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  م پوستی و عروقی در تشخیص اسکرودرمی محدود یحساسیت و ویژگی علا
  

 

  2ماندانا رضازاده، دکتر 1هاشمی بنی سید آرش طهرانیدکتر ، *1دوست فرهاد غریبدکتر 

  

  مانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردانشکده  ،داخلیگروه  -2  مرکز تحقیقات روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -1
  

  

Title: Sensitivity and specificity of the vascular and skin manifestations of limited scleroderma.  
Authors: Gharibdoost F,(MD); Tehranibanihashemi SA,(MD, MPH); Rezazadeh M,(MD). 
Introduction: Systemic sclerosis is a chronic multisystem disease. Many patients with limited scleroderma do 
not meet the criteria of the American College of Rheumatology (ACR), although they clearly have skin changes. 
There is no information regarding the sensitivity and specificity of manifestations of scleroderma. The aim of this 
study was to determine the sensitivity and specificity of the vascular and skin signs in patients with limited 
scleroderma.  
Methods: Forty patients with limited scleroderma according to the ACR criteria, 40 patients with other 
collagen vascular diseases, and forty healthy persons were selected for this study. Ten parameters (acrocyanosis, 
acro-osteolysis, gangrene, Raynaud's phenomenon, pitting ulcer, more than 5 facial and palmar telangectasia, 
hyper- and hypopigmentation, vertical and horizontal mouth diameter, and the number of radial furrowing 
around the mouth) were evaluated in them.  
Results: The mean age for both groups of scleroderma and healthy persons was the same (40 years). The 
patients with collagen vascular disease had a mean age of 36 years old. More than 95% of patients in each 
group were female. The mean duration of the disease at onset was 7.6 years in the scleroderma patients. 
Raynaud's phenomenon and pitting ulcers had the highest sensitivity (97.5% and 82.5%, respectively). 
Acrocyanosis, acro-osteolysis, gangrene, pitting ulcer, hypo and hyper pigmentation, more than 5 facial and 
palmar telangiectasia had 100% specificity. Receiver-operator curve (ROC) was used to determine the best 
cut-off point for vertical and horizontal mouth diameter and the number of radial furrowing around the 
mouth. The number of the radial furrowing around the mouth had the largest area under the curve with 80% 
sensitivity and 87.5% specificity for 5 folds or more.  
Discussion: Raynaud's phenomenon is the best and the first sign to rule in or out the disease because it 
has the most positive likelihood ratio (39) and the least negative likelihood ratio (0.02). The 100% specificity 
of the skin signs may be due to the lack of dermatologic patients in the control group. It is therefore 
recommended to design studies with patients in their early onset of the disease and control groups consisting 
of patients with skin diseases.  
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
است که می تواند در تشخیص این بیماری در محدود  اسکلرودرمی تظاهرات اصلی و اولیه وجز و عروقی پوستیدرگیری  :مقدمه

 هدف از .نبال آن شروع درمان قبل از پیشرفت ضایعات فیبروتیک در پوست و احشاء داخلی کمک کننده باشدمراحل اولیه و به د
  . بودو عروقی به منظور تشخیص بیماری اسکلرودرمی محدودژگی تظاهرات پوستی تعیین حساسیت و ویانجام مطالعه 

تشخیص آنها مسجل شده بود، از بین ) وماتولوژی آمریکاانجمن ر (ACR بیمار مبتلا به اسکلرودرمی که با معیار 40 :کار روش
 بیمار مبتلا به سایر بیماریهای کلاژن 40مراجعه کنندگان به درمانگاه کلاژن واسکولار مرکز تحقیقات روماتولوژی همراه با 

های   زخمرینود،پدیده رن، پوستی آکروسیانوز، آکرواستئولیز، گانگعلایم  نفر افراد سالم انتخاب و از نظر وجود 40واسکولار و 
 عدد در صورت و کف دست، هیپوپیگمانتاسیون، هیپرپیگمانتاسیون، قطر عمودی و افقی دهان 5تلانژکتازی بیش از  ،1گذار گوده

  .های شعاعی اطراف دهان بررسی گردیدند و تعداد چین
سن .  سال بود36یر بیماریهای کلاژن واسکولار  سال و در سا40 میانگین سن در مبتلایان به اسکلرودرمی و افراد سالم :نتایج

افراد مورد مطالعه را زنان % 95همچنین در هر سه گروه، بیش از .  سال متغیر بود14- 70های مورد بررسی بین  افراد در گروه
ان اسکلرودرمی بیمار. داری نداشتند سه گروه مورد مطالعه از نظر سن و نسبت مرد به زن اختلاف آماری معنی. دادند تشکیل می

 به ترتیب با  زخم گوده گذاراز میان تظاهرات پوستی مختلف، رینود و .گذشت  ماه از بیماریشان می7 سال و 7بطور متوسط 
کمترین حساسیت را در تشخیص % 5/12و % 5بیشترین حساسیت و آکروسیانوز و آکرواستئولیز به ترتیب با % 5/82و % 5/97

م پوستی آکروسیانوز، آکرواستئولیز، گانگرن، یص مبتلایان به اسکلرودرمی از افراد سالم، علادر تشخی. اسکلرودرمی داشتند
% 100 عدد در صورت و کف دست، هیپوپیگمانتاسیون، هیپرپیگمانتاسیون همگی ویژگی 5 تلانژکتازی بیش از ،زخم گوده گزار

% 100فوق ویژگی علایم های کلاژن واسکولار نیز  ماریدر تشخیص مبتلایان به اسکلرودرمی از مبتلایان به سایر بی. داشتند
های کلاژن واسکولار  و از مبتلایان به سایر بیماری% 5/97ویژگی رینود در تشخیص بیمار اسکلرودرمی از فرد سالم . داشتند

  . بود% 70
 استفاده ROCانی از منحنی های ده  برای قطر عمودی و افقی دهان و تعداد چین2به منظور پیدا کردن بهترین نقطه جداسازی

 که بیشترین سطح زیر منحنی برای تشخیص بیماران اسکلرودرمی از افراد دو گروه دیگر متعلق به تعداد چینهای دهانی گردید
  .بود

توان   با توجه به حساسیت و ویژگی بالای پدیده رینود و شروع تظاهر این علامت در مراحل ابتدایی بیماری، می:گیری نتیجه
م یبرای قضاوت صحیح در مورد ویژگی علا . را به عنوان پدیده قابل قبول برای غربالگری بیماران تلقی نمودآن

م آکروسیانوز، آکرواستئولیز یای با گروه کنترلی شامل بیماران پوستی و در مورد علا هیپرپیگمانتاسیون و هیپوپیگمانتاسیون مطالعه
ها، آترواسکلروز، انسدادهای شریانی حاد و ترومبو آنژئیت  ریهای عروقی مثل واسکولیتو گانگرن نیاز به گروه کنترل شامل بیما

  . باشد ابلیتران می
  

  .  اسکلرودرمی محدود، حساسیت، ویژگی، تظاهرات پوستی، تظاهرات عروقی:واژگان گل
  

  :قدمهم
شـود   ها را شامل مـی     اسکلرودرمی گروه ناهمگونی از بیماری    

 پوست و ضایعات پوستی اسـکلروتیک       که همراه با ضخیم شدن    
باشند و با درگیری عروق کوچک، اختلالات سیستم ایمنـی و      می

رسوب زیاد کـلاژن و سـایر مـواد ماتریکـسی در بافـت همبنـد                

   4 شیوع این بیماری نادر در آمریکا بین         .)2و1(گردد   مشخص می 
  

  
  

در حالیکــه ســایر ). 3(  در میلیــون گــزارش شــده اســت253تــا 
تفـاوت در    .باشد  مختلف می  ها کاملاً   بالینی این بیماری   تظاهرات

  های اخیـر    تظاهرات بالینی و درک بیشتر پاتوژنز بیماری در سال        
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  ومس شماره ،هشتمدوره ، 84 پاییز

  هـای مختلـف    بنـدی شـد کـه جنبـه        سبب ایجاد سیـستم طبقـه     
  

1- Pitting ulcer 
2- Cut-off point 

های درمان را    بیماری شامل عوارض، پیش آگهی و استراتژی      
در ساده ترین طبقه بندی، اسـکلرودرمی بـه         . شته باشد در نظر دا  

اسـکلروز  . گـردد  دو گروه کلی موضعی و سیستمیک تقسیم مـی        
باشد که خـود بـر       ای از اسکلرودرمی می    سیستمیک زیر مجموعه  

های داخلـی    پایه وسعت درگیری پوستی و الگوی درگیری ارگان       
 ـ . شود دو نوع بیماری منتشر و محدود را شامل می         ن گـروه   در ای

شود و نوع غیر شایعی      درگیری پوستی در همه بیماران دیده نمی      
 وجـود  1از بیماری به نام اسکلروز سیستمیک بدون اسـکلرودرمی        

های داخلی مثل روده     دارد که با مشکلات عروقی و فیبروز ارگان       
  .)3( گردد و ریه بدون درگیری پوستی مشخص می

وز پوســتی در اســکلروز سیــستمیک محــدود پوســتی، اســکلر
بـا  . شـود  ها و با وسعت کمتر صورت و گردن مـی          محدود به دست  

گذشت زمان ممکن است در برخـی از بیمـاران اسـکلرودرمی بـه              
هـا   در ایـن بیمـاری پوسـت دسـت        . دیستال ساعد گـسترش یابـد     

صوص در مراحــل اولیــه بیمــاری نــشان بخــتغییــرات شــدیدی را 
 پوسـتی تظـاهرات     بیماران با اسکلروز سیستمیک محدود    . دهند می

دهنـد و ممکـن اسـت کـه بـه            عروقی مشخصی را نیز نشان مـی      
کلسینوز، رینود، تلانژکتازی، اسکلرو داکتیلی و زخم انگشتان مبتلا         

های شعاعی اطراف دهان، هایپرپیگمانتاسیون،      افزایش چین . گردند
هایپوپیگمانتاســیون، آکروســیانوز، گــانگرن، و آکرواســتئولیز ســایر 

  . )4-6(باشند  تی در این بیماران میتظاهرات پوس
اهمیت ضایعات پوستی در این است که شـروع، پیـشرفت و            

هـای   وسعت آنها در اسکلرودرمی به موازات خط درگیری ارگـان         
 وو با توجه به اینکه تظـاهرات پوسـتی جـز          ) 7(داخلی بدن است    

تظاهرات اصلی و اولیه این بیماران اسـت و تـشخیص زود ایـن              
تواند پیشرفت ضـایعات فیبروتیـک را        وع درمان می  بیماری و شر  

. خیر انـدازد  أ داخلی تا حدودی به ت     یچه در پوست و چه در احشا      
ای بـه میـزان حـساسیت و         یکه در تحقیقات قبلی اشـاره     یاز آنجا 

م پوستی در تشخیص اسکلرودرمی نشده      یویژگی هر یک از علا    
و است و ضرورت وجود چنین اطلاعاتی بـرای برخـورد صـحیح             

  . گیری مناسب، با این بیماران این مطالعه انجام گردید تصمیم
  
  : کار روش

                                                            
1 - Systemic sclerosis sine scleroderma 

  

این طرح با هدف تعیین حساسیت و ویژگی تظـاهرات پوسـتی            
مختلف در تشخیص بیماری اسکلرودرمی محدود در مرکز تحقیقات 

هـای   به منظور بررسی مقالات و پژوهش     . روماتولوژی انجام گردید  
بانــک هــای اطلاعــاتی الکترونیکــی مــشابه بــا موضــوع تحقیــق، 

Medline   و EMBASE          با کلید واژه های مربوطه جـستجو گردیـد 
 ـای کـه حـساسیت و ویژگـی علا         که پژوهش مـشابه    م پوسـتی و    ی

عروقی را در مبتلایان به اسکرودرمی محدود بررسـی کـرده باشـد،             
 بیمار مبتلا به اسکلرودرمی که با معیـار         40در این طرح    . یافت نشد 

ACR)   تشخیص آنها مسجل شده بـود،      ) انجمن روماتولوژی آمریکا
از بین مراجعه کنندگان به درمانگاه کلاژن واسکولار مرکز تحقیقات 

هـای کـلاژن      بیمار مبتلا به سایر بیمـاری      40روماتولوژی همراه با    
 نفر افراد سالم انتخاب     40واسکولار مراجعه کننده به این درمانگاه و        

 پوسـتی آکروسـیانوز، آکرواسـتئولیز، گـانگرن،     میو از نظر وجود علا    
 عدد در صورت و کف      5تلانژکتازی بیش از    زخم گوده گذار،    رینود،  

دست، هیپوپیگمانتاسیون، هیپرپیگمانتاسیون، قطر عمـودی و افقـی         
هـر  . های شعاعی اطراف دهان بررسی گردیدنـد       دهان و تعداد چین   

ه و در گـروه     سه گروه بیمـاران توسـط یـک روماتولوژیـست معاین ـ          
افـراد سـالم از بـین همـراه بیمـاران           . شـدند  مربوطه قـرار داده مـی     

هـای مـورد     در انتخـاب افـراد گـروه      . اسکلرودرمی انتخاب گردیدند  
 پرسـشنامه  120در مجمـوع  . سازی صورت نگرفـت    مطالعه همسان 

 نفـر   1بیماران همگی توسـط     . شامل متغیرهای فوق تکمیل گردید    
آوری  اطلاعات جمـع  . نه و ارزیابی گردیدند    روماتولوژی معای  شیبفلو

برای .  آنالیز گردیدSPSS 11شده وارد رایانه و با استفاده از نرم افزار 
مختلـف از نـرم     علایم  محاسبه فاصله اطمینان حساسیت و ویژگی       

  .  استفاده شد Fleiss quadratic و روش  EPI info 6.04افزار 
 تقسیم تعداد افراد    در این مطالعه حساسیت یک علامت، حاصل      

بـر تعـداد کـل      ) مثبت حقیقی (بیمار اسکلرودرمی دارای آن علامت      
همچنین ویژگی یا اختصاصی بـودن      . باشد بیماران اسکلرودرمی می  

هر علامت از حاصل تقسیم تعداد افراد غیر مبتلا بـه اسـکلرودرمی             
که دارای آن علامت نیستند، به تعـداد کـل افـراد غیـر مبـتلا بـه                  

رمی، به تفکیـک در هـر گـروه سـالم یـا مبـتلا بـه سـایر                   اسکلرود
  . آید های کلاژن واسکولار به دست می بیماری
  
  : ها یافته

 سال بـا انحـراف      40میانگین سن مبتلایان به اسکلرودرمی      
میانگین سن در بیمـاران مبـتلا بـه سـایر           .  سال بود  3/12معیار  
 سال  40م   سال و در افراد سال     36های کلاژن و اسکولار      بیماری

 70 سال و حد اکثـر سـن         14حداقل سن افراد مورد مطالعه      . بود
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  مجله پژوهشی حکیم 

هـای مختلـف مطالعـه اخـتلاف آمـاری           سن در گـروه   . سال بود 
   .داری نشان نداد معنی

ــشکیل   95 ــان ت ــکلرودرمی را زن ــه اس ــان ب    درصــد از مبتلای
  

 5/97های کلاژن و اسکولار      در مبتلایان به سایر بیماری    . دادند می
  .ه سالم همه افراد زن بودندر گرودرصد و د

ــاران اســکلرودرمی بطــور متوســط   ــاه از 7 ســال و 7بیم  م
ــی  ــتان م ــت بیمارس ــشخیص   . گذش ــان از ت ــدت زم ــداقل م ح

  . سال بود40 ماه و حداکثر 6اسکلرودرمی 
عروقـی مختلـف بـرای       -م پوستی یدر بررسی حساسیت علا   

 ـ     زخم گـوده گـذار       تشخیص اسکلرودرمی، رینود و    ا بـه ترتیـب ب
 درصد بیشترین حـساسیت و آکروسـیانوز و         5/82 درصد و    5/97

 درصـد کمتـرین حـساسیت را        5/12 درصـد و     5آکرواستئولیز با   
هیچ کدام از مبتلایان به اسکلرودرمی در این        ). 1جدول  (داشتند  

  . مطالعه، گانگرن نداشت
  

م پوستی و عروقی مختلف     ی حساسیت و ویژگی علا    -1جدول  
  به اسکلرودرمی از افراد سالمدر تشخیص مبتلایان 

  

  %ویژگی   %حساسیت    عروقی–پوستی علایم 

  5/97  رینود
)9/99-3/85(  

5/97  
)9/99-3/85(  

Pitting ulcer 
5/82  

)1/92-6/66(  
100   

)100-1/89(  

  55  هیپر پیگمانتاسیون 
)4/70-7/38(  

100 
)100-1/89(  

 عدد در 5تلانژکتازی بیش از 
  صورت 

35  
)7/51-1/21(  

100 
)100-1/89(  

  عدد در5تلانژکتازی بیش از 
  کف دست 

5/32  
)2/49-1/19(  

100 
)100-1/89(  

  30  هیپو پیگمانتاسیون 
)7/46-1/17(  

100 
)100-1/89(  

  12  آکرواستئولیز
)6/27-7/4(  

100 
)100-1/89(  

  5  آکروسیانوز 
)2/18-9/0(  

100 
)100-1/89(  

  0  گانگرن
)9/10–0(  

100 
)100-1/89(  

  .باشند می% 95مقادیر داخل پرانتز فاصله اطمینان 
  

عروقی آکروسیانوز، آکرواسـتئولیز، گـانگرن،       -م پوستی یعلا
 عـدد در صـورت و کـف         5، تلانژکتازی بـیش از      زخم گوده گذار  

دست، هیپوپیگمانتاسیون و هیپر پیگمانتاسیون در تشخیص افراد        
  . داشتند درصد 100سالم از مبتلایان به اسکلرودرمی ویژگی 

هـای کـلاژن و      در هیچ یک از مبتلایـان بـه سـایر بیمـاری           
هیپرپیگمانتاسیون، تلانژکتـازی   زخم گوده گذار،    م  یاسکولار علا 

 عدد در صـورت و کـف دسـت، هیپـو پیگمانتاسـیون،              5بیش از   
ویژگــی (آکرواســتئولیز، آکروســیانوز، و گــانگرن مــشاهده نــشد 

عروقـی بـرای     -یپوسـت علایـم   کمترین ویژگی در بین     %). 100
هـای کـلاژن و اسـکولار از         تشخیص مبتلایان به سایر بیمـاری     

   ).2جدول (بیماران اسکلرودرمی مربوط به رینود بود 
  

م پوستی و عروقی مختلف      حساسیت و ویژگی علای    -2جدول  
در تشخیص مبتلایان به اسکلرودرمی از مبتلایـان بـه سـایر            

  های کلاژن واسکولار بیماری
  

  %ویژگی   %حساسیت    عروقی– پوستیعلایم 

  5/97  رینود
)9/99-3/85(  

70  
)9/82-3/53(  

Pitting ulcer 
5/82  

)1/92-6/66(  
100  

)100-1/89(  

  55  هیپر پیگمانتاسیون 
)4/70-7/38(  

100 
)100-1/89(  

 عدد 5تلانژکتازی بیش از 
  در صورت 

35  
)7/51-1/21(  

100 
)100-1/89(  

 عدد 5تلانژکتازی بیش از 
   دست کف در

5/32  
)2/49-1/19(  

100 
)100-1/89(  

  30  هیپو پیگمانتاسیون 
)7/46-1/17(  

100 
)100-1/89(  

  12  آکرواستئولیز
)6/27–7/4(  

100 
)100-1/89(  

  5  آکروسیانوز 
)2/18-9/0(  

100 
)100-1/89(  

  0  گانگرن
)9/10-0(  

100 
)100-1/89(  

  .می باشند% ۹۵مقادير داخل پرانتز فاصله اطمينان  
  

 4±41/0میانگین قطر افقی دهان در بیمـاران اسـکلرودرمی          
، در مبتلایـان بـه سـایر        )میـانگین ±انحـراف معیـار   ( متـر    سانتی

متـر و در افـراد        سـانتی  5/4±63/0بیماریهای کلاژن و اسکولار     
آزمـون آنـالیز    . متـر بـود     سـانتی  6/4±46/0سالم مورد مطالعـه،     

گین قطـر افقـی     واریانس نشان دهنده وجود اخـتلاف بـین میـان         
 آزمـون  .)p value >001/0(دهان در سه گروه مورد بررسی بـود  

POST HOC   توکی اختلاف بین گروه بیماران اسـکلرودرمی بـا 
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ولی بین ) p value >001/0(دار نشان داد  دو گروه دیگر را معنی
داری  افراد سالم و سایر بیماران کلاژن و اسکولار اختلاف معنـی          

  ). p value=6/0( وجود نداشت 
ــکلرودرمی    ــاران اس ــان در بیم ــودی ده ــر عم ــانگین قط   می

  

هـای کـلاژن     متر، در مبتلایان به سایر بیمـاری        سانتی 5/0±4/3
متر   سانتی 7/3±4/0 سانتی متر و در افراد سالم        4±7/0واسکولار  

) p value=0001/0. (دار بود این اختلاف از نظر آماری معنی. بود
، میانگین هـر گـروه بـا دو گـروه      توکیPOST HOCبا توجه به 

: گروه اسکلرودرمی با افراد سـالم     . (دار داشت  دیگر اختلاف معنی  
016/0=p        هـای   ، گروه اسکلرودرمی با مبتلایان به سایر بیمـاری

هـای   مبتلایان به سـایر بیمـاری     و   p >001/0: کلاژن واسکولار 
  p)=043/0: کلاژن واسکولار با افراد سالم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
تـشخیص   چین های اطراف دهـان در      ROC منحنی   -1شکل  

  اسکلرودرمی از افراد سالم
  

 5/9±7/6های دهانی در بیماران اسکلرودرمی       متوسط تعداد چین  
 چین و 7/1±9/2چین، در مبتلایان به سایر بیماران کلاژن و اسکولار     

که با استفاده از آزمون آنـالیز واریـانس         .  چین بود  8/1±2در افراد سال    
) p value=0001/0. (دار بـود  ف بین آنهـا از نظـر آمـاری معنـی    اختلا

 توکی اختلاف بـین گـروه اسـکلرودرمی بـا دو      POST HOCآزمون 
: گروه اسـکلرودرمی بـا افـراد سـالم        . (دار نشان داد   گروه دیگر را معنی   

001/0< p            هـای   ، گروه اسکلرودرمی بـا مبتلایـان بـه سـایر بیمـاری
هـای کـلاژن    مبتلایان به سایر بیماری، p >001/0: کلاژن واسکولار 

 p)=99/0: واسکولار با افراد سالم
م پوسـتی   یترین نقطه جداسازی علا    به منظور تعیین مطلوب   

هـای دهـانی از منحنـی     قطر عمودی و افقی دهان، و تعداد چین       

ROC1                 استفاده شد و سطح زیر منحنـی بـرای هـر یـک از سـه 
رمی از افراد سالم و     علامت فوق برای تشخیص بیماران اسکلرود     

سایر بیماران کلاژن و اسکولار بطـور جداگانـه محاسـبه گـشت             
   بیشترین سطح زیر منحنی متعلق به تعداد .)1-4های  شکل(

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

قطر افقی و عمودی دهان در  تشخیص         ROC منحنی   -2شکل  
  اسکلرودرمی از افراد سالم

  

 5 یا مساوی    وجود چین اطراف دهان بیشتر    . های دهانی بود   چین
عدد بـه عنـوان علامتـی بـرای تـشخیص اسـکلرودرمی دارای              

 و ))9/63-4/90% ( 95فاصــله اطمینــان ( درصــد 80حــساسیت 
  . بود))4/72-3/95( % 95فاصله اطمینان ( درصد 5/87ویژگی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
چین های اطـراف دهـان در تـشخیص          ROC منحنی   -3شکل  

  یهای کلاژن واسکولار اسکلرودرمی از مبتلایان به سایر بیمار
  
  
  
  
  

                                                            
1 - Receiver- operator characteristic 
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قطر افقی و عمودی دهان در تـشخیص         ROCمنحنی  . 4شکل  

  اسکلرودرمی از مبتلایان به سایر بیماریهای کلاژن واسکولار 

  : بحث
اسـت کـه مشخـصه آن       چنـد ارگـانی     اسکلرودرمی اختلال   

اسکلروز در بافت همبند، درگیری عروق کوچک و اختلالات خود 
و تظاهرات پوستی و عروقی ایـن بیمـاری نقـش           باشد   ایمنی می 

بـا تـشخیص    . مهمی در  تشخیص بیماری در مراحل اولیه دارند        
بیمـاری در مراحــل ابتــدایی و اتخـاذ اقــدامات درمــانی مناســب   

 .)8( توان پیشرفت بیماری و عواقب آن را به تعویـق انـداخت            می
گی ای که حساسیت و ویژ     همانگونه که اشاره شد تا کنون مطالعه      

پوستی و عروقـی را در تـشخیص اسـکلرودرمی بررسـی            علایم  
ها فراوانی برخـی     نماید انجام نشده است اما در برخی از پژوهش        

  .گزارش شده استعلایم از این 
شود و در    کثر مبتلایان اسکلرودرمی دیده می    پدیده رینود در ا   

 در  .)10و9( باشـد  اغلب موارد اولین تظـاهر بـالینی بیمـاری مـی          
ی که دکتر پور مقیم و همکـاران در دانـشگاه پیتزبـورگ             پژوهش

هماننـد ایـن    پنسیلوانیا بر روی بیماران اسکلرودرمی انجام دادند،
 درصد بیماران اسکلرودرمی مـشاهده      97مطالعه، پدیده رینود در     

تـوان بـه عنـوان پدیـده قابـل قبـول بـرای               شد لذا رینود را مـی     
  . )11(غربالگری بیماران تلقی نمود 

زخم گـوده انگـشتان هیپوپیگمانتاسـیون،       علایم  ا وجودیکه   ب
ــیش از    ــازی ب ــیون، تلانژکت ــانگرن،  5هیپرپیگمانتاس ــدد، گ  ع

 درصـد دارنـد امـا در    100ها ویژگی  آکرواستئولیز و سیانوز انتها
ای بـا گـروه      مورد هیپرپیگمانتاسیون و هیپوپیگمانتاسیون مطالعه    

هـا و    یگـو، درماتیـت   کنترلی شامل بیمـاران پوسـتی نظیـر ویتیل        
 ـهموکروماتوز مورد نیاز است تـا ویژگـی ایـن علا             تـر   م واقعـی  ی

  
در مـورد اخـتلالات عروقـی مثـل آکروسـیانوز،           . محاسبه گـردد  

  آکرواستئولیز و گانگرن نیز برای واقعی تر شدن ویژگـی نیـاز بـه            
  

هـا،   هـای عروقـی مثـل واسـکولیت        گروه کنترل شامل بیمـاری    
ای شریانی حاد و ترومبـو آنژئیـت ابلیتـران          آترواسکلروز، انسداده 

  . باشد می
 عـدد در صـورت و کـف    5در رابطه با تلانژکتـازی بـیش از         

هـای مـزمن کبـدی و تلانژکتـازی          دست نیـز بایـستی بیمـاری      
  .مادرزادی با نقص ایمنی را در نظر داشت

زخم گوده در صورتیکه همراه با فرورفتگی و بدون گـانگرن           
شود که حاکی از ویژگـی       ها کمتر دیده می    یباشد، در سایر بیمار   

این نشانه گرچه در مطالعـه دکتـر پـور مقـیم و             . بالای آن است  
 درصد بیماران مشاهده شده اسـت امـا در          62همکاران در حدود    

توانـد بـه عنـوان       لذا می .  درصد حساسیت داشت   5/82مطالعه ما   
  .علامت خوبی برای تشخیص اسکلرودرمی مطرح باشد

  

  : ریگی نتیجه
علایـم  ها قبـل از وجـود سـایر          از آنجائیکه پدیده رینود سال    

پوستی و عروقی در مبتلایان بـه اسـکلروز سیـستمیک محـدود             
ــی  ــروع م ــتی ش ــین  پوس ــود و از اول ــم ش ــده علای ــشدار دهن ه

باشد، مبتلایان به این پدیده بایستی تحت نظـر          اسکلرودرمی می 
  .و پیگیری قرار گیرند

لعاتی با بیمـاران در مراحـل ابتـدایی    شود که مطا پیشنهاد می 
ای که شامل   و تعداد کنترل بیشتر به گونه)new case(تشخیص 

  .های پوست نیز باشد انجام گردد مبتلایان به بیماری
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