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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/10/89: تاريخ پذيرش          24/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول بهمن ماه/117شماره /سال بيست و هشتم
  

 درمان و عوارض زودرس و ديررس ،نتايج تشخيص پاتولوژي

  *در اطفال مبتلا به كانژنيتال لوبار آمفيزما

  
  2رئيسي مهرداد، 1دكتر مسعود ناظم

  

  

  خلاصه

وي لوب مجاور نوعي مالفورماسيون در ريه با علت نامعلوم است كه با اتساع بيش از حد يك لوب و اثر فشاري ر )CLE( آمفيزم لوبار مادرزادي :مقدمه

 انتخابيپيشرونده و تهديد كننده حيات است جهت شيرخواران يا كودكان بزرگتر لوبكتومي درمان  CLEچون معمولاً . و مدياستن مشخص مي شود

  .مي باشد ملايماست و روش مديكال روشي حمايتي جهت موارد بدون علامت و 

به صورت سرشماري داشتند  CLEبيمار كه تشخيص  30 ،اصفهان انجام شد) س( يراكه در سطح بيمارستان الزه مقطعييك مطالعه  در :ها روش

سپس بيماران  .نديك پرسشنامه روا و پايا ثبت شد ي هبررسي شدند و نتايج تشخيص پاتولوژي و روش درماني و عوارض زودرس به وسيلانتخاب و 

  .رار گرفتتوسط محقق مورد معاينه قرار گرفتند و عوارض ديررس مورد بررسي ق

از بيماران تحت لوبكتومي  7/86 .بودند Abnormal bronchial cartilage support از دخترها داراي پاتولوژي 70%از پسرها و % 85: ها يافته

از  20%و  از پسرها% 5. از بيماران درگيري يك لوبي داشتند كه در درگيري يك لوبي مرگ و مير بسيار كمتر از درگيري دو لوبي بود 3/92 .قرار گرفتند

از % 20در وجود خستگي زودرس .از دخترها پس از عمل دچار پونوموتوراكس شدند% 20از پسرها و % 20 .دخترها عفونت زخم پس از عمل داشتند

  .مورد مربوط به پسرها بود 3مورد مرگي كه تا لحظه انجام مطالعه مشاهده شد  4از  .شددخترها ذكر 

در مطالعه ما در فالوآپ انجام شده سيانوز و خستگي . از نظر پروگنوز در پسرها بهتر استولي در پسرها بيشتر شيوع دارد  CLEكه  با اين :گيري نتيجه

در مطالعه ما تعداد مرگ بيشتري به . سن بروز علائم در دخترها پايين تر است ورشد پسرها نسبت به دخترهاي مبتلا بهتر . زودرس در دخترها بيشتر بود

  .تعلق داشت كه شايد به علت كم بودن حجم نمونه است پسرها

  .، تشخيص پاتولوژي، لوبكتومي، عوارض زودرس، عوارض ديررسآمفيزم لوبار مادرزادي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هـاي تشخيصـي و درمـاني آمفيـزم      هنوز در انتخاب راه

اي  در مطالعـه  .لوبار مادرزادي اختلاف نظـر وجـود دارد  

مبــتلا بــه  نــوزاد 30، )1(همكــاران  و Ozcelikتوســط 

CLE )Congenital Lobar Emphysema (  27در طـي 

و پسر بودنـد   نفر 18 اناز اين بيمار. بررسي شدندسال 

مـورد   21 همچنين. ماه بود 9/4-7/6ها  سني آن ي بازه

 ي بيمــار بــه شــيوه 9لوبكتــومي شــدند و بــا  هــا آناز 

مـل جراحـي   يي كه عها آن. محافظه كارانه برخورد شد

بـه   ،بيماران ي همه .بودندديگر  تر از گروه شدند جوان

از حـال مسـاعدي    ،نفري كه فوت شـده بودنـد   2جز 

گرافـي   نفـر  9 ،در گروه عمـل شـده  . برخوردار بودند

نفـر هاپيرلوسنسـي    6، طبيعي )CXR( ي صدري قفسه

ــرات مــزمن در  2و در قســمت عمــل شــده  نفــر تغيي

محافظـه  در مـان  وه در گـر . قسمت عمل شده داشـتند 

 ي در لــوب درگيــر در همــه Hyperexpansion ،كارانــه
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  .بيماران وجود داشت

و همكـاران   Tander ديگري ي در مطالعه همچنين 

را  CLEبيمــار مبــتلا بــه  14بررسـي كلينكوپــاتولوژي  

فقـط يـك لـوب از     ها آن ي در همه كه )2(انجام دادند 

 يصي اصليتشخ در بررسي آنان، روش ؛ريه درگير بود

اين بيمـاران مـورد جراحـي     ي همه. تي اسكن بود سي

پـس از عمـل خـوب و بـدون      ي هقرار گرفتند كه دور

ي در دار معنـي آلوئولي به طور  ديامتر .رويدادي داشتند

نويسـندگان   .بـود  شاهدگروه عمل شده بيشتر از گروه 

به علـت   اغلب CLEاين مقاله معتقد بودند كه كودكان 

شديد نيازمند جراحي هستند و روش ديسترس تنفسي 

محافظه كارانه فقط بـراي كودكـان بـدون علامـت يـا      

   .شود مي استفادهعلايم مختصر 

لوبكتـومي در  نتـايج  و همكاران  John ي در مطالعه 

CLE  بيمار مبتلا به  15 ها آن. )3(بررسي شدCLE  كه

ســال قــرار داشــتند را بررســي  8-30ســني  ي بــازهدر 

 طبيعـي  Total lung capacity ،موارد ي در همه .كردند

مـوردي كـه لوبكتـومي در لـوب فوقـاني       9بود كه در 

انجام شده بود، بالاتر از گروه لوبكتومي در لوب مياني 

مورد  8در  Xe 133 radio Spirometryدر  .راست بود

در هـر دو   Total lung capacityنشـان داده شـد كـه    

  .تحدود اسدر يك سمت عمل شده و سالم 

انجـام   Mei-Zahavتوسـط   كه ديگريي  در مطالعه 

بررسـي   در هفـت سـال   CLEكودك مبتلا به  20 ،شد

 ،كودك مـورد بررسـي   20در اين مطالعه از . )4( شدند

 11نفر بدون عمل جراحي درمان شـدند و از بـين    14

نفر به طـور خـود بـه خـودي      6 ،كودك داراي علامت

  .بهبود يافتند

ي در مركز پزشكي علي اصـغر  ا همچنين در مطالعه 

بـه   CLEپاتولوژي نتايج  ،CLEتهران در ارتباط با ) ع(

 درصـد افـراد مـورد بررسـي     30كه  )5(شرح بود اين 

Hyper plasia of alveolar or polyalveolar lobe  ،

 Abnormal Bronchial Cartilage support درصد 66

 . داشتند Bronchial Atresia درصد 4و 

باشـد و   اري براي كودك مخاطره انگيز مـي اين بيم 

هـاي   توانـد خسـارت   جـا مـي   ههاي ناب درمان ،در ضمن

بهداشـت و   ي زيادي به اقتصـاد خـانواده و نيـز شـبكه    

ي حاضـر بـا هـدف بررسـي      مطالعه .درمان وارد آورد

نتايج تشخيص پاتولوژي، درمان و عوارض زودرس و 

انجـام   آمفيزمادر اطفال مبتلا به كانژنيتال لوبار  ديررس

انجـام  توانـد در   نتايج حاصل از اين مطالعه مي. گرفت

هـاي   جهت مطالعات بعدي براي يـافتن علـل و روش  

 .درماني مناسب به كار آيد

  

  ها روش

 يدر  مركـز پزشـكي الزهـرا   مقطعـي   ي در يك مطالعه

در يــك  CLEبيمــاران دچــار  ي ، همــهاصــفهان) س(

. تخـاب شـدند  به صورت سرشـماري ان ي ده ساله  بازه

كـه بـه علـت     بـود  بيمـاراني  ي كليهمعيار ورود شامل 

آمفيزم لوبار مادرزادي در بيمارسـتان بسـتري و عمـل    

 ونوزاداني كه قبـل از عمـل فـوت شـدند     . ندبود هشد

ــاتولوژي  ــوزاداني كــه پ ــار  هــا آنن ــر از آمفيــزم لوب غي

جمـع  جهـت  . از مطالعه خـارج شـدند   ،مادرزادي بود

و پايا اسـتفاده   روا ي نامه ك پرسشآوري اطلاعات از ي

فيزيكـي، شـرح    ي شد كه وضعيت فعلي اطفال، معاينه

  .شد ميدرج در آن حال و ساير مشخصات بيمار 

در ابتــدا بــا مراجعــه بــه بايگــاني بيمارســتان،       

هاي مربوط بـه اطفـال مبـتلا بـه آمفيـزم لوبـار        پرونده

 ،ندبودعمل شده  ي مورد بررسي كه در دورهمادرزادي 

ــل     ــامل عل ــاتي ش ــپس اطلاع ــد و س ــع آوري ش جم
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روش تشـخيص   پاتولوژي، جنس، سن موقع مراجعـه، 

 ،هـاي گرفتـار   تعـداد لـوب   ،راديولوژيك، نـوع درمـان  

وابستگي به اكسـيژن،   عفونت زخم،(عوارض زودرس 

بعد از عمل ) فيستول تراكئوبرونشيال و پونوموتوراكس

كمـك  سـپس بـا   . گرديدها استخراج  و مرگ از پرونده

هـا وجـود    ي كـه در پرونـده  يها تماس  آدرس و شماره

دعـوت   هـا  آنبا بيماران تماس گرفته شد و از  شت،دا

 .به درمانگـاه جراحـي اطفـال مراجعـه كننـد      تاد گردي

و اطلاعات  رفتندگ كامل قرار مي ي بيماران تحت معاينه

  .شد دست آمده ثبت ميه ب

عيـين  فيزيكي بررسي وزن كودكـان و ت  ي در معاينه 

بررسـي  ، بودن وزن بر حسب سن طبيعييا غير طبيعي

بررسـي  و  بـودن  طبيعـي يـا غيـر    طبيعـي قد و تعيـين  

و  خســتگي زودرس، شــامل ســيانوز وضــعيت تــنفس

كه در اين صورت قـادر بـه   (م به اكسيژن يوابستگي دا

نامـه ثبـت    در پرسـش ) مراجعه به درمانگاه نخواهد بود

 بـا  هـا  دادهت، پـس از جمـع آوري اطلاعـا   . گرديد مي

 .شد آناليز) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرم

كمي در دو گـروه از آزمـون   هاي  داده ي جهت مقايسه

Student-t متغيرهاي كيفي از آزمـون   ي و براي مقايسه
2

χ  گرديددقيق فيشر استفاده و در صورت لزوم آزمون 

متغيرهاي وابسته در دو گـروه زنـده    ي و جهت مقايسه

. شـد اسـتفاده  رگرسـيون لوجيسـتيك   مرده از آزمون  و

  .گرديددار تلقي  معني 05/0كمتر از  Pمقادير 

  

  ها يافته

از پسـران  . نفر بـود  30تعداد كل بيماران مورد بررسي 

) درصـد  66(مورد  6و از دختران ) درصد 77(نفر  14

 Abnormal bronchial cartilage supportمبـتلا بـه   

دار  از نظر آمـاري معنـي   هده شدهتفاوت مشابودند كه 

از بيماران  درصد 71اما در مجموع . )P=  673/0(نبود 

داراي پـاتولوژي   درصـد  16 ،را داشـتند  پاتولوژياين 

Alveolar hyperplasia از  درصــد 12و فقــط  بودنــد

 . داشتند Bronchial atresia بيماران

 7/4 ± 2/1ميانگين سني دختران در موقع مراجعـه   

بيمـاران مـورد    ي در همه. بود ماه 2/7 ± 3/2ان و پسر

بيمـار   30از . بود CXRبررسي روش اصلي تشخيصي 

بـا اسـتفاده از    )درصـد  7/86(مـورد   26 ،مطالعه شـده 

 4 با عمل جراحي لوبكتومي مورد درمان قرار گرفتند و

  . به طور محافظه كارانه برخورد شد )درصد 14(مورد 

 24 ،ب گرفتـار داشـتند  از بيماراني كه تنها يـك لـو   

تـا زمـان انجـام مطالعـه در قيـد      ) درصـد  3/92(مورد 

درصد از بيماراني كه دو لوب  50بودند ولي تنها حيات 

 از نظـر تفاوت مشاهده شـده   ؛زنده بودند ،گرفتار داشتند

   ).P = 075/0( نبوددار  معنيآماري 

 و) درصد 85(نفر  17 ،پسر مطالعه شده 20از ميان  

) درصـد  90(نفـر   9 نيـز  دختر مطالعه شده 10از ميان 

از ) درصد 95(نفر  نوزده. تنها يك لوب گرفتار داشتند

از دختـران پـس از عمـل     )درصـد  80(نفر  8و پسران 

ايـن تفـاوت    جراحي فاقـد عفونـت زخـم بودنـد كـه     

  ).P=  251/0(دار نبود  معني

و تمـامي دختـران   ) درصـد  95(نفر از پسران  نوزده 

 كـه راحـي نيـازي بـه اكسـيژن نداشـتند      پس از عمل ج

هـيچ  ). P=  667/0(دار نبـود   از نظر آماري معني تفاوت

كدام از دو گروه دختران و پسران پس از عمل جراحـي  

مـورد   4پسـران  ميان از . فيستول تراكئوبرونشيال نداشتند

پـس از  ) درصـد  20(مـورد   2و از دختران ) درصد 20(

امـا تفـاوت   د عمل جراحي دچـار پنوموتـوراكس شـدن   

  . )P=  694/0( دار نبود معني مشاهده شده از نظر آماري

 40(نفــر  4از پســران و  )درصــد 25(مــورد  5تنهــا  
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ــه   )درصــد ــد ك ــي بودن ــران داراي وزن غيرطبيع از دخت

 ).P=  331/0(از نظر آماري نداشـت  داري  معني ي رابطه

ــان  ــرگ  4از مي ــورد م ــاهده شــده،م ــورد وزن  2 مش م

داشـتند ولـي بـا ايـن وجـود      ) 3ير صدك ز( غيرطبيعي

از ميان . )P = 331/0( نبود دار معني تفاوت مشاهده شده

ــر 3 ان،پســر ــران  و )درصــد 15( نف ــر  2از دخت  20(نف

تر براي سن بودند كه اين رابطـه   داراي قد كوتاه )درصد

   .)P = 477/0( دار نبود از نظر آماري معني

اراي خستگي از دختران د )درصد 20(مورد  2تنها  

زودرس بودند و در بين پسران خستگي زودرس ديده 

 نبـود  دار معنـي ايـن رابطـه    از نظر آمـاري هـم   نشد و

)103/0 = P( .  تنها يك مورد از پسران و يك مـورد از

مـورد   4از . دختران وابستگي دايم به اكسـيژن داشـتند  

انجـام مطالعـه    ي مرگـي كـه تـا لحظـه    ) درصد 3/13(

 پسران و يك در بين) درصد 15(د مور 3 ،مشاهده شد

  .در دختران بود )درصد 10(مورد 

  

  بحث

مـا بررسـي نتـايج تشـخيص      ي هدف كلـي از مطالعـه  

درمــان و عــوارض زودرس و ديــررس در  ،پــاتولوژي

مـا در ايـن   . بودكودكان مبتلا به آمفيزم لوبار مادرزادي 

 20را بررسي كرديم كه  CLEبيمار مبتلا به  30مطالعه 

  . بودندبيمار دختر  10پسر و  ها آن از نفر

در پسـرها   3:1يـا   2:1با نسـبت  CLE  به طور كلي

كه ما هم در اين مطالعه بـه نسـبت    )1-3( بيشتر است

پسرها رسيديم كـه بـا مطالعـات گذشـته      ي با غلبه 2:1

اغلــب  CLEدر پــاتولوژي شــايع . خــواني داشــت هــم

Abnormal bronchial cartilage support  دباش ـ مـي 

از  درصد 66از پسران و  درصد 77 ،ي ما در مطالعه. )5(

دختران همين پاتولوژي را داشـتند و آتـرزي در هـر دو    

   .خواني داشت جنس نادر بود كه با مطالعات قبلي هم

مـاه نخسـت    6بـه طـور كلـي در     CLEسن بـروز  

) 1(و همكـاران   Ozcelikي  در مطالعـه . زندگي اسـت 

در . بـود مـاه   9/4-7/6اجعـه  هنگام مر يسن ي محدوده

   ما ميـانگين سـن دختـران در موقـع مراجعـه      ي مطالعه

ماهگي بود كه  2/6 ± 3/2و در بين پسران  7/4 ± 2/1

  .ردخواني دا با ساير مطالعات هم

انجام  CLEبيمار مبتلا به  14اي كه روي  در مطالعه 

بيماران فقط يـك لـوب درگيـر وجـود      ي در همه ،شد

 90از پسرها و  درصد 85هاي ما  يافتهطبق . )2( داشت

از دخترها درگيري تك لـوبي داشـتند و مـابقي     درصد

همچنـين مـا در ايـن مطالعـه     . درگيري دولوبي داشتند

هاي گرفتار و بقـاء را بررسـي    ميان تعداد لوب ي رابطه

از كودكـاني كـه درگيـري تـك      درصد 3/92 كه كرديم

يد حيات بودنـد  لوبي داشتند تا زمان انجام مطالعه در ق

از كودكـاني كـه درگيـري دولـوبي      درصد 50اما فقط 

يكـي از مـوارد   از نظـر مـا،   . نـد ه بودزنده ماند ،داشتند

تواند تعـداد لـوب گرفتـار     مي آگهي پيش ي تعيين كننده

  . مشابهي در اين راستا نيافتيم ي باشد كه ما مطالعه

علايـم بـاليني    همراه بـا  CXR ات،مطالعبرخي در 

 برخي،در  .)6( بوده است CLE لي تشخيصروش اص

 ،ديگر برخيو در  اسكن  تي سيروش اصلي تشخيص 

CXR  در . )7(گـزارش شـده اسـت     اسـكن   تـي  سيو

   .بود CXRما روش اصلي تشخيصي  ي مطالعه

 ؛وجـود دارد  اختلاف نظر CLEدر ارتباط با درمان 

 20از ميـان  ) 4(و همكـاران   Mei-Zahav ي در مطالعه

درمـان  مـورد بـدون عمـل جراحـي      14 ،تلاكودك مب ـ

 CLEبيمار مبتلا بـه   14ديگري از  ي در مطالعه .شدند

 ربيماران مـورد عمـل جراحـي لوبكتـومي قـرا      ي همه

 26(درصد  7/86ما ي  ولي در مطالعه. )2(ند ه بودگرفت
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 Conservativeعمل شدند و بقيـه بـه نحـوي     )كودك

 CLEني روش اصـلي درمـا   بنـابراين گيري شدند و  پي

  .دودر اين مركز لوبكتومي ب

 CLEبيمــاران مبــتلا بــه گيــري  پــيدر ارتبــاط بــا  

) 3(مطالعـه  يـك  در . مطالعات زيادي انجام شده است

بيمار مبتلا كه مورد عمـل جراحـي قـرار گرفتـه      15از 

 طبيعــي Total lung capacityهمگــي داراي  ،بودنــد

در اين مطالعه مشخص شد كـه حجـم ريـه بـه     . بودند

در . تواند پس از لوبكتومي جبـران گـردد   طور كامل مي

بيمار تحـت لوبكتـومي    14مطالعه ديگري كه در روي 

مشخص شد كه ديـامتر آلوئـولي در    ،)8( انجام گرفت

 شـاهد واضح بيشـتر از گـروه   به طور گروه عمل شده 

وجود عوارض زودرس و حاضر، ي  اما در مطالعه .بود

 5 كـه  ي كرديمرا بر حسب جنس بررس CLEديررس 

از دخترها عفونـت زخـم    درصد 20از پسرها و  درصد

هيچ كدام از كودكان پس از عمـل  . پس از عمل داشتند

مشـابهي   ي فيستول تراكئوبرونشيال نداشتند كه مطالعـه 

  .در ساير متون نيافتيم

از  درصـد  20پسـرها و   درصـد  20ما  ي در مطالعه 

س دخترهـا پـس از عمـل جراحـي دچـار پنوموتــوراك     

مـا در   .دار نبـود  از نظر آماري معنـي اختلاف شدند كه 

اين مطالعه وزن هنگام مراجعـه بيمـاران را بـر حسـب     

 درصد 25. جنس و نيز بر حسب بقاء را بررسي كرديم

ــرها و  ــد 40پس ــه وزن   درص ــام مراجع ــا هنگ دختره

غيرطبيعي نسبت به سن داشتند كه اين يافته شايد خود 

ي ريـوي در دخترهـا   درگيـر  كـه  به ايـن علـت باشـد   

باعــث عــدم وزن گيــري  و اســتشــديدتر از پســرها 

بـه نظـر   . گردد در دخترها نسبت به پسرها مي شديدتر

تر  تر و ضعيف بدحال CLEرسد كه دختران مبتلا به  مي

  .از پسرهاي مبتلا باشند

يافتيم كه دردر ارتباط با بررسي وزن بر حسب بقاء  

 هـا  آنمـورد از   2 مشـاهده شـده،  مورد مرگ  4از ميان 

 نسبت به سـن داشـتند  ) 3زير صدك ( طبيعيوزن غير 

رساند كـه شـايد يكـي از علـل تعيـين       كه اين خود مي

 15. وزن كــودك باشــد CLEدر  آگهــي يشپــ ي كننــده

تـر   دخترهـا قـدي كوتـاه    درصد 20از پسرها و  درصد

 CLEتـوان گفـت كـه     براي سن داشتند و در واقع مـي 

كودكـان بـه مـرور زمـان      تواند باعث كاهش رشـد  مي

اختلاف در دو جنس را از نظر نتوانستيم  البته ما ؛گردد

مــورد از  2مــا تنهــا  ي در مطالعـه  .آمـاري ثابــت كنــيم 

داراي خستگي زودرس بودند  درصد 20دختران يعني 

و در بين پسرها خستگي زودرس وجود نداشت و اين 

 بهتر در پسـرها  آگهي يشها همگي به نفع وجود پ يافته

  . باشد دخترها مينسبت به 

اگـر   توان گفت مي حسب جنس در ارتباط با بقاء بر

بهتـر از   گيري پيچه كه به طور كلي وضعيت پسرها در 

مـورد مربـوط بـه     3، مـورد مـرگ   4از  ولي دخترها بود

  .پسرها بود
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Abstract 

Background: Congenital lobar emphysema (CLE) is a malformation of the lung characteristic over 
distension of the affected lobe. Although surgical removal of the affected lobe is the most commonly 
accepted form of treatment, detection of mild or even asymptomatic cases is usually followed by con-
servative method. Infants and children have an excellent response to lobectomy. Mortality is rare in a 
modern pediatric surgical environment. The risks of lung resection include morbidity related to em-
pyema, infection. The diagnosis is best established by CXR. 

Methods: This study was performed in Alzahra haspital and we studied all 30 patients with CLE. Data 
was collected using reliable and valid questionnaire.  

Finding: According to results of this study, 77% boys and 66% girls had Abnormal bronchial cartilage 
support pathology. Diagnosis was obtained by CXR. The mean age at diagnosis in girls was 4.7± 1.2 
months and in the boys was 7.2 ± 2.3 months. Lobectomy were done for 26(86.7%) patients, 4 patients 
were followed conservatively. Twenty four (92.3%) patients had only one affected lobe. In the long-
term follow up, 5% of boys and 30% of girls had cyanosis. 20% in both girls and boys had pneumo-
thorax after lobectomy but 5% and 20% in boys and girls had infection after lobectomy respectively. 
None of the patients had tracheobronchial fistula and 20% girls had early fatigue. Three of 4 deaths in 
this study belonged to the male sex. 

Conclusion: In this study CLE was with 2:1 male predominance. The age that symptoms developed 
was lower in girls than boys. The prognosis of CLE was better in boys than girls. Height growth in 
boys was more than girls. Early fatigue was more common in girls. In our study most of the deaths 
were in boys. 

Keywords: Congenital lobar emphysema, Pathology, Follow-up 
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