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 خلاصه
  مقدمه

از اين رو غربالگری ريه جهت . شوند بیشتر بیماران مبتلا به اسکلردرمي در نهايت دچار درگیری ريوی مي

 در اين مطالعه نتايج حاصل از تست های عملکردی. شود شناسايي و درمان به موقع در آنها امری مهم تلقي مي

  .ريوی و سي تي اسکن ريه در بیماران مبتلا به اسکلردرمي  در نشان دادن میزان درگیری  ريه  مقايسه شده است

 روش کار 

بر بیماران مبتلا به اسکلردرمي مراجعه کننده به  1383-1381اين مطالعه به صورت توصیفي مقطعي از سال 

تست عملکرد ريوی و سي تي اسکن از ريه توسط يک  .شهر مشهد انجام شد(  ع)بیمارستان آموزشي امام رضا 

 .تحلیل شد وارد و SPSSداده ها در  .مرکز درخواست شد

 نتایج

نفر  3. شرکت کردندسال  16 ±41زن با میانگین سني  31سال و  10±35مرد با میانگین سني  12در اين مطالعه 

و  طبیعيبیماران غیر ( ٪4/44)نفر  32سکن در سي تي ا.از بیماران به دلیل عدم همکاری از مطالعه خارج شدند

ک در سي تي بین مدت زمان سپری شده از ابتلا و نتايج پاتولوژي .بود ٪8/44ترين نما در آنها شیشه مات ع شاي

 .وجود داشت (p ،13/1=r=14/1)اسکن ارتباط معناداری 

 نتیجه گیری

تي اسکن ريه به عنوان روشي غیرتهاجمي برای  با توجه به نتايج به دست آمده اين مطالعه بر نقش موثر سي

 .تاکید میکند شناسايي درگیری ريوی زودهنگام در بیماران مبتلا به اسکلردرمي به عنوان روشي برای غربالگری
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 مقدمه

ت که ز انواع بیماری های بافت همبند اساسکلردرمي يکي ا

اين بیماری از طريق پديده ی . باشد اتیولوژی آن ناشناخته مي

ر دهه اغلب بیماران د. فیبروز تمام بافتهای بدن را گرفتار مي کند

ی دوم و سوم عمر دچار اين بیماری میشوند و در زنان شیوع 

  .داردبیشتری 

مبتلا در بیماران  شیوعو  مرگ و میردرگیری ريوی باعث افزايش 

به طوری که درمطالعات انجام شده علت  میشوداسکلردرمي به 

اين بیماران پس از مرگ مشکلات ريوی  ٪88-44مرگ 

  .(8-1) گزارش شده است

یص و درمان زودهنگام درگیری ريوی در بیماران تشخ

. آنها دارد شیوعو  مرگ و میراسکلردرمي نقش مهمي در کاهش 

روشهای  مختلفي برای بررسي کارکرد ريه در اين بیماران 

 از ريه مي نمونه برداریآن  معیار طلاييپیشنهاد شده است که 

ز آن مثل با توجه به تهاجمي بودن آن و عوارض حاصل ا اماباشد 

 در اين مطالعه نتايج. اين روش کاربرد زيادی ندارد , عفونت

و سي تي اسکن ريه در حاصل از تست های عملکردی ريوی 

ريه   درگیری بیماران مبتلا به اسکلردرمي  در نشان دادن میزان 

 .مقايسه شده است

 

 روش کار 

بر  1383-1381اين مطالعه به صورت توصیفي مقطعي از سال 

ران مبتلا به اسکلردرمي مراجعه کننده به بیمارستان آموزشي بیما

هیچ يک از بیماران شکايتي . شهر مشهد انجام شد(  ع)امام رضا 

پس از . سابقه فامیلي نداشتندو از درگیری ريوی و قلبي در خود 

برای همگي تست عملکرد  ,اخذ رضايت آگاهانه از بیماران

. شد مرکز درخواست ريوی و سي تي اسکن از ريه توسط يک

نتايج حاصل از سي تي اسکن مطابق با سیستم امتیاز دهنده ی 

جدول امتیاز  .راديولوژيست گزارش شدتوسط يک  1واريک

 SPSSداده ها در   .آمده است 1درجدول شماره واريک  دهي

 .معنادار در نظر گرفته شد p<18/1. وارد وتحلیل شد

 

 

                                                             
1
 Warrick 

 معیار امتیاز دهي واريک - 1جدول

 

 تغییرات پارانشیم امتیاز

 نمای شیشه مات 1

 حاشیه نامنظم پلور 2

 خطوط سپتال و ساب پلورال 3

 نمای کندوی عسل 4

 کیست ساب پلورال 8

 تعداد سگمانتهای درگیر ریه 

1 1-3 

2 4-8 
3 >9 

 

 

 نتایج

مرد با میانگین سني  12بیمار شرکت کردند که  43در اين مطالعه 

 3. سال بودند 16 ±41زن با میانگین سني  31سال و  35±10

هیچ . نفر از بیماران به دلیل عدم همکاری از مطالعه خارج شدند

میانگین مدت ابتلا به . يک از بیماران مصرف دخانیات نداشتند

 forced vitalمیانگین  .سال بود33/4±4/2اسکلردرمي در آنها 

capacity  تیاز سي تي و میانگین ام %43/48±4/18در بیماران

مرد يافته  4زن و  24 .گزارش شد 3.1±4.19اسکن ريه در آنها 

 FEV1/FVC .پاتولوژيک در سي تي اسکن داشتندی 

(FEV1%)   میزان . بود ٪ 31کمتر از مرد  8زن و  13در

forced vital capacity  41مرد کمتر از  4زن و  11در ٪ 

 .گزارش شد

نمای شیشه مات :  يافته های پاتولوژيک در سي تي اسکن شامل

%(  28/31)نفر 11کیست ساب پلورال در ( %8/44)نفر  18در 

%( 28)نفر  3خطوط سپتا در %( 1/23)نفر  8حاشیه نامنظم پلور در 

بیشترين سگمان . سگمان ريه داشتند 2نفر از آنها درگیری  4و 

 .درگیر در اين بیماران سگمان قاعده ای خلفي گزارش شد

توانايي ظرفیت رابطه ی معنا داری بین نتايج سي تي اسکن و 

بین مدت . (p ،12/1=r=13/1)بیماران وجود داشت  1حیاتي ريه

زمان سپری شده از ابتلا و نتايج پاتولوژيک در سي تي اسکن 

ولي ارتباطي . وجود داشت (p ،13/1=r=14/1)ارتباط معناداری 

با مدت زمان سپری شده از توانايي ظرفیت حیاتي ريه بین نتايج 

 (.p ،2/1=r=8/1)ابتلا گزارش نشد 

                                                             
1
 forced vital capacity 

http://en.wikipedia.org/wiki/FEV1/FVC_ratio
http://en.wikipedia.org/wiki/FEV1/FVC_ratio
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 بحث

اسکلردرمي سومین بیماری شايع در بین بیماری های التهابي 

متاسفانه نبود درمان موثر باعث افزايش . تمیک بدن استسسی

در اين بیماری درگیری . شود ن ميمرگ و میر در اين بیمارا

ريه ,ريوی شايع است حتي در برخي موارد قبل از درگیری پوست

تشخیص زودهنگام درگیری ريه در . شود ی بیماران گرفتار مي

اسکلردرمي کمک به شروع سريع درمان و کاهش مرگ و میر 

 .کند در آنها مي

اری استفاده از سي تي اسکن برای بررسي درگیری ريه در بیم

شود  های بافت همبند روش انتخابي و غیر تهاجمي محسوب مي

ولي با اين وجود گاهي نتايج غیراختصاصي و غیرمرتبط با بیماری 

در اين مطالعه از بین بیماران مبتلا به   .(4)د شو ديده مي

سي  ٪4/44اسکلردرمي بدون شکايتي از علايم تنفسي و قلبي در 

فته ی پاتولوِژيک ديده شد تي اسکن های ريه انجام شده يا

و  طبیعيتستهای عملکردی ريه ی آنها غیر ٪8/84درحالي که 

 در مطالعه  .گرافي های قفسه سینه  دارای پاتولوژی بود 38٪

 ٪38بیماران سي تي اسکن و  ٪81و همکارانش  1اسچوراويتزکي

اين اختلاف به دلیل تفاوت نژاد بیماران . داشتند طبیعيگرافي غیر

ذف ريسک فاکتور مصرف دخانیات در مطالعه ی آنها و عدم ح

 .بوده است

در اين مطالعه همانند ساير مطالعات در بیماراني که يافته ای در 

سي تي اسکن گزارش شده بود همزمان تستهای عملکرد ريه هم 

اين وجود برخي بیماران با وجود داشتن نمای  با(. 8، 3)د بومختل 

همانند  طبیعيعملکرد ريه ی  شیشه مات در سي تي اسکن تست

شايعترين نمای ديده شده مثل مطالعه ی  .داشتند 2ی ولز مطالعه

در حالي که  .نمای شیشه مات بود 3و پندی 2، ديزای1سولومون

علت اين  .شايعترين يافته گزارش شده است 4دوني  عهدر مطال

اختلاف ممکن است مربوط به مدت زمان ابتلا به اسکلردرمي در 

  .باشد بیمان

                                                             
1 Schurawitzki 
2 Wells 
1 Solomon 
2 Desai 
3 Pandey 
4
 Devenyi 

 5بلیا میانگین امتیاز سي تي اسکن در اين مطالعه کمتر از بررسي

 طبیعينفر از بیماران که در سي تي اسکن يافته ی غیر 4 .بود

 که مثل مطالعه ی دبودن طبیعيداشتند همزمان دارای گرافي غیر 

بود و حاکي از حساسیت پايین اين روش تصويربرداری  6استل

 .است

 

 

 

 تیجه گیرین

توجه به نتايج به دست آمده اين مطالعه بر نقش موثر سي تي  با

اسکن ريه به عنوان روشي غیرتهاجمي برای شناسايي درگیری 

ريوی زودهنگام در بیماران مبتلا به اسکلردرمي به عنوان روشي 

 .کند برای غربالگری تاکید مي

 

 تشکر و قدردانی

ي مشهد برای نويسندگان قدرداني خود را از دانشگاه علوم پزشک

 .حمايت مالي در اجرای اين طرح اعلام میدارند

                                                             
5 Bellia 
6
 Steele 
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