین برگـشت اسـید معـده، شـدت برونـشکتازي و             
.]1[عفونت مایکوباکتریال غیر توبرکولوزي دیده شده است

ییدکننده وجود رابطه همبستگی میان مرگ و أمطالعات پیشین ت
ــر ــا ســن، می ــایینBMIب ــسیناسیون،  ،پ ــدم واک ــس، ع ــی نف تنگ

.]2[استپارامترهاي دیگر عملکرد بیمار هیپوکسمی، هایپرکاپنی و 
در  ICUبیمار برونشکتازي بستري شـده در      35اي روي   مطالعه

بیمـاران  % 6/48عربستان سعودي، سل قدیمی را علـت نـاراحتی در         
65در این مطالعه ارتباط میان مرگ و میر و سن بالاي            . گزارش کرد 

ا صـندلی  وابـستگی بـه تخـت خـواب ی ـ    (سال، میزان فعالیت بیمـار    
، استفاده از حمایت اینوتروپیک و تهویه مکـانیکی مـشاهده           )چرخدار

% 60و بعـد از چهـار سـال    % ICU ،3/34میزان مرگ و میـر در     . شد
برونـشکتازي سیـستیک از نظـر هموداینامیـک اخـتلال           . بوده است 

.]2[نشان داداي بیشتري در مقایسه با برونشکتازي استوانه
توانـد  می هاي کانال سدیم بتا و گاما     نهاي متعدد در ژ   واریانت

ها لطمه بزند و به تشکیل برونشکتازي کمـک         به عملکرد این کانال   
.]3[کند

در بیمـاري برونـشکتازي     هاي افتراقی براي    بعضی از تشخیص  
.]1[مده استآ1جدول 

با برونشکتازيمرتبطهاي بیماري.1جدول 
بیماري بیماري

يسیستیک فیبروسیس مادر زاد عفونت
سکستراسیون ریه پزودوموناز ،هموفیلوس انفلوآنزا،مایکوپلاسما پنومونیه،بردتلاپرتوسیس(باکتریال 

،مونیاواسترپتوکوکوس پن،استافیلوکوکوس اریوس،کلبسیلا پنومونیا،ارژینوزا
)موراکسلا کاتارالیس

1α–آنتی تریپسین )HIV،ابله مرغان،انفلوانزا،سرخک، RSV(ویروسی 
سندرم مارفان )MAC،توبرکولوز(مایکوباکتریال 

خفگی/هاانسداد برونش/اسپیراسیون )اسپرژیلوس(قارچی 
برگشت اسید معده و اسپیراسیون /معدهتاسپیراسیون محتویا

نآ
نقص ایمنی یا ایمونولوژیک

توده یا تومور اندوبرانکیال یا IgEکمبود ،IgGهاي کمبود زیردسته،هایپوگاماگلوبولینیمیا: اولیه
IgM،آگاماگلوبولینمیا،CVID و آگاماگلوبولینمايX- Linked

در معرض ارسنیک قرارگرفتن سرطان، کاهش ایمنی در نتیجه عوارض دارویی،ایدز: ثانویه یا اکتسابی
ارتریت ): نادر(ید و اتوایمیون یهاي روماتوبیماري

، سیستمیکلوپوس اریتماتوس ، سندرم شوگرن،یدیروماتو
بیماري التهابی روده

و الرژیک برانکوپولمونري ) ABPA(الرژیک برانکوپولمونري اسپرژیلوسیس 
(APBM) مایکوسیس

ایدیوپاتیک

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
1.

1.
67

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
91

.1
.1

.8
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/1.1.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1391.1.1.8.5
https://jpmed.ir/article-1-70-en.html


هاي فراوانسیستیک بیمار با خلط مزمن و 66

91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

ترین دلیل برونشکتازي  در کشورهاي در حال توسعه، عفونت شایع      
ــت ــتفاده از     . اس ــسیناسیون و اس ــه واک ــعه یافت ــشورهاي توس در ک

ایـن  . ونشکتازي را در کودکان کاهش داده استشیوع برها بیوتیکآنتی
اـري را دارد، سـیتاکونیوز نیـز                 بیمار از آنجا که سابقه نگهداري یـک قن

اـري ریـه           . ]4[مورد نظـر اسـت     سیرکوویروسـهاي طیـور نیـز در بیم
.]5[شودمیي در نظر گرفتهثرؤمنگهدارنده پرندگان عامل 

، پلاسموزتوکـسو  ،موارد دیگـر عفونـت مـورد نظـر سـالمونلوز          
هـا و انگـل   قـارچی  یی، ویروسـی،  باکتریا ، عفونت آلوئولیت آلرژیک 

ــه او ائهــستن ــرا ک ــاود زی ــز داردزینوفیلی ــن .]6[نی ــا وجــود ای ،ب
.برونشکتازي با نتایج سهمگینی همراه است

دیگري نیز در کودکان در مورد برونشکتازي مطـرح         مؤثرعوامل  
ارثی، آسپیراسـیون، آسـم،     شود که عبارتند از نقص ایمنی، موارد        می

.]1[استنشاق گازهاي سمی و موارد ایدیوپاتیک
در مقابـل واکـسن      بـادي آنتـی براي ارزیابی نقص ایمنی پاسـخ       

هموفیلوس آنفلوانزاي تیپ ب مورد نظر است و میزان چهار برابر شده 
) CVID)Common variable immunodeficiency. شودمیتوصیه

بررسی نقص ایمنـی هومـورال      . ري دارد در بزرگسالان شیوع بیشت   
همراه بـا درمـان سـریع توصـیه        ریوي- در بیماران مزمن سینوسی   

.]7[شـود مـی  جـذب نیـز دیـده      ءدر این بیماران سو    ]1[شودمی
در بیماري گزارش شده     اژنرهمراه با سندرم کارت   CVIDموردي از 

دچـار افـت کلینیکـال شـده         که پس از آشکار شدن علایم بالینی،      
.]8[تاس

واسـت   سیستیک فیبـروز عامـل شـایعی بـراي برونـشکتازي          
جنینـی اسـتفاده نمـود و     ي  هاآزمونتوان براي تشخیص آن از      می

هـاي  افزایش میزان سدیم و کلراید در عرق را در بیماري با عفونت           
سفیدپوست متولـد    2500/1این بیماري،   . مکرر تنفسی نشان داد   

شـده در امریکـا را در گیـر         پوسـت متولـد   سیاه 17000/1شده و   
بـه نـام    اي  گیرنـده این ناراحتی اوتوزومال مغلوب اسـت و        .کندمی

کنـد کـه    مـی  سی اف ترانسممبرین کانداکتنس رگولاتور را درگیر      
delta(508موتاسیون دلتـا اف   (F508  1[اسـت  نـوع شـایع آن[ .

هر براي سنجش بیماري پیشنهاد شده است و      تی  سی گذارينمره
،امتیاز کسب شده بر اسـاس برونـشکتازي       .شودتکراربایدسالدو

هاي هوایی بر اثر التهـاب و انـسداد توسـط           ضخیم شدن دیواره راه   
سیــستیک فیبــروزیس درگیــري . اســت)mucous plugs(خلــط 

قفسه سـینه بیـشتر شـامل    تی  سی هاي فوقانی را در   منتشر و لوب  
،هـا ن بـرونش  ضـخیم شـد    ،هاي ریـوي  نودول ،تراکم. ]9[شود  می

.]10[شـود مـی  ها و پر هوایی دیده    برونشکتازي و گشادي برونش   
اي اسـت کـه     وسیله)آشکار ساز چند ردیفی   (مالتیدیتکتور  تی  سی
در معـرض   د و بیمـار     وش ـمـی اسـتفاده   تشخیص و پیگیـري      براي

.]11[گیردمیقرارتر اشعهدوزهاي پایین
ن بـالاتر بـا     یتریپـسین نیـز در بیمـاران سـن        ی  نت ـآ 1αکمبود  

.]12[شودمیهاي تحتانی دیدهزم شدیدتر لوبیمفآ
ــژه  ــه در حرکــت م ــوایی هــاي راهاخــتلال اولی PCDهــاي ه

)Primary ciliary dyskinesia (   ــا ــوب ب ــال مغل ــاري اتوزوم بیم
سـال اسـت و      4/4سن متوسط تـشخیص     . استتظاهرات متفاوت 

اختمان س ـ. ]1[کنـد مـی  تولـد را درگیـر     40000/1تا   15000/1
ترین مـورد سـندرم     جدي. کندمی هاي متفاوتی پیدا  ها نقص مژك

نـوع  . ]13[کنـد مـی  بیمـاران را در گیـر     % 50کـه   اسـت کارتاژنر  
) براي مثـال قلـب    (کلاسیک، قرار گرفتن همزمان معکوس عضوها       

هـاي مـادرزادي   و نقص) situs ambiguus(هتروتاکسی . ]14[است
در یـک    %6(شـود   مـی  ان دیـده  در گروهی از بیمـار    ) قلب و عروق  

کـه در ایـن مـوارد اکوکـاردیوگرام و      ). مطالعه گزارش شـده اسـت     
.]15[شودمیسونوگرافی شکم توصیه

ارتباط با جهش در     15. هستنداین بیماران داراي چند طحال      
روي DNAI1و 5p15.2روي کرومـــــوزوم DNAH5هـــــاي ژن

نقص عملکـرد   در نتیجه   . ]14[دیده شده است   9p13.3کروموزوم  
هـاي  و بیماران تحت عفونت    شودخوبی خارج نمی  خلط به ها،  مژك

هـا برونـشیت،    آن.گیرندمزمن و مکرر ویروسی و باکتریال قرار می       
. کننــدپنومــونی، خلــط خــونی، ســینوزیت و نابــاروري پیــدا مــی 

سـینوزیت،  .شـود برونشکتازي و در نهایت کور پولمونل حاصل می       
نقـص  . ]13[اسـت   PCDعواقب دیر رس     برونشکتازي و کلابینگ  

ها همچنین سـبب بیمـاري پلـی سیـستیک کبـد و            عملکرد مژك 
عـوارض احتمـالی مغـز و       . شـود کلیه و اترزي مجاري صفراوي می     

آتــرزي مــري و . اعــصاب عبارتنــد از رتینوپــاتی و هیدروســفالوس
آزمـون تشخیص بـا    . ستابرگشت شدید اسید معده نیز دیده شده      

هـاي  آزمـون هـا بـا     بینی و آزمودن حرکـت مـژك       نیتریک اکساید 
هـاي  و کشت سلول   استساکارین، میکروسکوپ نوري و الکترونی      
اسـپیرومتري  . ]16و 14[مخاط بینی در صورت شک بـه بیمـاري        
ــاهش    ــشگر ک ــت و نمای ــسدادي اس ــه  FVCان ــخ ب ــدم پاس و ع

نمایـانگر برونـشکتازي در  تـی  سـی وضوح. ]2[است برونکودیلاتور  
. اسـت ) بیـشتر میـانی درگیـر اسـت       (هـاي میـانی و تحتـانی        لوب

توانــد وجــود داشــته پکتــوس اکــسکاویتوم و کایفواســکولیوز مــی
گیــري عبارتنــد از هــاي تشخیــصی در حــال شــکلراه]9[باشــد

هـــاي رزولوشـــن و ویـــدیورســـنتئوتـــصویربرداري ایمونوفلو
.]1[میکروسکوبی پرسرعت

ت تنگ نفس، خس خس و    آسپیراسیون جسم خارجی با تظاهرا    
.]1[کندسرفه و آتلکتازي یا پر هوایی در رادیوگرافی بروز می

.]1[آمده است2هاي تشخیصی در جدول آزمون
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ارزیابی برونشکتازي. 2جدول 
روش

.رادیوگرافی قفسه سینه ممکن است غیر طبیعی باشد:رادیوگرافی
دي راه هوایی گشا؛استبا تفکیک پذیري بالاتی سیایده الروش 
شاخه شدن و باریکی تدریجیعدم،برابر شریان مجاور1/ 5بیش از

تغییرات ،هاضخیم شدن دیواره برونش،هاي هوایی به سمت اطرافراه
اي با درگیري موضعی یا منتشر واریکوز یا کیسه،اياستوانه

CBC- diff :هامایشآز

وزکلراید عرق براي تشخیص سیستیک فیبرآزمون
IgMوIgA،نآهاي و زیردستهIgGيهامیزان سرمی ایمونوگلوبولین

هاي با تیترهاي قبل و بعد از واکسیناسیون اگر کمبود یکی از زیر گروه(
IgGیا عدم پاسخ ایمنی مورد شک است(

،هاویروس،هاکشت خلط یا مایع شستشوي برونکوالوئولار براي باکتري
مایکوباکتریالهاي ها و پاتوژنقارچ

NBTو کیموتاکسیس،ها شامل اپسونیزاسیونعملکرد نوتروفیلآزمون

ژن و میتوژن براي ارزیابی قدرت تکثیر یتنآتحریک ایمنی توسط 
TوBهاي سلول

HIVآزمون

C4و C3و (CH50)هاي هیمولیتیککل کمپلمان:هاسنجش کمپلمان

1α–تریپسینآنتی
ضد اسپرژیلوس و میزان کل IgEویژهبه،ي اسپرژیلوسهاپرسیپیتانت

IgE هاي علیه قارچیااگر الرژیک برونکوپولمونري اسپرژیلوسیس
مورد نظر است دیگر 

هاي دیگر اتوایمیون در موارد شک آزمونو ،)ESR(ید یفاکتور روماتو
بالینی

عملیات تشخیصی
برونکوسکوپی

بیوپسی
PPDبراي توبرکولوز

گزارش مورد
ساله، ساکن تهران و نظـامی بـا سـابقه           51بیمار آقایی بود    

هاي متعدد در بیمارستان براي عفونـت ریـه کـه بـا             بستري
شکایت سرفه با خلط که از سال گذشته افـزایش یافتـه بـه             

او تـا کنـون سـه بـار بـراي           . بـود درمانگاه ریه مراجعه کرده   

سـالگی   10در سـن    عفونت ریه بستري شده بود و اولـین بـار آن            
شـده و ترشـح     او پس از بستري تنهـا کمـی بهتـر مـی           . بوده است 

از دو سال پـیش کـه زمـان         .استخلطش به تدریج افزایش داشته    
آخرین بستریش نیز بوده است از خلط مزمن با تخلیـه دو تـا سـه                

در حدود نصف استکان خلط بـد بـو،         . بار در ساعت شکایت داشت    
بیمـار از تنگـی نفـس و خـس      .اشـت سبز تیره و حجمی در روز د      

درد سـینوس و آبریـزش پـشت بینـی     . خس سینه نیز شاکی بـود     
کیلوگرم در عرض یک ماه گذشـته        7وزن بیمار در حدود     .نداشت

کـرد و   او از تب و لرز و خلط خونی شکایت نمـی          .کاهش یافته بود  
بیمار درد قفسه سینه، تـپش      .با فرد مسلولی در تماس نبوده است      

تهـوع، اسـتفراغ،   . نفس همرا با فعالیت یا استراحت نداشت یا تنگی 
بیمار سابقه بیماري دیگر یـا      . اسهال یا خون در ادرار وجود نداشت      

. جراحی در گذشته را نداد ولی در کودکی دچار سرخک شده بـود            
گـاهی دچـار کهیـر و خـارش         . واکسیناسیون کـودکی کامـل بـود      

ار دارویـی مـصرف     بیم ـ. شد ولی مربوط به فصل خاصـی نبـود        می
مـصرف سـیگار    . دادکرد و سـابقه حـساسیت دارویـی را نمـی          نمی

او متأهـل بـود و      . کـرد نداشت و از مواد مخدر یا الکل استفاده نمی        
سـال بـود کـه    1بیمـار  .یک فرزند دو ساله داشت کـه سـالم بـود      

سـابقه بیمـاري    . داشـت در منزل نگـه مـی     ) قناري(حیوان خانگی   
مـادر و پـدر بیمـار نـسبت         . را بیان نکـرد   ريریوي یا ناراحتی دیگ   

72، ضـربان    70/110فـشار خـون   . فامیلی دور با یکدیگر داشـتند     
درجــه 37و دمــاي دهــانی 20نــبض در دقیقــه، تعــداد تــنفس 

بزرگـی غـدد لنفـاوي      . به زمان ومکـان واقـف بـود       . گراد بود سانتی
ر در معاینه ریه، صداهاي ریـه د      . صداهاي قلب طبیعی بود   . نداشت

ــت  ــزایش داش ــپ اف ــمت چ ــود و  . س ــدون درد ب ــرم و ب ــکم ن ش
کلابینک خفیـف   . معاینه نورولوژیک نرمال بود   . ارگانومگالی نداشت 

ــد   ــشاهده ش ــیانوز و ادم م ــدون س ــینه  . ب ــسه س ــوگرافی قف رادی
بـا شـیفت مدیاسـتن      ) 1شکل  (هاي فراوان در سمت چپ      سیست

.به سمت چپ نشان داد

هاي متعدد سمت چپ و ه با سیسترادیوگرافی قفسه سین.1شکل 
شیفت مدیاستن به سمت چپ
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91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

)2شـکل  (قفسه سـینه بـدون مـاده حاجـب        اسکنتیسیدر  
د ولـی شـیفت بـه       یرس ـمـی  نظرهقلب و مدیاستن و پلور طبیعی ب      

هاي متعدد  سیست. هواست سمت چپ وجود دارد و ریه راست پر       
بعـضی   با اندازه متوسط و دیواره ضخیم در ریه چپ دیده شد کـه            

و کاهش حجم ریه کـه بـه     ) بیشتر در لوب فوقانی   (بودحاوي مایع   
می ـریـه راسـت پارانـشیم طبیعـی و علا         . اسـت نفع برونـشکتازي    

.دادرا نشان طبیعیبرونکوواسکولار 

برونشکتازي شیفت دهندهنشانتی بدون ماده حاجب سی.2شکل 
.استمدیاستن به سمت چپ و پر هوایی ریه راست

ــ ــدام FVCوFEV1پیرومتري در اس FEF25-75و % 70هرک

.پیش بینی شده است% PIF59و % 49
به پرونده الکترونیکی بیمـاران بـستري شـده از ابتـداي سـال              

مـورد برونـشکتازي در     291رجـوع شـد و     1387تا مـرداد    1386
. بودنـد  83الـی    5تشخیص نهایی وجود داشت که شـامل سـنین          

پنجـاه مـورد    .هجده سال داشتند   بیست و چهارمورد، سن کمتر از     
سل قدیمی و بیست ودو مورد سیستسک فیبروز و بیـست و یـک              
.مورد بیمار با نقص ایمنی و پنج مورد سندرم کارتـاژنر یافـت شـد              

2و براي بیماران نقص ایمنـی        25الی   9طیف سنی براي کارتاژنر     
پرونـــده بـــستري ده مـــورد از آخـــرین . ســـال بـــود43الـــی 

ســه مــورد مــشکوك بــه. تازي نیــز مطالعــه شــدمــوارد برونــشک
هـشت   PPDآزمـون    هـا آنیکـی از    . بیماري سل قـدیمی بودنـد     

PCRخلط هر سه بیمار از نظـر اسـمیر و           .متر نشان داده بود   میلی

اگـر چـه یکـی از بیمـاران در حـال         . براي سـل فعـال منفـی بـود        
هفـده  یک مورد را آقایی     .درمان دارویی براي توبرکولوز قرار داشت     

و مـوردي دیگـر را کـودکی    ) IGEافـزایش   (ساله با سـندرم جـابز       
پنج ساله با آسپیراسیون جسم خـارجی کـه اسـتخوان مـرغ بـود               

.دادتشکیل می

گیريو نتیجهبحث
بـه علـت بیمـاري در    عوامـل مـادرزادي برونـشکتازي     در این بیمـار     

کلرایــد عــرق و میــزان آزمــونبیمــار بــراي .شــدکــودکی بررســی 
آزمـون بادي باکس براي او توصیه شد و .ها ارجاع شد  وگلوبولینایمون

.ها و مایکوباکتریاها و کشت فرستاده شدها، قارچخلط براي باکتري
جـسم خـارجی و   ،سـینوزیت ،پیشگیري با درمان سریع سرفه  

.استبرگشت اسید معده
.و برونکودیلاتورها صورت گرفتهابیوتیکآنتیدرمان با 

 ـ       هابیوتیکآنتی صـورت از قبـل تعیـین    هرا در صورت نیاز یـا ب
یــا روش چرخــشی بــا اســتفاده از بیوتیــکآنتــیشــده بــا همــان 

هـاي شـایع    ارگـانیزم  .انـد ي مختلـف تجـویز کـرده      هابیوتیکآنتی
ــد از ه ــوانزا و ســودومونا و اســترپتوکوکوس  موعبارتن ــوس انفل فیل

یابـد و   مـی  عفونت با سودومونا با گذشـت زمـان افـزایش         . پنومونیا
.]16[نشانی از پیشرفت بیماري است

تغذیـه  راهکارهاي عمومی عبارتند از پرهیز از کشیدن سـیگار،  
و واکــسیناسیون شــامل واکــسن انفلــوانزاي ســالانه     مناســب

کمـک  ،)شـود نمی هاي زنده در موارد نقص ایمنی توصیه      واکسن(
به تخلیه ترشحات بـا اسـتفاده از اسـتیل سیـستئین و اسـتفاده از       

در سیـستیک  مفیـد بـودن آن  (نبولیزاسیون سـالین هایپرتونیـک      
در آن ســودمندي (یــا مــانیتول) فیبــروز نــشان داده شــده اســت

سـم نـشان داده شـده       آبیماران برونشکتازي و سیستیک فیبروز و       
ــت ــا   .]16و 8، 1[)اسـ ــشاقی یـ ــتروئیدهاي استنـ کورتیکواسـ

بیمـاران  .دکاربرد دار هاي هوایی سیستمیک در صورت واکنش راه    
ــه دو    ــده ب ــستري ش ــیب ــکآنت ــامل  بیوتی ــودومونا ش ــد س ض

اسـتفاده  . آمینوگلیکوزید با درمان براي یک تا چهار هفته نیاز دارند  
هـاي  از کورتیکواستروئید استنشاقی و استفاده از بتـا دو اگونیـست          

استنشاقی ممکن است به بیماران غیـر سیـستیک فیبـروز کمـک             
روسولایزد در سیستیک فیبروز اسـتفاده     ان از ا  ریکامبیننت د . کند
ضـربه بـه     ،فیزیوتراپی قفسه سینه شامل تخلیه موضـعی      .شودمی

 ـ     قفسه سینه و راه    صـورت سـنتی اسـتفاده      ههاي بـازدم اجبـاري ب
ــه  .اســتشــده در بیمــاري پیــشرفته یــا در مــوارد عــدم پاســخ ب
هـاي  هاي توصیه شده جراحی قابل انجام است تا از عفونـت          درمان
5/42بیماران پس از جراحـی .و خلط خونی جلوگیري شود  مکرر

.]1[دشونمیبهتر%75تا 
بیـان  هاي جدیـد برونـشکتازي در زیـر         درماندربارهمطالعات  

توبرامایسین استنشاقی همراه بـا سیپروفلوکـساسین در        .استشده
درمان عفونت حاد با سودوموناس در میکروبیولوژي و پاسخ بـالینی     

حاصـل نـشده     يداشته است ولـی در کـل بهبـود         يسودمندآثار
.داننـد خس خس ناشی از ایـن دارو مـی        را  ه  ئلدلیل این مس  ؛است

کولیستین استنشاقی در حـال آزمـایش اسـت و عـوارض جـانبی              
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، عملکـرد ریـه     داده ماکرولیدها مقدار خلط را کاهش    .نداشته است 
اي داروه ـ.سـت اکـرده کمـک   م  یعلاو به کنترل    ستاکردهرا بهتر   

سـت  ااي در ژاپن مـرگ و میـر را نیـز کـاهش داده        در مطالعه اخر
همراهی برونشکتازي و   مورد نظر مقاله حاضر     در مورد بیمار     .]16[

اسـت متعدد در ریه از نکات جالب توجه و مهـم  هاي وجود کیست 
.کندکه این بیمار را به یک بیمار قابل توجه تبدیل می

درمان تهـاجمی   . زش است شامل فیزیوتراپی و ور    PCDدرمان  
هـا بـر    بیوتیـک نتـی آ. مهم اسـت   هاي فوقانی و تحتانی ریه    عفونت

شـود و   برداري انتخاب مـی   اساس کشت و حساسیت خلط و نمونه      
ــه     ــا ک ــترپتوکوکوس پنومونی ــوانزا و اس ــوس انفل ــان هموفیل درم

. ]14و 13[، نیـز داراي اهمیـت اسـت       هستندهاترین ارگانیزم شایع
ا سودوموناس درمـان مثـل سیـستیک فیبـروز          در صورت عفونت ب   

هـاي خـوراکی و استنـشاقی ضـد         بیوتیـک نتیآشود و   می انتخاب
خـوراکی  بیوتیـک آنتـی اگر پاسخ به   .شودمی سودوموناس استفاده 

درمـان مـنظم    . شودمی تزریقی توصیه  بیوتیکآنتیمطلوب نباشد   
يربیمـا هاي تزریقی ممکن اسـت بـراي      بیوتیکآنتیبا  هر سه ماه  

توانـد بـه تخلیـه مخـاط        می سالین نبولیزه . شدیدتر سودمند باشد  
ــد ــک کنـ ــودکی. کمـ ــسیناسیون کـ ــسن ،واکـ ــوانزا و واکـ انفلـ

.شودمیپنوموکوکسال توصیه

هازمایشآنتایج .3جدول 
هاآزمایشنتایج بیمارمقادیر طبیعی

70-11083 mg/dlFasting Blood Sugar
10-5027 mg/dlUrea

7 /0 - 4/10/1  mg/dlCreatinine
4-11 * 10^314/10  cells/MicroLWBC
Male /4 5- 9/5 *10^6
Female 5/4 - 1/5 *10^631/5RBC

Male14 - 5/17
Female 3/12 - 3/155/14 g/dlHgb

Male 5/41 - 4/50
Female36 - 6/446/44 %Hct

150-450*10^3234*10^ 3/MicroLPlt-Count
Differential%

565/58Neut(Seg)
340/25Lymph
42 /11Monocyte

7/21/5Eosin
3/02/0Baso

RBC Index
80-960/84  flMCV

5/27 - 2/333/27  PgMCH
4/33 - 5/355/32  g/dlMCHC
6/11 - 6/141/13RDW

Male<20
Female<3017 mm/hESR (1Th Hr)

NegativeNegative*3Sputum Smear

نیاز به پیوند ریـه پیـدا    لوبکتومی نادر است و بیماران معدودي       
CFمـوفقتر از  PCDدرمـان دارویـی در تثبیـت بیمـاري           .کنندمی

و راه استقلال با استفاده از ماسک با فشارمثبت بـازدمی       .بوده است 
متغیـر شار مثبـت بـازدمی    هـاي ف ـ  هوایی اورال در بیمار و دستگاه     

خـاص  احتمال عفونت شدید گوش میانی موردي       .شودمی تشویق

مـشاوره بـا    در صورت نیاز به گذاشتن لوله تراشه در جراحی        .است
پـاکیزکی گـوش و اسـتفاده از        .شودمی توصیه PCDبا  شنا  آجراح  
هـاي  آزمونو  )مثل سیپروفلوکساسین (سودوموناسضد  هاي  قطره

تـوان بـا تزریـق داخـل        مینیز  اناباروري ر .شودمی توصیهشنوایی  
.]14[اسپرم درمان کردمسیتوپلاس
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