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  مقدمه
يــك بيمــاري عمــومي بافــت ) SSc(    اســكلروز سيــستميك 

بيمـاري طيـف وسـيعي از       . همبند با علـت نامـشخص اسـت       
درگيري منتـشر  (علائم مانند سختي شديد و گسترده پوست    

تا درگيري پوسـت بـه صـورت محـدود بـه            ) dcSScپوست  
) LcSScدرگيري محـدود پوسـت      (انتهاي اندامها يا صورت     

بيماران از نظر سير باليني از درگيـري و         . )1(كند  را ايجاد مي  
هنگـام ارگانهـاي     ضخيم شدن سريع پوست و درگيري زود      

  )LcSSc)2تر در   تا پيشرفت بسيار آهستهdcSScحياتي در 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
ــستند  ــاوت ه ــدازه . متف ــراي ان ــاليني در    ب ــب ب ــري عواق گي

وبـال  د كه شامل نـوع گل     رو   به كار مي    معيار 2اسكلرودرمي  
  . )3(است) موضعي(و لوكال ) كلي(

مـرگ و ميـر، درگيـري مرحلـه         :     معيارهاي گلوبال شـامل   
نهايي اعضاي داخلي، درگيري اعضاي داخلـي و نمـره كلـي            

اســت و معيارهــاي ) دهــي رودنــان براســاس نمــره(پوســت 
گـشت  ميزان باز شدن بيــن لبــي، فاصله ان      : موضعي شامل 

  تا كف دست هنگام مشـــت كردن دســـت، حداكثــر فاصله 
  

  چكيده 
 گروه بيماران اسكلروز سيستميك با درگيـري منتـشر پوسـت            2 در       هدف از اين مطالعه مقايسه عاقبت باليني      

)dcSSc (      در مقابل درگيري محدود پوست)LcSSc (          در دراز مدت و نيز تعيين فاكتورهاي پيشگويي كننده براي
در ايـن بررسـي بيمـاران درصـورتي كـه شاخـصهاي كـالج آمريكـايي                 . درگيري ارگانهـاي خـاص بـوده اسـت        

در اين مطالعـه فقـط      . شدند   وارد مطالعه مي   ،بندي اسكلروز سيستميك داشتند     براي طبقه را  ) ACR(روماتولوژي  
 ارگانها كه بر اساس شواهد باليني در زمان حيات قابل تشخيص بودنـد در نظـر گرفتـه                   SScدرگيري مربوط به    

يي و ميـزان بقـا   دو گروه از نظر عواقب باليني موضعي و كلي و نيز درگيري هـر يـك از ارگانهـا بـه تنهـا                     . شدند
بيني كننده براي درگيري هر يك از ارگانهـا محاسـبه شـد و ميـانگين گروههـا بـا                      فاكتورهاي پيش . مقايسه شدند 

براي .  مقايسه شدندchi-square مقايسه گرديد، متغيرهاي اسمي با استفاده از تست Tail T-Test-2استفاده از 
انها از رگرسيون لجستيك و براي مطالعـه بقـا از روش            گ از ار  بيني كننده براي درگيري هر يك       تعيين عوامل پيش  

Life-table  بيمار در   29 بيمار در گروه منتشر و       9 بيمار وارد مطالعه شدند كه       38در اين پژوهش    .  استفاده شد 
. ودب ـ) زن: مـرد    (8:1 نـسبت جنـسي بيمـاران        و سال   8/40 گروه،   2نگين سني در    ميا. گروه محدود قرار داشتند   

بـين درگيـري ارگانهـاي      .  سـال بـراي هـر دو گـروه بـود           3/8 اولين علامت    روعشگين طول بيماري از زمان      ميان
 2بقا نيز بين . داري وجود نداشت  گروه اختلاف معني2مختلف يا عواقب باليني كلي و موضعي در دراز مدت بين 

ك هـيچ متغيـري بـراي درگيـري      رگرسيون لجستيتجزيه و تحليلدر ). <05/0P(داري نداشت   گروه اختلاف معني  
  ). <05/0P(بيني كننده نداشت ارگانهاي خاص نقش پيش

          
   ميزان بقا– 3 عاقبت باليني   – 2 اسكلروز سيستميك  – 1:  ها كليدواژه

I(م پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران       ، دانشگاه علوعصريمارستان فيروزگر، خيابان ولياستاديار گروه داخلي، فوق تخصص روماتولوژي، ب)*  مولـف
  )مسؤول

II ( ،م پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانعلو عصر، دانشگاه خيابان ولياستاديار بيماريهاي قلب، بيمارستان فيروزگر.  
III(پزشك عمومي   
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 كردن دست و ظرفيت انتـشار  انگشـت اول و پنجم هنگام باز  
ما در اين مطالعه تفاوت عواقب باليني را در         . )4(باشد  ميريه  

پيش فرض مـا     .ايم   گروه اسكلرودرمي با هم مقايسه كرده      2
 گــروه 2ت بــين در ايــن مطالعــه ايــن اســت كــه در دراز مــد

داري وجـود نخواهـد        تفاوت معنـي   ،بيماري محدود و منتشر   
  . داشت

  
  روش بررسي

شــدند شاخــصهاي كــالج      بيمــاراني كــه وارد مطالعــه مــي
) مؤسسه روماتيسم آمريكائي سابق   (آمريكائي روماتولوژي   

ــكلرودرمي   ــورد اس ــدود 2(را در م ــشــر و مح ــروه منت )  گ
 ــ. داشــتند ــم و درگيريه ــام علائ ــف در تم اي ارگانهــاي مختل

فرمهــاي مخــصوصي كــه بــه وســيله بخــش رومــاتولوژي  
  . شدند دانشگاه پترزبورگ طراحي شده است وارد مي

 علائـم و تـستهاي      ،هـا   ن فرم درگيري ارگانها، نشانه        در اي 
ن زمـان  ـــ ـر گرفتـــي مربوط به بيماري با درنظ    آزمايشگاه

شـد    ادداشت مـي  ر ارگانها ي  ت و علائم ساي   شروع اولين علام  
  . گردد ي نيز وارد ميــو جزئيات معاينه فيزيك

ن مطالعه وارد شـدند      بيمار در اي ـ  38: ياي تشخيص     تسته
  . گرديدل ي براي هر يك تكميعاتو فرمهاي اطلا

 دهـي       ضخيم شـدگي پوسـت بـا اسـتفاده از تكنيـك نمـره             
 ارزيابي شد اين تكنيـك ضـخيم شـدگي          )Rodnan( رودنان

كنـد و از    قسمت از سطح بـدن بررسـي مـي   17در پوست را   
  : دهد  نمره مي3-0

ــال، = 0     ـــف،  : 1نرم ــدگي خفيــ ـــم ش ضــخيم : 2ضخيــ
 51حـداكثر نمـره     (ضخيم شـدگي شـديد      : 3شدگي متوسط،   

قابل اعتماد بودن اين مقياس قبلا لازم به ذكر است كه      ) است
  . )5(بررسي شده است

گيــري فاصــله  انــدازه    ميــزان بــاز شــدن فعــال دســت بــا 
تـرين قـسمت      ترين قسمت انگشت پـنجم تـا خـارجي          خارجي

 بـه   بـود لي كه دست تا حد ممكن باز شده         انگشت اول در حا   
  . دمآ دست مي

گيـري فاصـله قـسمت        هت بـا انـداز    دن مش شـ      ميزان بسته 
ر حـالي   ي ديستال د  ت چهارم تا شيار كف دست     ديستال انگش 

. شـد  در نظر گرفته مي   د،بو شده   تمشت تا حد ممكن     كه دس 
فاصـله عمـودي    . ل اين فاصله صفر است    مدر بسته شدن كا   
 بـه   بـود  كه دهان به طور كامـل بـاز شـده            بين لبها در حالي   

  . )4(دش دن سوراخ دهان در نظر گرفته ميعنوان ميزان باز ش
    عملكرد ارگانهاي مختلـف طـي اولـين ويزيـت در كلينيـك             

  : بارت بودند ازشد كه ع روماتولوژي بررسي مي
ــوي   -1     ــرد ري ــستهاي عملك ــامل  ت ــشار   ش ــت انت ظرفي

 )FVC(ظرفيت حيـاتي نهـايي      و  ) DLCO(كسيد كربن امونو
رصد ميزان مورد انتظار بيـان      ليتر و نيز د     كه بر حسب ميلي   

  . دش مي
 از  از قفـسه صـدري  PA) خلفي ـ قدامي ( راديوگرافي -2    

ن فيبروز بين بافتي توسط     نظر كارديومگالي و وجود و ميزا     
ت و از نظـر نـسبـت انـدازه قلـب بـه قفـسه               ـــكارديولوژيس

  . صدري
 ساعته از نظر كليـرانس كـراتينين و         24 بررسي ادرار    -3    

  . گرفت  صورت مينيز ميزان پروتئين موجود
ــدازه-4     ــاز     ان ــراتينين كين ــري ك ــور ( )CK(گي ــه ص ت ب

  . ) استبيعيطدرصدي كه بيش از حد نهايي 
ـــ معاين-5     ـــه فيزيكــ ــا، مــشخ ي ماهيچــهــ ــردـه ن ص ك

د فريكـشن   ص وجـو  ـــب و تـشخي   ــ ـمفاصل دردناك و ملته   
ر و، مـچ پـا و سـاي       چ، دسـت، زان ـ   ج، م ـ راب قابل لمس در آرن    

  . نقاط
گيري كـراتينين سـرم و بررسـي معمـول ادرار              اندازه -6    

)U/A( .  
شد كـه عبـارت       بررسي مي نيز  ري ارگانهاي مختلف    درگي    

  : بودند از
 درگيري عروق محيطي در صورت وجود پديده رينود       -1    

، تلانژكتــازي در هــر قــسمت، اســكار  )براســاس تاريخچــه(
فرورفته انگشت، زخم نوك انگشت يا وجود كلسينوز داخـل          

  . يا زيرپوست
يـا   كمتـر    DLCO درگيري ريوي در صـورت وجـود         -2    

 كمتـر يـا مـساوي       FVC ميزان مورد انتظـار،      %70مساوي  
رات بين بافتي در ريه كه در       ي مورد انتظار يا وجود تغي     75%

  . مشخص شده باشدگرافي قفسه سينه 
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  درگيري كليوي با وجود سطح كـراتينين سـرم بـالاتر           -3    
 70 ســاعته كمتــر از 24ن از حــد نرمــال، كليــرانس كــراتيني 

متـر مربـع از     73/1ده براي   تصحيح ش ـ(ـــهليتر در دقيق    يليم
ده  كنن ـ ك معاينـه  كه پزش . وييا رخداد بحران كلي   ) ح بدن طس

 از  تررم بيــش كراتينين س (ي حاد كليه    يبيمار براساس نارسا  
يـا وجـود فـشار خـون بيـشتر يـا            ) ليتر  گرم در دسي     ميلي 2

ري با فاصـله    گي   اندازه 2وه در   يليمتر جي  م 110/160مساوي  
پروتئينوري، (ت كه همراه با اختلال در ادرار        ساع 12ل  قحدا

دي يا شواه ) ست با قاعدگي، وجود ك    بدون ارتباط ري  هماچو
) ك هموليتيــك ميكروآنژيوپاتيــآنمــي(ن از ميكروكوآگوليــش

  . كرد تشخيص اسكلرودرمي را مطرح مي
 CKاي در صــورت وجــود ســطح   درگيــري ماهيچــه-4    

 يـا قـدرت     طبيعيهايي   بيش از حد ن    %200بيشتر يا مساوي    
 5دهـي     در سيـستم نمـره     (5 از   4عضلاني كمتر يا مـساوي      

شـامل كمربنـد    (هاي پروگزيمـال      در ماهيچه ) likertاي    نمره
  ). اي و كمربند لگني شانه

 درگيري مفصلي در صورت وجود يك يا بيش از يـك            -5    
  . مفصل دردناك

 )CHF(نارسايي قلـب   درگيري قلبي در صورت وجود       -6    
ــا داشــت ــه درمــان،   ني ــد ب  ســابقه آن، آريتمــي قلبــي نيازمن

ــوژن پريكا ــت، افي ــا شــديد ردي ــاردمتوســط ت ، وجــود  پريك
نـسبت قلـب بـه قفـسه صـدري در           فـزايش   كارديومگالي يا ا  

CXR  5/0بيش از به ميزان .  
ــري دســتگ-7     ــم   درگي ــود ك ــوارش در صــورت وج اه گ

ده بـا   ت ش ـ ثاب ـ(ال مـري    ي انتهـاي ديـست    حركت  ي يا بي  تحرك
 نتيـا داش ـ  ه تـرش كـردن      ، سـابق  )ريراديوگرافي يا مـانومت   

ري يا اخـتلالات    م يا اروزيون م   ت از نظر زخ   اندوسكوپي مثب 
ــ ــك روده كوراديوگرافي ــه    چ ــون ك ــشن كول ــا ساكولي ك ي

درگيـري نهـايي در ارگـان       . )6(ه اسكلرودرمي اسـت   مشخص
)end organ involvement ( نيز در هر ارگان تعريف شـد .

 كليه درگيري نهايي آن به صورت نياز        ورت كه در  به اين ص  
يا پيوند كليه، در ريه به صـورت نارسـايي تنفـسي            به دياليز   

ا نياز بـه    ه نياز به استفاده از اكسيژن در زمان استراحت ي         ك
هـايي در قلـب نيـز       پيوند قلب و ريه تعريف شد و درگيـري ن         

ده در بررسي آماري با اسـتفا      .نياز به پيوند قلب تعريف شد     
 اطلاعــات وارد شــده ،9 ورژن SPSSافــزار آمــاري  از نــرم

ك بـراي ارزيـابي     ليل شدند از رگرسيون لجـستي     تجزيه و تح  
 2بـا   ( ه مثـل درگيـري ارگانهـاي مختلـف          متغيرهاي وابـست  

ي پيـشگوي ل  و متغيرهاي مـستق ـ  )  غيردرگيــر حالت درگير و  
س و متغيرهاي ديگــــر مثـل زيـر گـروه           ده مثل سن، جن   كنن
ري، درگيري ساير ارگانها و نمره كـل پوسـتي اسـتفاده            بيما
  . شد

    با اين روش ارزش پيشگويي اين فاكتورها براي درگيري         
  . ارگانهاي مختلف بررسي شد

 بـراي اسـتفاده از      05/0 كمتـر از     P.valueفقط متغيرهاي با    
  .  انتخاب شدندmultivariable logisticروش 

    Life tableــا اســتفاده از ر ــاير  ب ــاپلان م -Log(وش ك

rank (براي ارزيابي بقا استفاده شد)9و 8، 7( .  
 نوع 2در اين بررسي ): out come(    تعريف عواقب باليني 

در ) لوكال(و موضعي   ) گلوبال(عاقبت باليني به صورت كلي      
عواقب كلي مورد نظر شامل مـرگ و ميـر و           . نظر گرفته شد  

قلب، عروق محيطـي و     درگيري ارگانهاي اصلي مثل كليـــه،      
پوســت بــود و درگيـــــري موضــعي در ايـــــن مطالعـــــه  
شامــل ميزان باز شـــدن دهان، فاصله انگـشـــت تـا كـف             
دست هنگام مشت كردن دســــت، حداكثر ميزان بـاز شـدن         
انگشتان از يكديگر و ميـزان ظرفيـــت انتـشار ريـوي بـوده              

درگير بـودن يـا     (ارتباط بين عواقب بالينــي دو حالتي       . است
اي و سـاير متغيرهـا نيـز          با متغيرهـاي زمينـه    ) درگير نبودن 
مرگ نيـــز به عنوان يك عاقبـــت بالينــــي در  . بررسي شد 

نظــر گرفتــه شــده و بــا اســتفاده از روشــهاي ارزيــابي بقــا  
  . بررسي گرديد

  
  نتايج

 بيمـار بـا اسـكلروز سيـستميك تحـت           38در اين مطالعـه         
 نفـر اسـكلرودرمي     29فتند كه از ايـن تعـداد        بررسي قرار گر  

 نفر اسكلرودرمي منتشر داشـتند ايـن        9و  ) LcSSc(محدود  
ــالهاي   ــي س ــاران در ط ــا 1375بيم ــتان 1381 ت  در بيمارس

فيروزگر وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايـران تحـت نظـر            
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 سال و ميـانگين     8/40ميانگين سن بيماران بطور كلي      . بودند
 و بـراي گـروه      2/36±1/4بيمـاري منتـشر     سني در گروه با     

داري    بود كه از نظر آماري تفـاوت معنـي         1/42±9/2محدود  
  ). P=186/0(بين دو گروه مشاهده نشد

 بــود و همــه 1 بــه 1/8    نــسبــــت زن بــه مــــرد در كــل  
 زن بودنــد    ، گـروه محـدود    %4/72بيماران گروه منتشـر و     

)554/0=P .(  
ين علامـت بيمـاري و تـشخيص            ميانگين فاصـله بـين اول ـ     

 6/8 سـال و بـراي نـوع محـدود           8بيماري براي نوع منتـشر      
خير در  أبنابراين شدت درگيري پوسـت ت ـ     ) P=6/0(سال بود 

  . كند تشخيص ايجاد نمي
اي از درگيري اوليه ارگانهاي        خلاصه 1    در جدول شماره    

طـور كـه      همان.  گروه بيماران آورده شده است     2مختلف در   
 ارگـان   6داري بـين درگيـري        شود اختلاف معني    ميملاحظه  

  .وجود نداردروه  گ2مختلف در 
  

 گروه بيماري 2درگيري ارگانهاي مختلف در  -1جدول شماره 
  اسكلروز سيستميك 

درگيري ارگانهاي 
  مختلف

اسكلرودرمي 
  منتشر

اسكلرودرمي 
  محدود

P  

  N.S  29/29)100(  9/9)100(  عروق محيطي
  N.S  29/8)6/27(  9/2)2/22(  عضلات اسكلتي

  N.S  29/15)7/51(  9/2)2/22(  گوارش
  N.S  29/15)7/51(  9/3)3/33(  ريوي
  N.S  29/3)3/10(  9/2)2/22(  قلبي

  N.S  29/5)2/17(  9/1)1/11(  كليوي
N.S=(not significant)   *(values are number(%) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

درگيري عروق محيطـي در تمـام بيمـاران گـروه محـدود و              
 بيمـار بـا     2درگيـري دسـتگاه گـوارش در        .  ديده شد  منتشر

 بيمار گروه محدود، و درگيري عـضلاني        15گروه منتشر و    
 بيمـار گـروه محـدود       8 بيمار گـروه منتـشر و        2اسكلتي در   
درگيــري عــضلاني اســكلتي در گــروه  ) P=00/1(ديــده شــد

منتشر شامل وجود مفصل دردناك در معاينــه و در گـروه           
 مـورد كـاهش قـدرت       2 بالا،   CPK با    مورد 1محدود شامل   

.  مورد وجـود مفـصل دردنـاك بـود         5كشش عضلاني و در     
 بيمـار گـروه     3 بيمار گروه منتـشر و       2درگيري قلبي نيز در     

 1كـه در گـروه منتـشر شـامل          ). P=574/0(محدود ديده شد  
 مورد كارديومگالي همراه افيوژن پريكارد      1مورد آريتمي و    

 مـورد  CHF ،1 مـورد    1رت  بود و در گروه محدود به صـو       
 مورد كارديومگالي همراه افيوژن پريكـارد       1كارديومگالي و   

  . ديده شد
 بيمـار   5    درگيري كليوي در يك بيمار در گروه منتـشر و           

 ي از هـيچ مـورد   ). P=00/1(وجـود داشـت   در گروه محـدود     
. نــشدديــده   در ايــن مطالعــه،بحــران كليــوي اســكلرودرمي

ا جـنس بيمـار فقـط در درگيـري          ارتباط درگيـري ارگانهـا ب ـ     
بــه صــورتي كــه مــردان ) P=009/0(دار بــود كليــوي معنــي

داري بـين     ارتبـاط معنـي   . درگيري كليـوي بيـشتري داشـتند      
  . زيرگروه بيماري و جنس مشاهده نگرديد

گيـري عواقـب      اي از انـدازه     خلاصـه : نتايج عواقب بيماري      
 شماره  گروه بيماران در جدول2كلي و موضعي بيماري در      

داري در عواقب باليني بين       اختلاف معني . شود   مشاهده مي  2
  .  گروه مشاهده نشد2
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  باليني در دو گروه بيماريگيري عواقب  اي از اندازه خلاصه-2جدول شماره
  P  اسكلرودرمي محدود  اسكلرودرمي منتشر    گيري اندازه

          
  -  0  1  مرگ

  -  0  0  درگيري نهايي ارگانها
  
  كلي

  N.S  44/10±1/2  3/15±1/8  نمره پوستي
  N.S  2/5±3/1  8/4±4/0  فاصله لبها

  N.S  0/2±7/0  7/1±6/0  فاصله انگشت تا كف دست
  N.S  5/17±9/0  6/17±5/0  شتان از همبازشدن انگ

  
  موضعي

  N.S  8/124±2/53  5/60±5/35  ظرفيت منتشر ريوي
(N.S: not significant [P>0.05]) 
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ــات    ــدول حي ــابي ج ــراي ) life-table)(log-rank(    ارزي ب
  . درگيري ارگانهاي مختلف استفاده شد

 ســــال پـــــــس از 10(    در بررســـــــي دراز مــــــــدت 
داري    تفــــاوت معنـي    )شــــروع اوليــــن علائـــم بيمـاري     

ـــري در   ـــن درگيــ ــشاهـــده   7بيــ ـــي م ـــان اصلـ  ارگـــ
  .نشـــد

     Life table)Hazard plot (   بــراي درگيــري عــروق
ـــي در شــكل شــماره  ـــده اســت1محيطــ .  نــشان داده شــ

 گــــروه بيمــــاري وجــــود 2داري بــــين  تفــــاوت معنــــي
  ).P=883/0(ندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2براي درگيري عروق محيطي در Hazard plot -1شكل شماره 
  log-rankگروه با متد 
  

وجـود  ورد مـرگ در گـروه منتـشر          م 1    در اين مطالعـــه    
ن علامـت بيمـاري رخ      ـ ماه پس از شـروع اولي ـ      24 كه   داشت

  . داد
ه بــــود كـه علــــت     سالـــ ـ38ار يــــك زن      اين بيمــــ ـ 

ي گزارش شده   ي ناشـــي از درگيري قلب ـ   آريتمــــوي  مرگ  
  . بود
    Life table  براي مرگ و مير با استفاده از روش كـاپلان 

 آورده  2 سـال در شـكل شـماره         10براي  ) log-rank(ماير  
  .شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گروه بيماري2بقا طولاني مدت در  -2شكل شماره 
  

 مـاه و بـراي گـروه        96    متوسط بقـا بـراي گـروه منتـشر          
 2داري بـين بقـاي        اخـتلاف معنـي    كـه     ماه بـود   105محدود  

  ). P=852/0( مشاهده نشدLog-rankروه براساس روش گ
داري را نـشان      هم اختلاف معني      آناليز بقا براساس جنس     

  ). P=415/0(دادن
ي كننـده بـه جـز درگيـري         ه عوامـل پيـشگوي    براي مطالع ـ     

شد، از     ديده مي  پوستي و عروق محيطي كه در تمام بيماران       
د كـه بـر اسـاس آن        ي اسـتفاده گردي ـ   صي آماري خا  روشها

بـه  ) ر حالت درگيـر، غيردرگي ـ    2با  (درگيري ارگانهاي خاص    
روه ه و مواردي مثل سن، جنس، زيرگ      ـــعنوان متغير وابست  

ره ، نم ـ )از زمان شروع اولين علامـت     ( بيماري، دوره بيماري  
ا بـه عنـوان     ـر ارگانه ـ ري سـاي  ري پوستي و درگي   ــكل درگي 

ده بـراي   ي كنن ـ ش پيـشگوي  ت نق ـ قل كه ممكـن اس ـ    ر مست متغي
  . د در نظر گرفته شدـمتغير وابسته مورد نظر ما داشته باشن

 فاكتورهايي كه Logistic rgression    با استفاده از روش 
در مرحلـه بعـدي     ) >05/0P(دار بودنـد    از نظر آمـاري معنـي     

  . مدل چند متغيري، مورد استفاده قرار گرفتند
ري كليوي بـه عنـوان متغيـر         در مورد درگي       در اين روش  

ي و مدت بيماري بـه     ن، نمره كل درگيري پوست    ه، س ـــوابست
رگروه ـ مـستقل و جـنس، زي ـ      Continousعنوان متغيرهـاي    
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اي بـه     ي، ريـوي و ماهيچـه     ـبيماري و درگيري قلبي، گوارش    
د و  ه شـدن  ــــ ـل در نظر گرفت   ي مستق وان متغيرهاي اسم  ــعن

ــا   ــن متغيره ــام اي ــستيك  تم ــيون لج ــدل رگرس روش (در م
forward (قرار داده شدند .  

ــي  ــاط معن ــنس          ارتب ــا ج ــوي ب ــري كلي ــين درگي داري ب
)001/0=P (   دار بين درگيري كليوي و      و ارتباط ضعيف معني

ــي  ــد  ) P=08/0(قلب ــت آم ــه دس ــاط   . ب ــا ارتب ــاير متغيره س
  . داري با درگيري كليوي نداشتند معني

يچ يـك از ايـن متغيرهـا نقـش              در مدل لجـستيك بـراي ه ـ      
همچين در مورد درگيـري ريـوي       . بيني كننده ديده نشد     پيش

با درگيري قلبـي    ) P=07/0(دار    فقط يك ارتباط ضعيف معني    
بينـي كننـده      مشاهده گرديد كه در مدل لجستيك نقـش پـيش         

  . نداشت
دار بـا درگيـري ريـوي             براي درگيري قلبي ارتبـاط معنـي      

)05/0=P (  ليوي  و درگيري ك)01/0=P (     وجود داشت امـا در
كـدام پيـدا      ي كننـده بـراي هـيچ      ــ ـبين  مدل لجستيك نقش پيش   

  . نشد
ــي         ــاط معن ــي ارتب ــري گوارش ــراي درگي ــن   ب ــا س دار ب

)007/0=P (اي ـ اسكلتي   و درگيري ماهيچه)04/0= P ( وجود
 متغيـر  2داشت اما در مدل لجستيك بـراي هـيچ يـك از ايـن          

شاهده نـشد امـا در مـورد سـن يـك            بيني كننده م ـ    نقش پيش 
بيني درگيري دستگاه     در مورد پيش  ) P=007(الگوي ضعيف   

افـراد بـا سـن بـالا بيـشتر          بدين ترتيب كه    . گوارش ديده شد  
  . شوند دچار درگيري دستگاه گوارش مي

دار   اي اسكلتي ارتبـاط معنـي           در رابطه با درگيري ماهيچه    
امـا در   ) P=02/0(به دسـت آمـد    ) T.S.S(با نمره كل پوستي     

بينـــي كننـــده  مـــدل لجـــستيك ايـــن فـــاكتور نقـــش پـــيش
  ).P =08/0(نداشت

  
  بحث

 سال  8/40 سني براي بيماران در زمان تشخيص        ميانگين    
ه ميانگين سن مردان و زنان ب     .  سال بود  25-55 سني   كو پي 

 دچـار    سـال  30 سال بود و هيچ مردي زيـر         40 و   47ترتيب  
  . بيماري نشده بود

ي ـــ ـ سالگ 45-64ن  ري را در س   وع بيما لعات قبلي شي  مطا    
تـري    بيمـاران مـا در سـن پـايين         امـا د  ـــگزارش كرده بودن  

ماننـد سـاير مطالعـات      اين حال   با  ،  بيماري شده بودند  دچار  
  . )10( سال نادر بود30ي مردان زير درگير

 بـود كـه بـسيار       1 بـه    8ه  ت زن به مرد در اين مطالع      نسب    
  .باشد مي )11و Barner)10 و Medsger بالاتر از مطالعات

    Medsger ان در  ــ ـراي زن ر را ب ـ  ـــ براب 3 تا   2ي  ـــ فراوان
 رد را ت بـالاي زن بـه م ـ      ـنسب و   كاسكلروز سيستمي بيماري  

ش ي گـزار  سـالگ 20-44ي ن بـاروري زنـان يعن ـ   يي سن در ط 
رد ـت بـالاي زن بـه م ـ      ــنسبن  ـ، بنابراي )1 به   15(ودــرده ب ك

اران مـا   ر بودن بيم ـ  ت جوانت ل ع ت به ـممكن اس در مطالعه ما    
در ايـن   .  سـال بودنـد    15-44ن  بيمـاران زن بـي     %66 .باشد

 ري ارگانهـا و   ي، مـرگ و ميـر، درگي ـ       ما عواقب بـالين    مطالعه
.  كرديم  گروه بيماري مقايسه   2عواقب موضعي و كلي را در       

 ارگانها و نمـره     ي براي مرگ ومير، درگيري نهايي     عواقب كل 
  . داري نداشت  گروه تفاوت معني2ر كل پوستي د

مل ميـزان بـاز     نتايج مشابهي براي عواقـب موضـعي شـا            
تـا كـف دسـت هنگـام        شدن لبها از يكديگر، فاصـله انگـشت         
 انگـشت اول و پـنجم       مشت كردن دست، ميزان فاصـله بـين       

 انتشار ريوي ديده شـد كـه        ظرفيت هنگام باز كردن دست و    
 گـروه مـشاهده     2داري بـين     ف معني در اين موارد نيز اختلا    

ــشد ــادر بررســي . )12(ن ــد ازبق ــتلاف  10  بع ــز اخ  ســال ني
وجـود   گـروه جنـسي      2 گروه بيمار و نيـز       2 داري بين  نيمع

مورد مرگ در گـروه بيمـاري منتـشر وجـود         1فقط  . نداشت
 2داري بـين    بقا بطور معنيBarnet et alطالعه در م. داشت

ــدود    ــشر و مح ــروه منت ــوده ا  گ ــاوت ب ــاري متف ــت بيم س
)001=/P.(       زنـان   يدر اين مطالعـه بقـا     لازم به ذكر است كه 

ب ه عواقــعلــت تــشاب). P=02/0(اســتبهتــر از مــردان بــوده 
ر اين مطالعه ممكن به ايـن علـت         روه بيماران د   گ 2ي در   بالين

ص ورت مـشخ  ر بـه ص ـ   ك منتـش  سيستميباشد كه اسكلروز    
 اي اوليه بيماري  ـدر ساله را  ي  ري پوست ت سريع درگي  رفشپي

رابطـه بـا    اي در     هـت آهـست  دود بيماري پيـشرف   نوع مح  .دارد
ه دوم ور بـارزي تـا ده ـ  ي دارد و بط ـ لارگانهاي داخ ري  درگي

  . كشد اري طول ميمبي
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ت امــا در ــــ متفــاوت اسالگــوي بيمــاري در ســالهاي اول    
 بدتر  ر و ر شدن بيماري منتش   ت بيماري به  دهول كشي طموارد  

  . تشخيص استبل محدود تقريباً غيرقاشدن بيماري 
ن ـــ ـه ممكـــ ـطالعروه در اين م گ2ن ـه بير تشاب گت دي عل    
ش تعـداد  ـــ ـه ما و نق   نمونبودن حجم   ك  كوچت  ــت به عل  اس

ر قـرار   تحت تـاثي  بيماران به عنوان يك خطاي متدولوژي در        
ي مدت  ـــر مطالعات طولان  ي د ب بالين قهاي عوا   دادن محاسبه 

ايـن  . باشـد  SScل  ي مث ـ تفـاق اد ا ن با رخـد   در بيماريهاي مزم  
ــ SScمــورد بخــصوص وقتــي بيمــاران  ف در مراحــل مختل

م سـطح سـو   يكش ـمراكـز پز بيماري براي ارزيابي اوليه بـه    
  . )13(كند شوند بيشتر صدق مي فرستاده مي

ي ي كننـده بـراي درگيـر      ـــبين  ه عوامل پيش  ـــبراي مطالع     
ثلاً بـين   داشت م ـ وجود  ارتباطهايي  گانها اگر چه    هر يك از ار   

 با درگيـري ريـوي و       سسن با درگيري دستگاه گوارش، جن     
چ يـك از     يا ريوي، اما هـي     يوي با درگيري قلب   ـــدرگيري كلي 

   .ي كننده نداشتندـبين ش پيشاين فاكتورها نق
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LONG TERM OUTCOME AND PREDICTIVE FACTORS OF ORGAN INVOLVEMENT IN 

SYSTEMIC SCLEROSIS 
 
 

                                                                           I                                               II                                             III 
*H. Poormoghim, MD     M.A. Poorkarimi, MD     M. Haj Hashemi, MD 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    This study is done to compare the long term outcome in two group of patient withsystemic 

sclerosis(SSc), diffuse cutaneous type(dcSSc) versus limited type(lcSSc) and determine predictive factors 
for specific organ involvement. Patient had to meet American College of Rheumathology(ACR) criteria 

for clacification of SSC eligible to study. In this study only clinically detectable antemortem evidence of 
organ system involvement attributable to SSc was considered. Two groups compared with regard global 
and local outcome and any organ system involvement and survival rate. Predictive factors for any organ 

system involvement analyzed. Group means were compare using 2-Tailed T-test. Dictomous variable 
analyzed by using chi-square test. Logestic regretion for prediction of factors on any organ involvement. 
Life table method was used for survival study. 38 patient entered the study. 9 patients with dcSSc and 29 
patient with lcSSc type. Mean age of patient in two groups was 40.8 year. Sex ratio(F/M) was 8:1. Mean 

duration of disease from first symptom onset was 8.3 year for two groups. There was no difference in long 
term study in 6 organ system involvement, or local and global outcome variables. Survival was not 

significantly different(P>0.05). There was no predictive role for any variable to specific organ 
involvement by logestic regretion(P>0.05). No difference in long term between outcome variables and 

survival. No predictive factor for organ system involvement was found. 
 
 
 
 

Key Words: 1) Systemic sclerosis          2) Outcome          3) Survival 
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