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فیبروز مبتلا به  مارانیب یویعملکرد ر سهیمقا

 یقبل و پس از برونکوسکوپ کیستیک
 

 

 *1پور یغفبر ینعلیحس  

 
 

 پصٍّشکدُ سل ٍ بیواریْای ریَی،  هرکس آهَزشی ، پصٍّشی ٍ درهاًی سل ٍ بیواریْای ریَی هرکس تحقیقات بیواریْای تٌفسی کَدکاى، (1

 بیوارستاى هسیح داًشَری، داًشگاُ علَم پسشکی ٍ خدهات درهاًی شْید بْشتی، تْراى، ایراى

 

 چکیده: 
یکی از شایع تریي بیواریْاییست کِ بِ شکل  اتَزٍهال هغلَب هٌتقل هی شَدکِ ًاشی از جْش  (CF) فیبرٍز کیستیک

یک بیواری چٌد عضَی است کِ ریِ ّا ، لَزالوعدُ ، غدد عرق ، سیستن ّای ّضن ٍ تَلید  CF است (CFTR)در شى 

هکرر دستگاُ تٌفسی تحتاًی باکتریایی  ایي ٍضعیت ًاتَاى کٌٌدُ با عفًَت ّای .کٌد هثل ٍ چٌدیي بافت دیگر را درگیر هی

ایي هطالعِ با  .ٍ ٍیرٍسی ٍ ّوچٌیي عَارض التْابی ّوراُ است کِ در ًْایت هوکي است هٌجر بِ ًارسایی ریَی شَد

هطالعِ بر رٍی  ّدف هقایسِ عولکرد ریَی بیواراى هبتلا بِ سیستسک فیبرٍزیس قبل ٍ پس از برًٍکَسکَپی اًجام شد.

بستری شدًد  هبتلا بِ فیبرٍز کیستیک )کَدکاى ٍ بسرگسالاى( کِ در بیوارستاى هسیح داًشَری )تْراى، ایراى(بیوار  18

اسپیرٍهتری قبل ٍ پس از برًٍکَسکَپی ٍ شستشَی ریَی اًجام شد ٍ شاخص ّای ریَی  ظرفیت حیاتی  اًجام شد.

(FVC)  (حجن بازدم در  ثاًیِ اٍل ٍ FEV1هَرد ارزیابی قرار گر ) فت ٍ ایي هعیارّا قبل ٍ پس از برًٍکَسکَپی هَرد

 در اکثر بیواراى FVC سال قرار داشتٌد. 24تا  5سال بَد کِ در هحدٍدُ  15.2هیاًگیي سٌی بیواراى  هقایسِ قرار گرفت.

آًالیس  در .از بیواراى اختلال عولکرد تٌفسی ًرهال یا خفیف را ًشاى دادًد ٪33.3بَد ٍ فقط  ٪60کوتر از   (7/66٪ ) 

در ًَبت دٍم ٍاضحا  FVCًَبت دٍم، بعد از هداخلِ، دیدُ شد؛ ّوچٌیي  FVCآهاری اًجام شدُ، ، افسایش هعٌی داری در 

از هیاًگیي اٍلیِ pvalue: 0.033))  FEV-1 رسید. ٪27/57بِ حدٍد  ٪77/56از هیاًگیي اٍلیِ  FVCافسایش داشت.. 

 (Pvalue:0.01رسید. ) 50/54بِ حدٍد  27/47٪

 یَیتست عولکرد ر، آلَءٍلار لاٍاش برًٍکَ، یبرًٍکَسکَپ ،کیستیک برٍزیف :یدیکل ژگبنوا

 

                                                           
 نویسنده مسئول: *

دارآباد، ، یداًشَر حیهس وارستاىی، بیَیر یّا یواریکَدکاى، پصٍّشکدُ سل ٍ ب یتٌفس یّا یواریب قاتیهرکس تحق، پَر یغفار یٌعلیحسدکتر 
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 :مقدمه
فیجزٍس ویستیه ضبیؼتزیي ثیوبری اتَسٍهبل هغلَة 

تْذیذ وٌٌذُ حیبت در جوؼیت ّبی وبوبسیي است.  

ًفز در ایبلات   30000ًفز در ارٍپب ٍ  48000حذٍد 

ایي   .(2 ، 1هتحذُ آهزیىب هجلا ثِ ایي ثیوبری ّستٌذ )

است وِ یه وبًبل  (CFTR)ٍضؼیت ًبضی اس جْص در 

تَسظ سلَلْبی دستگبُ تٌفسی ، ىِ یًَی غطبیی است

ّضن وٌٌذُ ٍ دستگبُ ادراری تٌبسلی هزداى ثیبى هی 

وِ  CFTRا تَجِ ثِ اختلال صًتیىی در صى  .(8-3ضَد.)

هٌجز ثِ اختلال در وبًبل ولز، ػلی الخػَظ در هجبری 

، التْبة راُ ّبی َّایی رخذادی اسبسی َّایی هی ضَد

( ًتیجِ ایي هطىل ثِ 9در پبتَفیشیَلَصی ثیوبری است.)

غَرت التْبة ٍ درگیزی راّْبی َّایی، غذد ػزق، 

سیستن ّپبتَثیلیبری ٍ سیستن تٌبسلی است. التْبة راُ 

رخ هی دّذ ٍ  CFّبی َّایی خیلی سٍد در ثیوبراى 

رگی ٍ لجل اس حتی در ثزخی هغبلؼبت سٌیي ضیزخَا

ولًَیشاسیَى هیىزٍارگبًیسن ّب در راُ ّبی َّایی گشارش 

( ثیوبری راُ َّایی هتؼبلجب اس عزیك ایجبد 9ضذُ است. )

التْبة پبیذار ٍ ًیش اگشاسزثیطي ّبی هىزر ثِ عَر 

پیزًٍذُ ای اداهِ هی یبثذ. هیشاى ثبلایی اس ًَتزٍفیل ّب در 

ى ون سي یبفت راُ ّبی َّایی حتی ضیزخَاراى ٍ وَدوب

ضذُ اًذ، وِ ًطبى دٌّذُ التْبة سٍدرس ٍ پبیذار در راُ 

( اس هذتْب پیص هطخع ضذُ 9َّایی ایي ثیوبراى است. )

است وِ تؼذاد هغلك گلجَل ّبی سفیذ ٍ اختػبغب تؼذاد 

افشایص هی یبثذ ٍ  CFًَتزفیل ّبی راُ َّایی در ثیوبراى 

تْبة ًَتزٍفیلی لذا التْبة راُ َّایی در ایي ثیوبری یه ال

 (10است. )

در سیز تبریخی ارسیبثی ٍضؼیت ثیوبری پبیذار در ثیوبراى 

CF  اسپیزٍهتزی هْوتزیي رٍش ثزرسی غیز هستمین

 (11ٍضؼیت ایي ثیوبراى ثَدُ است. )

 :ها مواد و روش
( توبم ثیوبراى هجتلا ثِ 95-94در ثبسُ سهبًی اًجبم عزح )

ثِ درهبًگبُ ریِ  exacerbationفیجزٍس ویستیه وِ ثب 

وَدوبى ثیوبرستبى دوتز هسیح داًطَری هزاجؼِ وزدًذ 

در غَرتی وِ ضزایظ ٍرٍد ثِ عزح را داضتٌذ؛ ٍارد 

 هغبلؼِ ضذًذ.

 ملاک َای پذیزش )يريد بٍ طزح(: 

ٍجَد ثیوبری فیجزٍس ویستیه اثجبت ضذُ اس عزیك  (1

تست ػزق هثجت ّوزاُ ثب ٍجَد ػلائن  2حذالل 

 ثبلیٌی

 طىتبسی )ثیوبری هستمز ریَی(ٍجَد ثزًٍ (2

 (Exacerbation)درگیزی ریَی اخیز  (3

)ثِ ػٌَاى  CT scanٍجَد ولاپس یب آتلىتبسی در  (4

 اًذیىبسیَى اًجبم ثزًٍىَسىَپی تطخیػی درهبًی(

 رضبیت ثیوبر یب ٍالذیي جْت اًجبم ثزًٍىَسىَپی (5

 رضبیت جْت ٍرٍد ثِ عزح  (6

 ملاكُای حذف اس طزح:

1) PFT وِ  ضذیذا هختل )افزادیFVC  ٍFEV1 

اٍلیِ داضتٌذ.( در سهبى  PFT% در تست 30ووتز 

 اًجبم ثزًٍىَسىَپی

% در 92ّیپَوسی )پبلس اوسی هتزی ووتز اس  (2

 َّای اتبق( در سهبى اًجبم ثزًٍىَسىَپی

 حبل ػوَهی ثذ در سهبى اًجبم ثزًٍىَسىَپی (3

 ػذم اهىبى اًجبم ثزًٍىَسىَپی ثِ ّز دلیل (4

اس توبهی ثیوبراى در سهبى ٍرٍد ثِ عزح پزسطٌبهِ ای 

ضبهل هَارد ٍضؼیت ثبلیٌی )سي، جٌس، لذ، ٍسى، تؼذاد 

exacerbation  در یه سبل ٍ ضذت ػلائن ثبلیٌی در

سهبى ثستزی( تْیِ ضذ ٍ ًوًَِ ّبی خلظ جْت ثزرسی 

 اسویز ٍ وطت ٍ آًتی ثیَگزام ارسبل گزدیذ. 

س ضزٍع درهبى ٍ وبّص پس اس گذضت حذالل ّفت رٍس ا

جْت ثزرسی  PFTػلائن ثبلیٌی ثیوبر اثتذا اس ٍی 

 ٍضؼیت تٌفسی ٍ ظزفیت ّبی ریَی اخذ ضذ. 

درهبًی لزار -سپس ثیوبراى تحت ثزًٍىَسىَپی تطخیػی

گزفتٌذ. )هؼیبر اًجبم ثزًٍىَسىَپی ػلاٍُ ثز الذام 

تطخیػی، ووه درهبًی ثِ ثیوبراى ثزای پبوسبسی 

ایی ثَد وِ غزفب پس اس اخذ رضبیت تزضحبت هجبری َّ

 اس ثیوبراى اًجبم ضذ(.

ّفتِ  4تب  2اس ثیوبراى ثؼذ اس ثْجَدی ثِ فبغلِ وَتبّی )

هجذد ثِ ػول آهذ تب ًتبیج آى  PFTثؼذ اس تزخیع( یه 

 اٍل همبیسِ ضَد. PFTثب ًتبیج 

 Erichاسپیزٍهتزی تَسظ دستگبُ 

Jaeger.Gmbh,Wurzburg Germany .اًجبم ضذ 
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30 

پس اس هطخع دادُ ّب ثب اعلاػبت اٍلیِ ثجت ضذُ در 

جْت تجشیِ ٍ  PFTپزسطٌبهِ ثیوبراى ٍ دادُ ّبی 

خَاّذ ضذ. ًزم افشار  SPSSتحلیل آهبری ٍارد ًزم افشار 

SPSS25(IBM analytics,USA) هَرد استفبدُ لزار

در ًظز گزفتِ 0.05گزفت. سغح هؼٌی دار ثَدى آسهَى 

 ضذ.

 :نتایج
ثیوبر ضزایظ ٍرٍد ثِ عزح را در ثبسُ  18در هجوَع تذاد 

سهبًی هَرد ثزرسی پیذا وزدًذ ٍ اعلاػبت هزثَط ثِ آًْب 

 ثزای ارسیبثی ٍ تحلیل، در ثبسُ هَرد ثحث وبهل ضذ.

ثیوبر، الگَی تَسیغ جٌسی آًْب ثِ ایي  18اس ایي تؼذاد 

 ضزح ثَد:

 ٪28ثیوبر یؼٌی  5دختز ٍ  ٪72ثیوبر یؼٌی  13تؼذاد 

 پسز ثَدًذ.

تب  5سبل ثَد وِ در هحذٍدُ  15.2هیبًگیي سٌی ثیوبراى 

 سبل لزار داضتٌذ.  24

سبًتی هتز ٍ هیبًگیي ٍسًی  150هیبًگیي لذی ثیوبراى 

 ویلَگزم ثَد. 34.5آًْب 

 وتایج بزرسی يضعیت تىفسی بیماران:

هزاجؼِ، پس اس یه ّفتِ درهبى ٍ ثْجَدی در اثتذای 

هختػز الذام ثِ اًجبم ًَثت اٍل اسپیزٍهتزی ثزای 

 ثیوبراى ضذ؛ وِ ًتبیج حبغلغ ثِ ضزح سیز ثَد:

ثیوبراى ثزاثز  FVCدر ًَثت اٍل هیبًگیي  FVCاس ًظز 

در ًَثت اٍل هیبًگیي آى  FEV-1، ٍ اس ًظز 77/56٪

 ثَد. ٪27/47ثزاثز ثب 
در تست  FVCسپس ثیوبراى اس ًظز ػذد حبغلِ اس 

اسپیزٍهتزی ًَثت اٍل ثِ چْبر دستِ ثِ ضزح سیز تمسین 

 ضذًذ:

 FVC 80٪ .ثبلاتز وِ ًزهبل تلمی ضذ ٍ 

 FVC  وِ اختلال خفیف تٌفسی در  ٪79تب  60ثیي

 ًظز گزفتِ ضذ.

 بزرسی معیارَای آماری اودكس َای كلی بیماران شامل سه، قد ي يسن - 1جديل 

 

Age Height Weight 

N Valid 18 18 18 

 
   

Mean 15.4378 138.5000 39.5556 

Median 15.2100 150.0000 34.5000 

Mode 4.40
a
 146.00

a
 25.00

a
 

Std. Deviation 5.97991 34.24179 28.94462 

Variance 35.759 1172.500 837.791 

Range 20.30 143.00 135.00 

Minimum 4.40 30.00 10.00 

Maximum 24.70 173.00 145.00 

Sum 277.88 2493.00 712.00 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در َىگام مزاجعٍ مارانیب یاختلال عملکزد تىفس یدرجٍ بىد - 7جديل

FVC >= 80% 60-80% 40-60% < 40% 

 اختلال ضذیذ اختلال هتَسظ اختلال خفیف ًزهبل درغذ اختلال تٌفسی
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 FVC  وِ اختلال هتَسظ در ًظز  ٪59تب  40ثیي

 گزفتِ ضذ.

  ٍFVC  وِ اختلال ضذیذ تٌفسی تلمی  ٪40سیز

 ضذ.

ّوبًغَر وِ در جذٍل فَق هطبّذُ هی ضَد ًتیجِ 

در  FVCتمسین ثٌذی ٍضؼیت تٌفسی ثیوبراى ثز حست 

چْبر گزٍُ ًزهبل، اختلال خفیف، هتَسظ ٍ ضذیذ ثِ 

 ضزح سیز ثَد:

ًزهبل داضتٌذ، ّیچ هَرد اختلال در  FVC ٪7در حذٍد 

در حذ  FVC ٪43حذ خفیف هطبّذُ ًطذ، حذٍد 

( اختلال ٪50ًیوی اس هَارد ) اختلال هتَسظ ٍ در حذٍد

 ضذیذ داضتٌذ.                                                                               

ًوَدار فَق ّویي هسبلِ را ثْتز ًطبى هی دّذ: اس ایي 

( دارای ٪93هٌظز اوثز ثیوبراى هَرد هغبلؼِ )در حذٍد 

FVC  ( ٪7)ثَدًذ ٍ تٌْب درغذ وَچىی  ٪60سیزFVC 

 ًزهبل یب در حذ اختلال خفیف داضتٌذ.

 بیماران بعد اس مداخلٍ: PFTمقایسٍ 

در ثزرسی ثزای همبیسِ ًتیجِ هذاخلِ ثزًٍىَسىَپیه ٍ 

اسپیزٍهتزی هجذد در فبغلِ دٍ تخلیِ تزضحبت، الذام ثِ 

 تب چْبر ّفتِ ثؼذ اس ثستزی ضذ.
دیذُ هی ضَد؛ ثِ  3ًتبیج آى چٌبى وِ در جذٍل ضوبرُ 

ثِ  ٪77/56اس هیبًگیي اٍلیِ  FVCایي ضزح ثَد، وِ 

 ((pvalue: 0.033 رسیذ. ٪27/57حذٍد 

ًیش، ًتبیج آى چٌبى وِ در جذٍل فَق  FEV-1در هَرد 

اس هیبًگیي  FEV-1دیذُ هی ضَد؛ ثِ ایي ضزح ثَد، وِ 

 (Pvalue:0.01رسیذ. ) 50/54ثِ حذٍد  ٪27/47اٍلیِ 

در آًبلیش آهبری اًجبم ضذُ، ، افشایص هؼٌی داری در 

FVC .ًَثت دٍم، ثؼذ اس هذاخلِ، دیذُ ضذ 

ًَثت  FEV1افشایص هؼٌی داری در  FEV-1در هَرد 

 دٍم، ثؼذ اس هذاخلِ، دیذُ ضذ.

 

 م، بعد اس مداخلٍ بزيوکًسکًپیکبیماران در دي وًبت ايل دي PFTمقایسٍ معىی داری تغییزات  - 7جديل 

 

p.value      

 

Z-value      

Post             

Mean±SD        

Pre            

Mean±SD          

Respiratory 

function  

(predicted%)        

0.033*      -2.133       57.27±24.51(14-105)  56.77±25.71(26- 104)  

  

FVC        

0.001*      -3.364        54.50±20.27(26-95) 47.27±19.60(22.90) FEV1      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تًسیع بیماران بز حسب درجٍ اختلال عملکزد تىفسی بیماران در َىگام مزاجعٍ - 1ومًدار 
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 بحث و نتیجه گیری:
ًطبى ٍ ّوىبراى   1977Richard M.Millis در سبل 

دادًذ  وِ پس اس دُ رٍس تب دٍ ّفتِ ، ضستطَی ثزًٍص 

ثزًٍىَسىَپی هوىي است در ثؼضی هَارد هٌحٌی 

حذاوثز جزیبى جزیبى ثبسدم ٍ ّذایت خبظ راُ َّایی را 

را ثِ حذ ًزهبل وبّص  P (A-a) O2 ثْجَد ثخطذ ٍ

 (.11) دّذ

Kamini Jain  ثب هغبلؼِ ثز  2013ٍ ّوىبراى در سبل

ثیوبر ّیچ هذرن رٍضٌی ثزای حوبیت اس  157رٍی 

َلار در تطخیع ٍ استفبدُ هؼوَل اس لاٍاص ثزًٍىَآلَئ

هذیزیت ػفًَت ریَی در وَدوبى پیص دثستبًی هجتلا ثِ 

فیجزٍس ویستیه در همبیسِ ثب رٍش استبًذارد ارائِ درهبى 

ثز اسبس ًتبیج فزٌّگ دّبى حلك ٍ ػلائن ثبلیٌی ًیبفتٌذ 

(12.) 

E Nuss R.PeterAltman  در هغبلؼِ ایی در  ٍ ّوىبراى

 ضستطَی ریَی ثیوبراى سیتیه فیجزٍسیس 1973سبل 

 ثب ضستطَی ثزًٍص ثب استفبدُ اس استیل سیستئیي ًطبى

ثزًٍىَسىَپی ثب ضستطَی ثزًٍص ثب استفبدُ  ( 1دادًذ : 

اس استیل سیستئیي در یه ثْجَد هٌظن ٍ گبُ لبثل تَجِ 

در ٍضؼیت ثبلیٌی وَدوبى هجتلا ثِ فیجزٍس سیستیه 

ًتبیج اس اداهِ وبر ایي رٍش ّن ثِ  (2 .هطبّذُ ضذُ است

غَرت اًتخبثی ، ّن ثِ ػٌَاى هىول ثزای هزالجت ّبی 

وَهی ٍ ّن ثِ غَرت اٍرصاًسی در وَدوبى حوبیتی ػ

 (13هجتلا ثِ ًبرسبیی ضذیذ ریَی پطتیجبًی هی وٌذ)

در هغبلؼِ هب ّذف ثز ایي ثَد تب ثب اسپیزٍهتزی لجل ٍ 

پس اس ثزًٍىَسىَپی هیشاى هَثز ثَدى ضستطَی ریَی را 

 ثز حجن ّبی ریَی هَرد هغبلؼِ لزار دّین.

هَرد ٍضؼیت ثیوبراى  در ًْبیت ٍ در پبیبى ایي هغبلؼِ در

 سیستیه فیجزٍسیس هی تَاى چٌیي ًتیجِ گیزی وزد:

هذاخلِ ثزًٍىَسىَپیه ٍ تخلیِ تزضحبت در ثیوبراًی وِ 

دچبر درجبتی اس اًسذاد راُ َّایی ٍ ولاپس ریِ ٍ هتؼبلجب 

 FEV1ٍFEVCافت ػولىزد ریَی ضذُ اًذ، هی تَاًذ 

آًْب را افشایص دّذٍ ثِ ًظز هی رسذ رٍش هَثزی جْت 

تخلیِ تزضحبت در ثیوبراى هجتلا ثِ سیستیه فیجزٍسیس 

ٍ ثِ ػٌَاى هىول ثزای درهبى ثیوبراى هجتلا ثِ  ثبضذ

. سیستیه فیجزٍسیس هی تَاًذ  وبرثزد داضتِ ثبضذ

ّزچٌذ ثزای اثجبت تبثیز ٍالؼی ایي هذاخلِ ًیبس ثِ 

 ی ثبضذ.هغبلؼبت ثیطتزی ه
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Abstract: 

Cystic fibrosis (CF) is one of the most common life-limiting recessive genetic disorders in, 

caused by mutations in the cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR). 

CF is a multi-organ disease that involves the lungs, pancreas, sweat glands, digestive and 

reproductive systems and several other tissues. This debilitating condition is associated 

with recurrent lower respiratory tract bacterial and viral infections, as well as inflammatory 

complications that may eventually lead to pulmonary failure. The aim of this study was to 

compare the pulmonary function of patients with cystic fibrosis before and after 

bronchoscopy. Materials and Methods: This study was performed on 18 patients with 

cystic fibrosis (children and adults) who were admitted to Masih Daneshvari Hospital 

(Tehran, Iran). Spirometry was performed before and after bronchoscopy and pulmonary 

lavage. Forced vital capacity (FVC) and Forced expiratory volume in the first second 

(FEV1) were evaluated. These criteria were compared before and after bronchoscopy. 

The mean age of patients was 15.2 years, ranging from 5 to 24 years. FVC was less than 

60% in most patients (66.7%) and only 33.3% of patients showed normal or mild 

respiratory dysfunction. However, in the statistical analysis performed, probably due to the 

lack of samples, no significant increase was seen in the FVC after the intervention; But the 

FVC clearly increased. The FVC rose from an initial average of 56.77٪ to about 57.27٪. 

(pvalue: 0.033). FEV-1 rose from an initial average of 47.27% to about 54.50%. 

(Pvalue:0.01) 
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