
  
  وقي يزددرماني شهيد صد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  29، ص 1383سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 

  
  

  بررسي دانسيته استخواني بيماران مبتلا به اسكلرودرما در مقايسه با گروه شاهد 
  

  سال اخير 3در استان خوزستان طي 
  

   2كتر بابك هاديان، د 1 لاكريم مودكتر 

  
  چكيده 

خيم شـدن پوسـت   اسكلروز سيستميك يك بيماري مزمن ، چندين ارگاني بدن و با علت نامشخص است كه از نظـر بـاليني بـا ض ـ    :مقدمه 
. بواســطه تجمــع بافــت همبنــد و درگيــري ارگانهــاي احشــايي مثــل دســتگاه گــوارش ، ريــه هــا ، قلــب ، كليــه و عضــلات همــراه اســت   

  . استئوپوروزيس يكي از عوارض اين بيماري است كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت 
و گـردن فمـور در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكلرودرما و        (L2-L4)هاي كمري  اين مطالعه جهت ارزيابي تراكم استخواني مهره :روش بررسي 

بطـور  . بر اساس معاينه باليني و تاريخچه هيچكدام از افـراد كنتـرل عامـل خطـري بـراي اسـتئوپوروزيس نداشـتند        . گروه كنترل انجام شد 
نيز بـه عنـوان گـروه كنتـرل انتخـاب      ) 51/31ط سن متوس(زن سالم  56انتخاب شدند و ) سال09/39متوسط سن (نفر بيمار زن  55تصادفي 

  . هاي كمري و گردن فمور انجام شد  گرديدند و براي آنها آزمون سنجش تراكم استخواني در محل مهره
.  (L2-L4)هاي كمري بيمـاران   متوسط تراكم استخواني در مهره.  (DEXA)بررسي شد  Xتراكم بوسيله جذب دوگانه انرژي اشعه  :نتايج 

2gr/cm 79/0  2در مقايسه باgr/cm 93/0  2متوسط تراكم استخواني گردن فمور هم . در گروه كنترل بودgr/cm02/1    در گـروه بيمـار در
  ) . p > 05/0(در گروه كنترل بود كه هر دو نتيجه قابل قبول بودند  2gr/cm 15/1مقايسه با

دهـد كـه ايـن كـاهش در      و گردن فمور را نشان مـي  (L2-L4)هاي كمري  هنتيجه اين مطالعه كاهش تراكم استخواني در مهر :گيري  نتيجه
  .بيشتر قابل توجه است (L2-L4)هاي كمري  مهره

  
  اسكلروز سيستميك ، استئوپوروزيس ، اسكلرودرما: هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه 

يك بيماري فراگير اسـت  ) SSC(اسكلروزيس سيستميك 
اسـكلروزيس  كه بـا افـزايش ضـخامت و سـخت شـدن پوسـت و       

تخمين زده مي شود  .)3،1(باشد  عروق محيطي و احشايي همراه مي
  .دهد نفر در ميليون رخ مي 6–19 كه موارد جديد بيماري به تعداد

  
  داخلي بيماريهاي استاديار گروه  -1

  بيماريهاي داخلي گروه دستيار  -2

  اهوازدرماني  -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

  
  

سن متوسـط  . مي باشد  1به  3ع در زنان و مردان حدود نسبت شيو
اين بيماري ارگانهاي مختلف از جملـه  . سالگي است  65-45ابتلا 

ها و عضلات و اسـتخوانها را   كليه ،ها  ريه ،قلب  ،دستگاه گوارش 
اســكلرودرمي بــا توجــه بــه اينكــه يــك جريــان  .كنــد درگيــر مــي

اخـتلال در   ،هـا   وكيندليـل دخالـت سـيت   ه ب ـ ،باشـد   اتوايميون مـي 
هـا و اخـتلال در    مصـرف دارو  جريان خون و هيپوكسي و تغديه و

دستگاه گوارش و كم تحركي استعداد به پـوكي اسـتخوان در آن   
از جمله عوارض مي تـوان بـه اسـتئوپني اشـاره كـرد كـه        .بالاست
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  ودرما در استان خوزستانبررسي دانسيته استخواني بيماران مبتلا به اسكلر

  

تواند منجر به استئوپروزيس گردد و بدنبال آن عوارضـي   خود مي
ــتگي  ــون شكس ــ همچ ــم ه ــتئوپني و  . ا را داري ــخيص اس ــراي تش ب

استئوپروزيس از روشهاي تاييـد شـده تعيـين تـراكم اسـتخواني بـا       
  . است) DEXA(دوگانه  Xروش جذب اشعه 

ميليـون نفـر مبـتلا بـه اسـتئوپروزيس       7طبق آمار در ايـران  
در كنگـره رومـاتولوژي    2003هستند و طبق آمـاري كـه در سـال    

در سرتاسر جهـان   1990ليون نفر در مي 7/1اروپا مطرح شد حدود 
آمار نشان مي دهد كه . بعلت استئوپروزيس دچار شكستگي شدند

هريك واحد انحراف معيار تراكم استخواني ريسك شكستگي را 
فقدان انجام مطالعه درباره وضعيت اسـتئوپني در  . دو برابر مي كند

بيماران اسكلودرمي در بيمـاران منطقـه خوزسـتان و بخصـوص بـا      
اي در  فرهنگـي و تغذيـه   ،نژادي  ،وجه به گرايشهاي متنوع قومي ت

ما را بر آن داشت كه با توجه به آمار مراجعين بـه  ، ساكنين منطقه 
درمانگاههاي فوق تخصصي روماتولوژي در اين استان به بررسـي  

ما به دنبال رسيدن بـه   ،تراكم استخواني در بيماران استان بپردازيم 
استان خوزستان بوده ايم تـا بتـوان در جهـت    اي مشخص در  نتيجه

  انجام اقـدامات صـحيح پيشـگيري و اتخـاذ روشـهاي مـؤثر از آن       
  . بهره جست 

  
  روش بررسي 

  شــــاهدي  –صــــورت مــــورد ه ايــــن مطالعــــه كــــه بــــ
)Case-Control(  از بــين . بــا كيفيــت توصــيفي انجــام شــده اســت

ــاتولوژ     ــاه روم ــه درمانگ ــه ب ــكلرودرما ك ــه اس ــتلا ب ــاران مب ي بيم
نفـر بطـور تصـادفي     55بيمارستان گلستان اهواز مراجعه كرده انـد  

انتخاب شدند كه همگي مؤنث بودند و با گروه شاهدي بـه تعـداد   
نفر كه از لحاظ سني تـا حـدامكان و از لحـاظ جنسـي يكسـان       56

وه انتخاب شاهدها نيـز بـه ايـن نحـو بـوده      حن. بودند مقايسه شدند 
ب افرادي كه طبق معاينات فيزيكي نفر داوطل 300است كه از بين 

انـد و   بررسي سيستمهاي بدن مشـكل خاصـي نداشـته    شرح حال و
انـد و از لحـاظ    ريسك فاكتور مشخص بـراي اسـتئوپوروز نداشـته   

. انتخـاب شـدند   ، سني تا حد امكان به افراد بيمـار نزديكتـر بودنـد   
مواردي بـوده اسـت كـه     ،انتخاب شده به عنوان شاهد افراد تعداد 

م غيراختصاصـي و بـدون بيمـاري خـاص و     ي ـعلت يكسري علا به

اي و بـه قصـد انجـام دانسـيتومتري      اطلاع از نداشتن بيماري زمينـه 
  . اي و طي يك فراخوان انجام شده است  مقايسه

الاتي در مـورد  ؤهايي داده شد كه س ـ به اين افراد پرسشنامه
مصـرف دارو و شـغل و    ،سابقه بيمـاري سيسـتميك    ،سن  ،جنس 
انجام تست سـنجش تـراكم اسـتخواني نيـز در     . وجود داشت غيرو

تنها مركز سنجش تـراكم اسـتخوان در اسـتان خوزسـتان صـورت      
با گروه بيمـاران و گـروه شـاهد در ابتـدا مصـاحبه شـد و       . گرفت 

دستگاه . رضايت آنها جهت همكاري در اين تحقيق جلب گرديد
ــتخوان    ــراكم اس ــنجش ت ــا   LUNARس ــور امريك ــاخت كش  و س

 Dual X-Ray Energy Absorptiometryباشـد و بصـورت    مـي 

(DEXA) باشد  مي.  
  

  نتايج 
بــا توجــه بــه نتيجــه آمــاري بدســت آمــده و مقايســه آن بــا 
مقالات مشابه موجود و مطالعاتي كـه در كشـورهاي ديگـر انجـام     

هـاي كمـري    گرفته است كاهش تراكم استخواني در نواحي مهره
)L2-L4 (ي قابل انتظـار بـوده اسـت كـه در     و گردن فمور موضوع

  . مطالعه ما نيز حاصل شده است
 Tباتوجــه بــه توزيــع نرمــال جامعــه مــورد نظــر در آزمــون 

) T.Value(  و باتوجـــه بـــه اينكـــه)P<0.05 (باشـــد تفـــاوت  مـــي
داري از لحاظ سن بـين دو گـروه وجـود دارد و گـروه سـني       معني

از نظر بـاليني درصـد    باشد هرچند بيمار ميانگين بالاتري را دارا مي
سـالگي تفـاوت    39سـن  سـالگي بـا    31تراكم اسـتخواني در سـن   

  .  )1جدول (چنداني ندارد 
در مقايسه بين دو گروه بيمار و شاهد از نظر كاهش تراكم 

داري بـين   تفـاوت معنـي  ) L2-L4(هاي كمـري   استخواني در مهره
در  10/0و انحـراف معيـار    g/cm2 79/0گروه بيماران با ميـانگين  

 13/0با انحـراف معيـار    g/cm2 93/0مقابل گروه شاهد با ميانگين 
وجود داشت كه بيانگر كـاهش اسـتخواني در   ) p<0.05(در سطح 
در گروه بيمـار نسـبت بـه گـروه     ) L2-L4(هاي كمري  ناحيه مهره
  .)4جدول (شاهد بود 

همچنــين در مقايســه بــين دو گــروه شــاهد و بيمــار از نظــر 
داري بـين   ان در گـردن فمـور تفـاوت معنـي    كاهش تراكم اسـتخو 
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  ودرما در استان خوزستانبررسي دانسيته استخواني بيماران مبتلا به اسكلر

  

با گـروه   16/0و انحراف معيار  g/cm2 1/1گروه شاهد با ميانگين 
و انحـراف   g/cm2 02/1بيمار كه ميانگين تـراكم اسـتخواني آنهـا    

وجـود دارد كـه بيـانگر كـاهش تـراكم اسـتخواني در        18/0معيار 
   ).5ل جدو(گردن فمور گروه بيمار نسبت به گروه شاهد مي باشد

  
متغيرهاي مقايسه مورد بررسي گروه شاهد و گروه :  1جدول 

  آزمودني
 سن  1
2  BMD L2-L4 
3  BMD Neck 

  
  هاي  وزيع فراواني و درصد جنس در گروهت:  2جدول 

  مورد بررسي
 درصد فراواني  گروه
 45/55 55  زن بيمار
 44/55 56  زن گواه

گروه شاهد با  مقايسه ميانگين سني گروه بيماران و:  3جدول 
  ميزان انحراف معيار

 انحراف معيار ميانگين سني تعداد گروه

 07/11 09/39  55 افراد بيمار

 42/5 51/31  56 افراد سالم

*p>0.05  
 گروه مقايسه تراكم استخواني مهره هاي كمري  : 4 جدول

  بيماران و گروه شاهد
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 10/0 79/0 55  افراد بيمار
 13/0 93/0 56  )شاهد(افراد سالم 

p<0.05   
  هاي  مقايسه تراكم استخوان گردن فمور در گروه:  5 جدول

  بيمار و شاهد
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 18/0 02/1 55  افراد بيمار
 16/0 15/1 56  )شاهد(افراد سالم

p<0.05 *  

   بحث 
در اين مطالعه جهت تعيين ميزان استئوپروزيس در بيماران 

 بـا . ستان خوزستان صورت گرفته اسـت  مبتلا به اسكلرودرمي در ا
مراجعه بـه آمـار موجـود در كتـب مرجـع و مقـالات منتشـر شـده         

سال اخير اسـتئوپروزيس يكـي از    20مشخص مي شود كه در طي 
مهمترين معضلات سلامت بشر بوده است كه به نظر مـي رسـد بـا    

كـم تحركـي   (توجه به اينكـه بسـياري از عوامـل مسـتعدكننده آن     
 ،داروهاي مصرفي مانند كورتيكوستروئيدها  ،خوانها مفاصل و است

مشكلات گوارشي مانند اختلالات جذب و تغذيه نامناسب بافـت  
در بيماريهاي روماتيسمي متجلـي  ) استخواني و كاهش خونرساني 

لذا از ديدگاه روماتولوژي استئوپروزيس جايگاه خاصـي   )2(است
اساس مطالعـات  به خصوص اينكه در طي سالهاي گذشته بر ، دارد

ــراز   اســپونديليت  ، آرتريــت روماتوئيــد (بيمــاري  4موجــود غي
  .) سيستميك لوپوس اريتماتوآرتريت مزمن جوانان  ،آنكيلوزان 

بــا اســتئوپروزيس  ارتبــاطنــوع در مــورد ســاير بيماريهــا و 
كيـد مـا بـراي انجـام ايـن      أت. مطالعه زيادي صورت نگرفتـه اسـت   

تراكم استخوان بيمـاران مبـتلا بـه     عدم انجام سنجش اولاً ، مطالعه
اسكلرودرمي در ايران با توجه به علم ما و نيز شـيوع نسـبي پـوكي    

 RA ، SLEاستخوان در اين بيماري و التفات به موارد فوق بعـداز  
در واقع هدف اين مطالعـه يـافتن يـا رد معنـي دار     . باشد  مي  ASو

ودرمي و بــين افــت تــراكم اســتخوان در بيمــاران مبــتلا بــه اســكلر
در مطالعـه اي كـه در   . مقايسه آن با مطالعات منـاطق ديگـر اسـت    

و همكـاران در مركـز تحقيقـات      A.Letkuoskتوسط  1999سال 
 300در اروپا انجام شـد بـا مطالعـه حـدود      Piestanyروماتولوژي 

نفر آنها مبتلا بـه اسـكلرودرمي بودنـد     11بيمار روماتولوژيك كه 
معيار افت تـراكم اسـتخوان گـزارش    يك انحراف  ،بطور متوسط 

عدد ) L2-L4( هاي شد كه در بيماران اسكلرودرمي در مورد مهره
گزارش  Z-SCOREبر اساس ) 18/1(و در گردن فمور )  - 21/1(

  .  )4(كمترين افت تراكم را بيماري شوگرن داشت  و شد
Dykman  بـا مطالعـه گذشـته     1985در سـال   ،و همكاران

ــتلا 161نگــر  ــه التهــاب مفاصــل كــه  بيمــار مب ــا د% 14 ب ار چــآنه
نشـان داد   ، اسكلرودرمي بودند و از كورتون هـم اسـتفاده كردنـد   

كه ميـزان شكسـتگي اسـتخواني بخصـوص در زنـان يائسـه بـالاتر        
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ميلي گرم كورتيكوستروئيد هم ريسـك   30دوز تجمعي . باشد مي
اني نتايج دو تحقيق بالا افت بيشتر تراكم استخو .فاكتور مهمي بود

را در بيماريهاي التهابي در مقايسـه بـا كسـاني كـه اسـتئوپروزيس      
مطالعه ما بـا ايـن نتيجـه روبـرو بـود كـه        .اوليه داشتند نشان مي داد

ميزان تراكم استخواني در ستون فقرات و لگـن در بيمـاران مـا در    
مقايسه با گروه شاهد كمتر بوده است و اين تفاوت از نظر آمـاري  

در  Mazzantinimمطالعــه ديگــري كــه توســط . معنــي دار اســت 
انجـام شـد    2001-2در آلمـان در سـال    Kaufmanايتاليا و توسط 
اليزه يكـي از  وك ـكه استئوپروزيس جنراليـزه و يـا ل   اذعان مي دارد

 2003در مطالعه سال . )6،5(دباش مي Systemic.Sclerosisعوارض 
منتشر پوسـتي   نيز مشخص كرده است كه داشتن دو فاكتور ابتلاي

اي  خوان نقش برجستهتو زمان طولاني بيماري در تشديد پوكي اس
لازم به ذكر است كه در مطالعه ما مشخص شد كه ميـزان  . )7(دارد

هـاي   مهره تفاوت تراكم استخوان در گروه شاهد و بيمار در مورد
البتـه در بقيـه   . باشـد  تر و بارزتر از گردن فمور مي سوسكمري مح

ت گسـترش و مـدت زمـان بيمـاري نقـش مهمـي در       مطالعات شد
  .اند ميزان از دست دادن تراكم استخواني داشته

  دو نكته كه بايد به آن اذعان داشت اين است كـه بـا تمـام    
  

تلاشي كه در جهت انتخاب افراد شـاهد بـا تطـابق سـني بيشـتر بـا       
وه تفاوت معني داري بين ميانگين سني بيمـاران و گـر   ،بيماران شد

شاهد وجود دارد و ميانگين سني افراد بيمار بـالاتر از افـراد شـاهد    
هرچنـد كـه تـأثير بـاليني چنـداني در ايجـاد كـاهش تـوده          ،است 

في بـا تمـام بررسـي هـاي بعمـل      راستخواني نخواهد داشت و از ط
آمده و تهيه پرسشنامه و تأكيـد در جهـت دادن اطلاعـات درسـت     

شاهد ممكن است بـا افـرادي    در مورد ريسك فاكتورها در گروه
ده باشــيم كــه داراي فاكتورهـايي بــراي كــاهش تــراكم  شــروبـرو  

ه نتايج بدست آمده در اين به هرحال با توجه ب .استخواني بوده اند 
از جهـــت وجـــود   SSCبررســـي بيمـــاران مبـــتلا بـــه  ،لعـــهمطا

استئوپروزيس و لزوم اقدامات بعدي از جملـه درمـاني و حمـايتي    
گردد براي تمام بيمـاران   شود و پيشنهاد مي ن روشن ميبراي بيمارا

درخواست شـود و بـراي   ) دانسيتومتري (مبتلا تست تراكم سنجي 
گيــري در جوامــع مختلــف مــي تــوان يــك  بدســت آوردن نتيجــه

آمــارگيري و ســنجش تــراكم اســتخواني از جامعــه نرمــال وفاقــد  
لزم ريسك فاكتور با تعداد مناسب انجام شـود كـه ايـن مهـم مسـت     

صرف هزينه و وقت بسيار بيشتري اسـت و توجـه بيشـتر مسـئولان     
  .طلبد مي بهداشتي درماني كشور را
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