
اسفند 96
شماره 203 36

معرفى بیمارى هاى روماتیسمى
 و خودایمنى و روش هاى درمانى

دکتر سرور بهبهانى
دکتر محمد کریمى مریدانى

روماتیسم بیمارى است که استخوان ها و مفاصل و بافت همبند را 
درگیر مى کنند. روماتیسم مفصلى به آرتریت روماتوئید و روماتیسم 
قلبى به تب روماتیسمى گفته مى شود. این بیمارى ها در زنان شایع تر 
از مردان است. ولى برخى از انواع آن مثلاً روماتیسم ستون فقرات در 

مردان شایع تر است.

روماتیسم مفصلى 
روماتیسم مفصلى یک بیمارى ارثى نیست اما محققین معتقدند که 
برخى از افراد داراى ژن هایى هستند که موجب مى شود بیشتر مستعد 
خود  بدن  در  را  ژن ها  این  که  افرادى  اما  باشند.  روماتیسم  به  ابتلا 
عاملى  معمولاً  نمى شوند.  مبتلا  روماتیسم  به  خودکار  به طور  دارند، 
مانند عفونت یا عوامل محیطى باید وجود داشته باشد تا این ژن ها 
را فعال کند. زمانى که بدن شخص در برابر عامل تحریک کننده قرار 
بگیرد، سیستم ایمنى بدن او به شیوه ناصحیح به این عامل واکنش 

نشان مى دهد و به جاى محافظت از مفصل هاى بدن شروع به تولید 
مواد و آنتى بادى هایى مى کند که به مفصل حمله مى کنند. این موضوع 

نیز روماتیسم پا (یا همان آرتروز روماتیسمى) را به دنبال دارد.
مفصل  از  قبل  از  کمتر  مفصلى  کپسول  و  رباط ها  شرایط،  این  در 
پشتیبانى مى کنند و کارایى اولیه را ندارند. فرسایش غضروف مفصلى  
همچنین  و  مفصل  شکل  تغییر  موجب  رباط ها  حالت  در  تغییر  و 
محدود شدن دامنه ى حرکتى آن مى شود. با پیشروى بیشتر بیمارى 

میزان درد و بدشکلى مفصل نیز بیشتر مى شود.
مهم ترین علائم روماتیسم مفصلى یا آرتریت روماتوئید درد و خشکى 
صبحگاهى مفاصل بدن بخصوص دست همراه با احساس ضعف و 
خستگى است که به تدریج در عرض چند هفته تا چند ماه ایجادشده 
تقسیم  دسته  سه  به  مفصلى  روماتیسم  علائم  مى کند.  پیدا  شدت  و 

مى شوند:
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به درمان هاى دارویى، همراه است. پوست، کلیه ها، ریه، مغز، چشم ها 
از خطر روماتیسم در امان نیستند

مفاصل آسیب پذیر در بیمارى روماتیسم
شایع ترین مفاصل درگیر، مفاصل انگشتان دست، مچ دست، پا و مچ 
پا هستند. بااین حال هر مفصلى در بدن امکان آسیب پذیرى از این 
این  در  هم  گردن  و  آرنج  شانه،  ران،  مفصل  زانو،  دارد.  را  بیمارى 
بیمارى درگیر مى شوند. از خصوصیات ابتلا مفاصل در این بیمارى 
این است که مفاصل به صورت دوطرفه درگیر مى شوند مثلاً مچ هر دو 

دست یا انگشتان هر دو دست.

مشکلات همراه در روماتیسم مفصلى 
در فرد مبتلابه روماتیسم مفصلى یا آرتریت روماتوئید، احتمال وجود 

مشکلات خاص بیش از افراد عادى است که عبارت اند از:
- بیمارى هاى قلبى عروقى مانند حمله قلبى که هم مى تواند به علت 
افزایش فشارخون و کاهش سطح فعالیت بدنى در این بیماران باشد 
به  مجبور  بیمار  که  باشد  داروهایى  علت مصرف  به  مى تواند  هم  و 

استفاده از آن ها است.
-کم خونى

- عفونت مفصلى یا عفونت در دیگر نقاط بدن که هم مى تواند به 
علت خود بیمارى ایجاد شود و هم به علت مصرف داروهایى باشد 

که بیمار مصرف مى کند.
- پوکى استخوان که هم مى تواند به علت خود بیمارى ایجاد شود و 
هم به علت مصرف داروهایى باشد که بیمار مصرف مى کند. همچنین 
بدنى  فعالیت  درد  وجود  علت  به  مفصلى  روماتیسم  مبتلابه  بیمار 
کمى دارد و همین کاهش فعالیت بدنى مى تواند موجب بروز پوکى 

استخوان یا استئوپروز شود.
- سندروم کانال کارپ

- پارگى تاندون هاى پشت مچ دست
- جابجایى و دررفتگى مهره هاى بالایى گردن و به دنبال آن فشار به 

نخاع و بروز علائم عصبى
 

معیارهاى تشخیص روماتیسم مفصلى
هیچ کدام از علائم بیمارى روماتیسم مفصلى مختص به این بیمارى 
نیستند و مى توانند در دیگر بیمارى ها بخصوص دیگر بیمارى هاى 
روماتیسمى دیده شوند. درنتیجه تشخیص این بیمارى قدرى مشکل 
است. هفت معیار وجود دارد که هرچه تعداد بیشترى از آن ها در یک 
بیمار موجود باشند احتمال اینکه مشکل بیمار روماتیسم مفصلى باشد 

بیشتر است. این معیارها عبارت اند از:
- خشکى صبحگاهى در مفاصل که بیش از یک ساعت طول بکشد

- تورم مفصلى در حداقل سه مفصل از بدن

علائم عمومى روماتیسم
در 70 درصد موارد شروع روماتیسم مفصلى با علائم عمومى مانند 
ضعف، کاهش اشتها، درد مبهم عضلات و احساس خستگى است. 
بیمار ممکن است ماه ها قبل از اینکه دچار درد و تورم مفصل شود 

این علائم را داشته باشد.

علائم مفصلى
در 30 درصد موارد شروع روماتیسم مفصلى با بروز علائم مفصلى 

است که عبارت اند از:
- درد مفصل که با حرکت آن یا فشار بر آن بیشتر مى شود.

- تورم مفصل
- در مواردى که مفاصل اندام تحتانى درگیر مى شوند بیمار در حین 

راه رفتن دچار لنگش مى شود.
- احساس خشکى مفصل که در صبح بیشتر است و بعد از گذشت 

چند ساعت بهتر مى شود.
- قرینه بودن مفاصل درگیر

 علائم غیر مفصلى
این علائم در 40 درصد از بیماران وجود دارد و بیشتر در بیمارانى 
بالا  خون آن ها  در آزمایش   Rheumatoid factor که  مى شود  دیده 

است. مهم ترین این علائم عبارت اند از:
ندول هاى  آن ها  به  که  پوست  زیر  درد  بدون  برجستگى هاى   -
یک چهارم  در  و  مى گویند   Rheumatoid nodules روماتیسمى 

بیماران وجود دارد.
- درگیر شدن بافت ریه و پرده هاى اطراف آن که مى تواند موجب تنگى 

نفس شود.
- درگیر شدن عروق خونى در هرجایى از بدن که بیشتر در عروق 
پوست و دستگاه عصبى است ولى مى تواند در عروق خونى روده، 
طحال، لوزالمعده، ریه، کبد، گره هاى لنفاوى و کبد هم باشد. درگیرى 
عروق در هرکدام از این اعضاء مى تواند علائم مخصوص به آن عضو 

را ایجاد کند.
- درگیر شدن و آسیب چشم در یک درصد از بیماران ایجاد مى شود. 

سفیدى چشم ملتهب و قرمز شده و چشم خشک مى شود.
-التهاب در اطراف تاندون ها

-کم خونى
-تب

 
ارتباط بیمارى هاى پوستى و مفصلى

درگیر  که  مهره ها  ستون  و  مفاصل  به جز  بدن  از  نقطه اى  شایع ترین 
از  روماتیسمى  علائم  بروز  اولین  است.  پوست  مى شود،  روماتیسم 
ناحیه پوست بوده و حتى اولین بروز آن با مشکلات پوستى و مقاومت 
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به  نیاز  و  شود  کنترل  از  خارج  بیمارى  اگر  درنهایت  باشند.  داشته 
جراحى پیدا کند، متخصص ارتوپد جراحى خاصى را انجام مى دهد 

که مهم ترین آن ها عبارت اند از:
 Nodule خارج کردن برجستگى هاى زیر پوست که به آن ها ندول -

مى گویند توسط عمل جراحى
لایه  کردن  خارج  یا  و  استخوانى  برجستگى هاى  کردن  - خارج 
مى توانند  عوامل  این  دو  هر  دست.  تاندون هاى  اطراف  سینوویال 

تاندون را تحت فشار قرار دهند.
•  درمان پارگى تاندون دست با پیوند تاندون یا جابجا کردن تاندون ها

•  خارج کردن لایه سینوویال مفصل مبتلا
سندروم  علائم  درمان  براى  دست  مچ  عرضى  رباط  کردن  •  آزاد 

کانال کارپ
•  در صورت تخریب شدید مفصلى، جوش دادن استخوان هاى دو 

طرف مفصل در موارد خاص
•  در موارد آسیب شدید مفصل، تعویض آن با مفصل مصنوعى

 تزریق اوزون
و  ماهیچه اى  دردهاى  از  مختلفى  انواع  براى  درمانى  اوزون  روش 
مفصلى در زانو و درمان روماتیسم زانو  مفید است. در موارد آسیب 
به رباط هاى زانو ، تزریق اوزن باعث بازگشت جریان خون به بافت ها 
باعث  آسیب دیده  بافت هاى  براى  لازم  مواد  مهیاکردن  با  و  مى شود 

بهبودى این بافت ها مى شود .
زانو اوزون،  زانو، متخصص  روماتیسم  براى درمان  روش  این  در 
پروکائین، ویتامین بى 12 و مواد دیگر در بافت هاى نرم یا لیگامنت ها 
بیمار تزریق  را به  است  شده  متصل  استخوان  تاندون هایى که به  یا 
مى کند،  این تزریق در مفصل زانوى آسیب دیده انجام مى شود و باعث 
درمان تورم و سپس افزایش جریان خون مى شود و رسوبات فیبرى را 
تحریک مى کند تا باعث شود سلول ها با کمک این رسوبات بافت هاى 
رباط هاى  آسیب دیده را ترمیم کنند . این تزریق باید هر 2-1 هفته 
یک بار تکرار شود بعد از اولین یا دومین جلسه اوزون درمانى بیماران 

به نتیجه دلخواه دست خواهند یافت.

- تورم دریکى یا چند تا از مفاصل دست (مفاصل انگشت یا مچ 
دست)

- تورم در دو مفصل قرینه در دو طرف بدن
- وجود ندول هاى زیر جلدى

- تست آزمایشگاهى «فاکتور روماتوئیدى» RF مثبت
- کاهش دانسیته استخوان در استخوان هاى دست و خوردگى سطوح 

مفصلى در مفاصل دست در رادیوگرافى بیمار
 

علائم روماتیسم مفصلى دست 
و  دست  مچ  در  دیگر  مفصل  هر  از  بیش  مفصلى  روماتیسم  علائم 
دیده    MP یا    Metacarpophalangeal متاکارپوفالانژیال  مفاصل 
مى شوند. مفاصل متاکارپوفالانژیال در محل اتصال انگشتان به کف 
دست قرارگرفته اند. در روماتیسم مفصلى، مفاصل گرفتار دچار درد، 
تورم و خشکى مى شوند. تورم انگشتان دست از علائم ابتدایى ابتلا به 
روماتیسم مفصلى است و موجب مى شود انگشت از وسط متورم و 

پهن تر شود و به اصطلاح شکل دوك نخ ریسى به خود بگیرد.
 

دیگر علائم این بیمارى در دست عبارت اند از:
- برجستگى هاى نرم در پشت دست که با حرکت انگشتان دست 

حرکت مى کنند.
- برجستگى هاى گرد در زیر پوست انگشت یا آرنج

- خم شدن بند آخر انگشت که به آن انگشت چکشى یا مالت فینگر       
Mallet finger  مى گویند.

- انحراف انگشتان دست به سمت استخوان اولنا 
- خم شدن مفصل انتهایى انگشت و باز شدن مفصل میانى

-خم شدن مفصل میانى انگشت و باز شدن مفصل متاکارپوفالانژیال 
-ناپایدار شدن مفاصل دست

-ناتوانى و ضعف در گرفتن اشیاء با دست
-ناتوانى ناگهانى در راست کردن یا خم کردن انگشت دست به علت 

پاره شدن تاندون آن انگشت
-برجسته شدن استخوان ها در مچ دست

-صداى جیرجیر در موقع حرکت مفصل به علت حرکت تاندون هاى 
ملتهب

تونل  سندروم  بروز  علت  به  دست  در  گزگز  احساس  و  -بى حسى 
کارپ

 
درمان روماتیسم مفصلى دست

براى درمان این بیمارى متخصص روماتولوژیست داروهایى به بیمار 
مى دهد که با استفاده از آن ها درد و تورم مفاصل بیمار کم شده و 
با  نیز  فیزیوتراپى  مى شود. متخصص  کند  بیمارى  پیشرفت  سرعت 
کمک نرمش هاى مخصوص سعى مى کند حرکات مفاصل را در حد 
قابل قبولى نگه دارد و همچنین با استفاده از بریس هایى مفاصل را در 
وضعیت هاى مناسب قرار داده تا درد کمترى داشته و کارآیى بهترى 
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اختیار داشته باشند. در بعضى موارد، ممکن است نیاز به استفاده از یک 
اسپلینت یا کفش طبى براى درمان سریع تر بیمار وجود داشته باشد.

زانوبند طبى
بریس هاى طبى زانو براى بیمارى آرتریت روماتوئید به منظور کاهش 
درد و التهاب مربوط به این بیمارى طراحى شده اند. این بریس ها براى 
کاهش فشار واردشده به بخش هاى مختلف زانو و ایجاد حمایت و 
از  استفاده  با  به این ترتیب  طراحى شده اند.  مفصل  براى  بیشتر  گرمى 
کمپرس و بریس هاى گرم کننده مى توان درد و التهاب یا ورم ناشى از 
بیمارى را کاهش داد. این ابزارها حمایت کافى را براى رباط ها ایجاد 
مى کنند و مى توانند وزن واردشده به  زانو را کاهش دهند. متخصصان 
مى توانند با بررسى وضعیت بیمارى استفاده از بریس هاى مناسب را 
به فرد پیشنهاد داده و نیز نحوه استفاده صحیح از این ابزارهاى کمکى 

را آموزش دهند.

اهمیت تشخیص زودرس روماتیسم مفصلى
را  بیمار  معمولاً  شود  مشکوك  روماتوئید  آرتریت  به  پزشک  وقتى 
به یک متخصص بیمارى هاى روماتیسمى یا روماتولوژیست معرفى 
مى کند. شروع زودهنگام درمان در این بیمارى بسیار مهم است چون 
هرچه در شروع درمان تأخیر بیشترى صورت گیرد عوارض بیمارى 

بیشتر شده و مفاصل بیشتر دچار تخریب غیرقابل بازگشت مى شوند.

 تشخیص روماتیسم مفصلى 
هیچ علامت بالینى یا تست آزمایشگاهى اختصاصى وجود ندارد که با 
انجام آن بتوان تشخیص قطعى این بیمارى را مطرح کرد ولى پزشک 
مى تواند با مشاهده چند تا از علائم زیر تشخیص روماتیسم مفصلى را 
مطرح کند. علاوه بر علائم بالینى پزشک متخصص مى تواند با مشاهده 

علائم دیگر، وجود این بیمارى را تشخیص دهد.
 Rheumatoid Factor تست بررسى پروتئین خاصى در خون به نام -
یا RF که در دو سوم بیماران مبتلابه روماتیسم مفصلى مثبت مى شود. 

PRP تزریق
از   Platelet-Rich Plasma (PRP) پلاکت  از  غنى  پلاسماى 
پلاکت هاى غلیظ شده خود بیمار گرفته مى شود. پلاسماى غنى از 
پلاکت حاوى فاکتورهاى رشد زیادى است. این فاکتورهاى رشد، 
درمان  به  کمک  باعث   PRP تزریق  مى بخشند.  سرعت  را  بهبودى 
 PRP تزریق  از  هدف  مى شود.  بدن  توسط  آسیب دیدگى ها  طبیعى 
نه تنها برطرف کردن علائم است، بلکه بهبودى را نیز در برمى گیرد. 
دیگر  بیمار  که  مى شود  باعث   PRP تزریق  موارد،  از  بعضى  در 
درمان  براى   PRP تزریق  باشد.  نداشته  جراحى  و  دارو  به  نیازى 
و  زانو  استخوان هاى  و  غضروف  رباط،  تاندون،  آسیب دیدگى هاى 

همچنین آرتریت مورداستفاده قرار مى گیرد.

در طول این روش، میزان کمى از خون بیمار گرفته مى شود و سپس 
در سرعت بالا چرخانده مى شود. پلاکت ها غلیظ مى شوند.سپس این 
غلظت  مى شوند.  تزریق  زانو  آسیب دیده  ناحیه  نزدیک  یا  دور  مایع 
فاکتورهاى رشد پلاسماى غنى از پلاکت در این سطح سه تا پنج برابر 

بیشتر از خون نرمال انسان است.
پزشک بسته به آسیب دیدگى در حال درمان روماتیسم مفصلى زانو و 
مى کند.  توصیه  را  تزریق  چند  یا  یک  درمان،  به  بیمار  اولیه  واکنش 
براى  راهنمایى  به عنوان  ایکس  اشعه  تصویر  یا  فراصوت  از  پزشک 
تزریق PRP استفاده مى کند. با توجه به اینکه پلاسماى غنى از پلاکت 
از خون خود فرد گرفته مى شود، یک روش بسیار ایمن است و خطر 

واکنش نشان دادن به آن صفر است.

حرکت درمانى و فیزیوتراپى
بیمارى  براى  درمانى  برنامه  یک  از  مهم  بخش  یک  حرکت درمانى 
فیزیوتراپى  متخصص  و  پزشک  معمولاً  است.  روماتوئید  آرتریت 
حرکتى  بیماران یک برنامه  تا  مى کنند  کار  با یکدیگر به طور نزدیک 
مناسب براى کمک به تقویت مفاصل بدون وارد شدن فشار به آن ها در 
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دریچه هاى قلبى یا استفاده از بالون و موارد دیگر کاهش داد.

روماتولوژى
روماتولوژى (Rheumatology) به علم شناخت بیمارى هاى استخوان 
و مفاصل (بیمارى هاى روماتیسمى)  است که پزشکان روماتولوژیست 
در این رشته بعد از گذراندن تخصص داخلى بزرگ سالان و داخلى 
کودکان به تحصیل در آن مى پردازند .بیمارى هایى که در این رشته  

مطرح هستند شامل:
1- بیمارى هاى مفصل که با علل متفاوت مى توانند به شرح زیر باشند:
- علت التهابى (Inflammatory) مانند بیمارى آرتریت  روماتوئید و 

لوپوس سیستمیک و بهجت و...
.(Osteoarthri s) علت مکانیکال: مانند بیمارى آرتروزیا استئوارتریت -
سیستم  آسیب  دنبال  به  مفصل  آسیب  نورولوژیک:  منشأ  یا  علل   -
عصبى که در اندام ها ایجاد مى شود مانند نوروپاتى به دنبال دیابت و ...
فرد  زمینه اى  بیمارى  علت  به  مفصل  آسیب  متابولیک:  علل   -

مانند دیابت، نقرس و پوکى استخوان است.
یا تب  و  باکترى ها  مانند  متعددى  عفونى  علت هاى  عفونى:  علل   -

مالت و یا سل مى توانند باعث ابتلاى مفصل شوند.
2- علل خارج مفصل:

در اطراف مفصل ضمایمى وجود دارد که هرکدام از آن ها مى توانند به 
علل متفاوت دچار آسیب شده و ایجاد بیمارى کنند. ضمایم مفصل 

عبارت اند از:
مانند   (Tendinitis) آن ها تاندونیت التهاب  که  -  تاندون ها 
بیمارى آرنج تنیس بازان یا بیمارى آرنج گلف بازها نامیده مى شود.

Tenosynovi) گفته  s) به تورم اطراف تاندون ها که تنوسینوویت -
مى شود.

 (Synovial Cyst) کیست هاى اطراف مفصل که کیست سینویال  -
گفته مى شود.

3- بیمارى هاى استخوان که به علل متعددى ایجاد مى شود:
یا  و  استخوان  بیمارى پوکى  آن ها  سردسته  که  متابولیک:  علت   -

استئوپروز (Osteoporosis) است.
- علل عفونى: که مى تواند با منشأ باکترى ها و یا قارچ ها باشد که به آن 

Osteoemyeli) گفته مى شود.  s) بیمارى استئومیلیت
4- بیمارى هاى ستون فقرات که عوامل مختلفى مى توانند در ایجاد 

- بالا بودن تست ESR و CRP که نوعى آزمایش خون هستند.
تعداد گلبول هاى سفید در آن به  - بررسى مایع مفصلى که معمولاً 

بالاى ده هزار ( با ارجحیت گلبول هاى سفید تک هسته اى) مى رسد.
- علائم رادیولوژیک در عکس ساده مفصل به صورت کم شدن فاصله 
مفصلى، استئوپروز و پوکى در استخوان هاى اطراف مفصل، خوردگى 

استخوان هاى اطراف مفصل و در موارد پیشرفته تغییر شکل مفصل
 

روماتیسم قلبى
تب روماتیسمى ممکن است قلب را گرفتار کند یا آسیبى به قلب 
نرساند و درصورتى که تب روماتیسمى سبب آسیب دائمى و پایدار 
به قلب شود به این حالت بیمارى روماتیسمى قلب گفته مى شود. 
بیمارى روماتیسم قلب نتیجه آثار باقیمانده از التهاب دریچه هاى قلبى 
در اثر تب حاد روماتیسمى است که موجب بروز تنگى یا نارسایى و 
یا هر دو حالت در دریچه هاى قلبى مى شود که دریچه هاى میترال و 
آئورت بیش از همه مبتلا مى شوند و گاهى حتى تمام لایه هاى قلب 

درگیر مى شوند.
در مواردى که لایه عضلانى قلب گرفتار شود نارسایى قلب جدى ترین 
تظاهر این بیمارى بود که در بیشتر موارد خفیف است و در پنج تا ده 
درصد موارد التهاب در پرده دور قلب یا پریکارد وجود دارد که از 

علائم آن درد قفسه سینه است که با تنفس عمیق شدت پیدا مى کند.
در پانزده درصد موارد ممکن است درگیرى سیستم مغز و اعصاب 
ایجاد  دختران  در  بیشتر  که  باشد  داشته  وجود  بیمارى  این  در  نیز 
و  عضلانى  ضعف  اندام،  سریع  و  غیرارادى  حرکات  با  مى شود. 
بى ثباتى روحى مشخص مى شود و یکى از علائم و نشانه هاى بسیار 
و  است  آن ها  خط  دست  تغییر  مدرسه  سنین  کودکان  در  آن  خوب 
رفتن  راه  در  اختلال  و  بى قرارى  بیمارى عصبانیت،  پیشرفت  با 
بروز مى کند. به طورکلى علائمى از قبیل تنگى نفس هنگام فعالیت، 
احساس خستگى زودرس، تپش قلب، درد سینه، تنگى نفس هنگام 

خوابیدن، سرگیجه، سنکوپ و تورم پاها ایجاد مى شود.

 آسیب هایى که بر روى دریچه هاى قلبى ایجاد مى شود دائمى بوده و 
برگشت پذیر نیستند اما علائم و ناراحتى هاى ناشى از این بیمارى ها 
دارویى، جراحى هاى ترمیمى یا تعویض  را مى توان به وسیله درمان 
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 واسکولیت
واسکولیت به معناى التهاب عروق است و دسته اى از بیمارى هاى 
عروق  در  واسکولیت  مى شوند.  شناخته  علامت  این  با  روماتیسمى 
به  خون رسانى  کار  که  عروقى  مثل  متوسط  عروق  در  یا  کوچک، 
عضلات را انجام مى دهند، یا در عروق بزرگ مثل عروقى که از قلب 
خارج مى شوند، رخ مى دهد.  در کودکان، واسکولیت عروق کوچک 
شایع تر است. در بیمارى منوخ یا پورپورا، شاهد واسکولیت عروق 

کوچک هستیم که در کودکان 5 تا 12 سال شایع تر است. 

علائم واسکولیت
این بیمارى علائم عمومى شبیه سرماخوردگى دارد. درد مفاصل و 
ضایعات پوستى در اندام تحتانى روى ساق پا و ران ها که برجسته تر 
تحتانى  اندام  بزرگ  مفاصل  ورم  گاهى  است.  پوست  سطح  از 
مثل زانو یا مچ پا مشاهده مى شود و ممکن است مفاصل دست یا 
و  گذرا  گاهى  مثل دل درد که  گوارشى  علائم  کند.  درگیر  را  آرنج 
گاه شدید و همراه با تهوع و استفراغ است و ممکن است اسهال و 
خونریزى گوارشى را به همراه داشته باشد. در مواردى کلیه درگیر 

مى شود و خون در ادرار مشاهده مى شود.

تشخیص واسکولیت
بالینى وى در تشخیص بیمارى  گرفتن شرح حال از بیمار و معاینه 
بیمارى هاى  دیگر  از  خون  آزمایش  با  بیمارى  این  مى کند.  کمک 
خطرناك خونى افتراق داده مى شود. پلاکت خون این دسته از کودکان 
طبیعى است، درصورتى که در کودکان مبتلابه سرطان خون که علائم 

شبیه این بیمارى را دارند، پلاکت خون پائین مى آید.

درمان واسکولیت
غیراستروئیدى  ضدالتهاب  داروهاى  مثل آسپیرین،  داروهایى 
و ایبوپروفن توسط پزشک تجویز مى شود. اگر بیمارى با این داروها 

آن ها دخیل باشند، عبارت اند از:
 Ankylosing) آنکیلوزانت مانند اسپوندیلیت  التهابى  بیمارى هاى   -

spondyli) سردسته آن ها است. s
مهره هاى  آرتروز  آن  منشأ  که  مکانیکال  علت هاى  با  بیمارى هاى   -
که  است   (Disc hernia on) دیسک  بیمارى هاى فتق  یا  و  گردن 
باعث ایجاد اثر فشارى بر روى ریشه عصب شده و دردهاى ارجاعى 

به اندام هاى فوقانى و تحتانى ایجاد مى کند.
- علل عفونى که در آن عفونت هاى مختلفى مانند باکترى ها، سل و 

یا بروسلا مى توانند باعث دیسک شده و مهره هاى کمر را مبتلا کند.
تمامى  آن  در  که   (Convec ve ssue) همبند  بافت  بیمارى هاى   -5
مانند  باشند.  داشته  را  ابتلا  از  مراتبى  مى تواند  مختلف  قسمت هاى 
(Systemic Lupus Erythematosis) بیمارى لوپوس اریتماتوز سیستمیک یا

.SLE یا
با توضیح فوق چنین دریافت مى شود که دامنه علم روماتولوژى بسیار 
وسیع است. شیوع این بیمارى ها در مطالعات جهانى حدود 30-40 
درصد است. در مطالعه صورت گرفته در ایران شیوع این بیمارى ها 
در جامعه شهرى 41/9 درصد و در جامعه روستایى 66 درصد است.

بیمارى روماتیسمى در کودکان
سرماخوردگى  شبیه  کودکان،  در  روماتیسمى  بیمارى هاى  علائم 
دسته  است.  همراه  استخوانى  درد  و  تنفسى  علائم  تب،  با  و  است 
بزرگى از این بیمارى ها ناشناخته اند. اما ژنتیک در ابتلاى فرد به این 
بیمارى ها نقش مهمى دارد. عوارض جدى بیمارى هاى روماتیسمى 
اطفال عبارت اند از : تخریب مفاصل، اختلالات بینایى و معلولیت. 
کیفیت  نشوند،  داده  تشخیص  به موقع  اگر  روماتیسمى،  بیمارى هاى 
سیستم  به  زیادى  هزینه  و  مى دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  زندگى 

بهداشتى تحمیل مى کنند.
تب روماتیسمى یک عارضه التهابى عفونت با باکترى استرپتوکوك 
است که بسیارى از اعضاى بدن، به خصوص مفاصل و قلب را درگیر 
مى سازد. عفونت هاى استرپتوکوکى مسرى است،  ولى تب روماتیسمى 
حالت مسرى ندارد. تب روماتیسمى از بیمارى هاى التهابى خطرناکى 
به صورت  یا  و  دنبال گلودردهاى چرکى درمان نشده  به  که  است 
ناقص درمان شده رخ مى دهد. طبق آمارها فقط 3 درصد گلودردهاى 
چرکى به تب روماتیسمى منجر مى شود. مهم ترین عضو درگیر در 
این بیمارى دریچه هاى قلبى است که ممکن است متحمل ضایعات 
غیرقابل برگشت شود. تشخیص به موقع تب روماتیسمى باعث مى شود 
تا 90 درصد از عوارض قلبى بیمارى پیشگیرى کنیم و فرد زندگى 
و  مى دهد  رخ  کودکان  در  حاد  روماتیسمى  تب  باشد.  داشته  عادى 
اوج سنى وقوع آن بین سنین 5 تا 15 سالگى است. باوجوداین، در 
بزرگ سالان نیز احتمال بروز آن منتفى نیست و اکثر حمله هاى آن در 
پایان دهه دوم و شروع دهه سوم عمر رخ مى دهد. شرایط بد اجتماعى 
و اقتصادى، تراکم جمعیت و استانداردهاى پایین بهداشتى از عوامل 

مساعدکننده شیوع این بیمارى هستند.
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اما در مورد دوم شباهت بیشترى به آرتریت روماتوئید بالغان دارد. 
در این حالت بیمارى، بیشتر انگشتان و مچ دست ها را مى گیرد، سیر 
باعث  نشود  آغاز  به موقع  درمان  درصورتى که  و  دارد  پیش رونده اى 

تخریب مفصل مى شود.
روماتیسمى که کمتر از 4 مفصل را درگیر مى کند، در مواردى اختلال 
چشم  قدامى  بیمارى، قسمت  این  در  دارد.  به همراه  نیز  را  چشمى 
به  است  ممکن  نشود،  داده  تشخیص  به موقع  اگر  و  مى شود  گرفتار 

نابینایى منجر شود.
 (S lls) نوع دیگر این بیمارى، نوع سیستمیک آن است که به استیل

معروف است و بسیار پر علامت است.
دیگر  علائم  بیمار  بد  عمومى  حال  و  دارد  بالایى  بسیار  تب  کودك 
را تحت الشعاع قرار مى دهد. مفاصل زانو یا ران یا دست ها متورم و 
دردناك و حساس مى شود. گاهى بثورات پوستى به صورت ضایعات 

قرمزرنگى در پوست ظاهر مى شود که در شب ها تظاهر مى کند.

تشخیص بیمارى روماتیسم جوانان
تب این کودکان شب ها به اوج مى رسد و به همین دلیل یکى از بهترین 
داده  تشخیص  به موقع  بیمارى  اگر  است.  بیمارى  تشخیص  راه هاى 
نشود، مفصل کاملاً تخریب و کودك دچار معلولیت مى شود. براى 
تشخیص این نوع از بیمارى تست موسوم به «آنا» توصیه مى شود که 

کودك همواره باید تحت نظر باشد تا چشمش درگیر نشود.

درمان روماتیسم جوانان
- کورتون

- داروهایى مثل MTX در دوزهاى پایین
این دارو در واقع داروى بیماران HIV مثبت است، اما باعث مى شود 
مفاصل کودکان مبتلابه روماتیسم تغییر شکل پیدا نکند و طول دوره 

درمان با کورتون را کاهش مى دهد.

بیمارى لوپوس
 Systemic Lupus Erythematosus  (SLE) یا  لوپوس  بیمارى 
یک بیمارى روماتیسمى مزمن است که موجب بروز التهاب در 
بافت هاى مختلفى از بدن مى شود. بیمارى لوپوس با شدت هاى 
لوپوس  دارد.  نوع  دو  و  مى شود  مشاهده  بیماران  در  متفاوتى 
پوست  گرفتارى  موجب  فقط  که   Discoid Lupus دیسکوئید 
پوست،  که   Systemis Lupus سیستمیک  لوپوس  و  مى شود 
مفاصل، قلب، کلیه و دیگر بافت ها را درگیر مى کند. در این مقاله 

فقط راجع به لوپوس سیستمیک بحث مى شود.
شیوع بیمارى لوپوس حدود 3 نفر در هر ده هزار نفر بوده و بیشتر 
در زنان دیده مى شود. سن بروز آن بیشتر در 20 تا 40 سالگى است. 
این بیمارى مى تواند زمینه خانوادگى داشته باشد ولى فقط 3 درصد 

مبتلایان به لوپوس این بیمارى را در فرزندشان هم مى بینند.

کنترل نشد، از داروى کورتیکواستروئید یا کورتون استفاده مى شود. 
البته کورتون ممکن است در رشد کودك اختلال ایجاد کند و باید با 

دقت بسیار زیادى تجویز شود.
 

کاواساکى
که  است  کاواساکى  بیمارى  روماتیسمى،  بیمارى هاى  از  دیگر  یکى 
در 80 درصد موارد در سنین 2 تا 4 سالگى بروز مى کند. علت این 
بیمارى ناشناخته است، اما به نظر مى رسد یک عامل عفونى در بروز 
آن نقش داشته باشد. کاواساکى در کشورهاى آسیایى و ژاپن شایع تر 

است. 

علائم کاواساکى
- شبیه سرماخوردگى است و با عفونت تنفسى همراه است.

را  خود  تب  و  اسهال  دل درد،  مثل  علائمى  و  روده اى  عفونت  با   -
نشان مى دهد.

- مخاط دهان کودك قرمز مى شود و به رنگ توت فرنگى درمى آید.
- لب ها و چشم ها گلگون و بسیار قرمز است.

- روى دست ها و پاها ضایعات قرمزرنگ دیده مى شود و گاه حالت 
پوسته ریزى پیدا مى کند.

- درد و ورم مفاصل: مفصل تخریب نمى شود و یا تغییر شکل پیدا 
نمى کند، اما حرکت مفاصل با درد همراه است.

- در برخى، غدد لنفاوى بزرگ مى شود.
- درگیر شدن عروق کرونر: این عروق، خون رسانى به عضله قلب را 
به عهده دارد. عوارض عروقى در هفته سوم و چهارم بروز پیدا مى کند 
و زمانى که علائم بیمارى تخفیف پیدا کرد، قلب باید تحت نظر باشد.

درمان کاواساکى
تزریق ایمونوگلوبولین و مصرف آسپرین هم درمان مناسبى است که 

به صورت هم زمان تجویز مى شود.
 

آرتریت روماتوئید در کودکان
آرتریت روماتوئید در کودکان تحت عنوان روماتیسم جوانان شناخته 
مى شود. این بیمارى، همان طور که در بزرگ سالان به تخریب مفصل 
منجر مى شود در کودکان هم به تخریب مفصل و اختلال رشد منجر 

شود.
این بیمارى به طورکلى در کودکان 2 تا 4 سال شایع است، ولى گاهى 
در سنین پایین تر یا بالاتر مشاهده مى شود. در این شکل از روماتیسم، 
درگیرى قلبى شایع نیست. این بیمارى در برخى موارد به اختلال رشد 
منجر مى شود، زیرا خود بیمارى به مفاصل حمله مى کند و از طرفى 

درمان هایى که ارائه مى شود ممکن است به اختلال رشد بینجامد.
 

انواع روماتیسم جوانان
- ممکن است کمتر از 4 مفصل یا بیشتر از 4 مفصل را درگیر کند. 
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فنومن رینود: فنومن رینود Raynaud’s phenomenon به وضعیتى 
مى گویند که سرما یا استرس موجب اسپاسم عروق در قسمتى از اندام 
مى شود. علامت این اسپاسم معمولاً درد در انگشتان دست یا پا است. 
فنومن رینود در بیمارى لوپوس به علت التهاب عروق خونى ایجاد 
مى شود و گاهى اوقات چنان شدید شده که منجر به گانگرن و سیاه 

شدن انگشت مى شود.

 

به صورت  لوپوس  مبتلابه  بیمار  پوستى  مو: ضایعه  و  دهان  پوست، 
قرمزى به شکل پروانه بر روى بینى و دو طرف گونه در سه چهارم 
بیماران دیده مى شود و نیمى از این ضایعات پوستى در معرض نور 
خورشید تشدید مى شوند. این قرمزى پوستى بر روى پوست دست ها 
دیده  هم  هستند  خورشید  نور  تابش  معرض  در  که  جاهایى  یعنى 
مى شود. در 60 درصد بیماران این ضایعات پوستى به نور خورشید 
حساس هستند. زخم هاى داخل محوطه دهان و ریزش مو هم از دیگر 

علائم لوپوس است.
خون : اغلب این بیماران کم خونى خفیفى دارند. گاهى هم کاهش 
مقدار گلبول هاى سفید و یا پلاکت در بیماران مبتلابه لوپوس دیده 
مى شود. گاهى اوقات غدد لنفاوى این بیماران متورم و بزرگ مى شوند.

قلب و ریه : در بیمار مبتلابه لوپوس ممکن است پرده دور قلب و 
پرده دور ریه ملتهب شده که موجب درد قلب و یا درد ریه مى شود. 
کلیه: در 30 درصد مبتلایان به لوپوس کلیه ملتهب مى شود که نتیجه 

آن دفع پروتئین از طریق کلیه در ادرار است.
مغز و سیستم عصبى: افسردگى و اضطراب در این بیماران شایع است. 
سردرد، احساس گزگز یا خواب رفتگى در اندام و تشنج ممکن است 

در بیماران دیده شوند.
دستگاه گوارش: درد شکم، تهوع و استفراغ ممکن است از علائم این 

بیمارى باشند.

تشخیص بیمارى روماتیسم از روى تغییر رنگ بینى و انگشت  
اشخاصى که مبتلابه تغییر رنگ انگشت یا نوك بینى هستند باید 
گیرند.  قرار  موردبررسى  روماتیسمى  بیمارى هاى  برخى  ازنظر 
اشخاصى که از تغییر رنگ ناخن شاکى هستند  و مى گویند که وقتى 

علت لوپوس 
که  معنى  بدین  است  خود ایمنى  سیستم  بیمارى  یک  لوپوس 
سیستم ایمنى که باید از بدن علیه میکروب هاى خارجى دفاع کند 
سلول هاى خود را به غلط بیگانه تصور کرده و علیه آن ها وارد عمل 
مى شود. روماتیسم مفصلى هم نوعى بیمارى خود ایمنى است. علت 
این عملکرد معیوب سیستم ایمنى به درستى شناخته شده نیست ولى 
به نظر مى رسد عواملى مانند بعضى عفونت ها، داروها یا تابش نور 
خورشید مى تواند شروع این اختلال را تسهیل کند. تغییرات هورمونى 
بر روى این بیمارى تأثیرگذار هستند و شاید به همین علت بیمارى 

لوپوس در زنان شایع تر است.

علائم لوپوس 
است  متفاوت  لوپوس  مبتلابه  بیماران  در  آن ها  شدت  و  علائم  نوع 
بسیارى از مبتلایان به لوپوس احساس ضعف و خستگى مى کنند. 
بیمارى  این  دیگر  علائم  دارند.  خفیفى  تب  و  شده  کم  وزنشان 

عبارت اند از:
مبتلایان  اغلب  در  عضلات  و  مفاصل  عضلات: درد  و  مفاصل  درد 
معدودى  مفاصل  بیماران  از  بعضى  در  دارد.  وجود  لوپوس  به 
دردناك  زیادى  مفاصل  دیگر  تعدادى  در  درحالى که  گرفتارشده اند 
مى شوند. مفاصل کوچک دست وپا شایع ترین مفاصل گرفتار هستند 
ولى مفاصل مچ دست، آرنج، زانو و مچ پاها هم ممکن است گرفتار 
شوند. ممکن است درد مدتى در یک مفصل باشد و بعد از مدتى در 
مفصلى دیگر احساس شود. به جز درد مفصلى مشکل دیگر احساس 
خشکى در مفصل است که در صبح ها و بعد از برخاستن از خواب 
بیشتر است. مفاصل ممکن است قرمز شوند. درد مفصلى ممکن است 
چند ساعت تا چند ماه طول بکشد و ممکن است خفیف و یا شدید 
باشد. گاهى اوقات مفصل گرفتارشده قدرى متورم هم مى شود ولى 
در  مى شود  دیده  مفصلى  روماتیسم  در  آنچه  مانند  مفصلى  تخریب 

بیمارى لوپوس وجود ندارد.
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ایمنـى ذاتـى و اکتسـابى، پلاکت ها و فاکتورهاى انعقادى، سلول هاى 
عضلات صـاف و فیبروبلاسـت ها.

تظاهرات بالینى در اسکلرودرمى
همان طور که گفته شد، اسکلرودرمى یک بیمارى سیستمیک است 
عضلات،  مفاصل،  مخاط،  و  پوست  مثل  دستگاه ها  آن همه  در  که 
استخوان ها، ریه، قلب و عروق، دستگاه گوارش، کبد و سلسله اعصاب 
گرفتار مى شوند، ولى شاخص ترین سیستمى که در این بیمارى گرفتار 

مى شود، پوست و عروق است.

تظاهرات پوستى در اسکلرودرمى
شروع سفت شدن پوست تدریجى است. در ابتدا انگشتان ورم کرده، 
پوست  مى شوند.  ناپدید  انگشتان  خطوط  به تدریج  و  شده  کلفت 
به تدریج سـفت و کشـیده شـده و چسبندگى به سطح عمقى آن ایجاد 
مى شود. سپس نوك انگشتان باریک مى شود کـه آن را اسکلروداکتیلى 
مى گویند. در انواع بسیار شدید، نوك باریک شده انگشتان در حالت 
روى  یا  انگشت  نوك  روى  زخم هایى  و  مى مانند  بـاقى  خم شده 
پوستِ مفصلِ خم شده ایجاد مى شود. همراه با سفتى شدید پوست، 
شکل ناخن ها نیز تغییر پیدا مى کند. با پیشرفت سفتى پوست حرکت 
دست ها به شدت مختل مى شود. این علائم در ناحیه پاها از دست ها 
کمتر است. سفتى پوست کم وبیش به نواحى صورت و اندام ها و تنه 
هم گسترش پیدا مى کند. در انواع شدید بیمارى و با پیشرفت سریع 
آن سفتى پوست به شانه ها، قفسه سینه و پستان ها نیز کشیده مى شود، 
ولى نوك پستان ها درگیر نمى شوند. پوست صورت بـدون حرکـت 
شدن  باز  در  نیـز  دهـان  مى کند.  پیدا  کشیدگى  بینى  نوك  و  شـده 
محدودیت پیدا مى کند. دور آن چین هاى عمودى متعددى به وجود 
مى آید و زبان به سختى از دهـان بیرون مى آید. در بعضى از موارد 
همراه سفتى شدید پوست لکه هاى کم رنگ تر یا پررنگ تر از پوست 
معمولى به وجود مى آید. در موارد پیشرفته بیمارى لکه هاى قرمزرنگى 
بر روى پوست صورت ایجاد مى شود که به آن تلانژکتازى مى گویند. 

این لکه ها در جاهاى دیگر نیز مى تواند دیده شود.

گرفتارى مخاط
خشکى مخاط یکى از نشانه هاى اسکلرودرمى است. در بررسى و 
است  لازم  دارد،  وجود  مخاط  خشکى  آن ها  در  که  بیمارانى  معاینه 
رفتن  بین  از  آن  علت  که  بود،  دندان ها  زودرس  شل شدن  مواظب 
بافت هاى اطراف آن ها است. همچنین در این بیماران ممکن است 

مخاط زبان نازك شده و پرزهاى آن از بین رفته باشد.

تظاهرات مفصلى ، عضلانى و استخوانى در اسکلرودرمى
دیده  اسکلرودرمى  مبتلابه  بیماران  تمام  در  تقریباً  اسکلتى  علائم 
اولیه  علائم  جزء  اوقات  اغلب  عضلانى  و  مفصلى  علائم  مى شود. 
علائم پوستى و مفصلى و علائم  بیمارى است به طورى که معمولاً 

دست خود را وارد یخچال کرده یا زیر آب سرد مى گیرند ناخن یا 
کل انگشت سفیدرنگ مى شود نیز باید مورد بررسى قرار گیرند. این 
تغییر رنگ حتى در مواجهه با هواى سرد نیز رخ مى دهد و اگر فرد 
بیش از چند دقیقه در تماس با سرما باشد سفیدرنگى انگشت به 

کبودى تبدیل مى شود.
این  شده،  قرمزرنگ  انگشت  سرد،  محیط  از  فرد  شدن  دور  به محض 
حاصل  رینود  پدیده  دنبال  به  که  است  همراه  گرما  و  درد  با  قرمزى 
مى شود. علت پدیده رینود نامعلوم است اما افرادى که عصب شوکى 
حساس دارند وقتى در معرض سرما و هیجان قرار مى گیرند به این 
پزشک  به  باید  پدیده اى  چنین  با  مواجهه  در  مى شوند.  دچار  پدیده 
بیمارى هاى  از  بعضى  ازنظر  تا  شود  مراجعه  روماتولوژى  متخصص 
درد و تورم مفصل،  روماتیسمى موردبررسى قرار گیرند. در لوپوس 
تغییر رنگ پوست صورت در هنگام مواجهه با آفتاب و گرفتارى احشاء 
تغییر  با  که  افرادى  بنابراین  دارد؛  وجود  رینود  پدیده  به علاوه  داخلى 
رنگ انگشت یا بینى مواجه هستند باید ازنظر ابتلا به بیمارى لوپوس 
موردبررسى قرار گیرند. در این بیمارى پوست سفت شده و کم کم شبیه 
چرم مى شود و تغییر رنگ پوست به قهوه اى یا بى رنگ و کنار هم قرار 

گرفتن نقاط تیره و روشن ازجمله نشانه هاى این بیمارى است.
این امکان وجود دارد که فرد مبتلابه پدیده رینود باشد و بعد مبتلابه 
به  ابتلا  سن  جوانى  و  نوجوانى  سنین  معمولاً  شود.  اسکلرودرمى 
مى افتد  اتفاق  سرما  فصل  در  نیز  بینى  نوك  رینود  است.  پدیده  این 
بدین صورت که نوك بینى در سرما براق یا سفیدرنگ شده و بعد کبود 
مى شود. رینود نوك بینى نسبت به رینود نوك انگشتان ازنظر ابتلا به 

بیمارى روماتیسمى فعال تر است.

بیمارى اسکلرودرمى
اسکلرودرمى بیمارى بافت همبند با علتى ناشناخته است که در آن در 
رگ هاى خونى یک سرى تغییرات ایجاد مى شود که منجر به کاهش 
قطر آن ها شده و خون رسانى  به بافت ها دچار اشکال مى شود. همچنین 
سیستم ایمنى فعال مى شود و به جاى بافت هاى طبیعى بافت هاى سفت 
جایگزین مى شود و فـرد مبتلابه آن  دچار سفتى و افزایش ضخامت 
پوست مى شود. از اولین علائم بیمارى رنگ پریدگى شدید انگشتان 
که  همانطور  که  است  استرس  و  سرد  هواى  در  دست ها  و  کبودى 
 (Raynaud’s phenomenon) پیشتر اشاره شد، به آن فنومن رینـود
مى گویند. در این بیمارى بیشترین علائم در پوست و مخاط است ولى 
سایر سیستم ها مثل مفاصل، عضلات، دستگاه گوارش، ریـه، قلب و 

عروق، سلسله اعصاب و کلیه نیز گرفتار مى شود.
بااینکه از داروهاى زیادى در اسکلرودرمى استفاده شده است، درمان 
پیشرفت  چگونگى  و  بیمارى  علت  زیرا  نیست  کـافى  آن  کنـونى 
بیمارى مشخص نیست. اعتقاد بر این است که این بیمارى در افرادى 
شغلى،  عوامل  مانند  محیطى  عوامل  تأثیر  تحت  که  مى کند  بروز 
شیمیایى و دارویى هستند. عواملى که در ایجاد اسکلرودرمى دخالت 
دارند عبارت اند از:گرفتارى سلول هاى آندوتلیال، گرفتارى سیسـتم 
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ریفلاکـس شدید مى شود و ریسـک برگشـت غـذا بـه داخل راه هاى 
تنفسى و بـرونش وجود دارد. بنابراین در بیماران مبتلابه اسکلرودرمى 
وقتى علائمى مثل اختلال بلع و یا سوزش سر دل وجود دارد باید 
به گرفتارى ریه نیز فکر شود و اقدامات لازم در جهت تشخیص و 

درمان آن به عمل آید.

گرفتارى معده
در معده نیز کلاژن در بافت هاى زیر مخاطى رسوب مى کنند و همچنین 
جـایگزینى عضلات صاف به وسیله بافت فیبروز دیده مى شود. البته 
این تغییرات در معده نسبت به مرى و روده باریک کمتر بارز است 
منشأ  معمولاً  معـده  گرفتارى  دارد.  وجـود  وسـیعى  سطح  در  ولى 
اولیه علائم گوارشى در اسکلرودرمى بشمار نمى رود اما با پیشرفت 
بیمـارى و بـا تأخیر در تخلیه معده ممکن است علائم گرفتارى معده 
به وجود آید. به ندرت ابتلاى شدید معده منجر به از بین رفتن حرکات 
معده مى شود و بیمار با استفراغ هاى شدید مراجعه مى کند که موجب 

سوءتغذیه و کاهش وزن مى شود.

درگیرى دهان و دندان در اسکلرودرمى
در اسکلرودرمى بافت هاى دهان اغلب اوقات دچار مشکلات زیادى 
مى شوند. همان طور که گفته شد، در این بیماران پوست صورت سفت 
شده و درنتیجه دهان کوچک مى شود. لب ها نازك مى شود و پرزهاى 
سطح زبان از بین رفته و منجر به صاف شدن سطح زبان مى شود. 
گاهى به علت خودِ اسکلرودرمى یا به علت همراهى آن با بیمارى هاى 
دیگر خشکى زبان نیز وجود دارد. گاهى لکه هاى قرمزرنگ کوچک بر 
روى پوست صورت و سطح زبان به وجود مى آید که به آن تلانژکتازى 
گفته مى شود. در این بیماران لثه ها ملتهب مى شود و درنتیجه منجر 
به افـزایش پوسیدگى دندان ها و لق شدن آن ها شده و سبب افتادن 
آن ها مى شود. همچنین ازآنجاکه به علت محدودیت باز شدن دهان 
و  است،  مشکل  بیماران  قبیل  این  براى  دندانپزشکى  کارهاى  انجام 
همچنین درنتیجه خشکى دهان و زبان و بیمارى هاى لثه و دندان ها 
کیفیت زندگى این افراد نیز تحت تأثیر قرار مى گیرد. اکثر اوقات از 
سوزش دهان و زبان شکایت دارند. افـزایش پوسـیدگى دندان ها در 
این بیماران بیشتر از افراد سالم است. همچنین به علت التهاب لثه 
ایجاد  مى تواند  قارچى  عفونت هاى  بخصوص  مختلف  عفونت هاى 
بشود. در این بیماران به علت تحلیل رفتن لثه ها توانایى حفظ دنـدان 
مصـنوعى وجود ندارد و همیشه از مشکلات لثه ها شکایت دارند. 
غذا،  طعم  تغییر  از  است  ممکن  دهان  خشکى  با  بیماران  طرفى  از 
بوى بددهان و کاهش کیفیت زندگى و کاهش خواب شکایت کنند. 
خشکى دهان مى تواند در رابطه با مصرف داروهاى ضدافسردگى و 

ضد فشارخون نیز باشد.

کوچکى حفره دهان
احتمال مهم ترین نوع درگیرى دهانى اسکلرودرمى اسـت کـه منجر 

مى شوند.  شروع  باهم  خستگى  و  بى اشتهائى  تب،  مثل  عمومى 
منتشـر  نـاراحتى  و  سفتى  و  غیراختصاصى  درد  علائم  شایع ترین 
عضلانى بوده و شبیه حالت سرماخوردگى است. ممکن است درد 
نهایى  مراحل  در  گاهى  باشد.  شدید  یا  خفیف  عضلات  و  مفاصل 
بیمارى مفاصل دچار جمع شدگى شده و عضـلات لاغر مى شوند 
و اغلب با درد و کاهش عملکرد مفاصل همراه است و درنهایت به 
ناتوانى در انجام کارها منجر خواهد شد. در مراحل اولیه گرفتارى 
مفصلى که تورم منتشر دست ها وجود دارد، بیماران اغلب دچار گزگز 
دست ها  مچ  اعصاب  روى  بر  فشار  درنتیجه  که  مى شوند  دست ها 
است و در اثر تورم نسوج  نرم و التهاب در مناطق دست و مچ دست 
این  در  که  مى کند  رسوب  مفاصل  اطراف  در  کلسیم  گاهى  است. 
صورت به آن کلسینوز گفته مى شود.  این حالت معمولاً در مراحل 
مفاصل  (کونتراکتور)  جمع شدگى  مى شود.  دیده  پیشرفته  بیمارى 
انتهائى انگشتان بسیار شایع است. گاهى ممکن است کونتراکتور در 
مفاصل بزرگ تر مثل مـچ دسـت، آرنج ها، شانه ها، هیپ ها، زانوها و 
مچ پاها وجود داشته باشد که درنتیجه ابتلاى پوست، فاشیا، کپسول 
و تاندون ها است. گاهى صداى مالش تاندونى را مى توان شنید که 

درنتیجه التهاب شدید پرده هاى مفصلى و تاندون ها ایجاد مى شود.

درگیرى گوارشى اسکلرودرمى
گرفتارى  از  درجاتى  اسکلرودرمى  بیماران  از  درصد   90 حدود 
دستگاهِ گوارش را دارند ولى فقط حدود 50 درصد از آن ها علامت دار 
مى شوند و در تعدادى از آن ها آن قدر شدید است که موجب اختلال در 
زندگى آن ها مى شود. حدود 90 درصد بیماران مبتلابه اسکلرودرمى دچار 
کم شدن حرکات مرى یـا قسمت هاى دیگر دستگاه گوارش هستند. اکثر 
این گرفتارى ها به علت تغییرات عروق اعصاب خودکار دستگاه گوارش 

است که سبب کم شدن حرکات دستگاه گوارش مى شوند.

گرفتارى مرى
و  سـخت  غذاهاى  بلع  اوایل  مى شوند.  بلع  اختلال  دچار  بیماران 
به تدریج بلع غذاهاى نرم نیز مشکل است. سوزش بالاى سر دل ایجاد 
مى شود که گاهى با درد همراه است. نتیجه آنکه زمان صرف غذا تا 
وضعیت  بیماران  این  مى شود  پیشنهاد  مى شود.  طولانى  مدفوع  دفع 
خوابیدن خود را به صورت شیب دار تنظـیم کننـد تا حتى الامکان اسید 
معده به داخل مـرى وارد نشـود. شب ها از خوردن غـذاهاى پرحجم 
و آبکى خوددارى شود و حتى الامکان چنـد سـاعت قبـل از خواب 
باشد. ازنظر داروئى باید از داروهایى که از رفلاکس جلوگیرى مى کند 
درمان  داده  شود،  تشخیص  رفلاکس  زودتر  هـرچه  شود.  استفاده 
مؤثرتر خواهد بود، ولى هنگامى که تداوم پیدا کند، درمان مشکل تر 
به  گاهى  است.  بلع  توانائى  عدم  مرى  زودرس  علائم  از  مى شود. 
علت شدت آن ممکن اسـت غذا و مایعات به داخل دهان برگردد. 
دیسفاژى درنتیجه کـم شـدن حرکات مرى و تنگ شدن مرى است. 
گاهى بعـد از تنگى گشادى مرى وجود دارد که در این حالت سبب 
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مشکلات  و  مسائل  مهم ترین  از  دارویى: یکى  غیر  درمان هاى   -
بیماران و خانواده هاى آن ها مسائل روانـى  و اجتماعى است که باعث 
پزشک  کنار  در  لـذا  مى شود.  درمانى  استراتژى  به  پاسخگویى  عدم 
درمان کننده یک روان پزشک مجرب و آشنا به بیمارى هاى مزمن و 
بافت همبند ضرورت دارد. رعایت مسائل بهداشتى در مورد زخم هاى 
دست و دهان از اهمیت ویژه اى برخوردار است. درمان هاى فیزیکى 
و ورزش هاى لازم براى سفتى پوست صورت و دهان نیز مفید است.

فیزیوتراپى در اسکلرودرمى
علیرغم پیش آگهى نه چندان خوب اسکلرودرمى، پیشرفت هاى اخیر در 
تشخیص و درمان، باعث افـزایش طول عمر و افزایش کیفیت زندگى 
در این بیماران شده است. فیزیوتراپى مى تواند از کوتاهى تاندون ها 
و عضلات که بعضاً به طور زودرس ایجاد مى شود جلوگیرى کرده و 
از شدت ضعف عملکرد آن ها در بیماران بکاهد. همچنین با استفاده 
از یک برنامه فیزیوتراپى مناسب مى توان از توسـعه بافت فیبروز و 
کوتاهى تاندون ها و عضلات و تغییر شکل آن ها و درنتیجه کاهش 

تحرك آن ها پیشگیرى کرد و نیروى عضلانى را نیز حفظ نمود.
درگیرى پوست و مفاصل منجر به کاهش دامنه حرکتى مى شود. در 
التهاب،  وجود  عدم  صورت  در  حتى  طولانى مدت  بى حرکتى  طى 
ممکن اسـت مفاصل دچار تغییر شکل شده و عضلات کوتاه شوند. 
مؤثر بودن حرکات درمانى در حفظ دامنه حرکتى مفاصل به اثبات 
رسیده است. قبل از تجویز هر نوع تمرین درجه محدودیت مفاصل، 
ارزیابى  باید  عضلات  وضعیت  و  مفصلى  اطراف  پوست  درگیرى 
شـود. برنامـه تمرینات باید آهسته و پیش رونده باشد و به صورت 
متناوب ارزیابى ها انجا م شده و با پیشـرفت بیمـارى تطابق داده شود. 
انجام حرکات مفصلى در نگهدارى دامنه حرکتى مهم هستند. انجام 
تمرینات ایزومتریک نیـاز بـه زمـان کمى دارند، به راحتى قابل اجرا 
بوده و بهترین انتخاب براى بیماران با شروع گرفتارى مفصلى و تحت 

نظر متخصص روماتولوژى هستند.
هدف از فیزیوتراپى، ارائه یک برنامه چندمرحله اى است که در فاز 
اولیه بیمارى شروع مى شود و ممکن است مانع از توسعه درگیرى هاى 
پوستى، تاندون ها و عضلات شوند و یـا سبب بـه تأخیر انـداختن 
پوستى، تاندون ها و  آن شود. فیزیوتراپى و توان بخشى در درگیرى 
عضلات و مفاصل در این بیمـاران شـامل ماساژ پوست و عضلات 
صورت، اندام ها، تنه و سایر سیستم هاى عضلانى و مفصلى، انجام 
آموزش  و  فیزیوتراپیست  توسط  کششى  غیر  و  کششى  حرکات 
تمرینات حرکتى به بیمار است که مى تواند آن ها را در منزل انجام دهد. 
گرما درمانى براى شروع و پیش درآمد انجام حرکات، طب سوزنى و 
 ،CO2 تحریکات عصبى از طریق الکتریکى، اولتراسوند، لیزر درمانى با
است  مؤثر  همه  از  بیشتر  آنچه  است.   ... و  ولرم  آب  در  آب درمانى 
کینزیوتراپى و حرکات درمانى و آموزش نحوه زندگى با این بیمارى 
است. بیماران باید یک سرى دستورات بهداشتى و یک سرى حرکات 
ورزشى را یاد بگیرند و آن ها را به طور مرتب و براى همیشه در منزل 

صحبت  و  خوردن  غذا  در  اختلال  دهان،  کردن  باز  به محدودیت 
کردن، کاهش حرکات گونه ها و زبان مى شود. حتى باعث اختلال در 
گذاشـتن و در آوردن دندان هاى مصنوعى شده و مراقبت و حفـظ 

بهداشـت دهـان و دندان را براى این بیماران مشکل مى کند.

درگیرى مفصل فکى
ایجاد  فکى  مفصل  در  حرکتى  محدودیت  مختلف  علل  به  گاهى 
مى شود و گاهى خودِ مفصل نیز دچار ضایعاتى مى شود که درنهایت 

باز شدن دهان مشکل تر مى شود.

حاملگى در اسکلرودرمى
بیمارى  اگر  اسکلرودرمى،  در  حاملگى  فراوان  مشکلات  على رغم 
شدید نباشد و تحت کنترل باشد، بیمار فشارخون بالا نداشته باشد، 
فشار شریان ریوى بالا نباشد و بیمار مشکلات کلیوى نداشته باشد 
نظر  تحت  باید  بیماران  حاملگى  طول  در  بشود.  حامله  مى تواند 

متخصص زنان و متخصص روماتولوژى باشند.

درمان
ازآنجاکه علت بیمارى اسکلرودرمى ناشناخته است، درمان اختصاصى 
براى آن وجود ندارد ولى همان طور که در ابتداى این بخش آمده است، 
ایمنى،  تغییرات  اصل  برسه  بیمارى  ایجاد  مکانیسم  اینکه  به  توجه  با 
جهت  در  درمان  است  لازم  است،  استوار  فیبروز  و  عروقى  گرفتارى 
توقف یا از بین بردن این سه اصل باشد. همچنین با توجه به سیر بیمارى 
درمان هاى  سریع تر  هرچه  است  لازم  اولیه،  سال هاى  در  آن  شدت  و 
از  مى شود  انجام  داروئى  درمان هاى  درحالى که  و  شود  شروع  داروئى 
شود.  گرفته  بهره  نیز  فیزیکى  درمان هاى  مثل  داروئى  غیر  درمان هاى 
مدیریت  در  مهمى  بسیار  نقش  اطرافیان  و  بیمار  همراهى  و  همکارى 
درمانى بازى مى کند. هرچه بیمار، بیمارى را بهتر بشناسد و نکات لازم 

در جهت درمان را بهتر رعایت کند، نتیجه درمانى بهتر خواهد بود.
- درمان هاى داروئى: درمان داروئى بر اساس زمان شروع بیمارى، 
سرعت  نشانه هاى  و  حیاتى  ارگان هاى  گرفتارى  بیمارى،  شدت 
پیشرفت بیمارى تعیین مى شود. ازآنجاکه سفتى پوست از علائم مهم 
بیمارى محسوب مى شود، بر اساس شدت سفتى پوست داروهاى لازم 
انتخاب مى شود. اگر شدت گرفتارى پوست خفیف باشد، برحسب 
اینکه بیمارى از کى شروع شده باشد و چند سال از گرفتارى پوستى 
گذشته باشد، رژیم داروئى سبک تر یا سنگین تر انتخاب مى شود. آنچه 
مدت  حداقل  تعیین شده  داروهاى  که  است  این  بدانند  باید  بیماران 
داروها به  مصرف  جریان  در  البته  بشوند.  مصرف  باید  سال  تا 5   3
عوارض داروها باید توجه داشت. همچنین برحسب گرفتارى قلب، 
ریه و دستگاه گوارش داروهاى لازم باید مصرف شود و نیز برحسب 
شریان  فشار  افزایش  و  فشارخون  افزایش  و  عروقى  گرفتارى هاى 

ریوى باید تمهیدات لازم درمانى به عمل آید.
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درمان شوگرن، کنترل علائم
درمان شوگرن، ابتدا از بین بردن خشکى مخاط ها است مثلاً اگر بیمار 
دچار خشکى چشم است، اشک مصنوعى برایش تجویز مى شود تا 
مخاط  اگر  نبیند.  آسیب  قرنیه اش  و  کند  استفاده  آن  از  دائم  به طور 
دهان خشک باشد، به بیمار توصیه مى شود مرتب آدامس هاى بدون 
قند بجود تا مخاط دهانش تحریک شود و بزاق ترشح کند یا همیشه 
ظرف آبى همراهش باشد. البته لازم نیست مدام آب بخورد چون در 
آن  با  دچار مسمومیت  دارد  امکان  آب،  بیش ازحد  نوشیدن  صورت 

شود بنابراین فقط کافى است آب در دهانش بگرداند.
اهمیت  خیلى  دندانشان  دهان و  حفظ بهداشت  به  باید  بیماران  این 
بروز  از  که  دارد  وجود  هم  مخصوصى  خمیردندان هاى  و  بدهند 
عفونت در دهانشان جلوگیرى مى کند یا مى توانند از خمیردندان هاى 
ضد حساسیت که مخاط را تحریک نمى کند، استفاده کنند. اسپرى هایى 
هم وجود دارد که مرطوب کننده دهان هستند. اگر بیمارى سیستمیک 
باشد داروهاى سرکوب کننده سیستم ایمنى هم تجویز مى شود. معمولاً 
اگر شوگرن خفیف باشد، همین درمان ها کافى خواهند بود در غیر 
این صورت ممکن است لازم باشد داروهایى تجویز شود که عملکرد 
سیستم ایمنى را تنظیم یا در موارد شدیدتر، سرکوب کند. امروزه براى 
موارد خیلى شدید این بیمارى، داروهایى وجود دارد که مانع تخریب 

بیشتر ناشى از این بیمارى مى شوند.

شیوع شوگرن در خانم ها 
نشانگان  و  دارد  بیشترى  شیوع  خانم ها  در  ایمنى  خود  بیمارى هاى 
و  لوپوس  با  آن  همراهى  نیست.  مستثنا  قاعده  این  از  هم  شوگرن 
آرتریت روماتویید نشان مى دهد این بیمارى در خانم هاى جوان و 

میان سال شیوع بیشترى دارد.
ژن،  به وسیله  و  دارند  ژنتیکى  منشأ  خود ایمنى  بیمارى هاى  اغلب 
شانس انتقال شوگرن از مادر به فرزند وجود دارد، اما فقط شانس 
آن منتقل مى شود و نه خود بیمارى. حالا اگر این فرزند در شرایط 
ویژه قرار بگیرد، ژن غالب شود، ژن در پدر بچه هم وجود داشته 
باشد، امکان دارد او هم دچار شوگرن شود. این ژن ممکن است به 
نسل هاى بعدى هم منتقل شود و بعد از چند نسل، در یک نفر خود 

انجام بدهند. باید توجه داشت که اگر انجام این حرکات مقطعى بوده 
و براى مدت کوتاه انجام گیرد، نتایج موردنظر حاصل نخواهد شد.

سندروم شوگرن یا خشکى مخاط بدن
نوعى بیمارى خود ایمنى مزمن با پیشرفتى آهسته است که مشخصه 
آن ترشح انواعى از سلول هاى ایمنى در غدد برون ریز و درنتیجه ایجاد 
خشکى دهان و چشم است. این بیمارى اغلب زنان میان سال را مبتلا 
مى کند و البته در سایر گروه هاى سنى هم مى تواند رخ دهد. ازآنجاکه 
بیمارى هاى رماتیسمى هم از امراض خود ایمنى هستند، در خیلى از 

موارد سندرم شوگرن را توأم با این بیمارى مشاهده مى شود.

انواع شوگرن
شوگرن، دو نوع اولیه و ثانویه دارد. شوگرن اولیه خودبه خود و بدون 
نمى تواند  گاهى  بدن  دفاعى  سیستم  زیرا  مى شود،  ایجاد  دلیلى  هیچ 
خودى را از بیگانه تشخیص دهد و به بافت هاى خودى که بیشتر 

مخاط  هستند، حمله مى کند.
شوگرن ثانویه نیز معمولاً با بیمارى هاى خود ایمنى دیگر مثل لوپوس، 
آرتریت روماتویید، روماتیسم عضله و… همراه است. در هر دو نوع 
این بیمارى، علامت اصلى، خشکى مخاط است. حتى برخى از این 
بیماران دچار خشکى مخاط روده و متعاقب آن یبوست هاى شدید 
مى شوند. البته هر خشکى دهانى شوگرن نیست مثلاً در افراد مسن 
هم گاهى خشکى دهان به طور اولیه دیده مى شود و ربطى به ابتلا به 
این بیمارى ندارد. گاهى هم بدون هیچ دلیل خاصى فرد دچار خشکى 

دهان مى شود که درمان ساده اى دارد.
اگر بیمارى شوگرن ثانویه باشد، علت زمینه اى آن باید درمان شود و 
نمى توان گفت مثلاً خشکى دهان را با آب خوردن برطرف مى شود. 
اگر شوگرن از نوع اولیه هم باشد، در درازمدت امکان دارد ارگان هاى 
دیگر بدن را نیز درگیر کند. یکى از ارگان هایى که امکان درگیرى آن 
زیاد است، مخاط دهان است چون خشکى دهان و ترشح نشدن بزاق 
باعث بروز عفونت هاى لثه است و دندان ها در محل اتصال به لثه 

شروع به تخریب مى کنند.
گاهى هم بیمار به علت خشکى مخاط دهان دچار سرفه هاى مکرر 
مى شود بدون این که بداند علتش چیست.  خشکى چشم هم ممکن 
است زخم شدن قرنیه را در پى داشته باشد و حتى گاهى متأسفانه 
باعث سوراخ شدن قرنیه مى شود و باید حتماً براى پیشگیرى از این 

اتفاق از اشک مصنوعى استفاده شود.
گاهى علائم عمومى دیگرى مثل تب، خستگى، ضعف و بى حالى 
اندام هاى  بیمارى  این  هستند.  شوگرن  اختصاصى  علائم  همراه  هم 
حیاتى مثل ریه را درگیر مى کند. غدد بناگوشى هم که در حالت عادى 
بزرگ  و  ملتهب  بیمارى  این  اثر  در  است  ممکن  نیستند،  قابل لمس 
به طور  لنفاوى  غدد  بیمارى  مى شود  باعث  هم  ریه  گرفتارى  شوند. 
ثانویه در بیمار دچار مشکل شوند. همه این ها اهمیت درمان به موقع 

شوگرن را، چه از نوع اولیه باشد و چه از نوع ثانویه، نشان مى دهد.
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میزان شیوع پسوریازیس 
هستند.  بیمارى  این  درگیر  مختلف  جوامع  از  درصد  تا 5  حدود 2 
نسبت  پسوریازیس  بیمارى  که  مى دهد  نشان  دنیا  کلى  آمار  درصد 
به بیمارى هاى پوستى دیگر جزء بیمارى هاى شایع پوستى محسوب 

مى شود. بااین حال بین کل افراد جامعه خیلى زیاد دیده نمى شود.
نواحى که بیشتر درگیر این بیمارى مى شوند آرنج، زانو، ناحیه پشت، 
پوست سر و کف دست وپاها است و در بعضى مواقع صورت فرد 
نیز درگیر مى شود. اما پسوریازیس در مواقع حادتر کل پوست بدن را 
احاطه مى کند به طورى که تمام پوست بدن قرمزرنگ مى شود. شکل 
معمول پسوریازیس به صورت بروز لکه هاى برجسته یا لکه هاى قرمز 
در  است  ممکن  پراکنده  به صورت  زانو  و  آرنج  ناحیه  در  پوسته دار 
درگیر  را  سر  پوست  فقط  ضایعات  شود.  تشکیل  بدن  از  هرجایى 
و  مى شوند  قرمزرنگ  ضایعات  و  شدید  پوسته هاى  ایجاد  باعث  و 

خوشبختانه باعث ریزش دائمى موى افراد نمى شوند.
یکى دیگر از مکان هایى که مى تواند اختصاصى یا همراه جاهاى دیگر 
در پسوریازیس درگیر شود، درگیرى ناحیه تناسلى در مردان و زنان 
پوسته هاى  بیشتر  رطوبت  دلیل  به  تناسلى  ناحیه  در  معمولاً  است. 
زیادى دیده نمى شوند و بیشتر لکه یا پلاك هاى قرمزرنگ  سطحى 
مى شود  باعث  دست وپاها  کف  در  پسوریازیس  مى شود.  دیده  براق 
قرمز  رنگ  است  ممکن  و  شود  پوسته پوسته  و  قطور  پوست  که 
براى  دست وپا  کف  زیاد  قطر  تحمل  بدهد.  نشان  خود  از   کمترى 
افراد ناراحت کننده و سخت است. معمولاً صورت نیز در پسوریازیس 

درگیر نمى شود اما در بچه ها این امکان وجود دارد.
مى شود  دیده  پسوریازیس  الگوهاى  انواع  در  که  جاهایى  از  یکى 
ناخن  رشد  پسوریازیس  در  عملاً  است.  دست وپاها  ناخن  درگیرى 
در این شرایط  سریع تر از حالت عادى است به همین علت معمولاً 
نقطه نقطه،  مانند:  مختلفى  حالت هاى  ناخن  روى  به  است  ممکن 
فرورفتگى و ایجاد خطوط طولى ایجاد شود. گاهى اوقات لکه هاى 
قهوه اى رنگى به روى ناخن ایجاد مى شود که اصطلاحاً به آن «لکه هاى 
روغنى» گفته مى شود. در این شرایط صفحه ناخن از پوست بستر 

خود جدا مى شود.
از  بسیارى  اما  نیست،  معلوم  هنوز  پسوریازیس  به  ابتلا  بارز  علت 
تحقیقات در این زمینه در حال انجام است. یکى از عواملى که باعث 
اختلال در تنظیم تقسیم سلولى و افزایش سرعت آن مى شود عوامل 

را نشان دهد. این موضوع به غالب بودن ژن و قدرت آن بستگى دارد. 
بیمارى هاى خود ایمنى هر چه زودتر تشخیص داده شوند، درمانشان 

موفق تر خواهد بود.
اصلى ترین راه تشخیص شوگرن معاینه بالینى دقیق و گرفتن شرح حال 
درست است. البته بیمارى هاى خود ایمنى درمان قطعى ندارند و فقط 
مى توان آن ها را کنترل کرد تا هم عوارض بیشترى ایجاد نکنند و هم 
بیمارى خاموش شود. وقتى بیمارى خاموش شود، درمان شده است.

بیمارى پسوریازیس
شایع ترین  از  یکى  صدف  یا  سوریازیس  پسوریازیس،  بیمارى 
بیمارى هاى پوستى است که از سال هاى قدیم شناخته شده است. در 
این بیمارى سیستم ایمنى با ارسال سیگنال هاى معیوب موجب تسریع 
رشد سلول هاى پوست مى شود. درواقع در حالت عادى سلول هاى 
پوست به طور دائم از لایه هاى زیرین به طرف سطح حرکت کرده، در 
آنجا هسته هاى خود را ازدست داده و به صورت پوسته هاى مرده از 

بدن دفع مى شوند.
این روند به طورمعمول حدود یک ماه به طول مى انجامد، اما در جریان 
پسوریازیس، چرخه حیات سلول هاى پوست براثر همان اشکالات 
سیستم ایمنى، سرعت یافته درنتیجه چندین لایه سلول مرده در سطح 
پوست تجمع پیدا مى کنند که همان پوسته هاى پسوریازیس را تشکیل 
مسرى  پسوریازیس  بیمارى  که  است  قابل ذکر  همچنین  مى دهند. 
نیست و براى بروز این بیمارى باید زمینه ژنتیکى در فرد وجود داشته 
باشد و افرادى که این زمینه را ندارند، با احتمال کمترى به این بیمارى 

مبتلا نمى شوند.

علائم بیمارى 
علائم این بیمارى در حالت خفیف ایجاد برجستگى و لک هاى پوستى 

قرمزرنگ همراه با پوسته هاى سطحى مشخص است.
ابتلا به بیمارى سوریازیس خیلى قابل پیش بینى نیست. این بیمارى 
اغلب در دو طیف سنى حدود 20 سال و افراد بالاى 60 سال دیده 
مى شود. بااین حال این بیمارى در سنین مختلف گزارش شده است. 
همان طور که گفته شد عوامل خانوادگى نیز در ابتلا به این بیمارى 
مؤثر است در فرزندانى که پدر یا مادر آن ها مبتلا هستند بیشتر دیده 
مى شود. اما در بعضى مواقع خود فرد به عنوان اولین نفر در خانواده به 

این بیمارى مبتلا مى شود.

تشخیص پسوریازیس 
مى شود.  داده  تشخیص  بالینى  معاینه  با  پسوریازیس  بیمارى  اغلب 
متخصصین پوست که آموزش کافى  دیده اند خیلى سریع با معاینه 
مواردى  در  اما  بدهند.  تشخیص  را  بیمارى  مى توانند  پوست  کامل 
که ضایعات مشکوك هستند مى توان از بیوپسى پوست استفاده کرد 
به طورى که با تکه بردارى کوچک از پوست و بررسى کامل آن مى توان 

تشخیص بیمارى را تأیید کرد.
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مى شود. به طورى که بیمارانى دیده شده اند که به دلیل درگیرى شدید 
مفصلى جهت معاینه و درمان به روى برانکارد جابه جا مى شدند. اما 

خوشبختانه امروزه این نوع از پسوریازیس خیلى شایع نیست.
داروى فشارخون، داروهایى که جهت درمان بعضى از بیمارى هاى 
داروهایى  همچنین  و  مى شود  استفاده  مالاریا  بیمارى  مانند  عفونى 
که جهت رفع اختلالات خلقى نیز استفاده مى شوند باعث تشدید 
بیمارى پسوریازیس مى شود. در بعضى از افراد هم مصرف بعضى 
از داروهایى که جهت درمان بیمارى هاى قارچى به کار مى رود و 
شوند.  بیمارى  این  تشدید  باعث  مى توانند  نیز  مسکن ها  از  بعضى 
شود.  دقت  باید  نیز  استروییدها  یا  کورتونى  داروهاى  مصرف  در 
پسوریازیس  در  نسبى  بهبود  مصرف  موقع  معمولاً  داروها  این 
ایجاد مى کنند اما به محض اینکه مصرف دارو قطع مى شود بیمارى 
به صورت شدیدترى دیده مى شود. بنابراین افرادى که مبتلابه بیمارى 
پسوریازیس هستند باید حتماً با مشورت و تجویز پزشک متخصص 
خود از داروهاى دیگر استفاده کنند. قابل ذکر است که ضایعات همراه 
با استرس هاى فکرى و روحى نیز بیشتر مى شوند. همان طور که گفته 
شد در حین دوره باردارى در اکثر موارد دیده شده که پسوریازیس 

فروکش مى کند و  بعد از زایمان دوباره تشدید پیدا مى کند.

روش هاى درمان پسوریازیس 
در حال حاضر این بیمارى درمان قطعى ندارد. کما اینکه بیمارى قند، 
ندارند.  قطعى  درمان  نیز  دیگر  بیمارى هاى  از  بسیارى  و  فشارخون 
بیمارى  آن ها،  از  استفاده  با  که  دارند  وجود  بسیارى  داروهاى  اما 
هرگونه  از  عارى  مدت ها  تا  بیمار  گاه  مى شود.  کنترل  پسوریازیس 
دارد  وجود  اصلى  نکته  چند  درمان  مورد  در  مى ماند.  باقى  ضایعه 
همان طور که گفته شد این بیمارى مزمن شاید همه عمر در بدن یا 
پوست فرد وجود داشته باشد. براى شروع درمان باید در ابتدا بیمارى 
را کنترل کرد یعنى آن ضایعات بدشکل از پوست خارج شده و ظاهر 

پوست سالم شود.
اگر فرد درمان را ناقص انجام دهد یعنى خیلى زود مصرف داروها 
را قطع کند ضایعات وخیم تر مى شوند. در اکثر موارد  براى شروع 
درمان هاى پسوریازیس بیمار لازم است که در بیمارستان بسترى شود 
و آزمایش هاى لازم جهت درمان را انجام دهد تا بر اساس آن درمان 
انجام  داروها  طولانى مدت  مصرف  و  درمان  طول  در  شود.  شروع  
پیگیرى هاى لازم ازنظر وزن، اندازه گیرى فشارخون و ارزیابى مجدد 

آزمایش ها لازم است.
درمان هاى  تا  نوردرمانى  و  موضعى  درمان هاى  از  وسیعى  طیف 
کنند.  کمک  بیمارى  این  درمان  در  مى توانند  تزریق  و  خوراکى 
همچنین داروهایى که در حال حاضر تجویز مى شوند خیلى مؤثر 
هستند اما هیچ کدام باعث درمان همیشگى بیمارى نمى شوند. فردى 
که به پسوریازیس دچار است باید یکسرى اصول را رعایت کند 
درمان  مختلف  روش هاى  باشد.  پوست  متخصص  نظر  تحت  و 

به صورت زیر است:

شناسایى شده  بیمارى  این  بروز  در  متعددى  ژن هاى  است.  ژنتیکى 
است، اما بااین حال الگوى ارثى ثابتى در بروز این بیمارى شناسایى 
و تأیید نشده است. احتمال بروز این بیمارى در نوزادانى که یکى از 
والدین آن ها مبتلا باشند بالاتر است. علاوه بر عوامل ژنتیکى، عوامل 

محیطى نیز بى تأثیر نیستند.
پسوریازیس  الگوهاى  از  بعضى  در  که  محیطى  عوامل  از  یکى 
مانند  میکروبى  عفونت هاى  با  آن  همراهى  است  شناخته شده 
گلودردهاى چرکى است به طورى که در بعضى از انواع پسوریازیس 
این عفونت ها بروز و تشدید پیدا مى کنند. همچنین مصرف برخى 
داروها باعث مى شود که این بیمارى در افرادى که زمینه ژنتیکى آن 
مبتلا  که  افرادى  در  بیمارى  این  شدت  باعث  و  ایجادشده  دارند  را 
هستند مى شود. مصرف دخانیات، استرس و برخى عفونت ها نیز از 
بار  نخستین  براى  بیمارى  این  بروز  سبب  که  هستند  عواملى  دیگر 
و همان طور که گفته شد عود مجدد آن در مبتلایان به این بیمارى 
مى شود. همچنین شدت این بیمارى برحسب وضعیت عمومى مثل 
دوره باردارى، قبل یا بعد آن تغییر پیدا مى کند. بااین حال در بیشتر 

مواقع هیچ علت مشخصى براى بیمارى پسوریازیس پیدا نمى شود.

انواع پسوریازیس
پسوریازیس در اشکال گوناگون دیده مى شود، نوع معمول و شایع آن 
به صورت پلاك هاى قرمزرنگ با پوست ریزى قابل توجه، اغلب در 
سر، آرنج، ساعد، زانو و گاهى اوقات نواحى تناسلى دیده مى شود. 
سطح  از  قابل توجهى  بخش  ذکرشده  پلاك هاى  اوقات  گاهى  اما 
پسوریازیس  اصطلاحاً  حالت  این  به  که  مى کنند  درگیر  را  پوست 
دچار  بدن  سطح  تمام  تقریباً  شرایط  این  در  مى گویند.  پوستولار 
قرمزى و پوست ریزى مى شود که حالت خطرناکى از پسوریازیس 
را ایجاد مى کند که به آن پسوریازیس اریترودرمیک گفته مى شود. 
در این شرایط فرد نیاز به مراقبت هاى ویژه دارد و براى سلامت فرد 

خطرناك است.
یکى از الگوهاى شدیدتر این بیمارى که خوشبختانه شیوع آن کمتر 
است پسوریازیس پوسچولاراست که باعث ایجاد ضایعات پوستى که 
اغلب حاوى چرك هستند مى شوند. این نوع از پسوریازیس بیشتر 
نواحى انتهایى بدن مانند کف دست وپا را درگیر مى کند. ممکن است 
در جریان بیمارى پسوریازیس در بعضى از افراد مفاصل نیز درگیر 
دچار  فرد  شرایط  این  در  مى شود.  گفته  آنآرتروپاتیک  به  که  شوند 

عوارض روماتیسمى مى شود.

عوارض پسوریازیس 
انگشت ها، زانو یا مچ دست از عوارض این نوع از پسوریازیس است. 
عمل  روماتیسمى  بیمارى هاى  شبیه  کاملاً  اوقات  گاهى  بیمارى  این 
مى کند یعنى به صورت قرینه مفاصل مختلف را درگیر مى کند و در 
موارد نادرتر درگیرى مفاصل محورى و ستون مهره ها ایجاد مى شود 
که متأسفانه در این شرایط توانایى حرکت و راه رفتن عادى فرد نیز کم 
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از داروهاى بیولوژیک به صورت تزریقى لازم است نکات احتیاطى 
ویژه اى رعایت شوند. فرد مبتلا در ابتدا  باید به مراکز تخصصى 
پوست مراجعه کند و در اکثر مواقع نیز نیاز به بسترى شدن دارند.

از آنجا که این دارو روند التهابى پوست را مهار مى کند قبل از تزریق 
عفونت هاى  به  که  شود  حاصل  اطمینان  و  شود  ارزیابى  فرد  باید 
نیست.  مبتلا  سل  و  ویروسى  عفونت هاى  و  هپاتیت  مانند  نهفته 
براى درمان فرد داروهایى تجویز مى شود که مى تواند براى بیمار 
نجات بخش باشد. به ویژه التهاب را در موارد درگیرى هاى مفصلى 
بایستد  به راحتى  مى تواند  فرد  به طورى که  مى آورد  پایین  شدید، 
آن  هزینه  و  است  پرهزینه  داروها  این  از  کند. استفاده  حرکت  و 
قابل مقایسه با درمان هاى دیگر نیست. بنابراین این روش از درمان 
قدم اول محسوب نمى شود و متخصصین پوست سعى مى کنند در 

قدم اول بیمار با کمک روش هاى دیگر تا حدى بهبود پیدا کند.

بیمارى بهجت
بیمارى  یک  احتمالاً   (Behcet’s disease) بهجت  بیمارى 
بدن  سراسر  در  خونى  عروق  التهاب  باعث  که  است  خودایمنى 
التهابى  اختلال  است،  مزمن  بیمارى  یک  بهجت  بیمارى  مى شود. 
که با التهاب چشم، زخم هاى دهانى و تناسلى و برخى از ضایعات 
است.  ناشناخته  بهجت  بیمارى  .علت  است.  همراه  پوست  دیگر 
زمینه ژنتیکى، مکانیزم هاى خود ایمنى و عفونت هاى ویروسى در 

دست بررسى است. 
 سندروم یا بیمارى بهجت اختلالى است که چندین دستگاه بدن را 
درگیر کرده و جزء بیمارى هاى روماتولوژیک طبقه بندى مى شود. 
زنان  و  مردان  و  مى کند  بروز  جوان  افراد  در  اغلب  بیمارى  این 
مناطق  در  بیمارى  موارد  بیشتر  مى شوند.  آن  درگیر  نسبت  یک  به 
مى شوند. نخستین  سواحل مدیترانه، خاورمیانه و خاور دور دیده 
 Hulusi Behçet بار پزشک متخصص پوست و دانشمند ترکیه اى
در سال 1924 این سندروم را در یکى از بیمارانش گزارش کرد. 
البته در قرن پنجم قبل از میلاد، بقراط نیز علائم این بیمارى را در 
کتاب خود شرح داده است. در سال 1947 یعنى یک سال قبل از 
مرگ دکتر بهجت، کنگره بین المللى پوست، بیمارى را رسماً به نام 
 Sahar بیمارى بهجت نام گذارى کرد. در سال 1991 محقق مصرى
Saleem با همکارى محققان عربستانى درگیرى دستگاه عصبى و 

مغز توسط بیمارى بهجت را براى دنیا توضیح دادند.

درمان هاى موضعى
داروهاى  مصرف  شامل  شد  گفته  که  همان طور  ساده  درمان هاى 
دارویى  ترکیبات  و   معمولى  کننده هاى  مرطوب  مانند  موضعى 
اوره  مانند  پوستى  لایه بردار  ترکیبات  زغال،  یا  تار  مانند  موضعى 
هستند حتى به صورت کنترل شده مى توان از کورتون هاى موضعى 
این  بهبود  به  که  مناسب  موضعى  داروهاى  از  یکى  کرد.  استفاده 

بیمارى کمک مى کند، ترکیبات موضعى ویتامین D  است.

درمان سیستمیک
در موارد حادتر که ضایعات پوستى شدید هستند و نوردرمانى اثر 
ندارد فرد مى تواند تحت نظر پزشک از درمان هاى خوراکى خاص 
استفاده کند. داروهاى خوراکى پسوریازیس یک روند درمانى کاملاً 
تخصصى دارند و حتماً باید تحت نظر متخصص پوست تجویز و 

پیگیرى شوند.

نوردرمانى
سیستمیک  درمان هاى  و  موضعى  درمان هاى  بین  که  خوبى  روش 
(خوراکى یا تزریقى) وجود دارد استفاده از نوردرمانى یا فوتوتراپى 
طول موج هاى  با  مشخص  طیف هاى  از  روش  این  در  است. 
مشخص نور آفتاب استفاده مى شود. این روش بسیار مؤثر است و 
خوشبختانه عارضه و خطر کمترى براى فرد دارد.  روش قدیمى آن 
استفاده از طیف UVA بود که به خاطر سختى انجام آن و عوارض 
که  روشى  مى شود.  استفاده  آن  از  کمتر  روزها  این  آن  احتمالى 
طول  مى شود   استفاده  درمان  جهت  وسیع ترى  به صورت  امروزه 
موج محدود اشعه  UVB نور خورشید است.  این روش در افرادى 
که بیمارى پسوریازیس سطح وسیعى از پوست بدن را درگیر کرده 
به طورى که با درمان هاى موضعى مداوا نشده اند بسیار مؤثر است و 

عوارض خاصى هم ندارد.

داروهاى بیولوژیک
یکى از جدیدترین درمان هایى که در موارد خاص بسیار مؤثر است 
استفاده از داروهایى است که اصطلاحاً به آن ها داروهاى بیولوژیک 
مى گویند. این داروها عملاً واکنش هاى التهابى که باعث اختلال هاى 
تقسیم سلولى مى شوند را مورد هدف قرار مى دهند. جهت استفاده 
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چه مشکلى براى بیمار ایجادشده باشد، استفاده مى شوند. دیده شده 
که شروع زودرس آزاتیوپرین در کنترل درازمدت بیمارى بهجت 

تأثیرات خوبى داشته است.
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علائم بیمارى بهجت 
دهان  حفره  در  آفتى  زخم هاى  ایجاد  آن  علائم  مهم ترین  از  یکى 
دهان  مناطق  تمام  در  و  هستند  دردناك  زخم ها  این  است. معمولاً 
پراکنده اند. ولى اصلى ترین خصوصیت آن ها، راجعه بودنشان است. 
منفرد  که  مى شود  خود  دهان  در  آفت هایى  دچار  فردى  اگر  یعنى 
هستند یا فقط یک بار ایجادشده و دیگر تکرار نمى شوند، نباید زیاد 
نگران ابتلا به بیمارى بهجت باشد. علامت دیگرى که ممکن است 
در بیمارى بهجت رخ بدهد، آفت هاى ناحیه تناسلى است که پس 
با  شوند  ایجاد  اگر  آفت ها  این  مى ماند.  باقى  آن ها  جاى  بهبود  از 
احتمال بیشترى مطرح کننده بیمارى بهجت هستند. بیمارى بهجت 
التهاب هاى  از  کند،  ایجاد  مختلفى  ضایعه هاى  پوست  در  مى تواند 
ساده پوستى تا زخم هاى عمیق: ولى یک علامت تقریباً اختصاصى 
نامیده   (Pathergy Test) پاترژى  آزمون  بهجت  بیمارى  براى 
بیماران  این  در  است.  پوستى  واکنش هاى  از  نوع  یک  که  مى شود 
یک  ایجاد  باعث  سوزن،  فروکردن  یا  پوستى  خراشیدگى  هرگونه 
ناحیه قرمزرنگ نسبتاً وسیع مى شود که مرکز آن همان محل تزریق 
یا فرورفتن سوزن است. یکى دیگر از علائم بیمارى بهجت، ایجاد 
مشکلات چشمى است. معمولاً در شروع بیمارى، چشم هم درگیر 
مى شود و درگیرى آن مى تواند از یک التهاب ساده عنبیه تا درگیرى 
عصب بینایى و درنهایت کورى متغیر باشد. بنابراین بیماران مبتلابه 
بیمارى بهجت در صورت ایجاد شدن ساده ترین علائم چشمى که 
قبلاً وجود نداشته است باید سریعاً تحت ویزیت چشم پزشکى و 

درمان هاى لازم قرار گیرند.
پا  مچ  و  زانو  به ویژه  بدن  بزرگ  مفاصل  در  مى تواند  بهجت 
التهاب ایجاد کرده و باعث درد مفصلى شود. لخته شدن خون در 
دیده  بهجت  مبتلابه  بیماران  در  نیز  دست ها  و  پاها  سیاهرگ هاى 
سیستم  شدن  درگیر  مى افتد.  اتفاق  سالم  افراد  از  بیشتر  و  مى شود 
عصبى بدن به ویژه مغز و نخاع معمولاً به شکل سردرد و اختلالات 
گوارش  دستگاه  مى دهد.  نشان  را  خود  تهوع  همراه  به  بینایى 
قبیل  از  مشکلاتى  دچار  بهجت  بیمارى  طى  در  است  ممکن  نیز 

زخم هاى متعدد به ویژه در روده شود.

 درمان سندروم بهجت 
داروهاى مختلفى در درمان بیماران مبتلابه بهجت مورداستفاده قرار 
مى گیرند. در مواردى که بیمارى خفیف و محدود به آفت هاى دهانى 
داروهاى  مى شود.  استفاده  موضعى  درمان هاى  از  باشد،  تناسلى  یا 
را  درمان ها  این  خمیرها)  یا  کرم ها  یا  (پمادها  موضعى  کورتونى 
باشد  شدیدتر  اندکى  بیمارى  که  مواردى  در  اما  مى دهند.  تشکیل 
درباره  مى گیرند.  قرار  مورداستفاده  تزریقى  و  خوراکى  درمان هاى 
هر عارضه اى، دارویى خاص ممکن است براى بیمار تجویز شود، 
سین،  کلشى  آسپرین،  تالیدومید،  مانند  مختلفى  داروهاى  بنابراین 
پردنیزولون، آزاتیوپرین و اینترفرون بسته به مورد و بسته به اینکه 


