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CASE REPORT 
 

  
با درگيري گسترده ريوي به صورت   Overlap Syndromeمعرفي يك مورد

  آلوئوليت
  

  2، دكتر اصغرخوشنود  1دكتر محمد باقراولياء 

  
  چكيده
به مواردي گفته ميشود كه تظاهرات چند بيماري بافت همبند را دريك بيمار مشاهده كنيم كـه يكـي از تظـاهرات آن     Overlapسندرم 

سـاله اي بـود كـه هفـت سـال پـيش بـا تشـخيص آرتريـت           34مورد گزارش شـده خـانم   . گيري ريوي به صورت آلوئوليت مي باشد در
روماتوئيد تحت درمان بوده است واكنون با تنگي نفس كوششي و تظاهرات بيماريهاي همبند همچون لوپوس سيستميك، اسكلرودرمي 

درقواعد هردو ريه ديده شد كه با تشـخيص    Ground Glassل آمده از بيمار تصويربه عم HRCTودرماتوميوزيت مراجعه نموده، در 
  .تحت درمان قرارگرفت Overlapآلوئوليت درزمينه سندرم 

  
   Overlapآلوئوليت، سندرم  :كليدي هاي واژه

  
  مقدمه 

بيماريهاي اتوايميون عموماً علت نامشخصي دارند بنـابراين  
هـاي آزمايشـگاهي    ويافتـه  تشخيص براساس الگوي علايـم بـاليني  

دربعضي موارد با . دهد است كه معيارهاي تشخيصي را تشكيل مي
هـاي همبنـد    شويم كه تظاهرات متفاوت بيماري بيماراني روبرو مي

شود كـه   به مواردي اطلاق مي Overlapرا داراهستند مثلاً سندرم 
 تظاهرات چند بيماري بافــت همبنــد را دارا باشـــد ايـن بيمـاران   
با تظاهرات فنـومن رينـود، اسـكلرو داكتيلـي وآلوئوليـت مراجعـه       

توان آنها را به يك بيماري اتوايميون خاص نسبت  كنندكه نمي مي
  بقيه تظاهرات مثل ضخيم شدن پوست پروگزيمـــــــــال  )5،1(داد

  استاديارگروه روماتولوژي  -1
  دستيار بيماريهاي داخلي  -2

  درماني شهيد صدوقي يزد  -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي 

 

  

انگشـــتان دراســـكلرودرمي يـــا اروزيـــون مفصـــلي درآرتريـــت  
دهد كه بيمار هردوبيمـاري فـوق را دارا    نشان مي)  RA(روماتوئيد

است كه براساس اينكه تظاهرات كدام گروه از بيماريهـا را داشـته   
د مــثلاً آرتريــت روماتوييـ ـ . )2،1(شــود باشــد نــام گــذاري مــي   

يـا    RA/Systemic Sclerosisواسكلروزيس منتشرتحت عنوان
 Rhupusيـا   RA/SLEتظاهرات لوپوس وآرتريت روماتوييد را 

  . )2،1(گويند
ـــدرم  ـــريق اتـــوآنتي بـــادي  Overlapسنــ ـــن از طـ ــا  همچنيــ هـ

 RNAو DNAهـايي عليـه    شود كـه آنتـــي بـادي    نيزشناسايي مي
كـه اختصاصـي     Anti dsDNAو Anti Smسلولي هستند مثـل  

يـا آنتـي سـانترومر كـه اغلـب دربيمـاران        Scl 70لوپوس است يا 
ــي   ــده م ــتميك دي ــا   اسكلروزسيس ــود ي ــه  Anti U1RNPش ك
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شـود كـه    ديده مي  Mixed Connective Tissue Diseaseدر
مخلـــــوط تظـــــاهرات لوپـــــوس، آرتريـــــت روماتوييـــــد،     
اسكلروزسيستميك وپلي ميوزيت است كـه دراينهـا آلوئوليـت را    

درمــواردي مجموعــه . داريــمAnti Jo-1 بــادي  راه بــا آنتــيهمــ
ــي ــي  پل ــا آنت ــادي  ميوزيــت و اســكلرودرمي ب  Anti PM/SCLب

  .  )8،7،2،1(شود  مشخص مي
   :معرفي بيمار

ــانمي ــالي و      34خ ــب ولرز،ضــعف، بيح ــكايت ت ــا ش ــه ب ــاله ك س
. اشتهايي و تنگي نفس فعاليتي از يك هفته پيش مراجعـه نمـود   بي

سال پـيش بـا تظـاهر آرتريـت و آرترالـژي مفاصـل       بيمار از هفت 
PIP    مچ دست، آرنج، مچ پا وزانو وخشكي صـبحگاهي طـولاني

تحـت درمـان بـا پردنيزولـون      RAهمراه با پديده رينود به عنـوان  
  . وكلروكين بوده است

درمراجعه جديـد، بيمـار عـلاوه بـر مـورد فـوق كـاهش وزن سـه          
تـب ولـرز بيمـار بـا     . ندك كيلوگرم درعرض يك ماه را نيزذكر مي
  در معاينـه بيمـار تـب دار    . دريافت پني سيلين بهبودي نداشته است

 )T=38.5  (   وملتحمه كمي رنگ پريده بود چند غده لنفـاوي بـه
هاي يك دريك ويـك درنـيم سـانتي متـر درخلـف عضـله        اندازه

شـد كـه درلمـس حسـاس بـود       استرنوكليد و ماستوييد لمـس مـي  
ــيده    ــت كش ــورت حال ــت ص ــاري    پوس ــي منق ــت بين  nose(داش

pinched ( هـاي اطـراف    ، دهان كوچك يا ميكروستومي و چـين
بيمـار سـابقه اولسـر    . شـد  دهان كه عمود برلب بودند مشـاهده مـي  

هـا، كـاهش نسـبي     تيروييد نرمال بود درسـمع ريـه  . داد دهان را مي
. شــد صــداهاي ريــوي وكراكــل در قاعــده هــر دو ريــه ســمع مــي

  DIP, PIPها تغييـر شـكل    نداشت در اندامدرشكم ارگانومگالي 
درنوك انگشـتان هـر   . داشت Boutonniereدردست به صورت 

هـاي دسـت    شـد درچـين نـاخن    دو دست بقاياي اولسـر ديـده مـي   
 PIPبر روي سطح پشتي مفاصـل  . شد هاي متسع ديده مي مويرگ

شد  هر دو دست ضخيم شدن پوست و هايپرپيگمانتاسيون ديده مي
در ). 1شـكل  (بيمار قبلاً راش قرمز رنـگ بـوده اسـت    كه به گفته 

اندام تحتاني نيز در مفاصل مچ پا وزانو درد داشت ولـي حركـات   
درمعاينه عضلات كاهش نيروي عضـلاني درحـد   . هيپ نرمال بود

  سـه پنجـم درعضـلات پروگـزيمـال فـوقـانـي و تـحتاني ديده شد 

  . ها نرمال بود رفلكس
  : پاراكلينيك 

 WBC=5900/µl (PMN=66%, Lymph=32%, Mono=2%) 

 RBC=3,900,000mil/µl     Hb=11g/dl  Hct=34.9%    

MCHC=31.5%     Plt=232000 / µl  

Ast=87u/l     Alt=27u/l    Alb=3.9 g/dl    

Total Pro =7.8 g/dl    Cr= 0.8mg/dl                 Blood 

Urea=26mg/dl         CPK=2365u/l          

LDH= 1116 u/l                TSH= 5.7 uIU/ml 

Urinalysis=normal 

ESR=130 mm/h    CRP=+2    RF Latex=+2       HBS  

Ag =Negative    Anti HCV=Negative  

Anti ds DNA( Eliza) =5.3 

(0.9 negative 0.9-1.1 borderline >1.1 positive ) (افزايش)  
ANA( Eliza) =7.3 ratio  

(<1.1 negative  >1.1 positive ) ( افزايش )  
به علت اينكه در ايـران امكـان انجـام نداشـت       anti-RNPتست 

 .انجام نشد 

هيپرگاماگلوبولينمي وهيپوآلبومينمي گزارش  :الكتروفورز پروتيين
  . گرديد

ي مشـهود  ، افزايش خفيف مايع پريكارد EF=60% :اكوي بيمار
  . اي نداشت بود، ضايعه دريچه

تغييـرات رتيكـولر   . اندازه قلب ومدياستن طبيعي بـود  :گرافي سينه
  . ها مشهود بود در ريه

استئوپورز اطراف مفاصل همـراه بـا تـورم نسـج      :گرافي رخ دستها
ــرم در ــود  PIPنـ ــهود بـ ــراف  . مشـ ــف اطـ ــيون ظريـ كلسيفيكاسـ

DIP,PIP  ــدون ) ز كلســينو( هــاي انگشــت دوم دســت راســت ب
  . كاهش فاصله مفصلي مشاهده گرديد

تنها مورد قابل توجه اينكه اكوي پارانشيم كبـد   :سونوگرافي شكم 
به طور يكنواخت افزايش يافته بود كه مطابق با درجات خفــــيف 

Fatty Liver  بود دربررسي پاراآئورتيك لنفادنوپاتي مشاهــــده
  .نشد

NCV, EMG : ـحـيـطـي نرمـال بـــودسرعـت هدايـت اعصـاب م  
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 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       

  . ها به نفع ميوپاتي التهابي بود يافته EMGدر
HRCT كدورتهــــاي پارانشيـــمال از نـــوع آسـينار در       :هـا   ريه

 Airلوب تحتاني هردو ريـه بـا تقـدم درطـرف چـپ مربـوط بـه        

Space Consolidation ها نمايــان بودكه از نظـربالـيني يافتــه  
  . بود مطرح كننده آلوئوليت
، هيپرپلازي خفيف رده مگـا كاريوسـيت    در بيوپسي مغز استخوان
  . وميلوييد گزارش شد

 T score = -1.9ها  هاي بيمار درمهــره در دانسيتومتري استخوان

,  Z  score=-1.3     )    كـه براسـاس تعريـفWHO    مطـابق بـا
كـه  (   score= -2.7 ,  Z score= -2.2 ودر فمـور ) اسـتيوپني  

  . تشخيص داده شد) مطابق با استئوپروز WHOتعريف براساس 
  

   بـحـث
هاي بافت همبند اتفاق  درگيري ريوي دربسياري از بيماري

رودرمي بـه صـورت فيبـروز ريـوي     افتد بـه طـور مثـال دراسـك     مي
ــا ــه،   Organizing Pnomoniaبيني، بين ــروق ري ــري ع ، درگي

صـدري  پنوموني ناشـي از آسپيراسـيون ومحـدويت ديـواره قفسـه      
همچنين . به صورت فيبروز ريوي بينا بيني داريم RAاست ويا در 

تظـاهر آلوئوليـت بـه    . نيز درگيـري ريـوي داريـم     PM/ DMدر 
صورت تنگي نفس، سرفه، هموپتزي و درد قفسه سـينه اسـت كـه    

در مراحـل اوليـه   . است Ground Glassبه صورت   HRCTدر 
ــارب    ــي وهيپوك ــوني هيپوكس ــاي خ ــاليز گازه ــه  در آن ــم ك ي داري

آلوئوليـت  . كنـد  درمراحل انتهايي به صورت هيپركاپني تظاهر مـي 
   )4،3(نوتروفيلي دربسياري از موارد گزارش شده است 

هــاي  تظاهـــرات گونــاگوني از بيمـاري     Overlapدرسنـــدرم  
ـــرودرميمختلـــف بافـــت همبنـــد ماننـــد   ـــورت  اسكلــ بـــه صــ

 Sineوســتي يــا اسكلــــرودرمي منتشــــر پوستـــي يــا محــــدود پ

Sclerederma  ) هـــاي داخلــي وعروقـــي بـــا   درگيــري ارگـــان
يـا   پلي ميوزيـت ، لوپوس )سرولوژي مثبت بدون درگيري پوست 

  .)4(ممكن است مشاهده شود  وآرتريت روماتوييد درماتوميوزيت
ــه صــورت   RAدربيمــار فــوق تظــاهرات   در هفــت ســال پــيش ب

، زانو ومچ پا MCPآرتريت مزمن قرينه مفاصل مچ دستها، آرنج، 
بيمـار مثبـت بـوده وهمـراه بـا خشـكي        RFبوده اسـت كـه تسـت    

تحـت   صبحگاهي طولاني بوده وبا تشـخيص آرتريـت روماتوييـد   

ــه اســت   ــون قرارگرفت ــروكين و پردنيزول ــا كل ــان ب اگــر چــه . درم
ازگرافي مچ دسـت بيمـار درهفـت سـال پـيش اطلاعـي دردسـت        

ديـده   اسـتخواني ست ولي اكنون نيزدرگرافي اروزيون يا كينيست 
  .نشد 

 ANAبيمار تظاهرات لوپوس را به صورت زخم دهان، آرتريت، 
باتيتر بالا داشته كه چهـار معيـار از يـازده      Anti ds DNA مثبت

ــود ــار لوپــوس را دارا ب ــه تــب و   .معي ــا توجــه ب   درحــين مراجعــه ب
لنف آدنوپاتي نرم ودردناك گردني لنفـوم نيـزدر زمينـه آرتريـت     

ــد  ــي    روماتويي ــابقه بيوپســي قبل ــه س ــا توجــه ب ــي ب مطــرح شــد ول
لنفادنوپاتي درسال گذشته كه راكتيو گزارش شده بـود وبـا توجـه    
به عفونت قبلي محـل بيوپسـي بيمـار اجـازه بيوپسـي مجـدد غـدد        

اگرچه دربسـياري از مـوارد التهـاب كوتـاه مـدت      . لنفاوي را نداد
يفراتيو ممكـن  هاي لنفوپرول غدد لنفاوي بيوپسي براي تاييد بيماري

با توجه بـه التهـاب غـدد لنفـاوي درمـان بـا       . است تشخيصي نباشد
همچنـين بيمـار از ضـعف    . سفترياكسون جهـت بيمـار شـروع شـد    

عضلاني پروگزيمال اندام تحتاني و فوقاني شاكي بود كه درمعاينه 
و سپس درمطالعات الكترو دياگنوستيك ميوپاتي التهابي تاييد شد 

وراش ) برابــر نرمــال  20تــا  15( بــالا  LDHو CPKبــا توجــه بــه 
Gotron 1شكل( جز درماتوميوزيت اين سندرم مطرح گرديد.(  

بيمار بـا توجـه بـه سـرفه وتنگـي نفـس مقـاوم بـه درمـان احتمـال           
به خصوص بـا تـابلوي   ( آلوئوليت در زمينه بيماريهاي بافت همبند 

برجسته اسكلروز سيستميك مطرح گرديد كه براين اسـاس بـراي   
ــار ب ــد  HRCTيم ــت ش ــابي    )6(درخواس ــرين روش ارزي ــه بهت ك

  آلوئوليت بود و اين تشخيص توسـط راديـولـوژيـست نـيز مـطرح 
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  ).  2شكل( گرديد

ــكوپي و     ــازه برونكوسـ ــي نفـــس اجـ ــه تنگـ ــه بـ ــا توجـ ــار بـ بيمـ
دربيمار فوق باتوجـه بـه لـزوم    .  )11،10،9(برونكوآلوئولاواژ را نداد 

ــيو و كور ــان ايمونوساپرس ــالا جهــت  درم ــا دوز ب ــتروييد ب تيكواس
  درخواست شد كه منفي  B,Cآلوئوليت پروفايل ويروسي هپاتيت 

و يك متيل پردنيزولون سه  پالسبود بنابراين بيمار تحت درمان با 
ــوالي    ــه روز مت ــرم س ــك دوز گ ــفامايد   وي ــرم سيكلوفس ــك گ ي

قرارگرفت و با توصيه به مراجعه مجـدد يـك هفتـه بعـد مـرخص      
  . گرديد
 MCTDبراي تشخيص  anti-RNAليل عدم امكان آزمايش به د

تـر در كشـور مـا بـرايــن      هـاي اتوايمـون اختصاصـي    و ساير تست
ـــك اصـــلاح     ـــه ي ـــپ را ك ـــندرم اورل ـــوژي س اســاس تـرمينـول

  .تري است انتخاب كرديم  كلي
. درمراجعه مجدد حال عمومي بيمار به طور واضح بهبود يافته بـود 

تنگي نفس فعاليتي بيمار بـه طـور محسوسـي    تب بيمار قطع شده و 
 سيكلوفسـفامايد درمراجعه ماه بعد جهت تزريـق  . كاهش يافته بود

دراسپيرومتري به عمل آمـده نيـز   . بيمار از تنگي نفسي شاكي نبود
  . الگوي تحديدي كه درابتدا وجود داشت برطرف شده بود 
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