
  

 

این نوشته توسط انجمن روماتولوژی ایران برای اطلاع رسانی به بیماران و افراد علاقمند دیگر ، به زبان فارسی تهیه 

پس از بررسی  منابع مختلف ومعتبر علمی در مورد آموزش بیماران روماتیسمی ،  سعی شده است که . شده است 

ی قرار می بازنگر مطالب  این سایت ، مرتبا  مورد . گیرد دسترس خوانندگان قرار به زبانی ساده درآخرین اطلاعات 

این نوشته ها  جایگزین پزشک برای تشخیص و درمان بیماران نیست  و توصیه می شود که همه بیماران  به  . گیرد

 .پزشک خود مراجعه کرده و دستورات وی را اجرا کنند
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 چیست؟ ی اسکلرودرم

ی ابه معن ”sklerosis“ریشه یونانی از دوکلمه با   (sceroderma)]یا اسکلرودرما[واژه اسکلرودرمی 

در درحقیقت  . است" پوست سفت " ؛ که ترجمه آن ی پوست گرفته شده ابه معن ”derma”سفتی و

فقط یک بیماری  اسکلرودرمی  اسکلرودرمی یا سفتی پوست وجود دارد و، گروهی از بیماری ها 

از اعضای داخلی بدن بندی که  هم در پوست و هم در قسمت هائی بافت همدر این بیماری ها ، . نیست

در بعضی از انواع اسکلرودرمی ، بیماری فقط به سفت . دنبیش از حد طبیعی رشد می کن دوجود دار

شدن پوست منحصر است ، ولی در انواع دیگر، نه تنها پوست ، بلکه رگ ها و اعضای داخلی بدن،  

  .نیز گرفتار می شوندمانند قلب ، ریه و کلیه ها 

در این . به عنوان  یک بیماری روماتیسمی و یا یک بیماری بافت همبند شناخته می شوداسکلرودرمی 

  . نوشته ، انواع اسکلرودرمی ، تشخیص ، علل احتمالی و درمان های موجود شرح داده خواهند شد

 انواع اسکلرودرمی 

اسکلرودرمی انواع مختلفی دارد که  در دو گروه  اسکلرودرمی موضعی و اسکلروز سیستمیک قرار 

 : می گیرند

    

اسکلروز )موضعی ، فقط پوست گرفتاراست ، در حالی که در اسکلرودرمی سیستمیک اسکلرودرمی در

گروه ها نیز انواع   این هر کدام از. قسمت های مختلف بدن ممکن است گرفتار شوند( سیستمیک 

  .دارند مختلفی 



  

 

  موضعیی اسکلرودرم

 . ندرتا به عضله زیر پوست مبتلا نیز توسعه می یابدو را گرفتار می کند پوست  عمدتا  بیماری  این نوع 

در اسکلرودرمی های موضعی ، قسمت های داخلی بدن گرفتار نمی شوند و هیچ گاه این نوع بیماری به 

بیشتر مواقع ، اسکلرودرمی موضعی با گذشت زمان ، بخودی خود بهبود  .نمی شود تبدیلنوع سیستمیک 

یافته و یا از بین میرود، ولی آثار باقی مانده از بیماری فعال می تواند عوارضی را برای بعضی بیماران  

 :دو نوع مشخص از اسکلرودرمی موضعی عبارتند از. ایجاد کند

 آ مورفیی اسکلرودرم

اولین علامت . است " شکل و ساختمان " به معنی دارد و   ریشه یونانی  (Morphea)مورفی آ کلمه 

این نوع اسکلرودرمی ، پیدا شدن لکه های قرمز رنگ بر روی پوست است که  بعدا تبدیل به  لکه های 

لقه سفید عاجی است و اطراف آن به صورت حها معمولا لکه این وسط .  بیضی شکل  و سفت  می شوند

این قسمت های پوست خیلی کم عرق می کنند و رشد مو بر روی آن ها کم شده و یا . ارغوانی در می آید

است ولی می توانند در هر بر روی قفسه سینه ، شکم و پشت بیشتر محل این لکه ها .  بدون مو هستند

 .جای دیگر بدن مانند صورت ، بازو، ساعد ، ران و ساق پا هم پیدا شوند

آ ، ممکن است فقط محدود به یک قسمت پوست باشد و یا اینکه قسمت های زیادی از پوست را  مورفی

. سانتی متر بر روی پوست پیدا می شود 03تا   1در نوع محدود ، یک یا چند لکه به قطر .  مبتلا کند

بوجود می گاهی این نوع اسکلرودرمی ، در پوست بیمارانی که  اشعه درمانی برای آن ها انجام شده ، 

یعنی مورفی آ  و  اسکلرودرمی خطی با هم ، در بعضی بیماران هم هر دو نوع  اسکلرودرمی . آید

خیلی سفت بوده و تیره رنگ هستند و قسمت های وسیعی از در نوع دوم مورفی آ،  لکه ها .  وجود دارد

می شوند ولی در  سال بهتر 5تا  0هر دو نوع  مورفی آ ، معمولا بعد از . پوست گرفتار می شود

 .ی مانندمباقی زیر پوست بسیاری ازآن ها لکه های تیره در پوست و درموارد نادرضعف عضلات 

 اسکلرودرمی خطی 

همانطور که از اسم آن پیداست ،  قسمتی  از پوست  (linear scleroderma)  خطیی اسکلرودرمدر 

روی بازو  محل  اسکلرودرمی خطی  . بصورت یک خط یا یک نوار سفت شده یا تغییر رنگ می دهد

اگر در پیشانی ، پوست دچار این نوع اسکلرودرمی شود ، . می باشد (پیشانی)در صورت ها، ران ها یا 

را    coupe de sabre en یک خط عمیق و تیره رنگ ظاهر می شود که در زبان فرانسه اصطلاح  

 .است" جای زخم شمشیر"برای شرح آن بکار میبرند که به معنای 

 .بزرگسالاندر بیشتر در کودکان پیش می آید تا  ،اسکلرودرمی موضعی نوع ر دو ه

 

 



  

 

 سیستمیکی سکلرودرما

هم نامیده می شود، بر بسیاری (systemic sclerosis)سیستمیک زکه اسکلرو ، اسکلرودرمی سیستمیک

از بخش های بدن مثل پوست، عروق خونی، سیستم گوارشی، قلب، ریه، کلیه ها، ماهیچه ها و مفصل ها 

تقسیم می نوع  سه این نوع بیماری را پزشکان برحسب وسعت گرفتاری پوست به  . تأثیر می گذارد

گرفتاری منتشر لرودرمی سیستمیک با اسکبا گرفتاری محدود پوستی و اسکلرودرمی سیستمیک : کنند

د ولی پوست را گرفتار نمی گذار می داخلی تأثیراعضای فقط بربیماری  ، نوع سوم در .پوستی 

 . این نوع نادر تر از دو نوع دیگر است.  (systemic sclerosis cine scleroderma)کند

 اسکلرودرمی با گرفتاری محدود پوستی 

از پوست  محدودی ، قسمت های (limited cutaneous scleroderma)در این نوع اسکلرودرمی 

    بسیاری . ساعد و ساق پاهاگردن ، انگشتان دست ، دست ها، صورت ،: گرفتار می شوند که عبارتند از

بعد از سفت شدن پوست ، . هستند" پدیده رینو " قبل از پیدایش سفتی پوست ، دچار از بیماران

گرفتاری (. این اصطلاحات در زیر شرح داده خواهند شد ) پیدا می شوند  "کلسینوز "و "تلانژکتازی"

دربعضی بیماران هم با اینکه علائم پوستی خفیف . دستگاه گوارش در این نوع اسکلرودرمی شایع است 

بیماران مبتلا به  اسکلرودرمی با گرفتاری محدود   .ولی دچار عوارض ریوی شدید می شوند ،است

را  داشته  (CREST syndrome)" سندرم کرست " ، ممکن است همه علائم یا بعضی از علائم  پوستی

 : این علائم عبارتند از. شده استگرفته از اولین حروف علائم مختلف بیماری  CREST.   باشند

Calcionsis Raynaud’s phenomenon -  - Esophageal dysfunction- Sclerodactyly    و

Telengectasia    .در زیر این اصطلاحات و علائم شرح داده می شوند: 

 تشکیل رسوبات کلسیم در بافت هم بندی که با عکسبرداری با اشعه ایکس قابل :  کلسینوز

پوست بیشتر در زیر  حالت  خرده سنگ و قوام سفت دارند، واین رسوبات   . رویت است 

اگر این رسوبات . بازوها و ران ها بوجود می آیند ، صورت ، تنه ، انگشتان دست ، دست ها 

 . از زیر پوست بطرف بیرون سرباز کنند ، زخم های دردناکی ایجاد می کنند

 پس از اینکه دست ها و یا پاها در معرض سرما قرار گیرند یا بعلت استرس ،     :پدیده رینو

و بعدا به رنگ آبی در عروق خونی کوچک منقبض شده و ابتدا دست ها و پاها برنگ سفید 

بعلت بمرور زمان ، ممکن است  ،بر اثر این پدیده . دنمی آیند و در مرحله آخر قرمز می شو

( سیاه شدن پوست )چار آسیب شده و در آنها زخم و گانگرن ، دنوک انگشتان نرسیدن خون به 

 . بوجود آید

  بعلت گرفتاری عضلات صاف موجود در مری که مسئول حرکات آن   :اختلال عملکرد مری

در قسمت های پائین مری ، این مسئله . هستند ، مشکلات در موقع بلع ممکن است بوجود آید

 .می شودمری موجب  ترش کردن مزمن و التهاب 



  

 

 م  پوست انگشتان دست بعلت  زیاد شدن کلاژن موجود در لایه های آن ضخی : اسکلروداکتیلی

. این حالت موجب می شود که خم  و راست کردن  انگشتان مشکل شود.  و کشیده می شود

 .پوست انگشتان براق  و تیره شده و مو بر روی آن نمی روید

 این حالت بر اثر ورم مویرگ های زیر پوست  ایجاد شده و لکه های کوچک  :تلانژکتازی

  .قرمز رنگ بر روی دست ها و صورت پیدا می شوند

 اسکلرودرمی با گرفتاری منتشر پوستی 

ضخیم شدن پوست در انگشتان شروع . نوع اسکلرودرمی ،  بیشتر بطور ناگهانی شروع می شوداین 

شده و سپس به سایر مناطق  شامل دست ها ، صورت ، قسمت های بالای بازو و ران ها ، قفسه سینه و 

نه گرفتاری قرینه باین معنی است که اگر در یک بازو یا یکطرف ت. شکم  بطور قرینه گسترش می یابد

وسعت گرفتاری پوست . تغییرات پوستی ظاهر شود ، بازوی دیگر و یا طرف دیگر تنه هم مبتلا هستند

می تواند اعضای دیگربدن مانند روده ها ، ریه  ،این نوع اسکلرودرمی . بعضی بیماران بیشتر است در 

 .ها ، قلب و کلیه ها را گرفتار کند

، کاهش خستگی ، کاهش اشتها دچار پوستی وسیع ، معمولا بیماران مبتلا به اسکلرودرمی با گرفتاری 

تغییرات پوستی شامل ورم و براق شدن پوست است و بیمار . وزن ، درد و ورم مفاصل می باشند

  . احساس کشیدگی پوست و خارش دارد

سال ، معمولا  5تا  0بعد از . های ناشی از اسکلرودرمی معمولا ظرف چند سال اتفاق می افتد آسیب

این دوره  در افراد مختلف . بیماران وارد مرحله با ثباتی می شوند که برای مدتی ادامه خواهد داشت

در این دوره از بیماری ، علائم بهبود می یابند بدین معنی که درد مفاصل کم شده ، خستگی .  تفاوت دارد

اعضای داخلی بدن کم در پوست و آسیب بیماری ابد و اشتها طبیعی  شده و سرعت پیشرفت کاهش می ی

 . می شود

. پوست شروع به نرم شدن می کند که  در جهت عکس روند ضخیم شدن می باشد درهر حال ، بتدریج 

در . که ضخیم شده اند رخ می دهدی از پوست در آخرین مناطق پوست نرم شدن ابتدا بدین معنی که 

ضی دیگر پوست نازک و شکننده شده بعضی بیماران پوست تقریبا بحالت طبیعی برمی گردد ولی در بع

در این مرحله ، احتمال بروز آسیب های جدید در قلب و ریه ها  یا . و بدون مو و غدد عرق خواهد شد

کلیه ها کم است ولی هر آسیبی که در مراحل قبل در اعضای فوق ایجاد شده باشد ، برای بیمار باقی 

 .   خواهد ماند

ممکن است دچار مشکلات جدی در می با گرفتاری منتشر پوستی هستند، بیمارانی که مبتلا به اسکلرودر

خوشبختانه کمتر از یک سوم بیماران مبتلا به این نوع . کلیه ها ، ریه ها ، دستگاه گوارش و یا قلب شوند

اسکلرودرمی اران درتشخیص زودرس و پیگیری بیم.  دچار این عوارض شدید می شوند، اسکلرودرمی 

  .ارداهمیت زیادی د

 



  

 

 علت اسکلرودرمی چیست؟

با آنکه هنوز علت اصلی ایجاد بیماری اسکلرودرمی شناخته نشده است ، ولی مطمئنا این بیماری از یک 

نتیجه  مطالعاتی که بر روی دوقلوها انجام شده ،  موید این .  شخص به شخص دیگر سرایت نمی کند

حاضر دانشمندان فکر می کنند چند عامل در بروز در حال . ارثی نیست، است که بیماری اسکلرودرمی 

 :اسکلرودرمی نقش دارند که  عبارتند از

 مانند بسیاری از بیماری های دیگر  :فعالیت غیرطبیعی سیستم ایمنی یا فعالیت های التهابی

را نیز یک بیماری خودایمن می دانند که در آن سیستم ایمنی بنا به  روماتیسمی ، اسکلرودرمی 

 .ناشناخته ، برعلیه بدن خود فعالیت می کنددلایل 

سلول های فیبروبلاست  را تحریک می کنند تا کلاژن زیادی ، در اسکلرودرمی ، سیستم ایمنی 

با زیاد شدن کلاژن ، بافت همبندی ضخیمی در  پوست و اعضای داخلی بدن تشکیل .  تولید کنند

وق خونی و مفاصل نیز ممکن است عر.  می شود که موجب اختلال در عملکرد آن ها میشود

 .گرفتارشوند

 با آنکه ممکن است وجود برخی ژن ها ، خطر ابتلا به اسکلرودرمی را در بعضی   :نقش ژنتیک

، ولی بیماری از والدین به بچه ها به ارث  و نقشی در سیر بیماری داشته باشندافراد زیاد کند 

 .نمی رسد

 مطالعات نشان داده اند که بعضی عوامل محیطی ممکن است در افرادی که از   :عوامل محیطی

که درحقیقت ) نظر ژنتیکی مستعد هستند ، باعث شروع یک بیماری شبه اسکلرودرمی شوند 

عفونت های ویروسی ، بعضی مواد شیمیائی : این عوامل عبارتند از(.  اسکلرودرمی نیست

اما هنوز هیچ عامل محیطی که .  لرید وینیل یا  تری کلراتیلنچسبنده و محلول های آلی مانند  ک

در چند سال پیش بعضی معتقد شدند که . بتواند موجب اسکلرودرمی شود ، شناخته نشده است

مواد سیلیکونی که در پستان ها گذاشته می شوند ممکن است عاملی برای ایجاد بیماری های بافت 

 .شده این ارتباط را ثابت نکرده اندهمبندی باشند ، ولی مطالعات انجام 

 برابر مردان در  11تا  7سالگی  55تا  05شیوع اسکلرودرمی در زنان بین سنین  : هورمون ها

با توجه به این تفاوت و بیشتر بودن شیوع اسکلرودرمی بطور کلی درزنان . همین سنین است

ولی هنوز . داشته باشند  نسبت به مردان ، ممکن است هورمون ها  در بروز اسکلرودرمی نقش

 . نقش استروژن یا سایر هورمون های زنانه  در بروز اسکلرودرمی ثابت نشده است

 چه کسانی دچار اسکلرودرمی می شوند؟

بیماری در تمام سنین . اسکلرودرمی در زنان بیشتر شایع است ولی در مردان و بچه ها نیز اتفاق می افتد

 :ی تفاوت ها بشرح زیر وجود دارندو نژادها دیده می شود ، ولی بعض

 دیده می شود سیاه پوستان آمریکائی بیشتر از  سفید پوست های اسکلرودرمی های موضعی در .

سالگی  بروز می کند و اسکلرودرمی خطی معمولا در  03تا  13مورفی آ ،  معمولا بین سنین 

 .سال دیده می شود 13اطفال و نوجوانان  زیر 



  

 

 این نوع .  سالگی بروز می کند 53تا  03، معمولا در سنین  اسکلرودرمی سیستمیک

 . دیده می شود سفید پوست اسکلرودرمی در زنان سیاه پوست آمریکائی بیشتر از زنان 

اسکلرودرمی سخت است ،  فقط می توان به تعداد بیماران شناخته شده در کشور ها اشاره  عیین شیوعت

نفر  103333 تا  03333بتلا به اسکلرودرمی سیستمیک  بین در کشور آمریکا تعداد بیماران م. کرد

به  که  بیماران مبتلا به اسکلرودرمیتعداد در ایران  آمار شیوع  وجود ندارد، ولی  . شده است برآورد 

البته شیوع اسکلرودرمی  .مراجعه می کنند قابل ملاحظه استوپزشکان متخصص مراکز تخصصی 

 .می باشد وسلوپ و   آرتریت روماتوئیدبمراتب کمتر از 

 تشخیص اسکلرودرمی 

  مانندبسته به اینکه چه نشانه هائی از بیماری وجود داشته باشد، اسکلرودرمی توسط پزشکان مختلف 

. روماتولوژیست ها ، متخصصین بیماری های داخلی ، پوست ، ریه  یا گوارش  تشخیص داده می شود

تشخیص بیماری اسکلرودرمی بیشتر مبنی برشرح حال بیمار و علائمی است که پزشک در امتحان 

 .  بالینی می یابد

، مورد توجه قرار می  علائم و سیر آن هانشانه های بیماری ودر شرح حال بیماران ، چگونگی شروع 

  .گیرند

 :نشانه های اسکلرودرمی عبارتند از

  رینوپدیده (Raynaud’s phenomenon) :  عروق خونی که مسئول خون رساندن به  انگشتان

هستند ، بر اثر قرار گرفتن در معرض سرما و یا استرس مننقبض شده و جریان خون کاهش می 

این پدیده بیشتر در انگشت های دست اتفاق می افتد ولی  .یابد که به  پدیده رینو معروف است

ر رنگ انگشتان در پدیده تغیی. ممکن است درانگشتان پا، گوش ها یا نوک بینی نیز پیش بیاید

سپس به رنگ آبی در   و رنگ انگشتان سفید شده ابتدا . مرحله صورت می گیرد در چند، رینو 

 شدن پس از گرم .  ، سردی یا کرختی می کندبیمار در انگشتان احساس سوزش . می آیند

، انقباض عروق از بین رفته و با بر قراری جریان خون، رنگ (دقیقه 15تا  13حدود ) انگشتان

زخم نوک  ،عوارض پدیده رینو. به حالت طبیعی باز می گرددقرمز شده و در نهایت انگشتان 

ممکن است منجر به گانگرن یابند و  انگشتان است که دردناک هستند و بطور طبیعی التیام نمی

   .بشوند( سیاه شدن ) پوست 

معمولا سن این افراد  .پدیده رینو ممکن است در افرادی که اسکلرودرمی ندارند نیز دیده شود 

یعنی زخم و سیاه شدن ،  عوارضی که در بالا برای پدیده رینو ذکرشدسال دارند و  13کمتر از 

  در این افراد مویرگ های موجود در بستر ناخن  .ها بوجود نمی آیددر آن ( گانگرن ) انگشتان 

مویرگ های . ، درحالی که در بیماران مبتلا به اسکلرودرمی غیرطبیعی هستند طبیعی است

( دستگاهی که شبیه میکروسکوپ است)موجود دربستر ناخن را با دستگاهی بنام کاپیلروسکوپ 

 .می توان مشاهده کرد

http://www.iranianra.org/files/Rheumatoid%20Arthritis.pdf
http://www.iranianra.org/files/lupus.pdf


  

 

مبتلا  درصد بیماران  03حدود همه کسانی که پدیده رینو دارند ، دچار اسکلرودرمی نیستند ولی 

 . که ممکن است با عوارض آن همراه باشد به اسکلرودرمی، پدیده رینو دارند

ان با  عرو  

کوچک ان شتا 

 ریا  خو  طبیعی                       پدید  رینو   

 
زوها ، ساق پاها و در مراحل اولیه بیماری ، انگشتان دست ، دست ها ، با  :نشانه های پوستی 

استفاده از انگشتان و مشت کردن دست و کارهائی نظیر   ،در نتیجه.  پاها ممکن است ورم کنند

در ناحیه مچ دست می تواند بر  ورم. شودمشکل ممکن است لباس پوشیدن ، آشپزی ، خیاطی 

"  سندرم تونل مچ دست "روی عصبی که ازاین ناحیه عبور می کند فشار وارد آورد ونشانه های 

 .ایجاد کند که عبارتند از احساس گزگز و کرختی در انگشتان شست ، نشانه و میانی 

مکن است براق در نواحی مبتلا  اتفاق می افتد و پوست م ،در مراحل بعدی ضخیم شدن پوست

از نشانه های . نگ تر می شودو در بعضی نقاط کم ر پوست تیره تر در بعضی نقاط . شود 

 .  خارش پوست می باشد که در بعضی بیماران وجود دارددیگر، 

در بالا شرح داده شد نیز  CRESTاسکلروداکتیلی ، تلانژکتازی و کلسینوز که در مورد سندرم 

 . یستمیک دیده شوندممکن است در اسکلروردمی س

  در نتیجه کم .اسکلرودرما می تواند در مری  و روده ها  عارضه ایجاد کند :مشکلات گوارشی

این . شدن حرکت در مری، بازگشت اسید  معده به داخل مری ممکن است ورم مری ایجاد کند

، تهوع و سب اشکال در بلع غذا ، درد یا ترش کردن ، نفخ  ، امر سبب باریک شدن  مری شده

 .  شودمی و گاهی استفراغ ، کاهش وزن ، اسهال و یا یبوست 

  همراه با خشکی و درد ( التهاب مفاصل ) درد مفاصل و یا آرتریت   :درد مفاصل و عضلات

در مراحل بعدی ضعف عضلات در .  عضلات در ابتدای بیماری ممکن است وجود داشته باشد

 .ممکن است پیدا شوند( آتروفی )  بازوها و ران و هم چنین لاغر شدن عضلات



  

 

  این نشانه ها شامل تنگ نفس ، تپش قلب  ،   :و کلیه نشانه های مربوط به عوارض قلب و ریه

خستگی شدید ، سرفه های مداوم و ورم عمومی بدن می باشند که در بعضی بیماران دیده می 

فشار خون بسیار بالا که کنترل آن هم مشکل است ، ممکن است علامت گرفتاری کلیه . شوند

 . باشد

  خشکی دهان، چشم ها،  هستند ی در افرادی که مبتلا به اسکلرودرم  :خشکی دهان و چشم،

و غدد بزاقی  ترشح بزاق ازکاهش  در دهان  این خشکی علت . پوست و واژن معمول است

  .باشد درچشم ها کاهش اشک می

با توجه به اشکال در باز کردن دهان و خشکی دهان ، شیوع بیماری های لثه و دندان در 

 .اسکلرودرمی زیاد است

 .و پوست نیز در نتیجه کاهش ترشح غدد مربوطه ممکن است پیش بیایند( واژن)خشکی مهبل 

وع آن را  مشخص می پس از شرح حال ، یافته های پزشک در امتحان بالینی ، وجود اسکلرودرمی و ن

 :علائمی که  پزشک  در بیماران پیدا می کند عبارتند از.  کند

  تغییرات در پوست بیمار شامل ورم  و سفت شدن آن در دست ها ، صورت ، اطراف دهان و

؛ از بین رفتن چین ها و خطوط طبیعی در دست ها، مناطق دیگر بر حسب نوع اسکلرودرمی 

 عدم وجود مو و تیرگی یا کم رنگ شدن قسمت های مختلف پوست   

  ( کلسینوز) وجود رسوبات کلسیم  در زیر پوست 

  که با دستگاه  در قاعده بستر ناخن ها( مویرگ ها ) تغییرات در رگ های بسیار ریز

 .کاپیلروسکوپ قابل رویت هستند

 (انواع اسکلرودرمی موضعی ) که های سفت با تغییر رنگ در پوست وجود ل 

 علائم خاص گرفتاری قلب و ریه  در امتحان بالینی  در صورت گرفتار بودن این اعضا 

  می تواند باشد گرفتاری کلیه که نشانه  فشارخون بالا. 

،اکوکاردیوگرام ، ( ر قلبی نوا) آزمایشات خون ، ادرار ، عکسبرداری ازقفسه سینه ، الکتروکاردیوگرام 

، سی تی اسکن ریه ها در مراحل مختلف بیماری اسکلرودرمی ، برای (تست تنفس ) اسپیرومتری 

   .گرفتاری اعضای داخلی بدن و پیگیری تاثیر درمان انجام می شودشدت مشخص کردن 

 Anti-Scl-70 آزمایش خون برای تعیین وجود آنتی بادی های مخصوص در اسکلرودرمی شامل 

درصد بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک با  03است که اولی در    Anticentromereو

گرفتاری منتشر پوستی و دومی در بسیاری از بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک با گرفتاری 

 .محدود پوستی وجود دارد

با گرفتن شرح حال و معاینه بالینی ، اگر نشانه ها و علائم  پوستی موجود باشند ، در بیشتر بیماران 

ولی در ابتدای بیماری ، ممکن است تشخیص مشکل باشد و  .کار سختی نیست تشخیص اسکلرودرمی 



  

 

تکه )گاهی انجام بیوپسی پوست . ماه ها و حتی سال ها طول بکشد تا علائم مشخصه بیماری پیدا شوند

 .های دیگر لازم می گرددو یا آزمایشات دیگر برای رد کردن بیماری ( برداری 

یر قرار می بعضی از علائم اسکلرودرمی  موجود است که  در دو گروه ز در برخی بیماران ، فقط 

 :گیرند

  یمار هنوز نمی تواند علائم موجود در بدراین موارد،  :بیماری افتراق نیافته بافت همبندی

مشخص کند که آیا بیمار مبتلا به اسکلرودرمی است یا اینکه بیماری دیگری مانند لوپوس یا 

 .آرتریت روماتوئید این علائم را ایجاد کرده است

 در این موارد، علائم  بالینی اسکلرودرمی بعلاوه علائم  :بیماری های مخلوط  بافت همبندی

لوپوس و یا + ا چند بیماری دیگر وجود دار؛  مثل اسکلرودرمی بالینی و آزمایشگاهی یک ی

 آرتریت روماتوئید+ میوزیت + لوپوس+اسکلرودرمی 

، ولی در پوست و یا اعضای داخلی دارند اسکلرودرمی شبیه  یی دیگری نیر هستند که علائمبیماری ها

 :  این بیماری ها عبارتند از. اسکلرودرمی نیستند

 یک فاشئیت ائوزینوفیل (Eosinophilic fasciitis) 

 ضخیم شدن پوست انگشتان و دست ها در آمیلوئیدوز، دیابت و بعضی بیماری های دیگر. 

  ضخیم شدن پوست تمام بدن در اسکلرومیکزادم ، پورفیری و واکنش هائی که در اثر پیوند اعضا

 .ممکن است پیدا شود

  و کولیت کلاژنوز گرفتاری ریه  براثر فیبروز اولیه ریه و هیپرتانسیون شرائین ریه. 

  لوپوس یا در افراد طبیعی( تصلب شرائین)پدیده رینو  در بیماری آترواسکلروز  ، . 

 

 درما  اسکلرودرمی 

یماران با توجه به اینکه در اسکلرودرمی اعضا و سیستم های مختف بدن گرفتار می شوند ، درمان ب

ولی معمولا  درمان اسکلرودرمی . بسته به نوع گرفتاری توسط پزشکان مختلف صورت می گیرد

سیستمیک را  روماتولوژیست بعهده می گیرد و برحسب مورد ، با مشاوره با متخصصین پوست ، کلیه ، 

  . قلب ، گوارش و ریه ،  درمان را مدیریت می کند

را در تمام انواع ( یعنی  افزایش ساخت کلاژن ) ند بیماری درحال حاضر درمانی که بتواند فرآی

اما برای تخفیف علائم و پیشگیری یا کاهش آسیب  .به اثبات نرسیده است اسکلرودرمی متوقف کند ، 

که می توانند طول عمر را در  های ناشی از گرفتاری اعضای مختلف ، درمان های موثری وجود دارد

   .انتخاب می شودگرفتار در بدن اعضای درمان برحسب علامت و نوع . بیماران افزایش دهند

 



  

 

 مشکلات مفصلی  درما  

که علت آن سفتی پوست  مشکل شود مفصل های دست ممکن است حرکت در اسکلرودرمی سیستمیک ، 

برای . مفاصل دیگر نیز ممکن است دچار مشکل شوند.  ویا التهاب در خود مفاصل می باشدآن اطراف 

 :مشکلات مفصلی دراسکلرودرمی کارهای زیر مفید می باشنددرمان 

  انجام این نرمش ها به . نرمش های کششی تحت نظر فیزیوتراپیست برای حفظ حرکات مفصلی

شنا کردن در آب  .توصیه می شودوبطور مرتب طبق برنامه  محض تشخیص اسکلرودرمی 

در بیمارانی که پدیده رینو دارند ، البته )می تواند به تقویت عضلات و حرکات مفصل کمک کند 

 (.شنا کردن در آب سرد  توصیه نمی شود

  مصرف استامینوفن یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی با تجویز پزشک 

 یاد گرفتن انجام کارهای روزانه به طوری که بر روی مفاصل دردناک ، فشار کمتری وارد آید. 

  درما  مشکلات پوستی

افزایش کلاژن موجب از بین رفتن غدد عرق و چربی در پوست شده ، و در نتیجه در اسکلرودرمی ، 

برای درمان مشکلات پوستی اسکلرودرمی ، کارهای زیر توصیه می . پوست خشک و سفت می شود

 :شود

  بعد از هر  استحمام .  بطور مکرر،  از کرم ها و لوسیون های حاوی روغن  استفاده کنید

 .ام دهید همیشه این کار را انج

 نور آفتاب می تواند مشکلات پوستی را بیشتر کند. از کرم های ضد آفتاب استفاده کنید. 

 برای پیشگیری از رشد میکروب ها در . در خانه از دستگاه های مرطوب کننده هوا استفاده کنید

 .این دستگاه ها، مرتبا آن ها را تمیز کنید

 داغ پوست را خشک می کند از وان  و دوش آب داغ  استفاده نکنید ؛ آب. 

  می توانید از صابون . در صورت امکان ، صابون ، شوینده ها و مواد سوزاننده استفاده نکنید

هستید ،  مواد شوینده  اگر مجبور به استفاده ازهای مخصوص پشت خشک استفاده کنید و 

 .دستکش لاستیکی استفاده کنید

 دش خون  پوست را زیاد می کنندگر، ورزش بویژه شنا . بطور مرتب ورزش کنید. 

 درما  خشکی دها  و مشکلات دندا  ها

سفت شدن پوست در . مشکلات دندان ها بنا به دلایل مختلف در بیماران مبتلا به اسکلرودرمی زیاد است

اطراف دهان ، موجب می شود که بیماران نتوانند دهان خود را خوب باز کنند و مسواک زدن برای آن 

دندان ها پوسیدگی خشکی دهان بعلت گرفتاری غدد بزاقی و کم شدن بزاق ، باعث بروز . ها مشکل است

 :مفید باشنددندان ها برای مشکلات  کارهای زیر می توانند. می شودا هولق شدن آن 



  

 

 اگر حرکت دست . دندان ها را مرتبا مسواک بزنید و برای تمیز کردن آن ها از نخ استفاده کنید

مسواک فیزیوتراپیست یا کاردرمان در مورد استفاده از باها و انگشتان مشکل است ، می توانید 

 .مشورت کنیدهای با دسته مخصوص 

 دندان ها یتان را توسط دندانپزشک انجام دهید و در صورت ایجاد درد ،  چک آپ  مرتب بطور

 . اجعه کنید اومر یا لق شدن دندان ، بلافاصله به 

  زیاد باشد از دندانپزشک سئوال کنید که آیا لازم است  از فلوراید یا در صورتی که پوسیدگی

 .خمیردندان های مخصوص استفاده کنید

 ز فیزیوتراپیست یاد بگیریدنرمش های مخصوص صورت را ا. 

 د و  یبرای مرطوب نگاه داشتن دهان خود ، مقدار زیادی آب بنوشید،  تکه های یخ در دهان بگذار

پزشک  محلول های  ممکن است اگر خشکی دهان زیاد باشد ، . سقزهای بدون قند بجوید

 هیدروکلرید پیلوکارپین   جایگزین بزاق و یا داروهائی که  ترشح بزاق را افزایش می دهند مانند 

(pilocarpine hydrochloride)  و یا هیدروکلرید سویملین(cevimeline hydrochloride) 

 .تجویز کند

 مشکلات گوارشیدرما  

ترش کردن ، اشکال در .  اسکلرودرمی سیستمیک می تواند هرجائی از دستگاه گوارش را گرفتار کند

یبوست و نفخ شکم از علائم درگیری دستگاه گوارش در بلع ، احساس پری معده ، اسهال یا 

کارهای زیر . اگر روده ها آسیب به بینند ، جذب مواد غذائی دچار اختلال می شود. اسکلرودرمی هستند

 :برای درمان مشکلات گوارشی اسکلرودرمی می توانند مفید باشند

 غذایتان  را در نوبت های بیشتر و با مقادیر کمتر بخورید.  

 ای پیشگیری کردن از برگشت غذا از معده به مری ، بعد از غذا خوردن حداقل یک ساعت بر

باگذاشتن آجر .  در حالت نشسته یا ایستاده باشید و دراز نکشید( ساعت  0تا  1حتی بهتر است )

 .  را بالا ببریدتان یا  بلوک های چوبی زیر پایه های بالائی تخت ، سر تخت 

 ن ، چرب و ادویه دار و نوشیدن مشروبات الکلی و قهوه در شب هااز خوردن غذاهای سنگی، 

 .خودداری کنید

 اگر در بلع مشکل داشته  و یا روده .  غذاهای نرم و آب دار بخورید و لقمه ها را کاملا بجوید

 .داشته باشیدهای شما نتوانند مواد مغذی را جذب کنند، ممکن است احتیاج به رژیم غذائی خاص 

  داروهائی که به .  دارو تحویز کند، ممکن است برای اسهال ، یبوست و ترش کردن پزشک شما

برای کاهش ترش کردن ( مانند اومپرازول)معروف هستند " پروتون پممانعت کننده های پم"

در بعضی بیماران مبتلا به اسکلرودرمی ، رشد بیش از حد باکتری در روده .  بسیار موثر هستند

 .شود که در این موارد ، آنتی بیوتیک ها می توانند مفید واقع شوند ها ، باعث اسهال می

 



  

 

 درما  مشکلات ریوی

گرفتاری  .در تمام بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک ، عملکرد ریه ها تا حدی کم می شود تقریبا

ریه بر اثر افزایش کم شدن قابلیت ارتجاع )که یا ناشی از فیبروز ریه بوده شدید  ، ریه در بعضی بیماران

 :درمان هرکدام ازاین عوارض متفاوت است. و یا افزایش فشارخون در شرائین ریوی است( کلاژن

  داروهائی که سیستم ایمنی را تضعیف می کنند مانند  :درمان فیبروز ریه

همراه با مقادیر کم  (azathioprine)یا آزاتیوپرین   (cyclophosphamide)سیکلوفسفامید

 (.کورتون ) ستروئیدها کورتیکوا

 مصرف داروهائی که عروق خونی را گشاد می کنند مانند  :درمان افزایش فشارخون ریوی

یا داروهای جدیدتری که برای درمان این عارضه تجویز  (prostacyclin)پروستاسیکلین 

و ممانعت کننده های  Bosentanازجمله آنتاگونیست های رسپتور آندوتلین مانند ) می شوند

               ( Sildenafilمانند  فسفودی استراز

صرف نظر از علت مشکل ریوی و درمان داروئی ، کارهائی که  برای کاستن عوارض ریوی  

 :مفید هستند شامل موارد زیر استاسکلرودرمی 

  خستگی ، تنگی : این نشانه ها  عبارتند از. مواظب پیدا شدن  نشانه های بیماری ریوی باشید

 .بروز این نشانه ها را به پزشک اطلاع دهید.  ورم پاها نفس و

  در مراحل اولیه بیماری  برای پی بردن به وجودگرفتاری ریه ( اسپیرومتری)انجام تست تنفسی

 .بنا بر توصیه پزشک قبل از پیدایش نشانه ها و تکرار آن در طول زمان

 آنفلوآنزا و ذات الریه در . معالج واکسیناسیون برعلیه آنفلوآنزا و پنوموکوک طبق توصیه پزشک

 .بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک همراه با گرفتاری ریه ، می توانند خطرناک باشند

 درما  مشکلات قلبی

ت شدن عضلات قلب و فس: گرفتاری های قلبی شایع در بیماران مبتلا به اسکلرودرمی عبارتند از

. و نامنظمی های ضربان قلب( میوکاردیت )عضلات قلب ، التهاب (کاردیومیوپاتی)ضعیف شدن قلب 

 .درمان شامل مصرف دارو و در بعضی موارد عمل جراحی است. همه این عوارض قابل درمان هستند

 درما  مشکلات کلیوی

درصد بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک و عمدتا در  13در   (renal crisis)گرفتاری شدید کلیه 

این عارضه منجر به فشارخون شدیدی می شود که کنترل آن مشکل . اوائل دوره بیماری اتفاق می افتد

اندازه گیری فشارخون بطور مرتب در بیماران مبتلا به . بوده و به سرعت نارسائی کلیه ایجاد می کند

. اهمیت دارد تا به محض بالارفتن فشارخون تشخیص داده شده و درمان شروع شود اسکلرودرمی بسیار

 :کارهائی که در این رابطه مفید هستند عبارتند از



  

 

  علامت جدیدی مانند سردرد یا تنگ نفس پیدا  بویژه اگراندازه گیری فشارخون بطورمرتب و

 .طلاع دهیداگر فشارخون بالاتر از معمول باشد، فورا به پزشکتان ا. شود

  اگر گرفتاری کلیه براثر اسکلرودرمی وجود داشته باشد، داروهائی را که برایتان تجویز شده

 معمولا برای درمان فشارخون دراسکلرودرمی داروهائی که به . حتما طبق دستور مصرف کنید

 (captopril)معروف هستند مانند کاپتوپریل " ممانعت کننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین" 

برای اینکه این داروها موثر . تجویز می شوند (lisinopril)و لیسنوپریل (enlapril)، انالاپریل 

 .واقع شوند ، باید بمحض بالارفتن فشارخون مصرف شوند

 مشکلات مربوط به زیبائی درما  

مشکلات نیز این بعضی ازبرای . تاثیر می گذارد –به ویژه در صورت  –اسکلرودرمی بر ظاهر پوست 

 :درمان هائی می توان انجام داد

  تلانژکتازی(telengectasia) -  را می توان  -لکه های قرمز رنگ روی دست ها و صورت

 .بردبا لیزر  کم کرده و یا از بین 

  در بیماران مبتلا به اسکلرودرمی موضعی خطی که روی پیشانی آن ها  خط های عمیق وجود

البته باید . ، جراحی پلاستیک قابل انجام است( وآن را به جای زخم شمشیر تشبیه می کنند) دارد 

جراحی پلاستیک برای مناطقی از پوست که بیماری در آن جا فعال است نباید متذکر شد که 

  .ردانجام گی

 اسکلرودرمی و حامل ی 

اما خوشبختانه . به بیماران مبتلا به اسکلرودرمی سیستمیک  گفته می شد  که حامله نشونداغلب درگذشته 

امروزه  نظر پزشکان در مورد حاملگی  و اسکلرودرمی  با پیشرفت در شناخت بیماری و درمان آن ،  

حاملگی  دورهست که اسکلرودرمی موضعی  در بطور مثال اکنون مشخص شده ا.  در حال تغییر است 

در اسکلرودرمی سیستمیک ، با آنکه ممکن است تغییرات . مشکلی برای مادر و جنین ایجاد نمی کند

عروقی در جفت ، باعث زایمان زودرس شود،  ولی بیشتر بیماران مبتلا با رعایت دستورات پزشکی ، 

 .سالمی داشته باشندادان و نوز ی را گذرانده می توانند حاملگی بی خطر

یکی از توصیه های مهم برای بیماران مبتلا به اسکلرودرمی این است که پس از شروع بیماری ، پیش 

سال اول بیماری ، خطر  0علت این توصیه این است که در . از اقدام به حاملگی چند سال صبر کنند

 . ممکن است برای بیماروجنین مضر باشنددر قلب ، ریه یا کلیه ها زیاد تراست که  عوارض شدیدایجاد 

سال اول بعد از شروع بیماری اسکلرودرمی ، گرفتاری شدیدی در اعضای داخلی پیدا نشود،  0اگر در 

در هرحال در دوره حاملگی ، کنترل  . کمترشده و حاملگی بی خطر تر خواهد بودبعدا احتمال بروز آن 

 .  و متخصص زنان  ضروری است بیماری و حاملگی  توسط پزشک روماتولوژیست



  

 

اسکلرودرمی سیستمیک در زنان می تواند باعث خشکی مخاط واژن شده  و در مردان ممکن است بعلت 

 .گرفتاری عروقی ، مشکلاتی در نعوظ ایجاد کند

 ن ش بیمارا  در درما  اسکلرودرمی

ولی این بیمار است که باید اگر چه پزشکان برای بیماران دارو و دستورات دیگر را تجویز می کنند ، 

داروها را مرتب مصرف کرده ، دستورات را رعایت کند و مشکلاتی را که پیش می آید بلافاصله به 

هم پزشک و هم بیمار نقش دارند که سهم  ،بزبان دیگر،  در درمان  بیماری.  پزشک خود اطلاع دهد

 :نجام دهند عبارتند ازکارهائی که بیماران می توانند ا. بیمار اهمیت بیشتری دارد

 تا آنجا که می توانید در مورد بیماری اسکلرودرمی اطلاعات کسب کنید : کسب اطلاعات. 

  پس از انتخاب پزشکی که در درمان اسکلرودرمی تخصص دارد،   :با پزشک همکاری

درصورت . گاهی تشخیص اسکلرودرمی احتیاج  به زمان دارد . دستورات او را اجرا کنید 

. ت کنیدبا صلاحدید پزشک خود ، با پزشکان متخصص دیگری که مورد نیاز هستند مشورلزوم 

شروع سریع . بلافاصله به پزشک اطلاع دهیدرا نشانه های جدیدی که در شما پیدا می شود 

 .درمان درعوارض اسکلرودرمی اهمیت زیادی دارد

   بیماری های مزمن فشارهای احساسی و اجتماعی ، بخشی از    :فشارهای روحی مبارزه با

، مراقبه (relaxation)تکنیک های آرام شدن  . احساسات خود را پنهان نکنید. هستند

(meditation) در صورت نیاز از فیزیوتراپیست یا . و ورزش های آرامش بخش را یاد بگیرید

اگر   .شما سخت است کمک بگیرید انجام کارهائی که برایچگونگی کاردرمان،  در مورد 

لازم ممکن است . ، با روانشناس یا روانپزشک مشورت کنید شوددر شما پیدا علائم افسردگی 

 .افسردگی استفاده کنیدداروهای ضد باشد از 

 تح ی ات در اسکلرودرمی

در دو دهه گذشته ، تحقیقات زیادی در مورد شناخت بیماری اسکلرودرمی و درمان های موثر برای 

گرفتاری های مختلف در جهت تخفیف نشانه ها وپیشگیری از آسیب اعضای داخلی و بهبود کیفیت 

مهمی که اخیرا در مورد  تحقیقاتبرخی از. استیا در حال انجام  زندگی بیماران انجام شده 

 :رودرمی انجام شده عبارتند ازاسکل

  انواع آن شناخت ژن های مرتبط با بیماری اسکلرودرمی و  

 اثرات درمانی سیکلوفسفامید در فیبروز ریه ناشی از اسکلرودرمی 

  ممانعت کننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین " تاثیر داروهای "(ACE inhibitors)  در

 درمان گرفتاری کلیوی اسکلرودرمی

  داروهای موثر بر هیپرتانسیون ریوی  شامل پروستاسیکلین ها(prostacyclines) ،

 و (endothelin-receptor antagonists)" آنتاگونیست های رسپتور آندوتلین"

               (phosphodiesterase inhibitors)" ممانعت کننده های فسفودی استراز" 



  

 

      sildenafilو epoprostenol sodium  ،bosentan : این داروها عبارتند از

  است که  برای اسکلرودرمی استفاده شده ازجمله درمان های تحقیقاتی پیوند مغز استخوان

  .است

 (به زبا  ان لیسی ) اینترنتی سایر منابع  

    www.nih.gov 

www.rheumatology.org                                     

www.sceroderma.org 

www.arthritis.org 

   

کپی برداری از مطالب ایه سایت با ذکر مىبع و بدون . تمام حقىق ایه سایت متعلق بً اوجمه روماتىلىژی ایران است  

.اوجام تغییر در متىن  بلاماوع است  

www.iranianra.org                                   9831بهمه ماي  : بازوگری شدي    

                                                                                                                                                                                     

   


