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  چكيده
عـات محـدودي در مـورد لوپـوس         كنـد ولـي اطلا      لوپوس سيستميك ارگانهـاي محتلـف بـدن از جملـه ريـه را گرفتـار مـي                  .هدف

 زنان در  ريهمنواكسيدكربنتوانائي تبادل گاز هدف اين مطالعه بررسي    . سيستميك بدون علائم تنفسي و گرفتاري ريوي وجود دارد        
  .ميباشدمقايسه آن با گروه كنترل   و منتشرز اريتماتوبيمار مبتلا به لوپوس

 تبـادل ظرفيـت    در درمانگاه روماتولوژي بيمارستان الزهرا اصفهان انجـام شـد،            1384نگر، كه در سال       در اين مطالعه آينده    .ها روش
 unrelated samplet testاز روش  با اسـتفاده نث مبتلا به لوپوس سيستميك ؤ بيمار م76در پارامترهاي ريوي  منواكسيدكربن در ريه و

  .ي شدگير اندازه
ــايج ــزان متوســط  .نت ــادلظرفيــت مي ــ منواكــسيدكربن تب ــوس  ؤ بيمــاران مهدر ري ــه لوپ ــتلا ب ــر از نــث مب ــرل كمت ــودهگــروه كنت  ب
/001(است 001/0p≤( .دار بـود  در مقايسه با كنترل معنـي  نيز  در ريه  منواكسيدكربن   تبادل  اصلاح شده حجمي   ظرفيت يزانم)0p≤(. 

  .)≥001/0p(نث مبتلا به لوپوس بيشتر از گروه كنترل بوده استؤحجم باقيمانده و ظرفيت كلي ريه در بيماران م
ايـن   .اسـت شـايع     بـدون علائـم تنفـسي      وپوس سيـستميك   زنان مبتلا به ل    در ريه  منواكسيدكربن   تبادلظرفيت  كاهش   .گيري  نتيجه

همـين  افـزايش حجـم باقيمانـده و ظرفيـت كلـي ريـه در                . مويرگي در اين بيماران است     –غشاء آلوئولي   ابتلاي  دهنده   موضوع نشان 
  .ونشيوليت باشدميتواند ناشي از بربيماران 
  .ظرفيت كلي ريه ، منواكسيد كربن ريه،فيت تبادلظر ،زاريتماتو لوپوس .ي كليديها واژه

  
  مقدمه
 ايمني است كه بـسياري       خود  سيستميك بيماري  زاريتماتو لوپوس

اختلالات تنفـسي يافتـه شـايعي       . )1(از اعضاء بدن را درگير ميكند     
ــت    ــستميك اس ــوس سي ــه لوپ ــتلا ب ــاران مب ــايعترين .)1(در بيم  ش

 حـاد و    پنومونيت  پلوريت و  :عبارتند از ريوي در بيماران    ات  تظاهر
بيماري اينترستيشيال مزمن ريوي و ضعف ديـافراگم و خـونريزي            

گرفتـاري ريـوي خفيـف كـه منجـر بـه تظـاهرات          . )3 ،2(آلوئولي
ــاب      ــد كمي ــي بمان ــار و پزشــك مخف ــد بيم ــشده و از دي ــاليني ن ب

 ريــه روشــهاي عملكــرد ي حــساستراســتفاده از تــستها). 4(نيــست
زشمندي براي بررسي گرفتاري ريه بدون علائـم بـاليني          رارزيابي ا 
ريه در بيماران مبـتلا بـه لوپـوس           عملكرد نتايج تستهاي . )4(هستند

 ولي كـلاً  . )6-4(نشان داده است  را  سيستميك اختلالات متعددي    
نجـام  دار و بررسي ا    مطالعات انجام شده متمركز بر بيماران علامت      

  هميشه اسپيرومتري سـاده بـا مـانور بـازدمي پرفـشار            شده نيز تقريباً  
)Forced Vital Capacity (برخي مطالعـات  بوده است، تنها در 
كيـد بـر    أگيري توانـائي تبـادل گـازي در ريـه بـا ت             اندازهديدتر،  ج

  و كــاهش آن در ) (Lung Transfer Factor منواكــسيدكربن
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 ...       دكتر بابك امرا،           بررسي تبادل گاز و تستهاي عملكرد ريه در زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز منتشر

 اما گـزارش    )7(بيماران لوپوسي با علائم ريوي گزارش شده است       
. و هواي باقيمانده در دست نيستظرفيت كلي ريه     متقني در مورد  

ــستهاي   ــه ت ــورد رابط ــرد در م ــه  عملك ــه و يافت ــاليني و   ري ــاي ب ه
-8(در بيماري لوپوس شواهد متناقضي موجود اسـت       سرولوژيك  

هاي ريوي در بيماران مبتلا بـه لوپـوس در           رسياز آنجا كه بر   . )10
شـك   بـي كليه موارد محدود به تعـداد انـدكي بيمـار بـوده اسـت،               

ثير اساسي بر نتـايج     أمنتشر شده ت  تعداد اندك بيماران در مطالعات      
اخـتلالات  ارزيـابي   همين دليـل بـراي       به   .بدست آمده داشته است   

در دكربن  منواكـسي تبـادل ظرفيـت  بخصوص   ريه عملكردتستهاي  
بررســي بيــشتر روي تعــداد زيــادتري از بيمــاران ميتوانــد      ريــه 

 مطالعـه فعلـي   زهدف ا .روشنگري بيشتري به اين مسئله ارائه نمايد    
مبـتلا بـه     زن   بيمـاران هـاي    رفيت تبادل گـاز در ريـه      ظگيري   اندازه
  . ميباشد اريتماتوز منتشرلوپوس

  
  مواد و روشها

 بـه درمانگـاه     1384شر كه در سال     كليه بيماران مبتلا به لوپوس منت     
 تشخيـصي   شاخص هـاي  روماتولوژي الزهرا مراجعه نموده بودند و     

 وارد )11(انجمن روماتولوژي آمريكا در مورد آنان صدق مينمود         
بيماران مراجعه كننده حداقل يكي از علائم لوپـوس    .مطالعه شدند 

حاد شامل نفريت لوپوسي و علائم پوستي و گرفتاري عـضلاني و            
بيماران با حوادث حاد ريوي يـا       . تب يا اختلالات خوني را داشتند     

 همچنـين بيمـاراني كـه       ،ديسترس تنفسي از مطالعـه حـذف شـدند        
 و يـا علائـم تنفـسي         را داشـتند   سابقه ابتلا به آسم يا برنشيت مزمن      

 بيمـاران   .نماينده ابتلا به گرفتاري ريوي داشتند نيـز حـذف شـدند           
رفيت تبادل ريوي و حجم كلي      ظري  گي واجد شرايط جهت اندازه   

در  .ريه و حجـم هـواي باقيمانـده بـه كلينيـك ريـه معرفـي شـدند                 
بررسي اوليه براي تمام بيماران معاينه قفسه صدري و گرافي قفـسه            

 فـرد سـالم بـا       ،به تعداد افراد مبـتلا     براي مقايسه    .صدري انجام شد  
ي تعيـين    بـرا  المقدور قد مشابه از بين گروهي كـه قـبلاً          سن و حتي  

برگزيــده  مقــادير اســتاندارد جامعــه اصــفهان اســتفاده شــده بودنــد

ظرفيـت  گيـري    انـدازه ،  آزمايشات ريـوي   جهت انجام    .)12(شدند
 و ظرفيــت انتـشاري تـصحيح شــده   در ريـه  منواكـسيدكربن  تبـادل 

 ساخت آلمان انجـام  ZAN 500براساس حجم آلوئولي با دستگاه
  .شد

انده با تكنيك ترقيق گاز متان و حجم هواي باقيمظرفيت كلي ريه    
Methane Gas Dilutionگيري شد  اندازه.  

 بـصورت روش تـك نفـس        در ريـه   منواكسيدكربن   تبادلظرفيت  
گيــري  براســاس معيارهــاي انجمــن قفــسه صــدري آمريكــا انــدازه

  .)13(شد
ظرفيت حياتي تنفسي براساس روش استاندارد و معيارهاي انجمـن          

  .)14(ري شدگي دري آمريكا اندازهقفسه ص
 انحـراف  ± ميـانگين نتـايج بـصورت   هـا،   جهت تحليل آماري داده  

 بـراي  unrelated sample t testاز روش معيـار بيـان گرديـد و    
دار تلقـي    معنـي 05/0 كمتر از p valueميزان . مقايسه استفاده شد

  .شد
  

  نتايج
وارد )  نفـر  4(مبتلا بسيار كـم بـود        واجد شرايط    چون تعداد مردان  

آنها در آناليز نتـايج چنـداني نداشـت و ممكـن بـود باعـث             نمودن  
 لذا تصميم گرفته شد كه فقـط از زنـان           .مخدوش شدن نتايج شود   

  .ي روي زنان انجام گرديدآناليز كلومبتلا استفاده شود 
 34/31 ±48/11ي  زن مبتلا به لوپوس سيستميك متوسـط سـن  76

يمـاران  هيچيـك از ب   .  سال داشـتند   )16-69( سني   هحدودمسال و   
متوسـط مـدت    .  برونـشيت و برونـشكتازي نداشـتند       -سابقه آسـم    

  .سال بود 19ماه تا  3 هحدودم سال با 5/3بيماري در افراد 
 انحــراف معيــار خــصوصيات فيزيكــي و ± ميــانگين 1 جــدولدر 

داده اطلاعات فيزيولوژيك مربوط به بيماران و گروه كنترل نشان          
  .شده است
 تبـــادلظرفيـــت   ودر ريـــه  منواكـــسيدكربنتبـــادلظرفيـــت 

   درزـنيراساس حجم آلوئولي ـده بـح شـصحيـتن ـربـدكـواكسيـمن
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 ...       دكتر بابك امرا،           گاز و تستهاي عملكرد ريه در زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز منتشربررسي تبادل 

001/0   .)≥001/0p(بيماران از گروه كنترل كمتر است
   ـورطـماران بـدر بيه ـي ريـت كلـرفيـظده و ـاقيمانـواي بـجم هـح

جـدول شـماره    ( )≥p(داري بيشتر از گروه كنترل بـود       معني
1(  

  
  هاي ريه و ظرفيت انتشاري ريه براي گاز منواكسيدكربن خصوصيات افراد مورد مطالعه و حجم. 1جدول شماره 

                                     گروه
  متغير

 P Value  )78=تعداد( گروه كنترل   )76=تعداد(بيمار 

34/31±  سن  48/11  94/31  ± 05/12  75/0  
cm(  ±33/161(قد   28/6  41/160  ± 91/4  31/0  
  -- 78  76  زن

DLCO 31/9  ± 95/2  82/9  ± 17/1  001/0  
DLCO/VA 93/1  ± 33/0  09/2  ± 14/0  000/0  

FRC ) ظرفيت باقيمانده
 )عملي

47/3  ± 06/1  93/2  ± 44/0  000/0  

RV )42/2  )حجم هواي باقيمانده  ± 68/0  64/1  ± 40/0  000/0  
TLC) 99/4  )ظرفيت كلي ريه  ± 11/1  96/4  ± 46/0  000/0  

       DLCO = ظرفيت انتشاري ريه براي گاز منواكسيدكربن  
       DLCO/VA =ظرفيت انتشاري ريه براي گاز منواكسيدكربن تصحيح شده براساس حجم آلوئولي   
ّ        FRC = ظرفيت با تمايز عملكردي  
        RV = حجم هواي باقيمانده  
         TLC = ظرفين كلي ريه  

  
  بحث

 ريـه   عملكرد  خصوصيات تستهاي   منتشر شده قبلي   چند بررسي  در
 در بيمـاران لوپـوس سيـستميك   شامل مانور ظرفيت حياتي پرفشار     

 تبـادل ظرفيـت    اخـتلالات  و   )4-6( بررسي شـده اسـت     دار علامت
، 7( در برخي موارد ذكر شـده اسـت        جديد در ريه منواكسيدكربن  

ه ظرفيت كلـي ري ـ     ولي اطلاعي در مورد ظرفيت تبادل گازي و        )4
و هــواي باقيمانــده ريــوي در بيمــاران لوپوســي كــه علائــم ريــوي 

 در ايــن مطالعــه تــلاش شــده اســت كــه .ندارنــد در دســت نيــست
 .گيـري شـود   ظرفيت انتشاري ريه در بيماران مونـث ايرانـي انـدازه     

ــه     ــن مطالع ــه در اي ــشاري ري ــت انت ــد أدر تشــيوع كــاهش ظرفي يي

حتي در مواردي كه  بعلاوه گرفتاري ريوي     مطالعات پيشين بوده و   
 كه اين امـر بـيش از آن         بيمار علائم تنفسي ندارد را اثبات مينمايد      

هاي پيشين ذكـر شـده اسـت، زيـرا در            نكاتي است كه در گزارش    
دار   بيمـاران علامـت    درمطالعه قبلـي كـاهش ظرفيـت تبـادل گـاز            

 جديـد   يـك مطالعـه    در   )4(ريوي لوپوسي نـشان داده شـده اسـت        
 فعاليـت بيمـاري     بررسي انجام و ديده شده كه     مشابه نيز همان نوع     

در ريه   منواكسيدكربن   تبادلظرفيت   لوپوس نسبت عكس با ميزان    
هـاي   گـزارش در و ) 9( داشـته اسـت  در لوپوس با گرفتاري ريـوي    

هاي كلينيكي و آزمايشگاهي در بيمـاران     تفاوتي در يافته  تر   قديمي
امل مـانور    ش ـ لوپوس با و بدون اختلالات تستهاي فونكـسيون ريـه         

 55  85پاييز  / 82شماره / وچهارم  سال بيست/ مجله دانشكده پزشكي اصفهان 



 ...       دكتر بابك امرا،           بررسي تبادل گاز و تستهاي عملكرد ريه در زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز منتشر

اخـتلاف در   ) 5( نداشـته اسـت     وجـود  ظرفيت حياتي تنفسي  آسان  
تفـاوت در تعـداد و متـد مطالعـه بـوده            نتايج اين مطالعات به علت      

  .است
در بررسي حاضر وجود ابتلاي بـستر عروقـي ريـه در مبتلايـان بـه                
لوپوس منتشر قبل از بروز علائم باليني ريوي ثابت شده اسـت كـه             

  .يافته جديدي است
و حجم  ظرفيت كلي ريه    يش نسبي   هاي ديگر اين مطالعه، افزا      يافته

افزايش اين دو پارامتر بطـور سـنتي        . هواي باقيمانده در ريه ميباشد    
و ناشي از پديـده  ) Air Trapping(ها  نماينده احتباس هوا در ريه

كه در ايـن    ) 15(انسدادي در مجاري تنفسي كوچك تلقي ميشود        
 بيماري انسدادي   لوپوس اريتماتوز ه در   صورت بايد تصور نمود ك    

نيز وجود دارد، ايـن  ) ليتشيوبرون(با تقدم مجاري هوائي كوچك   

 درصـورتيكه در مطالعـات      وهاي قبلي ذكر نشده      يافته در گزارش  
ييد شود دامنه ابتلائات ريه در جريـان لوپـوس را بـه             أساير مراكز ت  

فتـه  اهميـت ايـن يا    . مجاري هوائي كوچـك نيـز گـسترش ميدهـد         
شود كه در نظر بگيريم چنانچه بيمـار لوپوسـي           تر مي  زماني روشن 

ت بيمـاري   ـان پيـشرفت بـه سم ـ     ـطول عمر كافي داشته باشـد امك ـ      
  .مزمن ريه وجود خواهد داشت ـداديانس
  

  يريگ نتيجه
ابتلاي بستر عروقي ريه و مجاري هوائي كوچك ريه در مبتلايـان            

 لوپـوس حتـي بـدون        در بيمـاران    و به لوپوس يافتـه شـايعي اسـت       
در صـورت اثبـات بايـد درمـان         بررسـي شـود و    علائم تنفسي بايد    

  .شود
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