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ماري خودایمنی بافــت همبنــد اســت کــه باعــث درگیــري عــروق کوچــک و اسکلروز سیستمیک یک بی :زمینه و هدف

د و شود. بیماران براساس نوع درگیــري پوســتی بــه دو گــروه محــدورسوب کلاژن در پوست و احشاي داخلی بدن می

د شــده مــورد در صــدهزار نفــر بــرآور 15شیوع بیماري اسکلروز سیســتمیک  ،شوند. براساس مطالعاتمنتشر تقسیم می

عــه مطالدهنــد. هــدف ایــن ي بیمــاران را تشــکیل میبرابر بیشتر از مردان، عمده سهاز این میزان، زنان با نسبت  است که

  .باشدمیم بالینی و آزمایشگاهی این بیماري یبررسی علا

لا بــه بیمــار مبــت 200بــر روي  1394ا ت 1380هاي مقطعی در سال-صورت توصیفیدر این مطالعه که به :روش بررسی

ــالینییــعلا کننــده بــه درمانگــاه رومــاتولوژي بیمارســتان گلســتان اهــواز صــورت گرفــت،رودرمی مراجعهاســکل و  م ب

  آوري شد.گردآزمایشگاهی بیماران از طریق پرونده بیماران 

ســال بــود.  44بتلایــان مرد بودنــد. میــانگین ســنی م %5/8 زن و %5/91 بیمار مبتلا به اسکلرودرمی، 200از مجموع  ها:یافته

ارد محــدود بیمــاران مبــتلا بــه نــوع منتشــر اســکلرودرمی و مــو %68نــژاد لــر بــوده اســت.  ،%5/78 ترین نژاد با شیوعشایع

بیمــاران  54%/5 مبتلایــان وجــود داشــت. %5/88 بیماران و اســکلروداکتیلی در %100بود. پدیده رینود در  %32اسکلرودرمی 

ضــد  يهــايبادیآنتصــورت هــاي آزمایشــگاهی بهمــوارد مثبــت ویژگیدچار عوارض ریوي و فیبروز بینابینی ریــه بودنــد. 

  برآورد گردید. 70% (ACA) سانترومربادي آنتیآنتی و 5/%77 (Anti-Scl-70) زومرازیتوپوا یآنت، %93 (ANA)ي اهسته

ســوم مــوارد مبــتلا دو که در سال و از نژاد لر بودندزنان میان بیشتربیماران اسکلرودرمی در استان خوزستان گیري: نتیجه

  به نوع منتشر این بیماري بودند.

  .رینود، اسکلروز سیستمیک بیماري، اپیدمیولوژي :لیديک لماتک

 

  
ایمنی بافت همبند است که اسکلروز سیستمیک یک بیماري خود

باعث درگیري عروق کوچک و رسوب کلاژن در پوست و احشاي 

شود. بیماران براساس نوع درگیري پوستی به دو گروه یداخلی بدن م

شوند. در نوع محدود افزایش ضخامت محدود و منتشر تقسیم می

صورت و دیستال نسبت به آرنج و زانو است و پوست محدود به

  که شود درحالیهاي داخلی بدن در آن کمتر مشاهده میدرگیري ارگان

  

طور منتشر دچار هو تنه ب هادر نوع منتشر، پوست صورت، اندام

صورت بحران هافزایش ضخامت شده و درگیري احشاي داخلی ب

کلیوي، افزایش فشار شریان ریوي و فیبروز بینابینی ریه در آن بیشتر 

 20تا  1 براساس مطالعات بروز آن در جوامع مختلف 2و1.شوددیده می

ار نفر مورد در صدهز 15مورد در یک میلیون نفر و میزان شیوع آن 

برابر بیشتر از  سهبرآورد شده است که از این میزان، زنان با نسبت 

از لحاظ  3- 5.دهندبیماران را تشکیل می شمار زیادي ازمردان، 

که طوريهبیماري اسکلرودرمی همچنان ناشناخته است ب ،اتیولوژي

  مقدمه
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بعضی  7و6،برخی مطالعات عوامل محیطی مانند مصرف سیگار و الکل

هاي ویروسی مانند ویروس سایتومگال، پاروویروس نتمطالعات عفو

19B  و برخی دیگر از مطالعات  8یتناسل یانسان يلومایپاپ روسیوو

 9- 11.اندعنوان علت بیماري معرفی کردهعوامل ژنتیک و نژادي را به

که بیماري اسکلرودرمی یک بیماري  نظر دارندمطالعات اتفاق بیشتر

   13و12.چند عاملی است

ارتباط بین برخی فاکتورهاي سرولوژیک و عوارض  وجود

بادي احشایی اسکلرودرمی اثبات شده است. این فاکتورها شامل آنتی

که با بحران کلیوي و نارسایی قلب راست  IIIپلیمراز  RNAضد 

که با نوع منتشر  (Anti-Scl-70)توپوایزومراز مرتبط است و آنتی

ترین علت مرگ این شایع اسکلرودرمی و فیبروز بینابینی ریه که

این ارتباط و همراهی باعث  14-16.باشد همراهی داردبیماران نیز می

ي عوارض و کنندهبینیعنوان عوامل پیششده که از این عوامل به

ي ساله 10حال همچنان میزان بقاي اینبا 18و17،میر استفاده شودومرگ

م بالینی یبررسی علاهدف از این مطالعه  5.است %70بیماران کمتر از 

  و آزمایشگاهی اسکلرودرمی بود.

  

  
ا ت 1380هاي مقطعی در سال-صورت توصیفیاین مطالعه به

کننده به بیمار مبتلا به اسکلرودرمی مراجعه 200بر روي  1394

  درمانگاه روماتولوژي بیمارستان گلستان اهواز صورت گرفت.

بندي هاي طبقهد به مطالعه براساس شاخصمعیار ورود افرا

آمریکا و با ارزیابی پزشک فوق تخصص  يروماتولوژدانشگاه 

روماتولوژي انجام شد و بیماران براساس محل درگیري پوستی به 

م بالینی یهاي فردي و علاانواع منتشر و محدود تقسیم شدند. ویژگی

ن که توسط پزشکان موجود در پرونده بیمارا هايدادهي وسیلههاست ب

مربوط به سن،  هايدادهبه دقت وارد شده بود استخراج گردید. 

و سابقه خانوادگی اسکلرودرمی  جنس، نژاد، مدت زمان بیماري

بیماران با توضیح کامل  تمامیآوري شد. از گردصورت شفاهی به

، رضایت آگاهانه هادادهعنوان و اهداف طرح و اطمینان از حفظ 

آوري گردها در فرم و وارد کردن آن هادادهاز تکمیل  گرفته شد. پس

 SPSS software, versionها با استفاده از داده، تجزیه و تحلیل داده

24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام شد 

  
  

 17) زن و %5/91( نفر 183کننده، بیمار مراجعه 200از مجموع 

سال و  17رد بودند. کمترین سن مبتلا به بیماري ) م%5/8( نفر

سال  44سال بوده و در مجموع میانگین سنی بیماران  70بیشترین 

سال  55ا ت 51ي سنی مبتلایان در محدوده بیشتربرآورد شده است. 

ترین نژاد درگیر بود. شایع %5/78 قرار داشتند. از نظر نژاد، نژاد لر با

دیگر نژادهاي مبتلا بودند. کمترین مدت  %5/0و کرد  %21نژاد عرب 

سال بود  24ماه و بیشترین آن  ششزمان ابتلا به بیماري در بیماران 

ماه طول مدت زمان  چهارسال و  هشتطور میانگین هکه در مجموع ب

ترین نوع اسکلرودرمی، بیماري اسکلرودرمی در مبتلایان بود. شایع

) %32مورد ( 64محدود نیز  ) بود. نوع%68مورد ( 136نوع منتشر با 

بیماران سابقه خانوادگی  %5/88 را به خود اختصاص داد.

بر اسکلرودرمی مبتلا به افزونبیماران  %12اسکلرودرمی نداشتند. 

کاري هاي اتوایمیون دیگر بودند که بیشترین مورد آن کمبیماري

د مبتلایان وجو %100م بالینی، رینود در یید بود. از نظر علایتیرو

 93)، زخم انگشتان %71مورد ( 142داشت. قرمزي اطراف ناخن 

گذار انگشتان )، اسکار گوده%5/88( 177)، اسکلروداکتیلی 5/46%(

)، آرتریت %5/42( 85)، دیسفاژي نسبت به غذاي جامد 5/78%( 157

) و افزایش فشارخون %5/54( 109)، فیبروز بینابینی ریه 34%( 68

ترین نوع ) برآورد گردید. شایع%37مورد ( 74شریان ریوي 

 64) بود. نوع محدود نیز %68مورد ( 136اسکلرودرمی، نوع منتشر با 

بیماران سابقه خانوادگی  %5/88) را به خود اختصاص داد. %32مورد (

بر اسکلرودرمی مبتلا به افزونبیماران  %12اسکلرودرمی نداشتند. 

کاري ن مورد آن کمهاي اتوایمیون دیگر بودند که بیشتریبیماري

ضد  يهايبادیآنتهاي آزمایشگاهی، ید بود. از نظر ویژگییتیرو

 Anti-Scl-70) بیماران مثبت بود. %93مورد ( 186در  (ANA)ي اهسته

مورد  140در  (ACA) سانترومربادي آنتی)، آنتی%5/77مورد ( 155در 

نگین ) مثبت بودند. میا%5/24مورد ( 49در  Anti-u1-RNP) و 70%(

  بوده است. BUN mg/dl 5/12و  mg/dl 79/0 کراتینین بیماران

  

  
  برابر نسبت به  7/10 و نسبت %5/91 زنان با کنونی پژوهشدر 

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 پیشینترین جنسیت مبتلا بودند که این یافته با مطالعات مردان شایع

بیمار  88ي و همکارانش که بر رو Lo Monacoي از جمله مطالعه

برابري ابتلاي زنان نسبت به مردان  7/9 صورت گرفت و نسبت

 44میانگین سنی بیماران در این طرح  19.همسو بودوجود داشت، 

و همکارانش  Arias-Nunezسال برآورد گردید که نسبت به مطالعه 

تري قرار سال بوده، در سنین پایین 8/59 که میانگین سنی مبتلایان

 %5/78 رین نژاد مبتلا در این مطالعه، نژاد لر بوده باتند. شایعشتدا

ه تموارد که در ایران مطالعه مشابهی در این زمینه صورت نگرف

موارد بوده  %68ترین نوع اسکلرودرمی، نوع منتشر با شایع 20.است

و  Allcockاز جمله مطالعه  پیشیناین در حالی است که در مطالعات 

برابري نسبت به نوع منتشر  7/4 تهمکارانش نوع محدود با نسب

مشابه  ANAي رینود و پدیده 21.ترین نوع اعلام شده استشایع

ترین نشانه بالینی و آزمایشگاهی ترتیب شایعهب پیشینمطالعات 

 BUNو  mg/dl 79/0 در این مطالعه میانگین کراتینین بیماران 22.است

mg/dl 5/12  نشده است. در بررسی پیشین بوده است که در مطالعات

بیماران سابقه خانوادگی اسکلرودرمی نداشتند و  %5/88کنونی مطالعه 

هاي اتوایمیون بر اسکلرودرمی مبتلا به بیماريافزونبیماران  12%

ید بود که در مطالعات یکاري تیرودیگر بودند که بیشترین مورد آن کم

  چنین مواردي بررسی نشده است. پیشین

سال و از زنان میان کنونی بیشتردر مطالعه بیماران اسکلرودرمی 

سوم موارد مبتلا به نوع منتشر این بیماري نژاد لر بودند که در دو

  بودند.

 یبررســ"نامــه بــا عنــوان این مقالــه حاصــل از پایان :سپاسگزاري

دکتراي پزشــکی در  "کیستمیاسکلروز س یشگاهیو آزما ینیبال میعلا

مایت دانشــگاه علــوم پزشــکی و که با ح GP 94134و کد  1394سال 

  شاپور اهواز اجرا شده است.خدمات درمانی جندي
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Background: Systemic sclerosis (SSc) is an autoimmune connective tissue disease 

characterized by vasculopathy and excessive collagen deposition in the skin and internal 

organs. Based on the skin damage we divide the patients into two groups: limited and 

diffuse SSc. In restricted type, the thickness of the skin is limited in the face and distal parts 

of the elbows and knees, with less involvement of internal organs, whereas in diffuse type, 

facial skin, organs, and trunk generally increase in thickness and internal visceral 

involvement is noticeable as renal failure, pulmonary artery pressure, and interstitial lung 

fibrosis. According to the prevalence studies, the prevalence of systemic sclerosis is 

estimated to be 15 cases per 100,000, of which the prevalence in women is 3 times more 

than men. Based on clinical evidence the prevalence of SSc is high in Khuzestan province. 

The aim of this article was to evaluate the demographic features of SSc in Khuzestan 

province, Iran. 

Methods: This cross-sectional study conducted on two hundred SSc patients referred to 

Rheumatology Clinic of the Golestan University Hospital in Iran, from 2001 to 2015. 

Patients were selected based on the American College of Rheumatology classification 

criteria for SSc and were divided into diffuse and restricted types based on the site of skin 

involvement. Individual characteristics and clinical symptoms were extracted from the 

information in the patient records which were carefully compiled by physicians. Data on 

age, sex, race, duration of illness, and family history of SSc were collected orally. 

Results: 91.5% of the enrolled patients were female. The mean age was 44 years and the 

most common race in our study was Lor. The prevalence of the diffuse form of SSc was 

68% and the limited form was 32%. The Raynaud's phenomenon was detected in 100% of 

patients. Sclerodactyly and interstitial lung disease were found in 88.5% and 54.5% of 

patients respectively. Laboratory features such as ANA (93%), Anti-Scl-70 (77.5%) and 

anti-centromere antibody (ACA) (70%) of SSc patients were reported. 

Conclusion: According to the results of this article, the most systemic sclerosis patients 

in Khuzestan province were middle-aged Lor race females and the most common type 

was diffuse systemic sclerosis. 
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