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ان زخم نوك انگشت و بدون باي مبتلا به اسكلرودرممارانيدر ب1-نيسطح اندوتل
:نويسندگان
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90بهار، يك، شماره نهمشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره  دانفصلنامه

:چكيده
 و درگيري ارگان هاي داخلي اسكلرودرمي يك اختلال سيستميك با علل ناشناخته مي باشد كه با ضخيم شدن پوست:مقدمه

 بررسي سطح هدف اين مطالعه با .  در فيبروزي شدن پوست بيماران مبتلا موثر مي باشد(ET-1)1- اندوتلين. مشخص مي شود
 بدون زخمي مبتلا به اسكلرودرمماراني آن با بسهي و مقاان با زخم نوك انگشتي مبتلا به اسكلرودرمماراني در ب1-نياندوتل

.نوك انگشتان انجام شده است
 بيمار مبتلا به 95 روي 85- 84 تحليلي است كه به صورت مقطعي در سال -مطالعه حاضر از نوع توصيفي:روش كار

پس از تكميل پرسش نامه، پنج. كلرودرمي مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شريعتي تهران انجام شداس
 وSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .  پلاسما اندازه گيري شد1- سي سي نمونه خون از بيماران گرفته و سطح اندوتلين

.تجزيه و تحليل قرار گرفتندآزمون هاي آماري مناسب مورد 
بيماران بر اساس وجود و .   رابطه آماري معني داري نشان نداد1-و ميانگين سطح اندوتليننتايج تحقيق بين سن افراد:يافته ها

 در حالت وجود زخم در نوك انگشتان، 1- ميانگين سطح اندوتلين.يا عدم وجود زخم در نوك انگشتان به دو گروه تقسيم شدند
.داد اسكارهاي زخم و وجود هم زمان اسكار و زخم در نوك انگشتان دست يا پا رابطه معني داري نشان دادتع

 در بيماران داراي زخم نوك انگشتان به طور معنـي           1-با توجه به اين كه در مطالعه حاضر، سطح اندوتلين         :نتيجه گيري بحث و   
 در ايجـاد آسـيب هـاي عروقـي و در     1-د افزايش سطح سطح انـدوتلين داري از بيماران بدون زخم بيش تر بود، به نظر مي رس  

.نتيجه فيبروز و ضخيم شدن پوست در بيماران مبتلا به اسكلرودرمي موثر باشد

، زخم1- ، اندوتلينسيستميكاسكلرودرمي :واژگان كليدي

:مقدمه
اسكلرودرمي  يك اختلال سيستميك با علل ناشناخته مي باشـد           

دن پوست در اثر تجمع بافت همبنـد و درگيـري           كه با ضخيم ش   
ارگان هاي احشايي شـامل مجـراي گوارشـي، ريـه هـا، قلـب و         

ايـن بيمـاري بـا التهـاب، فيبـروز و           . كليه ها مشخص مي شـود     
تغييرات دژنراتيو در جدار عروق، پوست و سـينوويوم نيـز همـراه             

ئـم   بيماران مبتلا، دچـار درد زيـاد، خـستگي و علا           ].5-1 [است
 اسكلروز سيستميك زيـر مجموعـه اي   ].6[افسردگي مي  باشند

نوع منتـشر   : باشداست كه شامل دو زيرگروه مي     از اسكلرودرمي 
كه با پيدايش سريع ضخيم شدگي پوست در بخش هاي ابتدايي           
و انتهايي اندام ها، صورت و تنه همراه مي باشد و نـوع محـدود               

ام ها و با وسعت كم تر       كه ضخيم شدگي تنها قسمت انتهايي اند      
بـالا بـودن شـيوع    . ]8 و   7[صورت و گردن را درگيـر مـي كنـد           

بيماري در بعضي از گـروه هـاي نـژادي خـاص ،نقـش عوامـل                
از طرف ديگر عوامل محيطـي نيـز        .ژنتيكي را مطرح كرده است    

ي در سال هـا    ي بروز اسكلرودرم  .]5[باشند  در بروز آن دخيل مي    
 ـ توانـد پ   يم ـعلـت آن را      است كه  افتهيشي افزا رياخ  در  شرفتي

شيوع اسكلرودرمي بـسيار    .]9 [اعلام كرد في موارد خف  ييشناسا
 مورد در ميليـون  489متفاوت بوده به طوري كه از هفت مورد تا          

 مـورد بـه   3/19بروز اين بيماري در آمريكا ]. 10[متغير مي باشد    
يون    نفر در ميل242ازاي هر يك ميليون نفر در سال و شيوع آن 

سن شروع بيماري متغير است، امـا بـه         ]. 11[گزارش شده است    
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 سـال اتفـاق مـي افتـد         35ندرت در كودكان و مردان كم تـر از          
بيش ترين .  به طور غالب در زنان مشاهده مي شود بيماري].12[

 سالگي و در زنان سياه 54 تا 45سن شروع در زنان سفيد پوست     
1-انـدوتلين  سـطح    .]13[ سـالگي مـي باشـد        44 تـا    35پوست  

 و  15[پلاسما در بيماران مبتلا به اسكلرودرمي افزايش مي يابـد           
تنظيم عامل هاي رشد عروقـي و تغييـر         اين پپتيد از طريق     .]16

و در فيبـروزي  وضعيت عروق، سبب صدمه به عروق مـي شـود  
بـا توجـه بـه    ]. 16-14[شدن پوست در بيماران مبتلا نقش دارد       

ژوهش حاضـر در كـشور، در ايـن تحقيـق          نبود مطالعات مشابه پ   
 با زخم نـوك     ي مبتلا به اسكلرودرم   مارانيدر ب 1-سطح اندوتلين 

 نـوك   بـدون زخـم  ي مبـتلا بـه اسـكلرودرم   مـاران ي با ب انانگشت
.انگشتان مقايسه شده است

:روش كار
 تحليلي حاضر به صورت مقطعي طي سال - مطالعه توصيفي

ه اسكلرودرمي مراجعه كننده  بر روي كليه بيماران مبتلا ب84-85
به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان شريعتي تهران كه با رضايت 

تشخيص . شخصي خود وارد مطالعه شده بودند، انجام شد
 ACR)American College of بيماري با استفاده از معيار 

Rheumatology(كليه بيماران مبتلا به اسكلرودرمي با .  تاييد شد
بيماراني كه در شش . نگشتان وارد مطالعه شدندو بدون زخم ا

ماه گذشته جراحي قلب و عروق، هرگونه دستكاري عروقي، 
عفونت هاي شديد منجر به بستري و يا سندرم همپوشاني  

 بيمار مورد بررسي 95در مجموع . داشتند از مطالعه خارج شدند
عهي با ضايها دچار اسكلرودرم از آن برخيكهقرار گرفتند 

 در زمان مطالعه هيبق بودند ويني واضح از نظر باليطي محيوقعر
كتبي و پس از اخذ رضايت نامه. ي نداشتند واضحي عروقعهيضا

متغير هاي .انجام مصاحبه، پرسش نامه توسط بيماران تكميل شد
تعداد نوك انگشتان،زخم،جنسشامل سن،بررسيمورد 
 نوك پوست ضخامت وا اسكاره اسكار، تعدادوجودها،زخم

 و پنج سي سي خون وريدي نيز از بيماران گرفته.انگشتان بود
 وختهي رAprotonin و EDTAي  محتوي در لوله هابدون درنگ

يدر لوله ها خون جدا ويپلاسما سپس .دشفوژيسانتر
در نهايت سطح .  شدي نگهدار- 20 در درجه حرارت يكيپلاست

مخصوص ي هاتيبا  استفاده از ك وليزااروش  با1-اندوتلين
پس از جمع آوري نتايج آزمايش و اطلاعات . اندازه گرفته شد

 و آزمون SPSS 13پرسش نامه، داده ها با استفاده از نرم افزار
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مستقل tهاي آماري از جمله

-نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون كولموگروف
 ها  آزموني براي تمامي داريسطح معن.اسميرينوف تائيد شد

.  در نظر گرفته شد05/0

:يافته ها
29/12 سال با انحـراف معيـار        38 بيمار مبتلا،    95ميانگين سني   

.  سال بـود 72 و حداكثر 17سال و حداقل سن افراد مورد مطالعه      
ج نـشان   نتـاي .درصد از افراد مبتلا به اسكلرودرمي زن بودند96
) 24/25±47/9 (1-بين سن افراد و ميانگين سـطح انـدوتلين   داد  

همچنـين بـين ميـانگين      . رابطه آماري معني داري وجـود نـدارد       
 و ضخامت پوسـت افـراد مبـتلا رابطـه معنـي             1-سطح اندوتلين 

 در مطالعه حاضر بيماران بر اساس     ).=82/0p(داري مشاهده نشد    
شتان به دو گـروه تقـسيم       وجود و يا عدم وجود زخم در نوك انگ        

كـه در زمـان مطالعـه       )  درصـد  18( نفر   17 شامل   1گروه  : شدند
78 شـامل    2داراي زخم نوك انگشتان دست و پا بودند و گـروه            

ميـانگين  . كه بدون زخم نـوك انگـشتان بودنـد        )  درصد 82(نفر  
 در بيماران داراي زخم در نوك انگشتان نسبت         1-سطح اندوتلين 

م بيش تر بود و رابطه معني داري را نشان داد به بيماران فاقد زخ  
)05/0p<(.   و تعداد اسكارهاي زخـم      1-رابطه بين سطح اندوتلين 

). 1جـدول (در دست و پاي بيماران از نظر آماري معنـي دار بـود              
ــدوتلين ــانگين ســطح ان ــه 1-همچنــين مي  در بيمــاران مبــتلا ب

ن اسكلرودرمي با وجود همزمان اسكار و زخـم در نـوك انگـشتا            
. دست يا پا نيز رابطه معني داري نشان داد

1- سطح اندوتلينميانگين)درصد(تعداد متغير
fmol/ml)±انحراف معيار (

TP-valueمقدار 

52/39±89/16)18 (17دارد زخم نوك 
01/18 ± 83/5)82 (78نداردانگشتان

94/205/0<

91/26±7,13)69 (66دارد
اسكار

85/10±32/8)31 (29ندارد
63/2

01/0

87/41±80/16)17 (16دارد وجود هم 
زمان زخم 
98/17±76/5)83 (79نداردو اسكار

23/305/0<
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:بحث و نتيجه گيري
نتايج تحقيق بين برخي عامل ها از قبيل سن و ضخامت پوسـت    

 نـشان   افراد با ميانگين سطح اندوتلين رابطه آماري معنـي داري         
 ـاز طر 1-همان طور كه پيش تر اشـاره شـد، انـدوتلين          . نداد قي
 ـ و تغ  ي رشد عروق  يهاعامل  ميتنظ  عـروق، سـبب     تي وضـع  ريي

1-انـدوتلين نقش     در سال هاي اخير      .دشويصدمه به عروق م   
 مبـتلا بـه     ماراني در ب  ي عروق يري درگ جادي ا عاملكيبه عنوان   

 بـر اسـاس    .]16 [ مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت          اسكلرودرمي
بررسي هاي انجام شده، در خصوص رابطـه سـطح انـدوتلين بـا              
وجود و يا عدم وجود زخم نوك انگـشتان در بيمـاران مبـتلا بـه                

بررســي هــا نــشان. اســكلرودرمي مطالعــات انــدكي وجــود دارد
در ]. 17[مي دهد اسكلرودرمي غالباً در زنان مشاهده مـي شـود            

ماران مبتلا به اسـكلرودرمي در كـره    در بي كيمبررسي كه توسط    
ــان تــشكيل 84انجــام گرفــت،   درصــد شــركت كننــدگان را زن

]. 18[مي دادند كه به يافته مطالعـه حاضـر نزديـك مـي باشـد                
 درصد افراد مبتلا به اسكلرودرمي 40 تا 30تخمين زده مي شود، 

18كـه بـا فراوانـي    ] 19[دچار زخم انگشتان دسـت و پـا شـوند     
.  زخم هاي گـوده گـذار در مطالعـه حاضـر تفـاوت دارد              درصدي

مطالعات مختلف نشان داده اند سطح اندوتلين در بيماران مبـتلا           
به اسكلرودرمي نسبت به افراد سالم به طور معني داري بيش تر            

در پژوهـشي كـه سـولي بـر روي بيمـاران      ]. 21 و  20[مي باشد   
 سطح اندوتلين پلاسما   اسكلرودرمي در ايتاليا انجام داد،مبتلا به

با ميزان زخم هاي نوك انگشتان رابطه معني داري داشت كه با            
 نيـز در تائيـد   كيميافته هاي ]. 22[مطالعه حاضر هم خواني دارد    

در ايـن مطالعـه، سـطح       ]. 18[نتايج بررسـي حاضـر مـي باشـد          
 با تعداد زخم ها واسكارهاي نـوك انگـشتان ارتبـاط            1-اندوتلين

.  نشان داد كه مطالعه اي در اين خصوص يافت نـشد        معني داري 
، 1-با توجه به موارد فوق به نظر مي رسد افزايش سطح اندوتلين   

شرط لازم و كافي براي ايجاد آسيب هـاي عروقـي و در نتيجـه               
فيبروز و ضخيم شدن پوست در بيماران مبتلا بـه اسـكلرودرمي            

.باشد
 از افـزايش    به نـشان   نتايج اين مطالعه و با مطالعات مـشا        مقايسه

 در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكلرودرمي داشـته و             1-سطح اندوتلين 
.ميزان آن با توجه به شدت و علائم بيماري متفـاوت مـي باشـد       

 بـه عنـوان يـك معيـار بـراي           1-شايد بتوان از ميزان انـدوتلين     
پيـشنهاد مـي شـود بـا     . تشخيص و شدت بيماري اسـتفاده كـرد     

يماران و در نظر گرفتن ساير عوامل مطالعات كوهورت روي اين ب
احتمالي مطرح شده در پاتوژنز بيماري اسـكلرودرمي نقـش ايـن            

.عامل اندوتليالي مورد بررسي بيش تر قرار گيرد

اين مطالعه همكاري بيماراني كه در از كليه :تقدير و تشكر
اين طرح با حمايت دانشگاه علوم . نموده اند قدرداني مي شود

.انجام شده استپزشكي تهران 
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A survey and comparison of ET-1 level in scleroderma patients with and without pitting 
ulcer

Aghaei M1, Gharibdost F2, Zayeni H3, Akhlaghi M2, Sedighi S1, Rostamian A2, Aghdami N4, Shojaa M*4

Received: 11/03/2010 Revised: 01/04/2011 Accepted: 04/09/2011

1. Dept. of Rheumatology, School of Medicine, Gorgan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran
2. Dept. of Rheumatology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3. Dept. of Rheumatology, School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Guilan, Iran
4. Osteoporosis Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Journal of Jahrom University of Medical Sciences Vol. 9, No. 1 , Spring 2011

Abstract:

Introduction:                                                
Scleroderma is a systemic disorder with unknown etiology most notably characterized by skin 
thickening and damage of organs. Endothelin-1(ET-1) plays a role in skin fibrosis. This study aimed to 
survey and compareET-1level in systematic sclerosis (SSc) patients with and without scar pitting 
ulcer.
Material and Methods:
A cross-sectional analytical study was conducted on 95 patients with scleroderma in 2006 who were 
referred to the Rheumatology Clinic in Shariati hospital of Tehran. A questionnaire was completed 
and then the level of endothelin-1was measured in them. The data were analyzed using SPSS software 
and statistical tests. 
Results:
The results indicated that the relationship among pitting ulcer, ulcer scar and the level of Endothelin-1 
was significant. There was no significant relationship between age and the level of Endothelin-1.   
Conclusion:
These data indicated that the Endothelin-1 plasma level in scleroderma patients with pitting ulcer was 
higher than patients without pitting ulcer. Thus, increase of ET-1 plasma level could be effective in 
vascular damage, fibrosis and skin thickness.  
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