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  اسكلريت قدامي نكروزان منتشر در بيمار مبتلا به پسوريازيس
  

  

�ر��� ���� 

د چـشم راسـت و      يرد شد  اهل کشور عراق با د     يا   ساله ۴۳مرد       

در معاينه   . مراجعه نمود  در همين چشم   يينايباخير حدت   کاهش  

 ۲۰/۲۰ و ۸۰/۲۰به ترتيب در چشم راست و چپ بدون اصلاح د يد

 ديشـد  التهـاب .  بـود  ۲۰/۲۰ و   ۶۰/۲۰شـده     حدت بينايي اصلاح   و

و  راسـت  چـشم  در ديشـد  ينـازک  بـا  همراه يفوقان ياسکلرا عروق

. داشـت  وجـود  چـپ  چـشم  در متوسـط  تا فيخف ياسکلرا التهاب

  .)۱ تصوير( بود يمنفدر هر دو چشم  گان مارکوس

  

      
  )ج (نسبت به چشم چپ) ب(راست چشم درتر  با شدت بيش ،نکروزاني قدام تياسکلري ظاهري نما) الف -۱ تصوير

  

  

نه يدر معا . بودطبيعي   چشم دو هر داخل فشار     فوندوسکوپي و   

دار   پوسـته يهـا  پـاپول ضـايعات پوسـتي بـه صـورت        ار  ميبعمومي  

بـه صــورت     دست   ـرات ناخن ييتغ ،دستدو  هر  در آرنج   قرمزرنگ  

دار در سـطوح    پوسـته يهـا   و پـلاک يحفـره و خطوط نـاخن   ايجاد  

 خـون بيمـار     شيدر آزمـا  ) ۲تـصوير   (ت شـد    ياکستانسور زانوها رو  

۲۷HLAB      ۳ ي مثبت و سـطح خـونC     ۱۴۱(حـد طبيعـي      بـالاتر از 

  .بود) ليتر گرم بر دسي ميلي

   

      
  زانو در هر دو دار پوسته پلاک) ج ، دستناخن راتييتغ  )ب ، در ناحيه هر دو آرنجپاپول ضايعات پوستي به صورت ) الف -۲تصوير 

  

  

نـه  ي در زم  ي منتـشر قـدام    انت نکروز يص اسکلر يمار با تشخ  يب     

ل ي ـحـت درمـان بـا مت       و بلافاصـله ت    يس بـستر  يازي پـسور  يماريب

 ديکلوفـسفام يو س )  سـاعت  ۱۲ هـر    mg ۵۰۰ (يدي ـزولون ور يپردن

روز بعد بـا کنتـرل       ۴مار  يب.  قرار گرفت  )روزانه mg ۱۷۵( يخوراک
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  )١٣٨٩بهار  (٣ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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 mg ۱۰۰(د  يکلوفـسفام ي س ي، با درمان خـوراک    يماريحاد ب مرحله  

گيري ماه  در پي. ص شديترخ)  روزانهmg ۵۰(زولون يو پردن ) روزانه

ايجاد  ي قدام يلوماياستافاما عارضه    نکروزان کنترل    تياسکلردوم،  

م التهـاب   ي ـعلادر اين معاينه هر دو چشم بيمار فاقـد          . گرديده بود 

  .)۳تصوير  (بودفعال 

  

  
ي ماريب کنترلو  درمان ازپس  ماه دو ماريب راست چشم -۳تصوير 

   نکروزانتياسکلر

  

  

 �� 

ــه  اســکلريت       ــاوتي از جمل ــل متف ــه عل ــب ــد، يت روماتوآرتري ي

هـا از   ، لوپوس، پـسوريازيس و سـاير بيمـاري      انکيلوزاناسپونديليت  

ليس، توبرکلوزيس، نقرس، لايم و حتي فشار خون بـالا          يجمله سيف 

توان به نازکي     از عوارض مهم اسکلريت نکروزان مي     . گردد  ايجاد مي 

کـي از   ي. ۱و۲اشـاره نمــود   شدگي کره چـشم       سوراخشديد اسکلرا و    

، نمايـد   بـروز مـي   که همراه با اسـکلريت      مهم  اي     زمينه هاي  بيماري

اشـکال  باشد کـه انـواع مختلفـي از جملـه            بيماري پسوريازيس مي    

  .۳و۴ دارد(guttate)اي  قطرهپلاکي، معکوس و 

بلفاريـت  بـه صـورت     درگيري چـشمي در پـسوريازيس اغلـب              

ــي ــاير   م ــا س ــد، ام ــايعات باش ــه ض ــت از جمل ــزمن، کونژکتيوي م

ايجـاد  يـت حـاد نيـز       يريت و انسداد مجـراي اشـکي و يوو        اسکل  اپي

باشد و  سوريازيس ميپاسکلريت جزو عوارض نادر بيماري . گردد  مي

  .۱-۳شود  بيماران ديده مي درصد۱-۲در 

با توجه به اين که اسکلريت در دوسوم موارد بـا يـک بيمـاري                    

اليني  بررسي ب   ،استهمراه  عمومي  هاي    اي به ويژه واسکوليت     زمينه

اي   و آزمايشگاهي کامل جهت تـشخيص و درمـان بيمـاري زمينـه            

بيماران  نکته ديگر لزوم بستري سريع و درمان فوري       . دارد تضرور

کننـده سيـستم    تضعيفداروهاي توسط  مبتلا به اسکلريت نکروزان     

صـدمات  بـا   توانـد     خير در درمـان مـي     اباشد، چرا کـه ت ـ      ميايمني  

چنين درمان اين بيمـاران بايـد بـه          هم. ناپذيري همراه باشد   جبران

  .۱-۴يابدمدت طولاني ادامه 
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