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 ســتمیآن اخــتلال عملکــرد س ریبند اســت کــه در ســبافت هم يماریب ینوع کیستمیاسکلروز س يماریب :زمینه و هدف

 يشــود. عمــدهیم ییانتهــا يهاارگان بیآس جه،یو عروق و درنت يرجلدیز ،يبند جلدبه بافت هم بیمنجر به آس یمنیا

ز ابــالاتر  انمــاریب نیــا در زیــن ترواســکلروزآ وعیباشد. شــیم يویت رباف عیوس بیدنبال آسبه مارانیب نیدر ا ریوممرگ

ســعت آترواســکلروز عــروق کرونــر بــا شــدت و و انیــارتبــاط م نییسالم بوده است. مطالعه حاضر با هدف تع تیجمع

  انجام شد. کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیدر ب يویر يریدرگ

تــا  1390 نیکــه از فــرورد کیستمیمبتلا به اسکلروز س يشناخته شده رمایب 25، یمقطع يمطالعه نیدر ا :روش بررسی

ه ، وارد مطالعــخروج از طرح را نداشــتند يارهایمدرس تهران ارجاع شده بودند و مع دیشه مارستانیبه ب 1393 نیفرورد

ه بــ کیســکرونــر و آئــورت تورا وقعــر يابــتلا یبررســبــراي شــد.  يریگانــدازه آنــان در بیان شده ياسکورهاو شده 

ولــز و  يشــده رفتهیپذ يارهایاز مع يویر يریشدت و وسعت درگ نییو جهت تع يکرونر میآترواسکلروز از نمره کلس

  .، استفاده شدشودیم فیتعر ماریاز ب قیاسکن بدون تزر یتیکه براساس مشاهدات س (Wells & Warrick) کیوار

. شــد انجــامل ســا 67±4 یسن نیانگیبا م کیستمیلا به اسکلروز سمرد) مبت چهارزن و  21( ماریب 25در  یبررس ها:یافته

 انیــم يگونــه ارتبــاط معنــادارچهی. بــود 59/14±42/14 کواریــ نمــره و 00/13±59/2 مــارانینمــره ولــز در ب نیانگمیــ

  نشد. تیرو يویر يریبا شدت و وسعت درگ کیعروق کرونر، آنولوس آئورت و آئورت توراس ونیکاسیفیکلس

بــا  کیتمســیمبــتلا بــه اســکلروز س مــارانیدر ب يویر میپارانش يریآترواسکلروز عروق کرونر و شدت درگ گیري:نتیجه

 نداشتند. يداراارتباط معن گریکدی

  .کیستمیاسکلروز س ،يویر يماریب ،آترواسکلروز :لیديک لماتک

 

  
است که  بندبیماري اسکلروز سیستمیک، نوعی بیماري بافت هم

در سیرِ آن، اختلال عملکرد سیستم ایمنی و درگیري میکرووسکولر، 

شود. زیرجلدي می منجر به فیبروز، سختی و آتروفی جلدي و

ها مانند و فیبروز در سایر ارگان کروواسکولاریمهمچنین درگیري 

  ها، دستگاه گوارشی، ریه، قلب، کلیه و دستگاه اعصاب مرکزي ماهیچه

  

درگیري ریه، یکی از معیارهاي  1.بیماران دیده شده استنیز در این 

و  رتیکولارصورت الگوي هب کمابیشتشخیص این بیماري است و 

شود. در ها دیده میدر قواعد ریه (Ground glass pattern) شیشه مات

 (Honey-comb pattern) ي بیماري، نماي لانه زنبوريموارد پیشرفته

اند که درگیري ریه عامل اصلی نشان دادهمطالعات  3و2شود.ایجاد می

ومیر در بیماري اسکلروز سیستمیک است و میان وسعت مرگ

آگهی بیماري ارتباط مستقیمی دیده شده درگیري ریه و شدت و پیش

  مقدمه

 
  

 

  225ا ت 221هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      02/02/1399: ویرایش     25/01/1399دریافت:          چکیده
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) High تی اسکن با رزولوشن بالاي سیمدالیته 8و7و4- 6.است

resolution CT scan, HRCT) خوبی وسعت و نوعتواند بهمی 

در تعیین شدت تخریب ریوي و پاسخ  درگیري ریوي را نشان داده و

   13و12و11و10و9و7کننده است.کمک به درمان

هاي کمّی و توان از روشبراي تخمین شدت درگیري ریوي می

 و Wellsها را کمیّ استفاده کرد. یکی از پرکاربردترین این روشنیمه

ندین ناحیه و تخمین بندي ریه به چي تقسیموسیلههمکارانش به

و سپس  پنجتا یک شدت درگیري هر ناحیه با مقیاسی کیفی از 

   9.میانگین درگیري کل نواحی تعریف کردند

هاي روماتولوژیک ي سختی شریانی در بیماريتسریع پروسه

ید پذیرفته شده یمانند لوپوس اریتماتوي سیستمیک و آرتریت روماتو

رواسکلروز در بیماران مبتلا به بالاتر آت همچنین شیوع 15و14.است

برخلاف نقش  17و16.اسکلروز سیستمیک نیز پذیرفته شده است

ي اسکلروز سیستمیک در بیماري عروق کوچک، پذیرفته شده

ي درگیري عروق بزرگ شامل عروق کرونري در مطالعاتی که درباره

این بیماران انجام شده است محدود هستند و نتایج متناقضی در بر 

از طرفی برخی از مطالعات نقش آترواسکلروز را در  18- 22اند.هداشت

رنگ دانسته و اسپاسم ي قلبی در بیماران اسکلروز سیستمیک کمسکته

-عنوان علت وقوع حوادث قلبیهعروقی و اختلالات میوکارد را ب

   19و18.کنندعروقی مطرح می

 عروقآترواسکلروز ارتباط میان  مطالعه حاضر با هدف تعیین

بیماران مبتلا به اسکلروز درگیري ریوي در  کرونر با شدت و وسعت

   سیستمیک انجام شد.

  

  
(براساس  اسکلروز سیستمیک نهاییبا تشخیص بیماران 

تا فروردین  1390 که از فروردین مریکا)آکالج روماتولوژي معیارهاي 

رده بودند و مبتلا به به بیمارستان شهید مدرس مراجعه ک 1393

اي مزمن شامل فشارخون مزمن و چربی خون بالا هاي زمینهبیماري

ه و دادند، به مطالعه وارد شداي از مصرف سیگار نمیاند و سابقهنبوده

 يریشدت درگ نییتع جهتتی اسکن ریوي بدون تزریق سیتحت 

   ند.قرار گرفت يویر

  راي ی که بـک لیستـاز چ رادیولوژیک و بالینی مورد نیاز هايداده

سازيِ شدت جهت کمیّشد، استخراج شد. تمامی مراجعان تکمیل می

 & Wells)واریک  وولز بندي درگیري ریوي از دو روش نمره

Warrick) نیز از الگوریتم نمره کلسیم کرونري تخمین  و جهت

 Multidetector computed tomography (MDCT) )64در  آگاتستون

اده شد و امتیازات توسط دو یک رادیولوژیست تعیین شد. برش) استف

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSها توسط آنالیز داده

Armonk, NY, USA)  انجام شد و براي تعیین ارتباط میان شدت

ضریب همبستگی درگیري پارانشیم ریوي با نمره کلسیم از 

Spearman .پزشکی و رازداري  همچنین اصول اخلاق 23و9استفاده شد

اي ي افزودهرعایت شد و هیچ هزینه Helsinkiي معاهده براساس

   تحمیل نشد.بیماران  دلیل انجام طرح بربه

 

  
در  دهی ولزسیستم نمرهشدت درگیري پارانشیم ریوي براساس 

دول سال در ج 67±4 با میانگین سنیمرد)  چهارزن و  21بیمار ( 25

در  %7/16 ر به شرح زیر بود:شیوع نماي رتیکولا آورده شده است. 1

در لوب  %5/12، در لوب میانی راست %7/16، لوب فوقانی راست

، در لینگولا %5/12، وقانی چپفدر لوب  %8/20، تحتانی راست

محاسبه شده در نمره کلسیم  میانگین. در لوب تحتانی چپ 8/20%

هاي کرونري: شریان یر بود:عروق مورد بررسی به شرح ز

آئورت ، 48/95±25/8ي آئورت: آنولوس دریچه، 67/9±90/25

تی همبستگی میان درگیري ریوي در سی 63/65±02/14توراسیک: 

ي کلسیم در عروق کرونري، آنولوس آئورت و آئورت اسکن و نمره

   آمده است. 4 تا 2توراسیک در جداول 

 يریشدت و وسعت درگ کیارنمره و انیم يارتباط معنادار چیه

 يچهیآنولوس در ،يکرونر نییدر شرا میو نمره کلس هیر میپارانش

ارتباط  چیه نیمشاهده نشد. همچن کیآئورت و آئورت توراس

در  میو نمره کلس هیر میپارانش يرینمره ولز درگ انیم يمعنادار

 کیو آئورت توراس ورتآئ يچهیآنولوس در ،يکرونر نییشرا

هیچ ارتباط معناداري میان نمره کلسیم در آنولوس  مشاهده نشد.

نشد. هیچ ارتباط  ي آئورت و نمره ولز پارانشیم ریه مشاهدهدریچه

معناداري میان نمره کلسیم در آئورت توراسیک و نمره ولز پارانشیم 

  ریه مشاهده نشد.

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  نگوناگو يارهایاسکن براساس مع یتیدر س يویر يریشدت درگ :1جدول 

  میانگین نمره   ريمحل درگی

    ولز یدهنمره ستمیس

  1/2±96/01  لوب فوقانی راست

  1/2±96/13  لوب میانی راست

  1/2±95/42  لوب تحتانی راست

  2/1±09/88  لوب فوقانی چپ

  08/2±91/1  لوب لینگولا

  54/2±89/1  لوب تحتانی چپ

  00/13±59/2  مجموع

    کیوار یدهنمره ستمیس

  54/6±16/6  نمره شدت

  42/14±59/14  ه وسعتنمر

  
 در میکلس نمره و اسکن یتیس در يویر يریدرگ شدت نیب یهمبستگ: 2 جدول

 کرونر عروق

  P  ضریب همبستگی  محل درگیري

      ولز یدهنمره ستمیس

  344/0  202/0  لوب فوقانی راست

  872/0  035/0  لوب میانی راست

  440/0  165/0  لوب تحتانی راست

  988/0  003/0  لوب فوقانی چپ

  520/0  - 138/0  لوب لینگولا

  518/0  139/0  لوب تحتانی چپ

 770/0 063/0  مجموع

      کیوار یدهنمره ستمیس

  203/0  270/0  نمره شدت

  600/0  113/0  نمره وسعت

  

  
 و یطیعروق مح يریدرگ انیم یهمبستگ نیا از شیمطالعات پ

  قرار  یمورد بررس يویر میپارانش يریرا با شدت درگ کروواسکولاریم

 در میکلس نمره و اسکن یتیس در يویر يریدرگ شدت نیب یهمبستگ: 3 جدول

  آئورت آنولوس

  P  ضریب همبستگی  محل درگیري

      ولز یدهنمره ستمیس

  948/0  014/0  لوب فوقانی راست

  861/0  - 038/0  لوب میانی راست

  279/0  230/0  لوب تحتانی راست

  415/0  - 174/0  نی چپلوب فوقا

  385/0  186/0  لوب لینگولا

  707/0  - 081/0  لوب تحتانی چپ

 838/0 - 044/0  مجموع

      کیوار یدهنمره ستمیس

  776/0  061/0  نمره شدت

  764/0  065/0  نمره وسعت

  
در  میاسکن و نمره کلس یتیدر س يویر يریشدت درگ نیب یهمبستگ: 4جدول 

  کیآئورت توراس

  P  یب همبستگیضر  محل درگیري

      ولز یدهنمره ستمیس

  917/0  - 023/0  لوب فوقانی راست

  864/0  037/0  لوب میانی راست

  805/0  - 081/0  لوب تحتانی راست

  334/0  - 026/0  لوب فوقانی چپ

  947/0  - 014/0  لوب لینگولا

  795/0  - 056/0  لوب تحتانی چپ

 832/0 - 046/0  مجموع

      کیوار یدهنمره ستمیس

 903/0  026/0  دتنمره ش

 903/0  - 026/0  نمره وسعت

  
 یهمبستگ ینظر بررس رسد مطالعه حاضر ازینظر مهداده بودند، اما ب

سابقه ، کمهیر میپارانش يریبا شدت درگ یآترواسکلروز عروق

بارز  يهایژگیاز و یکی کروواسکولاریم يریدرگ 24و20و19باشد.

 يگسترده بروزیف جادیاست و مسئول ا کیستمیاسکلروز س يماریب

  بحث
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بالاتر  وعیو شماکروواسکولار  يریدرگ نیهمچن است و يویر

 ستیاما مشخص ن ،نشان داده شده است مارانیب نیدر ا آترواسکلروز

 يماریدر پاتوژنز ب کروواسکولاریم يریهمچون درگ زیآترواسکلروز ن

مطالعه  نیا يهاافتهی براساس 24و16.باشد لیدخ يویر بروزیف جادیو ا

اسکلروز  يماریآترواسکلروز در ب وعیتوان گفت اگرچه شیم

  يریآترواسکلروز و شدت درگ انیم یبالاتر است اما ارتباط کیستمیس

  .وجود ندارد يویر

 انیارتباط م"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

مبتلا  مارانیدر ب يویر میپارانش يریآترواسکلروز عروق کرونر و درگ

 یپزشکتخصصی  يدر مقطع دکترا "کیستمیاسکلروز س يماریب به

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم 370به کد  1392-1393 سال در

  شده است. رااج یبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
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Background: Systemic sclerosis is an autoimmune disease affecting connective tissues, 

(including epidermal, subepidermal, microvasculature, etc.), leading to various extent 

of end-organ damage. The leading cause of mortality among these patients is lung 

involvement. The cardiovascular events happen more frequently in patients suffering 

systemic scleroderma, comparing to healthy population. This study was designed to 

clear the correlation between development of coronary calcification (as an indicator of 

atherosclerosis) and lung disease in these patients. 

Methods: All patients with definite diagnosis of systemic sclerosis, who referred to 

Shahid Modarres Hospital between March 2011and March 2014, entered to the study. 

Patients suffering hypertension, hyperlipidemia and who had a past or current history of 

smoking were excluded from the study. Atherosclerosis was determined by coronary 

calcium score (based on Agatston score) and the severity and extent of lung disease was 

assessed by wells scoring system and Warrick scoring system (based on lung CT scan 

without contrast). The spearman correlation analysis was done on the data by SPSS 

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). All the patients had informed 

consent and no additive charge was delivered. 

Results: The study population consisted of 25 patients with systemic sclerosis. 21 

patients were female and the 4 other ones were male. The mean age was 67±4 years 

old. The mean Wells score in patients was 13±2.59, the mean Warrick severity score 

was 6.54±6.16 and the mean Warrick extent score was 14.42±14.59. No correlation was 

observed between presence of calcification in coronary arteries (Wells score r2=0.63  

P=0.77, severity score r2=0.27, P=0.2, extent score r2=0.11, P=0.6), aorta annulus 

(Wells score r2=0.04, P=0.83, severity score r2=0.06, P=0.77, extent score r2=0.06,  

P=0.76) and thoracic aorta (Wells score r2=0.05, P=0.83, severity score r2=0.03, P=0.9, 

extent score r2=0.03, P=0.9) with the severity and extent of lung involvement. 

Conclusion: It seems that the presence of coronary atherosclerosis or calcifications in 

aorta annulus and thoracic aorta (assessed by Agatston calcium score) has no significant 

correlation with the severity and extent of lung disease (assessed by Wells and Warrick 

score) in patients with systemic sclerosis. 
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