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      چكيده

 
 دهيـد زيـبند نتلط بافت هممخ يهايماريلوپوس و ب ت،يوزيم يبافت همبند مانند پل يهايمارياست كه در ب يعيشا دهيپد نودير: زمينه و هدف

بافـت  مـارانيروسكوپي در بكاپيلا يها افتهي نييبا هدف تع مطالعه حاضر واضحتر است. كيستمياسكلروز س يماريبروز آن در ب كنيشود. ل يم
  انجام خواهد شد.  همبند

تان رسول اكرم (ص) تهـران به درمانگاه روماتولوژي بيمارس 1398تا  1396كه از سال  يمارانيبشاهدي در /مورد صورت به مطالعه روش كار:
 يپلـ ت،يـوزيدرماتوم ،يدرماسـكلرو ك،يستميس تماتوزيلوپوس ار د،يروماتوئ تيآرتر يماريب ACR يارهاير اساس معب انجام شد. مراجعه كردند

شـده و  ميوه تقسـبـه دو گـر دنـوير يمـاريبر حسب ابتلا به ب مارانيمطالعه شدند. ب اردبافت همبند مختلط داشتند و يماريشوگرن و ب ت،يوزيم
 شدند. سهيمقا گريكديبدست آمده از كاپيلاروسكوپي در آنها با  ياهافتهي

 74مرد و  %) 99/22ر (نف 22تعداد  ، ماريب 96شركت داده شدند. از  يينها زيدر آنال ازيمورد ن يهاداده لينفر پس از تكم 96 تيدر نها ها:يافته
سـال  84سـال و حـداكثر  18 نمارايسال بود. حداقل سن ب 025/14 اريسال با انحراف مع 22/46 مارانيب يسن نيانگيزن بودند. م %) 1/77نفر (
 nonspecific morphological abnormality) % 7/17نفـر ( 17) نرمـال، % 3/31نفر ( 30شده،  يمورد بررس 96در مجموع از . بود

(NSMA)  مبتلا به %51نفر ( 49و (Scleroderma Pattern .روسكوپي بر حسب كاپيلا يها افتهي انيم يدار يمعن يتفاوت آمار بودند
هـا بـا اخـتلاف طـر لوپق نيو همچنـ يلاريكاپ تهيو دانس كروواسكولاريم يساختارها يعيرطبيموارد غ وجود نداشت. هاي سنيو گروه تيجنس
د مثبـت در گـروه اغلـب مـوار زيـن سيوژنيـو وجـود آنژ يكروهموراژيها بود. از نظر وجود مگروه ريبالاتر از سا يدر گروه اسكلرودرم يداريمعن

 انماريبالاتر از ب نودير مارانيدر گروه ب يداريها با اختلاف معنو قطر لوپ كروواسكولاريم يساختارها يعيرطبيموارد غ قرار داشتند. ياسكلرودرم
  بود. نوديرريغ

 انيـها موپلو قطر  كولاركروواسيم يتفاوت در ساختارها ني. اداشتكاپيلاروسكوپي وجود  جينتا انيم يداريمعن ياختلاف آمار گيري:نتيجه
و  يعـيطب ريـغ روواسكولاركيم يتارهااز ساخ يبالاتر ينسب يفراوان يدارا نودير مارانيكه ب ياهگونهدار بود بيمعن مارانيب ريو سا نودير مارانيب
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Abstract   
 
Background & Aims: Raynaud's is a common phenomenon that is also seen in 
connective tissue diseases such as polymyositis, lupus and mixed connective tissue 
diseases. However, its occurrence is more pronounced in systemic sclerosis. This 
phenomenon can be so severe that it leads to cyanosis and gangrene of the 
fingertips in the final stages. In Raynaud's phenomenon, finger discoloration occurs 
during contact with cold weather during various stages. First, the skin turns white, 
then cyanotic and blue, and then changes color to red. The primary pathology in 
Raynaud's phenomenon is spasm of the end vessels of the limbs and involvement in 
it from the distal part of the limb and fingers to the proximal, which gradually 
causes skin atrophy. Capillaroscopy is a method used to diagnose Raynaud's 
phenomenon and can be used to evaluate the functional and morphological changes 
of microcirculation in connective tissue diseases (CTDs). Examination of nail 
capillaries can reveal the nature and extent of microvascular pathology in patients 
Show CTD. This method can clearly show the main capillary changes of the nail, 
including megcapillary, capillary bleeding and reduced capillary distribution, in 
diseases such as systemic sclerosis. The aim of this study was to determine the 
capillaroscopy findings in CTD patients. After the study, data on Raynaud's patients 
were compared with other patients. In other words, the aim of this study was to 
determine the microvascular structure, capillary density, loop diameter, 
microhemorrhage and angiogenesis in patients and non-patients with Raynaud's 
syndrome. 
Methods: The case control study was performed on patients who referred to the 
rheumatology clinic of Rasoul Akram hospital in Tehran from 2017 to 2019. 
According to ACR criteria, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, 
scleroderma, dermatomyositis, polymyositis, Sjogren and mixed connective tissue 
disease were included in the study. Patients were divided into two groups according 
to Raynaud's disease and the findings of capillaroscopy were compared. Written 
consent was obtained from all patients stating their consent to enter the project. 
Information obtained from patients was considered confidential. The results of the 
study were performed without publishing the names of the patients. 
Results: Finally, 96 people (22 male / 74 female) participated in the final analysis 
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after completing the required data. The mean age of patients was 46.22 ± 14.02 
years (18-84 years). In total, out of 96 cases, 30 (31.3%) had normal, 17 (17.7%) 
had nonspecific morphological abnormality (NSMA) and 49 (51%) had 
Scleroderma Pattern. There was no statistically significant difference in 
capillaroscopy findings according to gender and age groups. Abnormalities of 
microvascular structures and capillary density as well as loop diameters were 
significantly higher in the scleroderma group than in the other groups. In terms of 
micro hemorrhage and angiogenesis, most of the positive cases were in the 
scleroderma. Abnormalities of microvascular structures and loop diameters were 
significantly higher in the Raynaud than in the non-Raynaud patients. 
Conclusion: There was a statistically significant difference between the 
Capillaroscopy results. This difference in microvascular structures and loop 
diameters was significant between Raynaud's patients and other patients, so that 
Raynaud's patients had a higher relative frequency of abnormal microvascular 
structures and abnormal loop diameters. According to some studies, the trend of 
capillary changes can be highly related to the progression of the disease to diseases 
of the scleroderma spectrum. Therefore, it seems that the sequence of using 
Capillaroscopy can be helpful in diagnosing these changes. 
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 و همكاران دارآباد يميرح پروانه

  مقدمه
بافـت  هـاييمارياسـت كـه در ب يعيشا يدهپد ينودر

مختلط  هاييماريلوپوس و ب يوزيت،م يهمبند مانند پل
 يماريبروز آن در ب يكنشود. ليم يدهد يزبافت همبند ن

ممكـن  يـدهپد يـنواضحتر است. ا يستميكاسكلروز س
و گانگرن  يانوزباشد كه منجر به س يدشد ياست به قدر

شـود. در  ييانگشـتان در مراحـل انتهـا ييانتها يبندها
 تماس با آب و يرنگ انگشتان در ط ييرتغ ينود،ر يدهپد
شود. ابتـدا  يظاهر م يمراحل مختلف يسرد در ط يهوا

و پـس  يـدهگرد يو آب يانوزهشده سپس س يدپوست سف
در  يـهاول يتولوژدهـد. پـا يرنگ م ييراز آن به قرمز تغ

و  اســتانــدام ه يياسپاســم عــروق انتهــا ينــودر يـدهپد
انـدام و انگشـتان بـه  يستالدر آن از قسمت د يريدرگ

 يسـبب آتروفـ يجاسـت كـه بـه تـدر يمالسمت پروگز
 ينــود،ر يــده. اســاس درمــان پد)2 ،1( شــوديپوســت م

است. اجتنـاب ازسـرما و عوامـل  يكنترل اسپاسم عروق
كننـده هسـتند.  يشـگيرياز عوامـل پ ياسترس خـارج

منقبض كننـده  وياز مصرف هر گونه دار يدبا ينهمچن
اجتنـاب كـرد. در  ينو ارگوتـام ينعروق ماننـد آمفتـام

قـرار دادن انگشـتان در  ي،صورت بـروز اسپاسـم عروقـ
مسـدود  يتواند موثر واقع شود. داروهـا يگرم م يطمح
شـوند.  يمـ ينودر يدهپد يدبتا سبب تشد يرندهننده گك

ماننــد  يكمســدود كننــده ســمپات يداروهــا ينهمچنــ
) كه سـبب اخـتلال در يندوپا و پرازوس يلمت ين،(رزرپ

 ينـودر يـدهدر درمان پد يشوندم يننفر يآزادشدن نوراپ
بــه همــراه دارنــد.  يــاديعــوارض ز يمــؤثر هســتند ولــ

و  يفيديپينمانند ن يممسدود كننده كانال كلس يداروها
عوارض  يشوند ول يمعلا يفسبب تخف يتوانندم يليتازمد

قلب، استفاده از  شو طپ يفآن مانند سردرد خف يجانب
آهسـته رهـش بهتـر  يفيديپينكند. ن يآنها را محدود م

گـرم روزانـه  يلـيم 30-90تحمل شده و دوز مـؤثر آن 
 يســـتآنتاگون (Ketanserin) ينباشـــد. كتانســـريم

مـوثر  ينـوددر درمـان ر ياست كه تا حـدود ينسروتون
آنــــالوگ   يــــك) Iloprost( يلوپروســــتاســــت. ا
سـبب  يقابل ملاحظها ميزاناست و به  يكلينپروستاس

در  يانگشت يو درمان زخمها ينودر يدهكاهش شدت پد
 يبه علـت عـوارض جـانب يول شود،يم يماراناز ب يبعض

   .)3( گيرديمورد استفاده قرار نم يادز
 يشافـزا يسمبا مكان  (Pentoxifylline)پنتوكسيفيلين

 يغشـاء گلبـول قرمـز سـبب بهبـود خونرسـان يتيدفرم
 يجـادكه زخـم ا يدر صورت ين،گردد. همچن يانتهاها م

 يتروگليسـرينن يـراز خم يتـواننباشـد، م يشـده عفـون
به موضـع رسـانده  يشتريخون ب ياناستفاده كرد تا جر

ـــود ـــده بهب ـــر يش ـــد يعترس ـــزر. ل)2( رخ ده  يد ي
 يفيهكلسـ يعاتدر درمـان ضـا ياثر مناسب يدكربن،اكس

كــه بــه درمــان  يمــارانب ي. در برخــ)3( انگشــتان دارد
 يجراح يقاز طر يدهند، سمپاتكتوم يپاسخ نم ييدارو

  .)4( باشديم يمتد موثر
 يـدهپد يصتشخ ياست كه برا يروش كاپيلاروسكوپي

 ييـراتتغ يتواند در بررسـ يشود و م ياستفاده م ينودر
ـــوژ يعملكـــرد در  يكروسيركولاســـيونم يكيو مورفول

 (connective tissue diseases)بافت همبند يهايماريب
نـاخن  يرگهـايمو يبررس .)5(يرد مورد استفاده قرار گ 
 يكروواسكولارم يشناس يبو وسعت آس يتتواند ماه يم
 يروش م يننشان دهد. ا  CTD   مبتلا به يماراندر ب را

ــد تغ ــراتتوان ــه مگــا  يرگيمــو ياصــل يي ــاخن از جمل ن
، يلاريكاپ يعو كاهش توز يلاريكاپ يزيخونر يلاري،كاپ
بـه وضـوح  يستميكماننند اسكلروز س ييها يماريدر ب

   .)6( نشان دهد
 يـدهپد ينبـ يتواند افتراق قابـل تـوجهيروش م اين

از جملـه  ياسـكلرودرم يـفو اخـتلالات ط يـهاول ينودر
 يمـاري، ب) (systemic sclerosisيسـتميكاسـكلروز س

ـــا ـــد تم ـــت همبن ـــهن يزباف  undifferentiated)يافت
connective tissue diseases)  يجادا يالتهاب يوپاتيو م 

سـاده و  يكاپيلاروسكوپي ابـزار ين. همچن)8 ،7(يد نما
مبـتلا  يماراناز ب هانتخاب زودهنگام آن دست يبرا يدمف

 يبــالقوه بــرا يــداهاياســت كــه كاند ينــودر يــدهبــه پد
 يـراهسـتند، ز ياسـكلرودرم يـفاخـتلالات ط يشرفتپ

 يـرغ يرگيمـو يالگـو يـكمطالعات نشان داده اند كـه 
همراه  يندهدر آ يناخن غالباً با شروع اسكلرودرم يعيطب

 يدر مـورد بررسـ يمشخص . مطالعه)10 ،9( خواهد بود
با روش كاپيلاروسـكوپي  انجـام  يراندر ا CTD يمارانب

 يهايافتـه يـيننشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تع
انجـام شـد. پـس از  CTD  يمـارانكاپيلاروسكوپي در ب
 يربـا سـا ينودر يمارانمربوط به ب يهاانجام مطالعه داده

بـه عبـارت ديگـر، هـدف از ايـن  .شـد يسـهمقا يمارانب
 تهيدانســ ،كروواســكولاريســاختار م نيــيتع مطالعــه

 سيوژنزيـو آنژ يكروهمـوراژي، قطر لوپ ها، ميلاريكاپ
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  بود. نوديبه سندرم ر انيمبتلا ريو غ انيدر مبتلا
  

  روش كار
انجام ) Case / control( مورد/شاهدمطالعه به صورت 

 يهـا يمـاريورود به مطالعه: ابـتلا بـه ب يارهايمع شد.
 نييماراب : . كليهخروج از مطالعه يارهايمع. بافت همبند
بـه درمانگـاه  1399 ينفرورد يال 1397 ينكه از فرورد

حضرت رسول اكرم (ص) مراجعه  يمارستانب يروماتولوژ
بــر ( ورود بــه مطالعــه بودنــد يارهــايمع ينمــوده و دارا

 يــد،روماتوئ يــتآرتر يمــاريب ACR  يارهــاياســاس مع
 ي،اســــكلرودرم يســــتميك،س يتمــــاتوزلوپــــوس ار

بافـت  يمـاريشـوگرن و ب ،يوزيـتم يپل يوزيت،درماتوم
تعـداد  يـنوارد مطالعه شـدند. ا) همبند مختلط داشتند

ــدود  ــر  100ح ــدنف ــه .بودن ــري نمون ــورت  گي ــه ص ب
كـه  يمـارانيو تمـام ب يدو آسان انجام گرد يراحتماليغ

 ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شـدند. نمونـه يطشرا
در نظـر گرفتـه شـده  يهاتعداد نمونـه يلتا تكم يريگ

ه بـ ينـودر يماريبر حسب ابتلا به ب يماران. بيافتادامه 
بدســت آمــده از  يهــا يافتــهشــده و  يمدو گــروه تقســ

 رضايت شدند. يسهمقا يكديگركاپيلاروسكوپي در آنها با 
ه بورود  يبرا يتبر رضا يمبن يماراناز تمام ب ينامه كتب

محرمانه  نبيمارا از آمده بدست اطلاعاتطرح اخذ شد. 
صـورت  يمـارانبـدون انتشـار نـام ب يقتحق نتايج بود و

مطالعه توسط كميته اخلاق در پزشكي دانشـگاه  گرفت.
علـــــــوم پزشـــــــكي ايـــــــران بـــــــه كـــــــد 

IR.IUMS.FMD.REC.1399.111 .تاييد شده است  
 چــك تكميــل از پــس تجزيــه و تحليــل آمــاري:

. يـدگرد SPSS21 افـزار نرم وارد آنها اطلاعات هاليست
ــالدر  ــ يزآن ــاخص يفيتوص ــز يهااز ش ــون  يمرك همچ
همچون انحـراف  ياز شاخص ها پراكندگ يزو ن يانگينم
 يهـا يـرمتغ ي يسـهمقا ي) استفاده شد. بـراSD(يارمع
 يو برا  Mann – Whitney  يامستقل  tاز آزمون  يكم
  Chi – squareاز آزمـون   يفـيك يها يرمتغ ي يسهمقا
 ينارتباط بـ يينتع يبرا ينو همچن  Fisher’s exactيا 

استفاده شـد. سـطح  ياز آزمون همبستگ يكم يهاداده
  .)13-11( در نظر گرفته شد 05/0دار كمتر از  يمعن
  

  هايافته
مطالعه تعـداد  يدر مدت زمان در نظر گرفته شده برا

نفـر بـه  4نفر تحت كاپيلاروسكوپي قرار گرفتنـد.  100
 يـتاز مطالعه حـذف شـده و در نها يعدم همكار يلدل

 يزدر آنـال يـازمـورد ن يداده هـا يـلنفر پس از تكم 96
نفـر  22، تعـداد  يمـارب 96شركت داده شدند. از  يينها

 يـانگين) زن بودنـد. م% 1/77نفـر ( 74) مرد و 9/22%(
 025/14 يـارسـال بـا انحـراف مع 22/46 يمارانب يسن

 84سـال و حـداكثر  18 يمـارانسال بود. حداقل سن ب
 يا ينـهزم يمـاريبر حسـب ب يمارانب يفراوان. سال بود

نفـر  36 ينود،سابقه ر يماراننفر از ب 43ه است. شد يانب
نفر لوپوس،  22 يد،روماتوئ يتنفر آرتر 24 ي،اسكلرودرم

 ي، دو نفــر پلــMCTDنفــر   3 يوزيــت،نفــر درماتوم 12
 يشـوگرن داشـتند. در برخـ يمـارينفـر ب 2و  يوزيتم

 هـايماريب يـنسه مورد از ا يامبتلا به دو  يمارانموارد ب
  ).1(شكل  بودند

شده  يانب يردرگ يبر حسب ارگان ها يمارانب يفراوان
 يـا يـوير ي،پوسـت يـرينفر درگ 74 يمار،ب 96است. از 

ــويكل ــته و  ي ــر ( 22داش ــه % 91/22نف ــد هرگون ) فاق
 يـويكل يـريبودنـد. چهـار مـورد درگ يارگـان يريدرگ

ــرد،  ــورد درگ 13منف ــريم ــوير ي ــرد،  ي ــورد  46منف م
و  يــوير يــريمــورد درگ 9منفــرد،   يپوســت يــريدرگ
 داشـتند يـويو كل يپوسـت يـريو دو مورد درگ يپوست

  .)2(شكل 

  
شـركت كننـده در مطالعـه بـر حسـب  يمـارانب يفراوان يعتوز -1شكل 

  ياينهزم يهايماريب

  
شـركت كننـده در مطالعـه بـر حسـب  يمـارانب يفراوان يعتوز -2شكل 
  يردرگ يهاارگان
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 يـانب رييمـابر حسب فعـال بـودن ب يمارانب يفراوان
 يماريب ي) دارا% 6/39نفر ( 38 يمار،ب 96شده است. از 

 فعـال يرغ يماري) ب% 4/60موارد ( يرفعال بودند. در سا
نفــر  30شــده،  يمــورد بررســ 96بــود.  در مجمــوع از 

نفــر  49و  NSMA) % 7/17نفــر ( 17) نرمــال، 3/31%(
بودنـد. تفـاوت  Scleroderma Pattern) مبتلا بـه 51%(

كاپيلاروسـكوپي بـر  يها يافته يانم يدار يمعن يآمار
از مـردان  %7/52وجود نداشت.  يمارانب يتحسب جنس

بودنـد. تعـداد  ياز زنان مبتلا بـه اسـكلرودرم %5/45و 
ــردان و  4/32% ــان  %3/27از م ــهاز زن ــال  يهايافت نرم

  ).1(جدول  داشتند
ـــار ـــاوت آم ـــ يتف ـــانم يدار يمعن ـــه ي  يهايافت

وجود  يمارانب يسن يكاپيلاروسكوپي بر حسب گروه ها

سال اغلب افراد  30افراد كمتر از  ينداشت. در گروه سن
افراد ،  %4/47سال ،  30-40 ي. در گروه سنيودندسالم 

 50 يو در گروه بالا %5/61سال  40-50 يدر گروه سن
 (جـدول بودنـد رودرمياسـكل يالگو يدارا %9/52سال 

2.(  
تفـاوت  ياينـهزم هـاييماريبـر حسـب ب يسهدر مقا

ــ يآمــار كاپيلاروســكوپي در  يجــهنت يــانم يدار يمعن
و لوپوس  يدروماتوئ يتآرتر ي،اسكلرودرم ينود،ر يمارانب

و  ينـودر يمارانتفاوت كه در ب ينوجود داشت. البته با ا
در  يبودنـد. ولـ يرنرمـالغ يمـاراناغلب ب ي،اسكلرودرم

در  يمـارانو لوپـوس اغلـب ب وئيـدرومات يتآرتر يمارانب
  قرار داشتند. يعيگروه طب

  
 

  يمارانب يتكاپيلاروسكوپي بر حسب جنس يجنتا ينسب يو فراوان يفراوان يعتوز -1جدول 
    الگوي اسكلرودرمي NSMA نرمال  جنسيت

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  آناليز آماري
    7/52  39 9/14 11 4/32 24 مرد

df =2 
P= 408/0  

  5/45  10 3/27 6 3/27 6  زن

Abbreviation: nonspecific morphological abnormality (NSMA)  
  

  يمارانكاپيلاروسكوپي بر حسب سن ب يجهنت ينسب يو فراوان يفراوان يعتوز -2جدول 
  الگوي اسكلرودرميNSMAنرمال  يا نهيزم يماريب

 درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد آناليز آماري
3/35 72/4145/236 نفر) 17سال  ( 30كمتر از    

P= 680/0 4/47 78/3638/159 نفر) 19سال  ( 30 -40   
5/61 52/1952/1916 نفر) 26سال  ( 50-40  

9/52 114/2357/1418 نفر) 34سال  ( 50بالاي   
Abbreviation: nonspecific morphological abnormality (NSMA) 

  
  يا ينهزم يماريكاپيلاروسكوپي بر حسب ب يجهنت ينسب يو فراوان يفراوان يعتوز -3جدول 

  الگوي اسكلرودرميNSMAنرمال  يا نهيزم يماريب
درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد آناليز آماري

1/65P= 029/0 86/1873/1628 نفر) 43( نودير  
1/86P= 001/0 41/1118/231 نفر) 36ي (اسكلرودرم  

7/16P= 001/0 132/5472/264نفر)24( ديروماتوئ تيآرتر  
3/27P= 039/0 105/4563/276 نفر) 22( لوپوس  

7/66P= 185/0 13/830/258 نفر) 12( تيوزيدرماتوم  
100P= 226/0 0003 نفر) 3ي (اس د يت ام  
P= 106/0 0 2100000 نفر) 2( تيوزيم يپل  

P= 290/0 0 1501500 نفر) 2(شوگرن  
Abbreviation: nonspecific morphological abnormality (NSMA) 
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  بحث
 يتوضع ياست به منظور بررس يكاپيلاروسكوپي روش

روش بـه منظـور  ينانگشتان. از ا يهايرگمو يخونرسان
 يهـا يمـاريب يشـرفتدر پ يرگيمـو ييراتتغ يصتشخ

 يـنشود. ممكن است بتوان با ايبافت همبند استفاده م
را  يمـاريب ي،اختصاصـ ينيروش قبل از بروز علائم بـال

ــــخ ــــر از روش  . در)14( داد يصتش ــــه حاض مطالع
 يهـا يماريبه ب ياناز مبتلا يكاپيلاروسكوپي در تعداد

 يخونرســان يتوضــع يبافــت همبنــد بــه منظــور بررســ
  انجام شد. يمارانب ينانگشتان ا يها يرگمو
 49شركت كننده در مطالعه در مجمـوع  يمارب 96 از 

را نشــان  ياســكلرودرم يلاريكــاپ ي) الگــو%51مــورد (
ــه ب ــد ك ــتريندادن ــوارد در ب يش ــارانم ــابقه  يم ــا س ب

 يوزيـتدرماتوم يماران) و سپس ب% 1/86( ياسكلرودرم
 ) بـود. در مطالعـه% 1/65( ينـودر يمـاران) و ب7/66%(

Pavlov-Dolijanovic   مــاه از  6هــر  )14(و همكــاران
اسـتفاده  يهاول ينودسندرم ر يمارانكاپيلاروسكوپي در ب

 يالگو يدارا دمبتلا به بافت همبن يماران. اغلب بيدگرد
 ييــراتنرمــال بودنــد كــه در طــول زمــان تغ يلاريكــاپ

آنها مشـاهده  يلاريكاپ يالگو يتدر وضع يراختصاصيغ
 يمـارانكننـده ب ينـيب يشپـ يشده بود كه تـا حـدود

    .ماه قبل از بروز علائم بود 6 ي،اسكلروم
 يجدر مـــورد ارتبـــاط نتـــا يمشخصـــ يهـــا يافتـــه

نشـد. در مطالعـه  افتيافراد  يتكاپيلاروسكوپي با جنس
مردان و زنان از نظـر  ينب يدار ياختلاف معن يزحاضر ن
 يامد.بدست آمده در كاپيلاروسكوپي بدست ن يها يافته
و  يوزيـتم يپلـ يمـاراناز ب يچكـداممطالعه حاضر ه در

 Nagy نداشتند. در مطالعه ياسكلرودرم يشوگرن، الگو
ــاران ــزن )15( و همك ــدامه ي ــاراناز ب يچك ــتآرتر يم  ي

الگو را نشان ندادنـد. در  ينو سندرم شوگرن ا يدروماتوئ
 يالگـو يـدروماتوئ يتآرتر يمارانب %7/16ه حاضر مطالع

تعـداد  يلتوانـد بـدل يامـر مـ ين. اندداشت ياسكلرودرم
احتمال بروز در مطالعه حاضـر  يشو افزا يمارانب يشترب

توان  يم ين). همچنيمارب 14در مقابل  يمارب 24باشد (
همزمـان  يـريدرگ يـاو  يمارانتفاوت مدت زمان ابتلا ب

را علـت  يا ينـهزم يمـاريمستقل از ب يماران،از ب يبرخ
 ياز فاكتورهـا يكـيبه عنـوان  سن  .تفاوت دانست ينا

در نظر گرفته شود. نشان داده شده است كه  يدهمراه با
 يو عرض آن بـا سـن در ارتبـاط مـ يلاري،كاپ يتهدانس

كه افراد با سن كمتر نسبت به سن بالاتر  يباشد بگونه ا
هسـتند.  يشـترعـرض ب كوچكتر با يها يلاريكاپ يدارا

از  يكـي وانـدت يكودكان مـ ينامر بخصوص در سن ينا
كاپيلاروسـكوپي  يهـا يافتـه يردر تفس يرگذارعوامل تاث

 يشدر افـراد بـا افـزا يلاريكـاپ يتهدانس ينباشد. همچن
. البتـه در مطالعـه حاضـر )16(يابـد  يمـ يشسن، افـزا

 يهـــا يافتـــه يـــانم يدار يمعنـــ ياخـــتلاف آمـــار
   .يامدبدست ن يمارانب يسن يكاپيلاروسكوپي و گروه ها

ــ در ــات  يبرخ ــهمطالع ــا يافت ــده از  يه ــت آم بدس
 يسـهبـا افـراد سـالم مقا يمـاركاپيلاروسكوپي در افراد ب

 )17( و همكـاران Dolezalova است. در مطالعه يدهگرد
 يهـا يافتـه يشـترينب يبافت همبند دارا يمارانگروه ب

در  يلاريكـاپ 9/4( يخط يتهدانس ينو كمتر يرطبيعيغ
گروه عرض لـوپ  ينن در ايمتر) بودند. همچن يليهر م
نشـان داد  يشبـا افـراد سـالم افـزا يسهدر مقا يلاريكاپ

 ينمتـر). همچنـ يلـيم 5/3متر در مقابل  يليم 7/10(
 يلارياز دو كـاپ يشبـ يبافت همبند دارا يماراناغلب ب

در حداقل دو بسـتر نـاخن بودنـد. در گـروه  يرطبيعيغ
 يختگيو بهم ر يتهبافت همبند درجه آواسكولار يمارانب

بـود. در  يشـترنسبت بـه افـراد سـالم ب يلاريكاپ يالگو
   .انجام نشد يعيبا افراد طب يا يسهحاضر مقامطالعه 

 يمـ يلاريكاپ ييراتمطالعات روند تغ ياساس برخ بر
بـه سـمت  يمـاريب يشـرفتبـا پ ييتواند به مقـدار بـالا

ارتبـاط داشـته باشـد.  ياسـكلرودرم يفط يها يماريب
اســـتفاده از  يرســـد تـــوال يبـــه نظـــر مـــ ينبنـــابرا

كمـك  ييـراتتغ ينا يصكاپيلاروسكوپي بتواند در تشخ
نوبـت  يـك. در مطالعه حاضـر از )15, 14( كننده باشد

 ين. بنـابرايـداسـتفاده گرد يمارانب يكاپيلاروسكوپي برا
 ييـدنبود. در صورت تا يرامكان پذ ييراتروند تغ يبررس

ـــخ ـــكوپي در تش ـــتفاده از كاپيلاروس ـــو يصاس  يالگ
در  يمـارب ينيبـال يتوضـع ينـيب يشو پـ ياسكلرودرم

روش  يـنشده از ا يفتعر يزمان يتوان در توال يم يندهآ
از  يكـين منتخب استفاده نمود و به عنـوان يماراب يبرا
در نظـر گرفتـه  يمـارانب يگيريدر پ يضرور يهاينهگز

  .شود
 يهايافتـــه يـــانم يايســـهمطالعـــه حاضـــر مقا در

انجـام  يمارانب يربا سا ينودر يمارانكاپيلاروسكوپي در ب
و قطر  يكروواسكولارم يساختارها يرطبيعيشد. موارد غ

 ينـودر يمـاراندر گـروه ب يدار يلوپ ها با اختلاف معن
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٨  
  

 و همكاران دارآباد يميرح پروانه
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 يـرغ يلاريكـاپ يتهبود. دانسـ يررينودغ يمارانبالاتر از ب
 يررينـودغ يمـاراناز ب يشـترب ينـودران ريمادر ب يعيطب

در  %1/58نداشـت ( يدار يمعنـ يبوده اما تفاوت آمـار
و وجـود  يكروهمـوراژي). از نظـر وجـود م%6/39مقابل 

 ينودموارد مثبت در گروه ر ينسب يفراوان يزن يوژنيسآنژ
ــترب ــروه غ يش ــوداز گ ــار يررين ــر آم ــا از نظ ــوده ام  يب

  نبودند. يداريمعن
  

  گيرينتيجه
بدست آمده از مطالعـه نشـان داد  يهايافته يتدر نها

بدسـت آمـده  يجنتا يانم يدار ينمع يكه اختلاف آمار
ــاندر كاپيلاروســكوپي در م ــارانب ي ــت  يم ــف باف مختل
 يتفـــاوت در ســـاختارها يـــنهمبنـــد وجـــود دارد. ا

و  ينـودر يمـارانب يـانو قطر لوپ هـا م يكروواسكولارم
 دينـور يمـارانكه ب يا هدار بود بگون يمعن يمارانب يرسا
ــــ يدارا ــــالاتر ينســــب يفراوان ــــاختارها يب  ياز س
نرمـال  يـرغ يهاو قطر لوپ يعيطب يرغ يكروواسكولارم

  بودند.
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