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 آمیز کلاپس کامل ریه به علت سودوتومور التهابی اندوبرونشیال با برونکوسکوپی: گزارش یک مورد درمان موفقیت

 
 4اکبر شریفی، 3، مسعود نوری وسکه2، منیره حلیمی1مسعود ناظمیه

 
 

‌چکیده

آمیز بیماری  تر است. در این مطالعه، درمان موفقیت باشد که در افراد جوان و کودکان شایع خیم با منشأ نامشخص می سودوتومور التهابی ریه، یک تومور خوش مقدمه:

 .گزارش گردید Rigidبا کلاپس کامل ریه با استفاده از برونکوسکوپی 

( نشان CT scan) Computed tomography scanهای  ساله با علایم تنفسی و نتایج اسپیرومتری با الگوی انسدادی بود. یافته 22بیمار خانم  :گزارش مورد

پ دیده شد و در ی اندوبرونشیال با انسداد کامل برونش اصلی چ ی چپ، یک ماه پس از شروع علایم بود. در برونکوسکوپی فیبرواپتیک توده ی کلاپس کامل ریه دهنده
ی اندوبرونشیال به طور کامل خارج گردید. پس از برداشتن  قرار گرفت و توده Rigidی اخذ شده، شواهدی از بدخیمی گزارش نگردید. بیمار تحت برونکوسکوپی  نمونه

ی  ی قفسه گیری بیمار با رادیوگرافی ساده برطرف شد. در پیی چپ به طور کامل بهبود یافت و علایم بیمار  ، کلاپس ریهRigidکامل توده با استفاده از برونکوسکوپی 
 .سینه و برونکوسکوپی فیبراپتیک، شواهدی از عود مشاهده نگردید

ر تواند به عنوان یک روش کمت ، میRigidسودوتومور التهابی، ممکن است تظاهرات حاد داشته باشد و با کلاپس کامل ریه شناخته شود. برونکوسکوپی  گیری: نتیجه

 .تهاجمی نسبت به توراکوتومی در بیماران مبتلا به سودوتومور التهابی ریه مد نظر قرار گیرد

 خیم سودوتومور التهابی، برونکوسکوپی، ریه، تومور خوش واژگان کلیدی:

 
سودوتومور التهابی اندوبرونشیال  آمیز کلاپس کامل ریه به علت درمان موفقیت .ناظمیه مسعود، حلیمی منیره، نوری وسکه مسعود، شریفی اکبر ارجاع:

 .300-309(: 529) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با برونکوسکوپی: گزارش یک مورد

 

 مقدمه

 ام  یاب ت ا      سودوتومور التهابی  رها ی هاو توماور رهاو   او       

نبشنب ت  اس . سودوتومور التهبی  در یممابرا  واوا  یا وی یمیات       

گا دد.     کودکب  هبفا  ما    ا  اس  ک  در ره  ت هن توده دارد و شبهع

درصاد   50ساب  و   05درصد ای اهن یممبرا ی سن کمت  ای  05یمش ای 

 . (5-2)دارند سب   5-55هبی سن یمن  آ 

   تواناد در دسات      س ول  غبلبی اهان توماور ما     ی  اسبس رده

گ انولومب  پلاسمبسلی همستوسمتومبی تومور التهبی  مموفمب ویلاساتمو  

و فمب وگزانتومب ق ار گم د. تنوع در منیأ اهان توماوری نیابند  داناش     

اندک در شنب   دقمق پبتوژنز اهان یممابر  اسا . یاب وواود ت ا        

مور التهابی ی دادود هاو ساو  ای یممابرا       نبمیخص اهجبد ساودوتو 

. اگا  ها  اهان    (3)اناد   هب  رهو  را اظهبر نماوده  ا  ای تفون  سبیق 

شودی   م  در نظ  گ فت  م     و  سودوتومور التهبی  ی  تنوا  توده

هب  ید مم  مبنند رشاد سا هع و    امب تغمم ات سبرکومبتوی  و وهژگ 

 . (0-0)تهبو  موضع  نمز گزار  گ دهده اس  

هدف ای انجب  اهن مطبلع ی گزار  تظبه  نبشبهع )کلاپا  کبمال   

یبشاد. در اهان مطبلعا ی درماب  یممابر  یاب        ره ( هو یممبر  نبدر ما  

  ساودوتومور التهابی  اندوی ونیامب  یاب      کلاپ  کبمل رها  در یممنا   

 .ده اس شگزار   Rigidاستفبده ای ی ونکوسکوپ  

 

 گزارش مورد

  مزمن و تندا  نفا     د ک  شکبه  س ف سبل  یو 22یممبر هو  بن  

 گزارش مورد
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هاب    فعبلمت  ای دادود دو مابه قبال داشا . معبهنابت یابلمن  و هبفتا        

 (. 5  تیخمص معمن  نبود )شکل  رادهوگ افمو مط ح کننده

 

 

 
 از بس ماه کی. رادیوگرافی بیمار: الف( در ویزیت اولیه، ب( 1شکل 

 ماه پس از درمان ود، ج( میعلا تشدید

 

در اسپم ومت  ی شواهد  ای محدوده  انسداد  و هاب  هاوا وواود    

داش  و یممبر یب تیخمص آس   فمفی تح  درمب  ق ار گ فتا  یاود.   

هو مبه یعدی یممبر ی  ت   افزاهش تند  نف ی یبر دهد  یا  درمبندابه   

ر هب  ره  در یممبرستب  امب  رضاب )ع( تب هاز م اوعا  نماود. د     یممبر 

شاد.     ها،ی صاداهب  ویهکاوشر شانمده نما       سمع رهو  نم  سمن 

هاب    هاب  رهاو  و هبفتا       کابهش دجا    اسپم ومت   نیب  دهناده 

  Computed tomography scan  ساامن  و  رادهااوگ اف  قفساا  

(CT scanنیب  دهنده )  (.2  ه، یود )شکل    کلاپ  کبمل ره 

 

 
هابی خارج شده از برونش . نمای میکروسکوپی سودوتومور الت2شکل 

 چپریه اصلی 

 

  اندوی ونیامب  یاب انساداد کبمال      در ی ونکوسکوپ  فمب واپتمو توده

یا دار  انجاب  گ دهاد و     ی ونش اص   ها، دهاده شاد. ای تاودهی نمونا      

هاب   شنبس  نیبند  انفم ت اسمو  شدهد پلاسمبسل و لنفوسم  هب  یبف  هبفت 

در شممنب پ وپ هب یود و شواهد  ای ید مم  ووود نداش . یا  ت ا  تاد     

قا ار گ فا  و    Rigid  در تیخمصی یممبر تحا  ی ونکوساکوپ    قطعم

شنبسا    هب  یبفا     اندوی ونیمب  ی  طور کبمل  برج گ دهد. ی رس  توده

هابی   هابی لنفوسام       برج شادهی دابک  ای انفم ت اسامو  پلاسمبسال     توده

هب  اسپمند  یود ک  یاب ساودوتومور    هب و پ ولمف اسمو  س و  اهمونویلاس 

 میت هن سبیگبر  را داش .التهبی  ی

ی Rigidپ  ای ی داشتن کبمل تومور یب استفبده ای ی ونکوساکوپ   

  ه، ی  طور کبمل یهبود هبف  و تلاها  یممابر ی طا ف     کلاپ  ره 

  سامن  و     قفسا   گم   منظ  یممبر یاب رادهاوگ اف  سابده    شد. در پ 

د  ی ونکوسکوپ  فمب واپتمو هو سب  پ  ای ی داشتن توموری شاواه 

گم   پنج سابل ی یممابر هام      مچنمنی در پ ای تود میبهده ند دهد. ه

 .گون  تلاه  تنفس  نداش 

 

 بحث

 اام  در یزرگساابش  و یاا   سااودوتومور التهاابی ی هااو تومااور  ااو 

یبشد. ه  هند اهن سودوتومور التهبی  ی  طور   صوص در کودکب  م 

تق هب  در تمبم  اتضب  ید  گزار  شده اس ی امب در ره  و اوریم  

ت  اس . تظابه ات رادهولوژهاو و یابلمن  ساودوتومور التهابی ی       شبهع

ب  ید م  ره  را تق مد کند. ای اهن روی نمبیمناد  تواند تلاه  توموره م 

هاب  غما     آشنبه  یمیت  پزشکب  وه  و اوگم   ای انجاب  و ادا    

هاب  یابری    . سام  مازمن ای وهژگا    (3ی 6)یبشاد   ضا ور  تماده ما    

ممبرا  در مطبلعبت مورد  اغ ب یادو   سودوتومور التهبی  اس  ک  ی

  قبیال   . نکتا  (7)نمبهناد   تلام  هب یب تلاهم  نظم  س ف  م اوع  م 

یبشد کا      یممبر  م  رونده توو  در گزار  دبض ی سم  دبد و پمش

   ه، گ دهد. ب کلاپ  کبمل ره در یممبر در مدت هو مبهی سب

هب  مبک وسکوپ ی سودوتومور التهبی  فبقد کپسو   ای نظ  وهژگ 

یبشد. ای نظا  ممک وساکوپ  نماز     ا  یرد رنگ یب قوا  سف  م  و توده

هاب    هبی یبف  فمب ویی یبفا  گ انولا  و سا و     متیکل ای فمب ویلاس 

 وفبژهاابی هااب  غااو  پمکاا ی مبک هاابی ساا و  التهاابی  شاابمل لنفوساام 

 .(8)یبشند  هب و تعداد یهبد  پلاسمبسل م  نوت وفمل

هب  مخت ف  در توصمف پابتوژنز اهان یممابر  مطا ح      اگ  ه  تئور 

شده اس ی امب اتفبق نظ  ی  رو  اهن ت ل ووود ندارد. ای ت    کا  یمیات    

نظ  التهبی  کا  پا  ای   توا  ی  پبسخ غم  م مورد قبو  ق ار گ فت  اس ی م 

افتدی اشبره نمود. اهان اتفابقی سابب اهجابد هاو       پنومون  یمنبیمن  اتفبق م 

گا دد    پنومون  سبیمب  هبفت  و س انجب  اهجبد هو سودوتومور التهابی  ما   

ه  هند ک  اهن مکبنمس  ی  طور واضح توصامف ند دهاده اسا . تئاور      

ر ینب نهبده شاده اسا   یا     شنبس  اهن تومو هب  یبف  دهد  ی  رو  وهژگ 

  توماور   هبی گ انولومبه  دهابر رشاد آهسات     طور  ک  ی    پلاسمبسل

. یسامبر  ای یممابرا  مباتلا    (9)گ دند  مزانیمم  یب تغمم ات التهبی  ثبنوه  م 

یبشند و یا  صاورت اتفابق  در     ی  سودوتومور التهبی  ره  یدو  تلام  م 

شاوند. یاب اهان وواودی      هب  معمو  رادهوگ افمو تیخمص داده م  ی رس 

 ب

 ج

 الف
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ف  و   ط  اون   ممکن اس  یممبرا  یب تلاهم  نظم  س ف ی تبی تند  ن

نمز م اوع  نمبهند. سودوتومور التهابی ی ممکان اسا  رفتبرهاب  تهابوم       

  سامن  و دهابف اگ  نماز       قفسا   مبنند تهبو  ی  ی ونشی مدهبستنی دهواره

 .(55-55)داشت  یبشد 

اهاان یمماابرا ی یاا  طااور معمااو  در هااب  آیمبهیاادبه  در  هبفتاا 

هابی افازاهش      طبمع  اس  و در ی    مواردی افزاهش پلاک  محدوده

هب  ق مز و افزاهش گبمب گ ویاولمن  او  دهاده     س ت  رسوب گ بو 

هب  رادهولوژهو در اهن یممبرا ی متنوع و غما    . هبفت (52-53)شود  م 

  سامن  یا  صاورت     ا تصبص  اس ی امب اغ ب در رادهوگ اف  قفسا  

  میخصی ضابهعبت     تمز یب محدوده   منف دی محمط  و دبشم  توده

 هاب    . هبفتا  (50)شاوند   ر هبفا  ما   دار و ی  ندرت افموژ  پ او  دف ه

CT scan متنوت  ای ممن المزاسمو  یدو  شکلی مخ وط  در محدوده  

کان اسا  در   نقط  تب  م   وسمع متنوع اس . اهن روهک د مم  و نقط 

 .(55)ی    موارد در تیخمص سودوتومور التهبی  ره  ض ور  یبشد 

درمب  انتخبی  سودوتومور التهبی ی ریکسمو  کبمل توده یب استفبده 

درماابن ی اساات وامدهب   یبشااد. پ تودرماابن ی شاامم   ای و اداا  ماا 

آمماز نمساتند و یا  طاور      نادا  موفقما   هابی ه  یموتم  سمستممو و آنت 

ی اماب در  (55)شاوند   معمو ی ی  تناوا   اط دو  در نظا  گ فتا  ما      

گازار  دبضا ی سااودوتومور التهابی  یا  طااور کبمال یاب اسااتفبده ای       

هاب    گما    آممز یود و در پا   پذه  موفقم  ی ونکوسکوپ  غم  انعطبف

. (50)نداشاا  یعااد ی تلاهماا  ای تااود سااودوتومور التهاابی  ووااود 

هب  مووودی تود در اهن یممبر  نبدر اس .  همچنمن ی  اسبس گزار 

   دهندهسبل  در ک منمو مبهو در درمب  اهن یممبرا  نیب   07   تج ی 

مورد یممبر مبتلا ی  سودوتومور التهبی  یود ک  ها    23مورد تود در  3

 .(56)مورد ی  ت   ریکسمو  نبکبمل یوده اس   3

تواناد تالاوه یا      ی  اسبس گزار  دبضا ی ساودوتومور التهابی  ما     

تظبه ات مزمن ی  صورت دبد و یب کلاپ  ره  نمز تظبه  هبیاد. همچنامنی   

ریکسمو  کبمل توده یب درمب  کمت  تهبوم  یاب اساتفبده ای ی ونکوساکوپ     

Rigid تواند ی  تنوا  هو درمب  کمتا  تهابوم  در یممابرا  مباتلا یا        ی م

سودوتومور التهبی  ره  در نظ  گ فت  شود. مطبلعبت یمیت  وها  اریهابی    

سودمند  اهن رو  در یممبرا  مبتلا ی  سودوتومور التهبی  رها  و ی رسا    

 .یبشد تود ی ند مدت اهن یممبرا  ض ور  م 

 

 تشکر و قدردانی

 یممبرساتب  نوهسندگب  ای یممبر مورد مطبلع  و کبدر یخاش ی ونکوساکوپ    

 .نمبهند سپبسدزار  م  تب هز پزشک  ت و  دانیدبه( ع) رضب امب 
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Abstract 

Background: Inflammatory pseudotumor is a benign pulmonary tumor of unknown origin which is more 

common in young adults and children. In this study, successful treatment of total lung collapse using rigid 

bronchoscopy is reported.  

Case Report: The patient was a 22-year-old woman with respiratory signs and symptoms and obstructive 

spirometry pattern. Computed tomography (CT) scan findings represented a total lung collapse after one month 

of beginning the symptoms. Fiberoptic bronchoscopy showed an endobronchial mass with total left lung 

collapse, and there was no evidence of malignancy in the biopsy. The patient underwent rigid bronchoscopy, and 

the endobronchial mass was completely removed. After total removal of the mass using rigid bronchoscopy, total 

left lung collapse was completely improved, and patient’s signs and symptoms resolved. There was no evidence 

of recurrence in the follow-up using chest X-ray and fiberoptic bronchoscopy. 

Conclusion: Inflammatory pseudotumor may have acute presentations, and present with total lung collapse. 

Rigid bronchoscopy can be considered as a less invasive approach than thoracotomy in patients with pulmonary 

inflammatory pseudotumor. 
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