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  با سپاس فراوان از

   در انجام اين پروژه ياري نمودنداساتيد ارجمندم كه با راهنماييهاي خود مرا

  

  

  

  و با تشكر فراوان از

 مرا ،بررسي كيفي نتايجو مشاوره پزشكي ارائه سركار خانم دكتر معصومه گيتي كه در 

  . نمودندحمايتدريغ بي



  چکیده
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به منظور ارزیابی عملکرد سیستم، نتایج حاصل از روش پیشنهادي را با یکـی از جدیـدترین روشـهاي ارائـه شـده                   

یابی بافت ریـه در شـرایط    روش پیشنهادي ما در مشخصهمدییابی بافت ریه مقایسه کرده و نشان داجهت مشخصه 

، عملکرد سیستم کامپیوتري بـا  HRCTهمچنین در آنالیز کلی تصاویر   . کنددقیقتر عمل می  % 3یکسان به میزان    

 بـه  هریـک از رادیولوژیـستها   کاپا بـین سیـستم و    افقضریب تو . گیردعملکرد دو رادیوژیست مورد ارزیابی قرار می      

 بین دو رادیولوژیست رقم قابل 6834/0در مقایسه با ضریب توافق   که بدست آمده6840/0 و 6901/0 رابرترتیب ب

کمی حاصل از سیستم کـامپیوتري و  هاي  دادهجهت ارزیابی پایان تحقیق با انجام آنالیز آماري    در. باشدتوجهی می 

امپیوتري و نتـایج تـست تنفـسی بیمـار     میان نتایج کمی حاصل از سیـستم ک ـ دهیم  نشان می  ،نتایج تست تنفسی  

  . همبستگی وجود دارد

 تسهیل در کشف و   يگیري و کارایی پزشک به واسطه     تواند منجر به بهبود تصمیم    شده می سیستم کامپیوتري ارائه  

کننـده   خـسته ضاًال تکـراري و بع ـ گرها و حذف اعم   ارزیابی الگوهاي تصویري پیچیده، کاهش تفاوت میان مشاهده       

  . گردد

                                                
1 . Interstitial Lung Diseases 
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  فصل اول
  

  

  

  مقدمه



 مهمقد    فصل اول

1  

  مقدمه -1 فصل

اي از اختلالات مزمن و شدید ریـوي    که بر مجموعه   بینابینی ریه، اصطلاحی کلی است    بافت   يبیماریها

این گروه ناهمگون از اختلالات را به دلیل تظاهرات بالینی، رادیولوژیک، فیزیولوژیک و           . گردداطلاق می 

 و میـر قابـل      مـرگ این اختلالات اغلـب بـا میـزان         . کنندبندي می پاتولوژیک مشابه، در کنار هم طبقه     

در بیمـاران مبـتلا   . ارداره روش درمانی بیشتر آنها، توافق چندانی وجود ند   اي همراه است و درب    ملاحظه

  :شودهاي بافت بینابینی ریه، ریه از سه جهت دچار مشکل میبه بیماری

هـاي هـوایی   دوم، دیـواره کیـسه  . بینـد  آنکه، بافت ریه به دلیل مشخص یا غیر مشخصی آسیب می اول

شـود  کند و ریه سفت مـی  بینابینی شروع به فیبره شدن میسوم، بافت . گردد می ملتهب موجود در ریه  

  ].1[ گردداي و تبادل گاز مینظمی چشمگیر کارکرد تهویهکه این امر موجب بی

 آنکه بیوپسی باز ریه بعنوان شاخص اصلی و نهایی تشخیص بیماریهاي بینـابینی ریـه شـناخته            علیرغم

یک مرجع غیرتهاجمی مناسب در نظر گرفته مـی شـود کـه امکـان               عنوان   به   HRCT،  ]1[ شده است 

 بیوپـسی بـاز      ].2[  بافت و تشخیص حجمهاي ریه توسط رادیولوژیست را فراهم می آورد           یتحلیل کیف 

یگزینی  پرهزینه، تهاجمی و زمانبر است و یافتن روشی با هزینه، زمان و خطر کم بعنوان جا          ی روش ؛هری

  .براي آن، از اهمیت بالایی برخوردار است

خـصوص تکنیکهـایی چـون تومـوگرافی کـامپیوتري و           ه   اخیر در تصویربرداري پزشکی و ب      پیشرفتهاي

HRCT    ـ  عـلاوه، نیـاز بـه بکـارگیري روشـهاي      ه ، موجب سهولت در تشخیص بیماریهاي ریـه شـده و ب

  .تهاجمی را کاهش داده است

 يوتری کـامپ ی سپس تومـوگراف شود،ی محی تشری به صورت اجمال  یستگاه تنفس  ادامه ابتدا ساختار د    در

 هی ـ رینینـاب ی بافت بيهایماری بتی و در نهاگرددی مرور مهایماری دسته از بنی ایصی تشخزارببه عنوان ا 

  .شوندی میمعرف
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  یساختار دستگاه تنفس -1-1

 براي نیازهاي اکسیژنوردن نقش اصلی دستگاه تنفس، حفظ ثبات محیط داخلی بدن از طریق فراهم آ          

یکی . در فیزیولوژي دو مفهوم کلی و متفاوت براي تنفس داریم         .  است اکسید کربن ديمتابولیک و دفع    

مفهوم تنفس خارجی است که شامل تبادل گاز بین محیط خارج و ریه ها، انتقال گاز از خـلال غـشاي        

مفهـوم دیگـر، تـنفس داخلـی        . باشدیمهاي بدن   در خون و انتقال آن در میان سلول       نفسی، حمل گاز    ت

دستگاه تنفسی شـامل    . هاي متابولیک است   در واکنش  اکسیژناست که مربوط به مصرف داخلی سلولی        

مجاري هوایی فوقانی کـه  : شودمجاري هوایی خود به دو بخش تقسیم می. هاستمجاري هوایی و شش  

-نی که از ناي به پایین را شـامل مـی    شود و مجاري هوایی تحتا     شده به حنجره ختم می     وعاز بینی شر  

در ایـن تقـسیم، نـاي را نـسل اول،     . شـود ی م ـ میناي پس از ورود به قفسه سینه به دو نایژه تقس          . شود

 ابنـد یی بار ادامه م ـ25 تا 20این تقسیمات . گوییم راست و چپ را نسل دوم می  ژهی و نا  ی تنفس يراهها

نایژك تنفـسی بـه دلیـل    . آورندی را به وجود می تنفسژكیو نا) حدوداً نسل شانزدهم (یی انتهاژكیو نا 

از نـسل  .   شـرکت دارنـد  يشـوند و در تبـادلات گـاز    به این نام خوانـده مـی  )آلوئول (ارتباط با حبابچه  

 ـ         شانزدهم به بعد، هفت تقسیم دیگر صورت می         سـط طـور متو  ه  گیرد و در نهایت هر نـایژك انتهـایی ب

 در  اًم ـعمو. ضی در انتهاي هر شاخه و برخی در بین راه قرار دارنـد            آورد که بع  سیصد حبابچه بوجود می   

هـا در   حبابچـه نیا.  استمتریلی م6/0 حبابچه موجود است که قطر هریک تنها ونیلی م 300دو شش،   

در . نماینـد ی متر مربع را براي انجام تبـادلات گـازي ایجـاد م ـ   100 تا 80 حدود   یعیمجموع سطح وس  

  . دیینمایرا مشاهده م یستم تنفسی سی از ساختار کلیینما) 1-1 ( شکل
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 ]15[ یستم تنفسی سی از ساختار کلیی نما)1-1 (شکل 

  

 بـزرگ از ابتـداي   یمجاري هوای. باشدیگروه مجاري بزرگ و مجاري کوچک م   شامل دو    ی هوای يمجار

ه علـت ضـخامت جـداره هیچگونـه     گیرد که در آن، ب ی دهان تا انتهاي نایژك انتهایی را در بر م         و بینی

مجاري کوچک از نایژکهـاي     .  و وظیفه عمده آن، تصفیه هواي عبوري است        شودگازي انجام نمی   تبادل

در . شود که در آن امکـان تبـادلات گـازي وجـود دارد            یتمان حبابچه هوایی را شامل م     انتهایی تا ساخ  

دستگاه تنفس دو ناحیه وجود دارد؛ منطقه هدایتی که از بینی تا نسل شانزدهم مجاري هوایی اسـت و          

شـود و محـل   باشد و منطقه تنفسی که از نسل هفدهم به بعـد را شـامل مـی         هدایت می  رتنها عهده دا  

ر یکتر به تصو  ی نزد ییاز نما را   )آلوئولها (یی هوا يهاحبابچه) 2-1 ( شکل .]3[ تبادلات هوایی است  انجام  

  .کشدیم
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  ]15[ )آلوئولها (یی هوايهاحبابچه) 2-1 (شکل 

  ابزارهاي تشخیصی رایج -1-2

ي ، تصویر اشـعه PFT1ا  ینگونه از بیماریها شامل تستهاي عملکرد ریوي        یابزارهاي رایج براي تشخیص ا    

Xنگاري ریوي سینه و تصاویر مقطع از قفسه)CT2(باشند می.  

 عدم امکان تـست مجـدد در افـراد بـا     باشند، اما به خاطرتستهاي عملکرد ریوي عموماً قابل تجدید می     

چنـین  هـم . ]4[ باشندهاي تنفسی، چندان قابل اطمینان نمی     محدودیتهاي شدید مجاري هوا و ناتوانی     

تواند بافتهاي غیرنرمال ایجاد شده از بیماریهاي مختلف را از یکـدیگر تمیـز داده و نـه              این تست نه می   

از طرف دیگر تست عملکرد ریوي داراي یک نقص دیگـر           . باشدقادر به شناسایی بیماریهاي زودرس می     

، نژاد، محل زندگی و بسیاري از عوامل دیگر در نتایج تست تـأثیر      سن، جنس  رغم آنکه یعلباشد؛  نیر می 

گذارند ولی هیچ تعریف جامع و دقیق از وضـعیت نرمـال در ایـن تـست وجـود نداشـته و فرمـولی                        می

  .]5[ در بالا نیز در این تست وجود نداردتشخیصی براي بازتاب عوامل شمرده شده 

                                                
1 . Pulmonary Function Test 
2 . Computed Tomography 
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. ]6 [ در تشخیص بیماریهاي تنفـسی خفیـف و متعـادل کـاربرد دارنـد     سینه از قفسهXي تصاویر اشعه

 نرمـال از قفـسه سـینه    Xي از افراد با بیماریهاي بافت بینابینی ریه داراي تصاویر اشعه% 1/18تا  % 6/9

  .]7[ باشندمی

 قادر به تشخیص زودرس بیماریهـاي در مراحـل قابـل    Xي   و اشعه  PFTله  روشهاي غیرتهاجمی از جم   

  .]8[ باشنددرمان نمی

تر از رادیـوگرافی قفـسه سـینه در شناسـایی     نگاري کامپیوتري به عنوان روشی به مراتب حساس      مقطع

رنـج  و یوتري تـصویري بـا رزولوشـن    نگـاري کـامپ   مقطع. ]6[ شوندهاي بافت ریه شناخته می    دگرگونی

 نمودن نمایی از وضعیت     چنین قابلیت فراهم  هم. نماید فراهم می  Xي  دینامیکی بالاتري نسبت به اشعه    

از آنجـایی کـه     . باشندبرداري را دارا می   چنین زیر ناحیه عکس   آناتومیکی بافت قرار گرفته بر روي و هم       

CT     شوند، بررسی بصري بیماریهاي   ي بسیار موثر شناخته می    هاي مرسوم براي شناسایی بیماریهاي ریو

 بـه  CTي یک تصویر  معمولاً دو فیزیکدان باتجربه در ملاحظه     . آیدریه موضوعی ارزشمند به حساب می     

 مـورد بحـث قـرار    يوتری کـامپ ی بر توموگرافيا در بخش بعد، مقدمه.]9[ رسندمی %60توافقی حدود 

  .ردیگیم

  يوتری کامپیتوموگراف -1-3

ز یو آنـال  X ي اسـت کـه از اشـعه     يربرداری تـصو  یصی ـخشک روش ت  ی ـ CTا  ی ـ يوتری کـامپ  یتوموگراف

 CT ياسـکنرها . رودیر از سطح مقطع نقاط مختلف بدن به کار م ی جهت بدست آمدن تصاو    يوتریمپاک

ر ی بالا، امکان بدست آمدن تـصو    یجاد رزولوشن مکان  ی علاوه بر ا   یچی مارپ CT يل اسکنرها یمدرن از قب  

  .]10[ سازندیر میپذ دم و بازدم امکانکیه را در طول ی ريهیل ناحک

 1 شـکل بـه نـام محفظـه    ين حلقـو یک ماشی در کنار ی تختيض بر رو  ی، مر CT يبرداردر طول عکس  

 را  X ي اشـعه  يچرخد و فوتونها  یمار م ین در دور بدن ب    ی در داخل ماش   X يوب اشعه یک ت ی. ندینشیم

زان ی ـ ميری ـگ از سطح مقطع بـدن بـا انـدازه   يری تصو CTک اسکنر   ی. کندید م ی مختلف تول  يایدر زوا 

                                                
1 . Gantry 


