
آرتریت روماتوئید و درمان عوارض ریوی



1بیمار 



تحتپلی‌آرتریتدلیلبهقبلماه6ازکهقبلسال7ازروماتوئیدآرتریتواستئوپوروزسابقهباساله45خانم•

:استرزیبه‌قراربیمارداروهای.می‌کندمراجعههموپتیزیوسرفهدلیلبهبودگرفتهقراربیولوژیکدرمان

• Prednisolone 10 mg /d

• Hydroxychloroquine 200 mg /d

• MTX 10 mg /w

• Etanercept 50 mg /w

• Alendronate 70 mg /w

.داردراستآرنجودستمچمفاصل++محدویتوسینوویومضخامت.استسیستمیکعلایمفاقدمعاینهدر•

.می‌شودسمعراستریهتحتانیومیانیقسمت‌هایدربرونکیالصداهای



:بررسی‌هادر•

Test Result

Hb 11.2 g/dL

ESR 34

CRP 25 mg/dL

RF 350 U/mL

Anti-CCP >200 U/mL

ANA Negative

PPD Negative







.شدتجویزوانکومایسینومروپنمبستریطیدر•

.بودمنفیقارچوسلپاتوژن،باکتری‌هاینظرازBALوبرونکوسکوپی•

.شدانجامسی‌تی‌اسکنراهنمایتحتسوزنینمونه‌برداری•

اپیتلوئیدسلول‌هایومرکزیفیبرینوئیدنکروزویژگیبانکروزانگرانولوماینمونه،آسیب‌شناسی•

.شدگزارشمنفیقازچوAFBنظرازرنگ‌آمیزی.دادنشانراحاشیه‌ای

موافقتتخواناسپوکیتشدیدوچاقیازنگرانیدلیلبهبیمارکهشدپیشنهاداستروئیددوزافزایش•

.نکرد







اقدام مورد نظر شما چیست؟

افزایش) متوترکساتدوز1

تجویز) (متوترکساتجایگزین)لفلونامید2

افزودن) کلشی‌سینوسولفاسالازین3

تغییر) Infliximabبهبیولوژیکداروی4

تغییر) Rituximabبهبیولوژیکداروی5



April 2012
Annals of the rheumatic diseases 71(8):1429-31



Z Rheumatol. 2013 Mar;72(2):166-71. doi: 10.1007/s00393-012-1054-0.



سرنوشت بیمار

.شدترخیصبیماروشروعاستاندارددوزباریتوکسیمب•

.شدبرطرفهفته4طیریویعلایمپیگیری،در•

.بودریویندول‌هایملاحظهقابلبهبودازحاکیکنترل،سی‌تی‌اسکنبعد،ماهسه•

.استقبولقابلکنترلوضعیتدربالینینظرازبیماربعدسالدو•



ندول های ریوی روماتوئید

.متعددندمعمولا•

.هستندعلامتبدونغالبا•

.شوندعارضهدچاریاcavitateاستممکن•

.می‌شوندتشدیدanti-TNFداروهاییاولفلونامیدمتوترکسات،مصرفباگاهی•

گرچهباشدمؤثرآن‌هاکنترلدرمی‌تواندDMARDداروهایتجویزواستروئیددوزنسبیافزایش•
.شوندمشکلتشدیدباعثخوداستممکنداروهااینازبرخی

.استنشدهمنتشرAbataceptوRituximabباتشدیدازگزارشی•



2بیمار 



sero-positiveازناشیفعالپلی‌آرتریتدلیلبهقبلماه6ازساله35مرد• RAبادرمانتحت

.استداشتهقرارپردنیزولونودیکلوفناکپردیزولون،متوترکسات،

.استanti-TNFدریافتکاندیدمناسبدرمانیپاسخعدمبه‌جهتجالاینبا•

وشدگزارشمثبتمیلیمتر10مانتوتست،Adalimumabشروعازقبلغربالگریبررسی‌هایدر•

.شدمشاهدهراستپلورالفضایدرمایعسینهقفسهگرافیدر





:شدمشخصزیرنتایجپلورمایعبررسیوریهمشاورهانجامازپس•

Test Result

WBC 1250 (PMN 55%)

Protein 5.8 g/dL

LDH 1652 (U/L)

pH 7.01

Glucose 7 mg/dL

Adenosine deaminase 124 U/L

Gram stain Negative

AFB stain Negative



برآورد شما از احتمال وجود پلورزی آرتریت روماتوئید کدام است؟

بیش) %80از1

بین) %80تا260

بین) %60تا340

بین) %40تا420

کمتر) %20از5



سرنوشت بیمار

.شدشروعسلدارویی4درمانمتوترکسات،دریافتبهتوجهباوعفونیمتخصصبامشورتدر•

رامشابهتایجنپلورپونکسیونتکرارویافتافزایشاندکیمایعمیزانکنترلگرافیدربعدماهیک•

.شدگزارشمنفیIGRAتست.دادبه‌دست

.یافتادامهتنهاییبهایزونیازیدوشدفطعدارویی4درمان•

•Adalimumabشدهمراهدراماتیکپاسخباکهشدشروع.

.شدبرطرفپلورمایعوسینوویتبعدهفتهچندطیدروشدگزارشمنفیسلکشتجواب•



J Clin Diagn Res. 2015 Sep; 9(9): BC08–BC10.





پلورزی در آرتریت روماتوئید

.استعلامتبدوناغلب•

.داردشباهتتوبرکولوزبامایعآنالیز•

.استRAفعالیتشاخص‌هایازآدنوین‌دی‌آمیناز•

.ندارداختصاصیدرمانواستمؤثرآنبهبوددرRAدرمان‌های•



3بیمار 



بیشتیتربامثبتanti-CCPوجوددلیلبهIPFتشخیصباریهفوق‌تخصصسویازساله47مرد•

.می‌شودارجاعروماتولوژیستبه300از

وشدهشروعمراجعهازقبلیکسالحدودخشکسرفه‌هایونفستنگیبه‌صورتریویعلایم•

.بودشدهبدتربه‌تدریج

قویاanti-CCPغربالگری،بررسی‌هایدروشددادهتشخیصریویمنتشرفیبروزریه،HRCTدر•

.بودمنفیANAازجملهایمونولوزیکتست‌هایسایر.بودمثبتکمتیترباروماتوئیدفاکتورومثبت

زمایشات،آتکراردرونداشتروماتوئیدآرتریتبه‌نفعبالینیشواهدهیچگونهروماتولوژیبررسیدر•

anti-CCPومثبتبالاتیترباRFشدگزارشمنفی.





تصمیم شما چیست؟

برگشت) روماتولوژیکعلایمبروزصورتدرتنهابیمارتقبلوریهمتخصصنزد1

تقبل) درمانیدخالتبدوندوره‌ایپیگیری2

انجام) درمانیمداخله3

انجام) دیگرتکمیلیبررسی‌های4



سرنوشت بیمار

.گرفتقراردرمانیمداخلهبدونروماتولوژیپیگیریتحتبیمار•

stableتوضعیدربیمارریویعلایموکردتجویزپردنیزولونومایکوفنولاتویبرایریهمتخصص•

.ماندباقی

.ندادادامهخوددرمانیبه‌پیگیریدیگربیماربعد‌سالیک•

.باشدتهداششدتریویعلایمآن‌کهبدونکردمراجعهقرینهپلی‌آرتریتعلایمبابیماربعدسالسه•

خپاسباپردنیزولونکمدوزوهیدروکسی‌کلروکینمتوترکسات،باRAکلاسیکدرمانتحتاو•

.شدپیگیریوگرفتقرارمناسب







Sero-positive Interstitial Lung Disease

می‌شودشناساییگذشتهازبیشغربالگریبررسی‌هایبه‌دلیل•

.می‌شوندRAکلاسیکعلایمدچاربعدسال‌هایطیدربیماراناینازاقلیتی•

ولوژیست‌هاروماتآتی،روماتیسمبهابتلابرایپیش‌بینیازناتوانیوکافیشواهدوجودعدمبه‌دلیل•
.ندارندمستقیمدخالتبرایچندانیتمایل



4بیمار 



ماهچندطیدرسیگار،مصرفطولانیسابقهوقبلسال9ازروماتوئیدآرتریتسابقهباساله70مرد•

قبلماه4ازسیگارقطعوجودباکهنحویبهمی‌شودپیشروندهنفستنگیدچارمراجعهازقبل

حگاهیصبازخشکیاو.استعلایمدچارنیزروزمرهفعالیت‌هایبااکنونوشدهتشدیدبیمارمشکل

وکلروکینسولفاسالازین،شاملبیمارداروهای.استشاکیزانوهاودستمفاصلدرطولانی

.استروزانهمیلیگرم10پردنیزولون

.داردزانودوهروراستدستسومودومMCPدست‌ها،مچمفاصلدر+سینوویتمعاینات،در•

دمیکراکلریه،سمعدر.استمشهوددستمچدوهروراستآرنجمفصلدرحرکتمحدودیت

سدیمانتاسیون،13هموگلوبینآزمایشات،در.‌می‌شودشنیدهریه‌هاتحتانینیمهدرویژهبهمنتشر

58،CRP+++وRF++دارد.

.نمی‌کندپیشنهادرابیوپسیوداردRAزمینهدرIPFبهاعتقادریهمشاور•





کدام دارو به رژیم درمانی بیمار اضافه شود؟. میلیگرم روزانه تجویز شد30پردنیزولون 

متوترکسات) 1

مایکوفنولات) 2

آزاتیوپرین) 3

(Anti 4-TNF

(Rituximab 5

سیکلوفسفامید) 6

هیچکدام) 7



سرنوشت بیمار

.شددارودوزکاهشبهمنجرکهشدآشکاردیابتدچاربیمارپردنیزولونافزایشبا•

.شدقطعلوکوپنیبه‌دلیلاماشدتجویزروزانهمیلیگرم150بهدوزافزایشهدفباآزاتیوپرین•

.شدشروعریتوکسیمباستاندارددوزخانواده،وبیماربامشورتدر•

.شدکنترلیمفصلعلایمویافتنسبیبهبوداسپیرومتریمعیارهایوبالینیوضعیتماهچندطیدر•

.داردنسبیرضایتواست2کلاسفانکشندربیمارسالدوازپس•















ILDدر آرتریت روماتوئید

.داردبالینیتظاهر%6درتنهاامامی‌رسد%30بهعمرطیدربالینیتحتمواردشیوع•

درآنبروزباژنتیکعواملوسیگارمصرف،anti-CCPتیتربیماری،شدتوطولمرد،جنسیت•

.هستندارتباط‌

.استNSIPکمیفاصلهباوUIPتصویربرداریدرآنفنوتیپشایعترین•

.نداردنمونه‌برداریبهنیازتأییدبرایمعمولاUIPنوع•

•UIPداردرادرمانیپاسخاحتمالکمترین.



ILD (ادامه)در آرتریت روماتوئید

یارینآراتیوپمایکوفنولات،معمولادرمانیانتخابونمی‌شودپیشنهادمعمولامتوترکساتمصرف•

.استسیکلوفسامید

ریویعوارضدرداردکابردIPFدرماندرکهNintedanibوPirfenidoneنظیرجدیدداروهای•

.استبررسیحالدرRAازناشی

ground-glassجدیدارتشاحایجادبهریویعلایمتشدیدامکانبیماریسیرطیدرموارد%20در•

.استاستروئیدآناصلیدرمانکهداردوجود


