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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٦

  تياسكلر يت و اپياسكلر
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -هاي قرنيه فلوشيپ بيماري :دکتر ميترا اکبري :مترجم

  .باشد  مي۴ شماره ،٢٧، دوره ٢٠٠٩سال  Focal Points از مجموعه ”Scleritis and Episcleritis“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*
  

  

  مقدمه

شـود   ي م ـ اطـلاق صلبيه  هاي    بيماري از يفيط  به بيهصل التهاب     

 تـا  اسـکلرا ياپ ـ ميخ ـ خـوش  يسطح التهاب ازآن  شدت  گستره  که  

 زيمـا ت. باشـد   متفاوت مي   است يينايدکننده ب يتهدکه   صلبيه   نکروز

 ت دارد کــهيــل اهميــن دليــ بــه اتي و اســکلرتياســکلرياپــبــين 

 يآگه ـ شيپ ـ ،ينيبـال  يهـا  يژگ ـيواز نظـر     يتوجه قابل يها تفاوت

 يمــاريب بــا ارتبــاط و يدرمــان کــرديرو ،يچــشم عــوارض ،يينــايب

هـا    بـين آن  مـار   ي ب يزنـدگ بالقوه تهديدکننده    يا نهيزم کيستميس

 استمحدود  خود و حاد يا عارضه معمولاً تياسکلرياپ. دارند وجود

، در موارد کمي    دارد توجه قابلچشمي   يعوارض جانب  ندرت به که

 ،درمـان در صـورت نيـاز بـه         و اسـت  اههمـر  کيستميس يماريب با

 ـچيـزي    به معمولاً  يدييراسـترو يغ التهـاب  ضـد  يداروهـا  از شيب

ــن) NSAID(ک يستميــس ــداردي ــل، در. از ن  معمــولاً تياســکلر مقاب

 کـه   است کورکننده و احتمالاً  رونده شيپ ،دردناک،  مزمن يا  عارضه

 نـه  اغلـب عارضـه    نيا. کند ي م ريرا درگ  صلبيه    هم و اسکلراياپ هم

در مرواريـد     آب و گلوکوم ت،ييووي ت،يکرات (يچشم عوارض با تنها

 همـراه   )يخلف ـمـوارد   در   فونـدوس  يهـا  ي ناهنجار اي يقدامموارد  

کـه   ايمني نيـز همـراه اسـت      ک  يستمي س يها يماريب با بلکهاست،  

زمنـد  اين همـواره  تياسـکلر . باشند کشنده توانند ي م ها آن از يبرخ

دها ييکواسترويکورت،  NSAID ي داروها ک سنگين با  يستميدرمان س 

ب بـا   ي ـا بـه صـورت ترک     ي ـ يي بـه تنهـا    يمني ا يها کننده ا سرکوب ي

  . باشد ي مگريکدي

  

  يبند  دسته
 و Watsonکـه توسـط      صـلبيه    ي التهاب يها يماريب يبند      دسته

Hayreh     ن ي ـا. داردبـاليني را    کـاربرد   تـرين     بـيش مطرح شده است

 ينيتظاهرات بـال   ک التهاب و  ي آناتوم تي بر اساس موقع   يبند ميتقس

ــاريب ــروز آنيم ــان ب ــ در زم ــل. باشــد ي م ــروه اص ــن  يدو گ در اي

ــد از  دســته ــدي عبارتن ــبن . )۱جــدول ( تيت واســکلرياســکلر ياپ

 ت بـه دو گـروه     ي به دو گروه سـاده و نـدولار و اسـکلر           تياسکلر  ياپ

 يهـا  رگـروه ي به ز  يت قدام ياسکلر. شوند ي م مي تقس يخلف  و يقدام

ــ ــدولار،شرمنت ــده ، ن ــراه  نکروزدهن ــاب هم ــا الته ــروزان( ب و ) نک

  . شود ي مميتقس)  پرفورانياسکلرومالاس(نکروزدهنده بدون التهاب 

  

  تظاهرات باليني

  تياسکلر ياپ
ک سـاعت از    ي ـعـرض   دارد و در     ي شـروع ناگهـان    تياسکلر  ي     اپ

 ،يمـار ي ب يعلامـت اصـل   . شود ي م  چشم قرمز و متورم    ،شروع حمله 

 احساس  ،که با احساس سوزش چشم    است   يف چشم ي خف يتناراح

شه محـدود بـه     يم هم ين علا يا. کند ي م ک بروز يتحربيگانه و   جسم  

منتـشر  هـا    نوسيا س ـ ي فک   ،يشاني پ يبه نواح هستند و   خود چشم   

 درد در هنگام لمس کره چشم وجود        ،تيبرخلاف اسکلر . دنشو ينم

چـشم   ي قرمـز ،يمـار ي ب ينشانه اصـل  . د نادر است  يدرد شد  ندارد و 

ره متفاوت اسـت و همـراه بـا         يرنگ تا قرمز ت     کم يکه از صورت  است  

 در  تياسـکلر   ياپ ـ. باشـد  ي م ـ اسـکلرا  ي اپ يگشاد شدن عروق سطح   

عـود  .  اسـت  زمـان    اما به نـدرت هـم       دوطرفه ،سوم موارد  ک ي باًيتقر

 متـداول   چنـد سـال    يط ـ قبلي نيـست،  ه  ي در ناح   که الزاماً  يماريب

مکـرر بـودن    رغـم    بـه . ابـد ي ي م ـ سال کاهش  ۴تا   ۳ يطاست ولي   

رونـد  رد و گـسترش     ي ـگ ير قـرار نم ـ   ي تحت تاث  معمولاًديد   ،يماريب

 تياسـکلر   ياپ ـ. رمعمـول اسـت   يار غ ي مجاور بس  يها  به بافت  يالتهاب

در . ا نــدولار باشــديــو  )ا منتــشريــقطــاعي ( ممکــن اســت ســاده

 يضي ـا ب ي ـنـدول گـرد     يـک    التهاب محدود به     ، ندولار تياسکلر  ياپ

 مختـصر   يمتـر همـراه بـا پرخـون        يل ـي م ۶ تـا    ۲متحرک به انـدازه     

  . باشد ي م اطراف آنيها بافت

  

  هاي التهابي صلبيه بندي باليني بيماري  طبقه- ۱جدول 

   ساده و ندولار:تياسکلر ياپ

 ، نکـروزان همـراه بـا التهـاب    ،نـدولار  ،منتـشر : يت قـدام  ياسکلر

  )راناسکلرومالاسي پرفو(نکروزان بدون التهاب 

  يت خلفياسکلر

  

 اسکلريت
قرمـز و دردنـاک      هـا   چـشم . اسـت  يجيآغاز تـدر   درت  ياسکلر     

. کننـد  ي م ـ ورم حمله، آغاز از پس روز ۱۰ تا ۵ به فاصله  شوند و   يم
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  اسکلريت اسکلريت و اپي

 

 ١٢٧

 شـديد در   تيحساس با د،يشد تا متوسط حد در درد ،ياصل علامت

 منتـشر  هـا  نوسيس اي قهيشق فک، ،يشانيپ به اغلب است که  لمس

 نکـروزان، ت  ي اسکلر مبتلايان به  مانند ماران،يب برخي از  در. شود يم

شود کـه    لمس به حساس و اي دردناک   به اندازه  است ممکن چشم

 در قادر نباشد سـرش را    بيمار    که ييجا تا باشد، کننده  ناتوان کاملاً

 بـه  است ممکن درد واقع، در. قرار دهد  بالش نرم  يرو مبتلا سمت

 اسـت  ممکـن  درد شـدت  يگـاه  .پاسخ ندهـد  نيز   مخدر اي مسکن

 و گـسترده  يابي ـارز بـه  و منجـر    نباشـد  ينيبـال  علايـم  با متناسب

ــماننــد . گــردديعــصب يرضــروريغ  اســت ممکــن ،تياســکلر ي اپ

 تـا  في ـنـورگريزي خف  و) ياما نـه ترشـح واقع ـ    (فيخف زشير  اشک

کـه   چـشم اسـت    يقرمـز  ،ينشانه اصل . باشد داشته وجود  متوسط

 عـروق  پرخـوني و اتـساع   ل به آبي يـا بـنفش دارد و بـا    رنگي ماي   ته

 همـان  در عود مکرر کـه الزامـاً      .اسکلرا همراه است    ي اپ قيعم يخون

 عموماً بعد  اما دفعات عود   است معمول ها  سال تا ست،يمحل قبلي ن  

ت ي اسـکلر  در ، گـاهي  يينـا يب. ابـد ي ياول کـاهش م ـ    سال ۶ تا ۳ از

 رونـد  گسترش به سبب  ،يخلفت  ي اسکلر در شهيهم باًيتقر و يقدام

 .ردي ـگ  يقـرار م ـ   ريتـاث   مجاور، تحت  يچشم يساختارها به يالتهاب

 مرواريـد   آب گلوکوم، يووييت، ت،يکرات گسترش التهاب موجب بروز   

کـه    منتـشر  يقـدام ت  ياسـکلر . شـود   يفوندوس م  يها  يناهنجار اي

ه قطاعي  ياست، از يک ناح    يماريترين شکل ب    شدت  ن و کم  يتر  عيشا

). ۱تصوير  (ر است   يمتغ يقدام بخش کل يريدرگ التهاب تا کوچک  

 پررنـگ  اي قرمز   صلبيه عهيندولر به صورت يک ضا     يقدامت  ياسکلر

 حدود بين دو پلک به فاصله منطقه در معمولاً فام است که    بنفش اي

بـدون   و لمـس  به حساس است و  ليمبوس واقع  از متر  يليم ۴ تا ۳

  ).۲تصوير (باشد  ي محرکت

  است، تياسکلرن شکل   يتر  مخرب نکروزان که  ي قدام تيکلراس     

شـده توسـط    درنگ احاطـه يسـف  يفاقد عروق خـون    مناطق شکل به

 غيرطبيعي عروق عمقي    يها  کانال  پراکنده يپرخون و صلبيه   التهاب

 شـود و رنـگ     ي م ـ نـازک  ري ـدرگ بافـت . شـود   يظاهر م  اسکلرال  ياپ

 ياسکلرومالاس). ۳وير  تص(سازد    ي زيرين را آشکار م    يآ  ووهي يا  قهوه

مـسن   زنـان  در  نادر و دوطرفه اسـت کـه اغلـب         يا   عارضه ،پرفوران

بـه  ن عارضـه  ي ـا. شـود  ي م ـدهي ـد ديمبتلا به آرتريت روماتوييد شد  

  صـلبيه اسـت کـه بـه        ي رو يخاکستر به ليما  زرد يها  لکهصورت  

آ بـدون   شـود و بافـت يـووه    ج يک دلمه نکروز، ايجاد و جدا مي      يتدر

 يبـاق  بدون التهـاب   ملتحمه نازک هيلا کيت پوشش   ا تح يپوشش  

  . )۴ تصوير(ماند  يم

   

    
اسکلراي سطحي و عميق با       هاي اپي   پرخوني رگ : قدامي منتشر اسکلريت   -۱تصوير  

  . شود ها مشخص مي خودگي عروق و از دست رفتن الگوي نرمال شعاعي آن پيچ

س و غيرمتحرک است و نوعاً      ندول، حساس به لم   : ندولر قدامياسکلريت   -۲تصوير  

  . در ناحيه بين پلکي واقع است

  

    
آ   زدگي يووه   ضخامتي صلبيه با بيرون     نکروز تمام :  نکروزان قدامي  اسکلريت -۳تصوير  

  . تليوم ملتحمه همراه با التهاب پوشيده شده است که با لايه نازکي از اپي

آ   زدگي يـووه    ص صلبيه با بيرون   درجه بالايي از نق   :  اسکلرومالاسي پرفوران  -۴تصوير  

  . پوشيده شده است بدون التهاب ملتحمه تليوم اپي از نازک لايه که توسط يک
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٨

 سـراتا   اورا خلـف  در صـلبيه    التهابصورت   به ،يخلف تياسکلر     

 هي ـثانو و بـه طـور       ابـد ي ي م ـ گـسترش  اغلـب گـردد کـه       تعريف مي 

هـاي    ماهيچه ،يينايب عصب،  هيشبک ،آ  هووي مانند مجاور يساختارها

تـرين علايـم      شـايع . نمايد   را درگير مي   حدقهخارج چشمي و بافت     

هـاي    نشانه نيتر عيشا .هستند درد و ديکاهش د تظاهرکننده شامل   

ر ي ـز تـوده  ،)۵تـصوير   (مـشيميه    يها نيچبخش خلفي عبارتند از     

 کوريورتينـال  يحلقوجداشدگي  ،  ماکولاادم   ،سکيد ادم ،اي  هيشبک

  . هيشبک ز سرويجداشدگو 

  

  
اي از    مجموعـه  صـورت  هاي مشيميه بـه     چين:  اسکلريت خلفي  -۵تصوير  

کـه   شـوند   مي ديده قطب خلفي  به محدود خطوط سايه و روشن متناوب    

  . دهند موازي را نشان مي و افقي در اين بيمار الگوي

  

  

  معاينه چشم
هـاي صـلبيه بايـد شـامل معاينـات                 معاينه چشمي در بيمـاري    

معاينـات  . پزشـکي باشـد     کلرا، صلبيه و معاينه عمومي چـشم      اس  اپي

لمـپ   اسکلرا و صلبيه بايد در شرايط روشـنايي روز و بـا اسـليت             اپي

لمپ بايد نورهاي منتشر، سفيد،       انجام شوند که در معاينه با اسليت      

  .شکافي باريک و نور بدون پرتو سرخ استفاده شوند

ــاه    ــنايي روز، گ ــرايط روش ــه در ش ــراق       معاين ــا راه افت ي تنه

اسکلريت از اسکلريت است زيـرا سـبب مخـدوش شـدن رنـگ                اپي

اسکلريت، چشم صورتي تا قرمز بـه         در اپي . شود  طبيعي صلبيه نمي  

رسد ولي در اسکلريت، چشم بـه رنـگ آبـي سـرخ فـام يـا                   نظر مي 

در نکروز صـلبيه، نـواحي آبـي خاکـستري تـا      . شود بنفش ديده مي 

آي زيـرين ممکـن اسـت از وراي           رنگ يـووه  اي تيره مربوط به       قهوه

  رونده باشـد، ناحيـه      اگر نکروز بافتي پيش   . صلبيه شفاف ديده شوند   

  

رگ گردد و يک سکـستروم مرکـزي          مبتلاي صلبيه ممکن است بي    

اي   سفيد ديده شود که با يک حلقه کاملاً مـشخص سـياه يـا قهـوه               

ايــن دلمـه ممکــن اســت توســط بافــت  . تيـره احاطــه شــده اســت 

آي زيـرين     گردد بافت يـووه     وليشن جايگزين شود که سبب مي     گران

  .پوشش شود و يا با يک لايه نازک ملتحمه پوشيده شود بي

لمپ در شـرايط روشـنايي بـا نـور منتـشر، بـه                  معاينه با اسليت  

رگ همـراه بـا       ها يـا نـواحي بـي        يافته، ندول   شناسايي عروق احتقان  

يـت از وراي صـلبيه کمـک        آي قابـل رو     ها يا بافـت يـووه       سکستروم

کند؛ در  چنين به افتراق انواع نمادهاي عروقي کمک مي       هم. کند  مي

يافته، الگوي شـعاعي معمـول را دنبـال           اسکلريت، عروق احتقان    اپي

کنند در حالي که در اسکلريت، اين الگـو، تغييريافتـه و جديـد                مي

 معاينه با پرتـو شـکافي     . گردند  است و عروق غيرطبيعي تشکيل مي     

رود و  لمپ براي شناسايي عمـق التهـاب بـه کـار مـي           باريک اسليت 

در . دهد که درگيري عمده در کدام شـبکه عروقـي اسـت             نشان مي 

اسـکلرا ديـده      اسکلريت، حداکثر احتقان در شبکه سـطحي اپـي          اپي

. اسکلرا ديده شود    شود بدون آن که تغييري در شبکه عمقي اپي          مي

لبه قـدامي پرتـو شـکافي       . را است اسکل  اين ادم محدود به بافت اپي     

شود در حالي که لبه خلفـي آن در           جا مي   باريک به سمت جلو جابه    

اسـتعمال  . مقابل صلبيه، در محل طبيعـي خـود پهـن شـده اسـت             

گـردد     درصد سبب سفيد شدن چـشم مـي        ۱۰افرين    موضعي فنيل 

تر است و   اسکلرا قوي   زيرا اثر انقباض آن بر شبکه عروق سطحي اپي        

 الـف و    ۱-۶تصاوير  (اسکلراي عمقي ندارد      يري بر عروق اپي   هيچ تاث 

اسـکلرا    در اسکلريت، حداکثر احتقان در شبکه عمقـي اپـي         ).  ب -۶

درگيـري    شود اگرچه شکبه عروق سطحي نيز چنـدان بـي           ديده مي 

. اسکلراسـت   هـاي صـلبيه و اپـي        اين ادم محـدود بـه بافـت       . نيست

جـا     سمت جلو جابـه    هاي قدامي و خلفي شکاف باريک نوري به         لبه

جا کـه    درصد موضعي نيز از آن   ۱۰افرين    در استعمال فنيل  . اند  شده

کند و اثري بـر       اسکلرا را منقبض مي     فقط شبکه عروقي سطحي اپي    

اسکلرا نـدارد، چـشم مبـتلا بـه اسـکلريت             شبکه عروقي عمقي اپي   

نور عاري از سرخ نيز در شناسايي نـواحي     . ماند  چنان پرخون مي    هم

هـاي نـورگي مفيـد      احتقان عروقي، وضعيت عروقي و کانال حداکثر

  .است

گيـري در          ارزيابي ساختارهاي مجاور نيز بايد در هر معاينه پـي         

کراتيـت، يووييـت، گلوکـوم،    . بيمار مبتلا به اسکلريت، صورت گيرد     

هاي ته چشم ممکن است به افت ديد و در            مرواريد يا ناهنجاري    آب

  . چشم منجر شوندبرخي بيماران به تخريب
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   درصد۱۰افرين  از استعمال موضعي فنيل) ب(و بعد ) الف( اسکلريت منتشر قبل -۶تصوير 

  

  

  تصويربرداري
ــبکه ــه       ش ــي ملتحم ــاي عروق ــي ه ــطحي و   اي، اپ ــکلرال س اس

) FA(توان با انجام آنژيوگرافي با فلورسـين          اسکلرال عمقي را مي     اپي

در سـگمان قـدامي بـه       ) ICGA(سـبز   يانين  و آنژيوگرافي با ايندوس   

تـري    ترکيب ايـن دو روش اطلاعـات تکميلـي بـيش          . تصوير کشيد 

دهـد و ممکـن اسـت در تـشخيص اسـکلريت و پـايش درمـان                   مي

. چنين در شناسايي پاتولوژي تحت باليني مفيد باشـد          بيماران و هم  

 مفيدترين بررسي در تـشخيص اسـکلريت خلفـي          ،اولتراسونوگرافي

هـاي    ممکن است براي رد کـردن بيمـاري       MRI اسکن و    -CT. است

  .التهابي حدقه يا تومورهاي حدقه مفيد باشند

 ســگمان قــدامي، ICGA و هــم FA     در اســکلريت منتــشر، هــم 

دهنـد ولـي الگـوي        پرشدگي سريع و زمان گذر کوتاه را نشان مـي         

با طولاني شدن التهاب . جريان خون به لحاظ ساختاري نرمال است    

 ممکـن   .شـود   طبيعي مي بعد از عودهاي مکرر، الگوي عروقي غير      يا  

هـاي عروقـي      تـر در شـبکه      است آناستوموزهايي بين عـروق بـزرگ      

 ديـده   FA يا عمقي همراه بـا نـشت وسـيع در            ياسکلرال سطح   اپي

ها حتـا در      اين آناستوموزها ممکن است پابرجا بمانند و مدت       . شوند

اهدي دال بـر بـسته شـدن        هيچ ش ـ . غياب التهاب، نفوذپذير باشند   

شـود مگـر در        هيچ نـشتي ديـده نمـي       ICGAدر  . عروق وجود ندارد  

دهنـده    عـروق کـه ممکـن اسـت نـشان         موضعي  هاي    نواحي آسيب 

 سـگمان   ICGA و   FAهـاي     يافتـه . اهميت التهاب عمقي همراه باشد    

قدامي در اسکلريت ندولر مشابه اسکلريت منتـشر قـدامي هـستند؛            

ها در هر  شدگي ندول  ان گذر کوتاه و رنگ    شامل پرشدگي سريع، زم   

  .دو روش

  

  

     FA        سگمان قدامي در اسکلريت نکروزان، هايپرپرفيوژن، انسداد 

 عکسبـر . دهـد   هايي بـا نـشت سـريع را نـشان مـي             عروقي و نورگ  

گـذر، حتـا در حـضور         اسکلريت ندولر، در اسکلريت نکروزان، زمـان      

در مـوارد التهـاب     . احتقان چشمي، به طور مـشخص افـزايش دارد        

شديد ممکن است تغييرات انسداد عروقي در عـروق ملتحمـه نيـز             

 هايپوپرفيوژن، انسداد عـروق، افـزايش زمـان        نيز   ICGA. ديده شوند 

هـا را نـشان       ديـده يـا نـورگ       گذر و نشت تاخيري از عـروق آسـيب        

چنين تصاوير تفصيلي از عروق داراي عملکرد را نـشان             هم .دهد  مي

 به علت ادم يا نشت فلورسين ممکن است محـو           FAدهد که در      مي

 طـي مراحـل     ICGA و هـم     FAهم  ).  ب -۷الف و    -۷تصاوير  (شوند  

 براي تاييد حـضور يـا عـدم حـضور انـسداد عروقـي و                ،اوليه درمان 

  .شناسايي وسکوليت فعال مفيدند

     اولتراسونوگرافي براي تشخيص اسکلريت خلفي، الزامي اسـت و     

چنـين ادم فـضاي تنـون را           مـشيميه و هـم     شدگي صلبيه و    ضخيم

). ۸تـصوير   (شـود      ناميده مي  T نشانه   ،دهد که به اصطلاح     نشان مي 

CT-            اسکن نيز گرچه به حساسيت اولتراسونوگرافي نيـست ولـي از

هـاي    هاي التهابي حدقـه، تومورهـا و بيمـاري          نظر رد کردن بيماري   

 MRI. هاي سينوس مفيد اسـت      چنين بيماري   تيروييدي چشم و هم   

شدگي صـلبيه و مـشيميه را از هـم            با گادولينيوم قادر است ضخيم    

افتراق دهد که ممکن است در بيماران دچار جداشدگي مشيميه با           

اي را    هـاي مـشيميه      ممکـن اسـت چـين      FAچنين    هم. ارزش باشد 

هـاي نوروسنـسوري      پررنگ کند و سبب آشـکار شـدن جداشـدگي         

ک و ادم مـاکولا گـردد و بـه     تليوم پيگمانته، ادم ديـس      شبکيه و اپي  

  .روشن شدن تشخيص کمک کند
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 ١٣٠

    
اسـکلريت    گذر و هايپوپرفيوژن را در عروق ملتحمه و اپـي           افزايش زمان ) ۳۵تصوير الف، ثانيه    (آنژيوگرافي با فلورسين    :  آنژيوگرافي سگمان قدامي   -۷تصوير  

دهد که حکايت از اهميت التهاب عمقي دارد          نشت را در نواحي آسيب عروقي نشان مي       ) ۱تصوير ب، دقيقه    (آنژيوگرافي با ايندوسيانين سبز     . دهد  نشان مي 

  دهد را نشان مي) پيکان(و نيز الگوي عروقي غيرطبيعي 

  

  

  
 در اولتراسونوگرافي که به علت وجـود فـضاي خـالي            T نشانه   -۸تصوير  

مونوگرافيک پرشده با عصب بينايي و فضاي تنـون ادمـاتوي مجـاور بـه            

  ).Tمحل (صب بينايي تشکيل شده است ع

  

  

   يصيتشخ يابيارز و مرتبط يها يماريب
نـه  يمعا و کيستميس يبررس ،ي و پزشک يچشم جامع خچهيتار     

 يالتهاب يها يماريب درمان و صيتشخ درجسماني   و ي چشم کامل

  . هستند يضرورصلبيه 

  

 تياسکلر ياپ
 درصـد  ۳۶ ولـي در  استايديوپاتيک  اغلبگرچه   ،تياسکلر  ياپ     

هـاي    بيمـاري  و کيستمي ـس تيوسـکول  انـواع با  ممکن است   موارد  

 ني ـا. همـراه باشـد    يچـشم  يموضـع هـاي     بيمـاري  و همبند بافت

 هـرپس  زوستر، هرپس نقرس، روزاسه، ،يآتوپ از عبارتند ها يماريب

 لوپـوس  روده، يالتهـاب  يماريب س،يازيپسور س،يفليس مپلکس،يس

 ،کننـده عودکنـدريت     پلـي  ت،ي ـوزيم ،)SLE (کيستميس يتماتويار

 يديآرتريت روماتو  و کوگان سندرم وگنر، گرانولوماتوز ندوزوم، تميار

ديگـري   مـوارد . )۲ جـدول  (تر اسـت   عياز همه شا  ين مورد   که آخر 

 و) Fosamax (آلنـدرونات  ،)Aredia( دروناتي ـپام بـه  واکنش مانند

. انـد  ديده شده تياسکلر ياپ نيز در همراهي با    )Actonel (زدروناتير

  نادرسال، ۵زير   کودکان درويژه   به ،يکودک دوران دراسکلريت    اپي

 يسميرومات يماريب با اغلب تر، بزرگ کودکان در حال، نيا با است؛

  . است همراه

  

 هـا و    سيستم يبررس ،تياسکلر  ياپاگر در    -بررسي آزمايشگاهي 

 گـسترده   هـاي   انجام بررسـي    را نشان ندهند،   يزي چ يکيزيف نهيمعا

هـاي خـاص در       به منظـور رد بيمـاري     . تشخيصي غيرضروري است  

ــم       ــده و علاي ــا عودکنن ــا ي ــاليني پابرج ــم ب ــاران داراي علاي بيم

 ي انتخـاب  يهـا   يبررس ـ ک همراه، يستميس يماريب کيکننده    مطرح

  . شوند انجام ديبا

  

 اسکلريت
 کيستمي ـس يمـار يب کي ـ ينيتظاهر بال  است ممکنت  ياسکلر     

 ممکـن   تي اسکلر به  درصد از بيماران مبتلا    ۴۰-۵۷ حدود در. باشد

 يمـار يهمراه ديده شود که شـامل ب       کيستميس يمارياست يک ب  

 در  يعفـون  علـل   درصد موارد،  ۳۰-۴۸ت در   يوسکول اي همبند بافت

 درصـد   ۲نقرس در    اي روزاسه ، درصد ۲ي  آتوپ  درصد موارد و   ۱۰-۵

 يمــاريب نيرتــ عيبــه حــال، شــا تــا). ۲ جــدول (باشــند مــوارد مــي

بوده است و پس     ديروماتوي تي آرتر ،شده  ک همراه شناخته  يستميس

 يتمـاتو يار لوپوس کندريت عودکننده،   وگنر، پلي  گرانولوماتوز از آن 

. روده قـرار دارنـد     يالتهـاب  يمـار يب ه بـا  ات همر يآرتر و کيستميس

 وگنـر،  گرانولومـاتوز  بـه  مبـتلا  مـاران يب در اغلب نکروزانت  ياسکلر

ده يد کندريت عودکننده   پلي ايت ندوزا   يآرتر  يپل د،يوماتوير تيآرتر
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 لوپـوس  بـه  مبـتلا  افـراد  در کـه  دارد احتمـال  تـر   کـم  و شده است 

 مـشاهده  يمنف ـ  سرميلوآرتروپاتياسپوند اي و کيستميس يتماتويار

 نيتـر   عيشـا  د،ي ـروماتوي تي ـآرتر ،يقـدام ت  ي اسـکلر  هماننـد . شود

 اسـت و پـس از آن   يلف ـخت  ي اسکلر ک مرتبط در  يستميس يماريب

 ک،يستمي ـس يتمـاتو يار لوپـوس  (همبنـد  بافـت  يها  يماريب گريد

 گرانولومـاتوز  (کيستمي ـس يهـا   تيوسـکول  و)  سزيسوريات پ يآرتر

 ني ـا بـا  . قرار دارند  )کندريت عودکننده   ت ندوزا، پلي  يآرتر  يپل وگنر،

 هـرپس  توکـسوپلاسموز،  م،ي ـلا يمـار يب (يعفـون  علـل  دي ـبا حال،

 نظر ز در ين نئوپلازي را ) masquerade(هاي نقاب     رمسند و) زوستر

  . گرفت

  

  اسکلريت و اسکلريت هاي مرتبط با اپي  بيماري- ۲جدول 

  يرعفونيغ

  عودکننده کندريت سيستميک، پلي اريتماتوي آرتريت روماتوييد، لوپوس: همبند بافت يها يماريب

   روده بيماري التهابي و مفاصل ورم رايتر، ، سندرم سزيسوريارتريت پآنکيلوزان، آ اسپونديليت: وي سرونگاتيلوآرتروپاتياسپوند

 -اشتراس، سندرم کوگان، بيماري تاکاياسو، بيمـاري آدامانتيـادس         چرج آرتريت ندوزا، وسکوليت آلرژيک     وگنر، پلي  گرانولوماتوز: ها  تيوسکول

  ژآنت سلول بهجت، آرتريت

   اشتروم ماکروگلوبولينمي والدن ،يپورفير ،)TINU(  و يووييتاينتراستيشيال توبولو نفريت سارکوييدوز،: گريد يها يماريب

  جسم خارجي، آسيب شيميايي، بعد از جراحي  نقرس، گرانولوم روزاسه، آتوپي،: متفرقه

  )Boniva (اتايباندرون ،)Zometa (اسيد زولدرونيک ،)Actonel (ريزدرونات ،)Fosamax (آلندرونات ،)Aredia (پاميدرونات،: داروها

  يعفون  به عامليمنييا ناشي از پاسخ ا يعفون

مايکوبـاکتريوم سـل، ترپونمـا پاليـدوم، بورليـا بورگـدوفري،             سودوموناس، پروتئوس، طلايي، استافيلوکوک پنومونيه، استرپتوکوک: ايييباکتر

  نوکارديا آستروييد

  يک نوع سيمپلکس هرپس زوستر، هرپس: يروسيو

  فيلامنتوس و ديمورفيکهاي  قارچ: يقارچ

  کانيس توکسوکاريازيس گوندي، توکسوپلاسما آميب، آکانت: انگلي

  

  

 مبتلا به  مارانيب در تيوسکول اي همبند بافت يماريص ب ي     تشخ

 يچـشم  ک و يستمي ـنـه چنـدان خـوب س       يآگه  شيبا پ  ،تياسکلر

. از دارد ي ـن کيستمي ـس يتهـاجم  و عيسـر  درمـان  همراه است و به   

 مبـتلا  مـاران يب در تيوسکول ناشي از عوارض   ريوم   مرگ آمارگرچه  

ستند، ي ـدرمـان ن   ت ندوزا که تحـت    يآرتر  يپل و وگنر گرانولوماتوز به

 تي ـکرات و نکـروزان  تيمکرر اسکلر  وقوع وجود با ولي   باشد  بالا مي 

 يينــايناب و يچــشم عــوارض هــا، يمــاريب نيــا  همــراه بــايطــيمح

 بافت يماريب ر همراهي با   د تي اسکلر يچشم يآگه  شيپ. ترند  عيشا

ت ياسـکلر . خاص، متفاوت است   مورد به بسته ت،يوسکول اي همبند

 کيستمي ـس تمـاتوز يار لوپوس اي يلوآرتروپاتياسپوند در همراهي با  

اسکلريت در   .است خودمحدودشونده و ميخ   خوش يا  عارضه معمولاً

 شـدت  کنـدريت عودکننـده از      پلـي  اي ديروماتوي تيآرتر همراهي با 

 کي ـ وگنـر  گرانولومـاتوز  همراه با ت  ياسکلر. استبرخوردار   سطمتو

 از حتـا  اي ـ و دايـم  يکـور  به منجر تواند ي م که است ميوخ يماريب

  .شود چشم رفتن دست

ــوارد د      ــريم ــز گ ــاي ني ــه   تياســکلر ب ــد از جمل همراهــي دارن

 آلنـــدرونات ،)Aredia (دروناتيـــپام بـــه يـــيدارو يهـــا واکـــنش

)Fosarnax(، اتزدرونير) Actouel(، دياس ـ کيزولدرون) Zometa (و 

  . )Boniva (باندروناتيا

در اثر تهـاجم     است ممکن ،ا اگزوژن ياندوژن   ،يعفون تياسکلر     

 يعفـون بدن به يک عامل      يمنيا پاسخ اي و سميکروارگانيم ميمستق

 يعفـون  علتشک به    که ماريخچه ب يموارد مربوط به تار   . شود جاديا

ويـژه   به (چشم يقبل يجراح اي تروما از عبارتند دنده ي م شيرا افزا 

 ،)ناخنـک  برداشـتن  اي سمياستراب يجراح ،جراحي باکلينگ صلبيه  

 دسـتگاه   کيستمي ـا س ي ـ يموضـع  سـرکوب  ،يماس ت لنز از استفاده

 راجعـه  تي ـکرات سـابقه  (يموضع کننده ناتوان يها يماريب و ايمني

 انـواع  مـه ه. )زوسـتر  هـرپس  اي مپلکسيس هرپس روسيو از يناش

 هـا  انگـل  و ها قارچ ها، روسيو ها، يباکتر جمله از ،ها سميکروارگانيم
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بـا   يماري ب مشابه ينيباليک نماي   کنند و    آلوده را صلبيه   دتوانن يم

  . )۹تصوير  (دن به وجود آور رايمني اهواسط

  

 
ت ناشـي از    ي ـت نکـروزان و کرات    ياسکلر: يت عفون ياسکلر -۹تصوير  

 يب آم عفونت با آکانت

  

  

 ازي ـن  حمله، نحتا در اولي   ت،ياسکلر وجود -بررسي آزمايشگاهي 

مـار،  يب ينيبال که براساس تظاهرات    کامل دارد  يصيتشخ يابيارز به

هـاي اوليـه      بررسـي . شـود   ها هدايت مي    دستگاه مرور بر  و خچهيتار

 بيوشيمي سرم  ادرار، زيآنال نه،يس قفسه يوگرافيراد توانند شامل   مي

 ک را يستمي ـس يهـا   تيواسـکول  در هي ـکل اخـتلال  تاس ممکن که(

  يبـاد   يآنت و) RPR و FTA-ABS (سيسيفل يشناس  سرم ،)دهد نشان

  

 ANCA هـاي   بـادي   آنتـي . باشـند ) ANCA( لينوتروف توپلاسميضد س 

همـراه   کيستمي ـس يهـا   تيوسکول دسته از  کي خاص ينشانگرها

 گنـر، و ، گرانولومـاتوز  )PAN (نـدوزا  تي ـآرتر  يپل ـ شـامل  هستند که 

ت ي ـگلومرولونفر اشتراس و  چرج سندروم ،يکروسکوپيم تييآنژ  يپل

ــون پاســي ــي) pauci-immune( ايمي ــه م ــور باشــند و ب ــاص، ط  خ

 يتوپلاسميآزوروفيل س  يها  گرانول هيکه عل  هستند ييها  يباد  يآنت

 ممکـن  هـا   يباد  يآنت نيا. اند  ها ساخته شده    تيمونوس و ها  لينوتروف

 بـه  مونوفلورسانس،يا در شده  دهيد يزيآم رنگ يالگو اساس است بر 

 که خـاص  ) c-ANCA( يتوپلاسميس يبا الگو  :م شوند يدسته تقس  ۲

 ،PAN که با ) p-ANCA( دورهسته ياست و با الگو    وگنر گرانولوماتوز

 هيکل تيواسکول و کندريت عودکننده   پلي ،يکروسکوپيم تييآنژ  يپل

 وجــود بــه وســيله ديــبا مثبــت ANCAهمــه مــوارد . مــرتبط اســت

 ديي ـتا) MPO (دازيلوپراکسيم ايو  ) PR3 (۳-نازيضد پروتي  يباد  يآنت

 شـده در    افـت ي ANCA کـل مـوارد     درصـد از   ۹۵ تـا  ۸۵ نيب. شوند

 هستند کـه بـراي      PR3ژن ويژه     يآنت با c-ANCA وگنر، گرانولوماتوز

ه ي ـعل p-ANCAو بقيـه مـوارد،      اسـت   اين بيماري بسيار اختصاصي     

MPO يصي ـتشخ تيحساس مقابل، در .هستند c-ANCA و p-ANCA 

 به مبتلا مارانيب در .است  درصد ۱۵ و ۵ ب، تنها يبه ترت  PAN يبرا

ــ ــآنژ يپل  مثبــت) MPO ضــد (p-ANCAمــوارد  ،يکروســکوپيم تيي

 نيـز  ) درصـد ۴۰ (يتر  کم درصد  و  ) درصد ۸۰ تا ۵۰ (است تر  عيشا

  ).۳ جدول ( مثبت هستند)PR3 ضد (c-ANCAاز نظر 

  ها ها و بيماري اختصاصيت): ANCA(ل ينوتروف توپلاسميضد س يباد ي آنت-۳جدول 

 bp-ANCA درصد ۱۵ تا ۵؛ ac-ANCA درصد ۹۵ تا ۸۵: وگنر گرانولوماتوز

 p-ANCA درصد c-ANCA ،۱۵ درصد ۵: ت ندوزايآرتر يپل
  p-ANCA درصد ۸۰ تا c-ANCA ،۵۰ درصد ۴۰: يکروسکوپيم تييآنژ يپل

c-ANCAa :۳-ژن اختصاصي براي پروتييناز سمي، آنتيالگوي سيتوپلا) PR3(  

p-ANCAb :ژن اختصاصي براي ميلوپراکسيداز اي، آنتي الگوي دورهسته) MPO(  

  

  

 اسـت  ممکـن  مناسـب  ينيبـال  نـه يزم در تـر  شيبهاي         آزمايش

  :دنشو ريز موارد شامل

 در ۲۷HLA-B يانــسان يتيکوســول ژن يآنتــ ايــ ديــروماتوي فــاکتور •

 يلوآرتروپاتياسپوند اي تيآرتر يپل دصورت وجو
 يبوم منطقه از کنه گزش سابقه با مارانيب در ميلا يشناس سرم •
 و حـال  شرحاساس   بر  که ياافراد يبرا هسته ضد يها يباد يآنت •

 .باشد مطرح SLE ها  آنيکيزيف نهيمعا

 نوسيس يماريب يها نشانه صورت وجود در نوسيس يوگرافيراد •
 بررسـي   اي ـ) PPD (خـالص  نـي ييپروت مـشتق بـا    يپوستآزمايش   •

در صـورت وجـود    )gold assay Quantiferon(فرون  طلايي کوانتي

 سل با ستما سابقه
 . يخلف تياسکلر به مشکوک مارانيب يبرا يسونوگراف •

بيگانـه   جسم ،يعفونت  ي اسکلر مشکوک به  موارد در ت،ينها در     

  . را در نظر گرفتي از صلبيه بردار نمونهتوان  ي م، نقابيسندرم اي و
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  درمان
 تياسکلر ياپ

 ميخ ـ خـوش  و محـدود خود ينـد يآفر تياسکلر  ياپ که جا آن از     

 و سرد کمپرسبه وسيله    يعلامت درمان تنها با  را آن توان ي م است،

 درد ضــد يداروهــا.  درمــان کــردســرد )lubrication(کننــده  نــرم

 ينيبــالارآزمــايي ک کيــ جينتــاپايــه  بــر ،يموضــع يدييراســترويغ

. رسـند  ي م ـ نظـر  بـه  اثـر  ي، ب با شاهد دارونما  شده   يتصادفدوسوکور  

کمـک    بهبود سرعتبه   است ممکن يموضع يدهاييکواسترويکورت

 ـ دار يتـوجه  قابل يجانب عوارض اما دنکن  فـشار ش  يافـزا  ماننـد  ،دن

 بـا کـه    مدت يطولان استفاده باويژه   به ،مرواريد  آب و يچشم داخل

 بـه  ماران،يب از يمحدود تعداد. معمول است  مکرر ودع نيز    آن قطع

 عـود  اي ـ مداومحملات   با ندولر تياسکلر  ياپ مبتلا به  که ها آن ژهيو

 کي ـ بـه  کـه  يمارانيب. دارندخوراکي   NSAID به ازين ، هستند مکرر

NSAID به است ممکن دهند، ينم پاسخ NSAID دهنـد  پاسخ گريد .

 عوارضوقوع  در موارد   ) ۲COX-) celecoxibانتخابي   يها مهارکننده

 ريسا باعوارض حاصل از تداخل      اي وروده   و توجه معده  قابل يجانب

در . هــستند  يمناســب انتخــاب ،)ضــدانعقادها عمــدتاً (داروهــا

بايد  ابتدا در هرپس، اي نقرس ،يآتوپ روزاسه، باهمراه   تياسکلر  ياپ

  . صورت گيرد يماريب هر خاص درمان

  

 تياسکلر
نيـاز   کيستمي ـس يداروها با درمان به همواره باًيتقر تياسکلر     

ــ نيتــدو در مهــم ملاحظــات. دارد  از عبارتنــد يدرمــان طــرح کي

 اي ـ کيستمي ـس يماريب ييشناسا و تياسکلر نوع قيدق يبند طبقه

 تيومسمم ـ احتمالي و امکـان      يعفون عللرد کردن    ،همراه يموضع

  . محتمل ييدارو تداخلات اي/ و ييدارو

 
 يرعفـون يغت  ياسـکلر  به مبتلا مارانيبدر   -يعفونريغ تياسکلر

 ،کيستمي ـس همـراه بـا وسـکوليت     ريغ نـدولر  تياسـکلر  اي ـ منتشر

NSAID اولـين   ،يموضـع  يدهاييکواسترويکورت بدون اي با ،يخوراک 

 هفتـه  ۳ تا ۲ عرض در معمولاً درمان به پاسخ. گزينه درماني است  

، دارو نيمـوثرتر  ردنک ـ داي ـپبراي   و شود ي م  آشکار درمان شروع از

 به طور يکي پس از ديگري       NSAIDممکن است لازم شود که انواع       

 يمـوارد  در،  -۲COXانتخابي   يها مهارکننده هم، باز .امتحان شوند 

 اي ـ يگوارش ـ يجـانب  عـوارض  ت درمان بـر اثـر     ي احتمال محدود  که

مبـتلا بـه     مـاران يب. هـستند  سودمند ،وجود دارد  ييدارو تداخلات

 خـاص  درمان  به ،يآتوپ اي و روزاسه ،نقرس مانندمراه  ه يها عارضه

 . دارند ازين يا نهيزم يماريب
ــست      ــان شک ــا درم ــوراک NSAID ب ــستلزم ،يخ ــزودن  م ــاف  اي

 بــالا دوز بــاکــه   اســتکيستميــس دييکواســترويکورت ينيگزيجــا

سپس هـر چـه      و   شود  مي شروع) روز در   mg/kg ۵/۱-۱ زونيپردن(

، مقـدار   NSAIDليني بـا يـا بـدون ادامـه           بهبـود بـا     با حفـظ   زودتر،

 يهنگـام  معمول، طور به. گردد  يابد و قطع مي     استروييد کاهش مي  

 کـاهش  ،)روز ۱۴ تـا  ۷ ظرف   معمولاً (کنترل شد  صلبيه   التهاب که

 آغـاز کورتيکواسـتروييد   ) هفتـه  در گرم يليم ۱۰ (وستهيپ و آهسته

سـپس   .سـد رب زوني ـپردن روز در   گـرم  يليم ۲۰مقدار    به تا شود يم

 )هفتـه  در گرم يليم ۵ تا ۵/۲(تر    مقادير کم  توان با  ي م را دارومقدار  

ــ آوردن ييپــا  شانيــبراتــري  تــدريجي کــاهش کــه يمــارانيب در اي

بــراي کــاهش عــوارض جــانبي ناشــي از   شــده اســت،ينــيب شيپــ

نـه  يگز. استفاده کـرد  يک روز در ميان      از برنامه  توان يماستروييد،  

 گـرم  ۱( سـت بالامقـدار    بـا  يدي ـور داخل لونزويپردن ليمت ،گريد

 زيتجــومنقــسم  يدوزهــا در معمــولاًکــه  روز ۳ مــدت بــه انــهروز

هـر   گـرم  يليم ۵۰۰ اي و ساعت ۶هر   گرم يليم ۲۵۰ مثلاً ،گردد  مي

 يمنيا کننده سرکوبعوامل   ريسا با همراه اي ييتنها به ،)ساعت ۱۲

 تياسـکلر در   يمـار يبخاموشـي    يالقـا  يبـرا شـده    داده که نشان 

 يجـانب  عـوارض  از يبرخ ـ ،کـرد يرو ني ـا. استم، ايمن و موثر     يوخ

بـالا و   بـه مقـدار      يخـوراک  دييکواسترويکورتهمراه با مصرف     بالقوه

 . کند ي م را برطرفمدت يطولان
هم بـه عنـوان درمـان        ،دييکواسترويکورت يچشماطراف   قيتزر     

 تيلراسـک  مختلـف  اشـکال  درمـان  در ،کمکـي ه و هم درمـان      ياول

 به توجه با حال، نيا با ؛است شده گزارش موثر وايمن   ،نکروزانريغ

 شـدگي   سـوراخ  اي وشدگي    ذوب بالقوه ديتشد مربوط به  يها ينگران

 از ري ـاخ يها گزارش. استاستفاده از آن مورد اختلاف نظر        ،صلبيه

 مـوارد  در دياستونا نولونيامسيتر يا  ملتحمه ري ز قيتزر بالقوه نقش

 ژهي ـو بـه  ،دن ـکن ي م ـ تي ـ حما رنکروزانيغ يقدامت  يسکلرا يانتخاب

 . ستين تحمل قابل اي و مناسب کيستميس درمانکه  يزمان
 يخوراک دييکواسترويکورت به که ميوخ تياسکلر     در مواردي از    

 التهاب،  کنترل يبرا اي واند   ندادهپاسخ   بالامقدار   با يديور داخل اي

 کيستمي ـس يدهاييکواسـترو يورتک قبول قابل ريغ يبالابه مقادير   

در . انديکاسـيون دارد   يمن ـيا کننـده  سرکوب بوده است، درمان  از  ين

در  ييجـو  صـرفه "به منظور    يمنياکننده    مورد دوم، افزودن سرکوب   

 سـرکوب  بـه  يابي ـ دست يبراشود که     موجب مي است و    "ديياسترو

 بـه   دارو، دو  هـر  يبا حداقل عوارض جانب   تر    ، از مقادير پايين   التهاب

 يداروهـا . اسـتفاده شـود    يـي دارو تک درمانجاي مقادير بالاتر در     

 عبارتنـد  اند بوده  موفق تياسکلر درمان در که يمنيا کننده سرکوب

مايکوفنوليـت موفتيـل،     د،يکلوفسفاميس ن،يوپريآزات ،متوترکسات از

 بـه  پاسـخ  کها  ج ازآن. ماب  ماب و ريتوکسي    زوماب، اينفلکسي   داکلي

Archive of SID

www.sid.ir


www.SID.ir

  

  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٣٤

 همراه داروها نيا معمولاًبکشد،   طول هفته ۳ تا است ممکن درمان

 و سـپس داروي     شـوند  ي م ـ شروع يخوراک يدهاييکواسترويکورت با

 . شود ي مقطع ويابد  ميکاهش  ،مطابق شرح بالادوم، 
از  ،اي  نـه يزم کيستمي ـس تيواسـکول در همراهي بـا      تياسکلر     

نوعـاً  ه  ک ـ دارد کيستميس يمنيا کننده سرکوب درمان به ازينآغاز  

ــا ــسفاميس ب ــراه )  در روزmg/kg ۳-۱ (ديکلوف ــاهم ــپردن ب  زوني

صـدد   در تنهـا  نـه  يدرمـان  روش ني ـا .شـود   انجام مـي   کيستميس

 تيواســکول درمــانصــدد   دربلکــه اســت صــلبيه التهــاب کنتــرل

افـزايش   موجب نشود درمان اگر که ز هست ي ن اي  نهيزم کيستميس

 وگنـر  گرانولوماتوز به مبتلا مارانيب در ويژه به ريوم مرگقابل توجه  

تـوان   ي م ـ رامـشابه    يدرمانراهبرد   کي .شود ي م ندوزا تيآرتر  يپل و

 بـا در همراهـي     يرعفونيغ نکروزان تياسکلر به مبتلا مارانيب يبرا

 تي ـآرتر ماننـد ،  کيستمي ـس تيوسـکول ا  ي ـ بافـت همبنـد      يماريب

نگ تنگات يهمکار .به کار بست   کنندهعودکندريت    پلي اي ديروماتوي

متخـصص انکولـوژي،     (يدرمان يميمتخصص ش  و پزشک چشم انيم

 مــارانيب يبــرارا کــارآيي  نيترمــوثر) همــاتولوژي يــا رومــاتولوژي

 . دارد در بر داروها نيابه  ازمندين
 بـا  بـدون همراهـي      منتـشر ا  ي ندولر تياسکلر به مبتلا مارانيب     

و يـا    NSAIDکه درمـان بـا       اي  نهي زم تيوسکول کيستميس يماريب

هــا موفــق نبــوده اســت،  کورتيکواســتروييدهاي سيــستميک در آن

 .کننده ايمني درمان شوند     ممکن است با انواع ديگر داروهاي تعديل      

 گـرم  يل ـيم ۱۵ اي ـ يخـوراک  گـرم  يل ـيم ۱۵ تـا    ۵/۷ (متوتروکسات

 ۱ (کي ـفول دياس ـ بـا  همراه ،)هفته در بار کي يرجلديز اي يعضلان

 تي اسکلر درمان  در هياول انتخاب نيبهتر احتمالاً ،)روز در گرم يليم

 ديياسـترو  مـصرف سـبب کـاهش       و هـم   موثر اسـت   هماست زيرا   

 کي ـانکوژن ليپتانـس  وتـر    مطلوب يجانب عوارضنمودار   و گردد  مي

 و ديکلوفسفاميس (کيتوتوکسيس يداروها ري سا به نسبت يتر نييپا

 در mg/kg ۲-۱ (يخــوراک نيوپريــآزاتگرچــه .  دارد)ليکلرامبوســ

 عوامل گريد به نسبت ،ييدارو تک درمان عنوان بهممکن است    )روز

  دارد يتـر  اثر کـم   ،ميوخت  ي اسکلر کنترل در ،يمنيا کننده سرکوب

بـه   ديياسـترو  مـصرف دهنـده     کـاهش  عامـل  به عنوان ولي به وفور    

 بـه  عمومـاً  و شـود  ي م استفاده کيستميس ديويکواستريکورت همراه

 يخوراکمايکوفنوليت موفتيل    به،مشا طور به. شود ي م تحمل يخوب

 کاهنــده مــصرف عامــل کيــ عنــوان بــه) روز در بــار دو ،گــرم ۱(

تـرين فايـده را       صلبيه، بيش  شده کنترل يماريبموارد   در ديياسترو

 فعـال  تياسـکلر در مـوارد     يکمک درمان عنوان بهداشته باشد ولي    

، ايـن گونـه     دارنـد  يمن ـيا کننـده  سـرکوب  درمان به ازينم که   يوخ

 ک مهارکننـده  ي ـ،  مـاب    اينفلکـسي  است که  شده داده نشان. يستن

 ،مقـاوم  تياسـکلر  درمـان  در،  )TNF-α(نکروز توموري آلفـا      فاکتور

تـصوير  ( موثر اسـت   موفق نبوده،  يمعمول يمنيا سرکوب که يزمان

ــف -۱۰ ــم. )ب -۱۰ و ال ــ ه ــه  يچن ــت ک ــده اس ــشان داده ش  ن ن

 ۲۵CD بـه  که G نيوبولمونوگليا مونوکلونال يباد يآنت (زوماب  داکلي

 و) يابـد  ي م ـ اتصال شده  فعال T يها تيلنفوس ۲-نينترلوکيا رندهيگ

در ،  )۲۰CD سـل    -B ضـد نوکلونـال   و م يبـاد  يآنت ـ (مـاب   يتوکسير

  .اند  موفق بودهمقاوم تياسکلر درمان

  

  

  
ــا پلــي  اســکلريت-۱۰تــصوير  ــه مقــاوم کنــدريت عودکننــده همــراه ب  ب

 ،)سيکلوفـسفاميد  آزاتيوپرين، متوترکسات،( معمولي کننده ايمني  سرکوب

 .ماه ۶ مدت به ماب  درمان با اينفليکسي)پايين (از پس و) بالا (پيش از

  

  

 بـا  دي ـبا يعفـون ت  ي اسـکلر  بـه  مبـتلا  مارانيب -يعفونت  ياسکلر

 اسـت  مهـم . شوند اختصاصي درمان  يکروبيم ضد و مناسب درمان

ــه  ــکلرک ــونت ياس ــونيغ و يعف  ــيرعف ــم افت ــرا  را از ه راق داد زي

 عفونـت  در يمن ـيا کننـده   عوامل سـرکوب   اي و دهايکواستروييکورت

  . دارند مصرف منع فعال

  

 گيري نتيجه
 بـه هـر حـال گـاهي توسـط          امـا  صلبيه، ناشايع اسـت    يماري     ب

 بافـت  يهـا   يمـار يب بـه  مبتلا مارانيب  که يپزشکان و پزشکان    چشم

ــد ــ همبن ــان م ــد د يرا درم ــکنن ــدي ــ در. شــد ده خواه ــه يالح  ک
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ت ي اسـکلر  خودمحدود است،  و ميخ  خوش يماريب کي تياسکلر  ياپ

موجـب تخريـب     توانـد  ي م ـ کـه  اسـت  ديشـد  يالتهـاب  يماريب کي

رونده شود و گاهي منجر به نابينايي يا از دست درفتن چـشم               پيش

عــلاوه بــر ايــن، اســکلريت ممکــن اســت تظــاهري از يــک . گــردد

 يا ممکن است هشدار     وسکوليت سيستميک احتمالاً کشنده باشد و     

بروز يک وسکوليت سيستميک نهفته در يـک فـرد مبـتلا بـه يـک        

بنـابراين  . بيماري سيستميکي باشد که ظـاهراً در خاموشـي اسـت          

 ،بسيار مهم است که تشخيص صـحيح گذاشـته شـود و در پـي آن               

   .درمان مناسب هرچه زودتر آغاز گردد

  

  پرسش و پاسخ
د يت شدياسکلر ان درميشما برا يدرمان تمي الگور)۱

 به توجه با مينکروزان وخت ي اسکلرايندولار و  منتشر،

 ديکواستروييکورت با بيترک  دريمنيا کننده مي تنظيداروها

مدت به کار  چه يبرا مقدار و به چه ست؟يچ کيستميس

 د؟يبر يم
 مـزمن  يمـار يب کي ـت  ياسـکلر : )Goldstein(ن  يگلدشتا دکتر

ابنـد کـه ممکـن      يدر م پزشـک  و ه ـ  ماريهم ب  که است مهم و است

نم کـه  ي ـب ي را ميمارانيب اغلب من. باشد درازمدت لازم است درمان 

 است افتاده اتفاق واقع آنچه در  اما شوند  يمقاوم به درمان خوانده م    

 اند  درمان نشان نداده   به مناسب پاسخ حال به تا ها  آن که است نيا

 يمـاران يب اکثر .افته استيجه، درمان زودتر از موعد کاهش يو در نت  

حداقل  دارند، ي خوراک NSAID از ريغ کيستميس درمان به ازين که

 . دارند ازين درمان ماه ۱۲ تا ۶ به
 معمـولاً بـا    ،يخـوراک  زونيپردن (کيستميس ديکواسترويي     کورت

 التهـاب  عيسر کنترل يبرا يعال يا  نهيگز) در روز  mg/kg  ۱شروع  

 م،يوخ اريبس يماريب در.  است ديشد تا  متوسط يرعفونيغت  ياسکلر

 ،زولـون يپردن لي ـمت ماننـد  دهايکواستروييکورت يديور داخل زيتجو

 عوارض يواقع اريبس خطر ليدل به حال، نيا با. ارجح است  احتمالاً

بـه مقـدار     تواننـد   ينم کيستميس يدهايتوجه، استروي  قابل يجانب

 بـه  هنـوز  مـار ي مـاه، ب   ۳پس از    اگر. شوند استفاده درازمدت در بالا

 کي ـ بـه  روزانـه نيـاز داشـت،      زوني ـپردن گرم  يليم ۱۰ تا ۵ از شيب

 اکثــر در مــساله نيــا. داروي کاهنـده مــصرف اســتروييد نيــاز دارد 

 بـه  مـار يب اگر. بوده است تحت درمان بنده صادق ت  ي اسکلر مارانيب

مـن از داروهـاي      اول انتخـاب  بـه خـوبي پاسـخ دهـد،        زولونيپردن

 بـه  دارو ني ـا. متوترکـسات اسـت    معمـولاً  د،يمحدودکننده استروي 

استفاده  که گردد تجويز مي ک بار در هفتهيشود و   يتحمل م  يخوب

 در يطـولان  يا  سـابقه  يدارا و اسـت  ارزان کنـد،  ي م راحت را از آن 

 اي ـ و يخـوراک  صـورت  به تواند ي م دارو نيا. باشد  مي خطر بودن   يب

 به منجر تواند  ي م دارو نيا .گردد زي تجو يعضلان اي يرجلديز قيتزر

 کبد و  آزمايش عملکرد  نيبنابرا  شود، ينوتروپن و يکبد تيمسموم

 مـاران يب. شـوند   يانجـام م ـ   معمول طور به هاي کامل خون    شيآزما

 و گـوارش  دسـتگاه  اخـتلال  از متوترکـسات، اغلـب    با تحت درمان 

 بـا  توان ي م را يجانب اثرات نيا حال، نيا با دارند؛ تيشکا يخستگ

مقـادير   در دارو شروع با و) در روز  گرم  يليم ۱ (کيفول دياس زيتجو

 تـدريجي آن تـا     شيو افـزا  ) در هفته  گرم  يليم ۱۰ تا ۵/۷ (تر  نييپا

 از مقـدار مـوثر    محـدوده . برسد، کاهش داد   يدرمان به اثر  که يزمان

تـر آن،     ش بـيش  يافـزا  گرم در هفته متغير است و با        يليم ۲۵ تا ۱۵

فـرد،   دارو بـسته بـه     انتخـاب . د داشت سود ناچيزي به همراه خواه    

هـاي خـاص دارو را بـه خـاطر سـپرد؛              متفاوت است و بايد سـميت     

هاي کبدي يـا      متوترکسات گزينه مناسبي براي مبتلايان به بيماري      

سـاير عوامـل محدودکننـده      . داراي سابقه سومصرف الکـل نيـست      

مصرف استروييد شامل سيکلوسپورين، آزاتيـوپرين و مايکوفنوليـت      

 يهـا   مهارکننده ينه بعد ياگر اين عوامل موثر نبودند، گز     . باشند  مي

TNF   ها اثـر نکردنـد      نيکدام از ا    چيه اگر  و )دينيبب را نييپا(هستند

اسـتفاده   ديکلوفـسفام يس و لياز عوامل آلکـيلان ماننـد کلرامبوس ـ      

 شيافـزا  را سـرطان  بـه  ن عوامـل اخيـر، خطـر ابـتلا        ي ـبا ا . شود  مي

 يمـار يرفـت ب     پـس  يالقا به نها عوامل قادر  ت است ممکن دهند، يم

ت ي اسـکلر  بـه  مبـتلا  مـاران يب در است ممکن و درازمدت باشند  در

همراهنـد   کيستمي ـس تيواسـکول   که بـا   ينکروزان، به ويژه موارد   

  . از باشندين ، مورد)ت ندوزايآرتر يوگنر، پل گرانولوماتوز(

  

 نـدولار    منتشر يا  ي شديد قدام  يريدرگ: )Pavesio(و  يدکتر پاوس 

ش دارد بـا  يدهـد و گـرا   ي مقاومت نشان م   NSAIDمعمولاً نسبت به    

ت و در   ي ـن موقع ي ـدر ا .  همـراه باشـد    يب موضـع  يد و آس  يدرد شد 

، درمان شـامل درمـان   يت قدام يصورت وجود شکل نکروزان اسکلر    

 يمــاريشــود کــه در ب يد مــيکواســتروييک بــا يــک کورتيستميــس

 درمان در ترکيب بـا عامـل        يتدا از مواقع، از اب    يارينکروزان، در بس  

بـه  )  آن  معادل يفرمول اي (زولونيپردن. شود  داده مي  يمنيسرکوب ا 

 پاسخ به توجه با و شود  داده ميي به صورت خوراک   mg/kg ۱ميزان  

 بـه  هـا،   نـشانه  اي ميعلا عود نتواند بدون  اگر. يابد  ، کاهش مي  ينيبال

کاهنـده  ه از عامل    ابد، استفاد يکاهش   تر  کم اي گرم در روز    يليم ۱۰

 گـر يد و بـه سـن    ايـن عامـل،    انتخـاب . شـود  ي م يضرور دياستروي

 ۵۰ ري ـز مارانيب يبرا. دارد يبستگ ماريب يعموم سلامت يها  جنبه

در  گـرم   يليم ۱۵۰ تا ۱۰۰ (نيوپريآزات دهم از  ي م حيترج سال، من 

 يبـرا . استفاده کنم )  گرم در روز   ۲(يل  تا از مايکوفنوليت موف   ي) روز
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 کي) گرم در روز    يليم ۱۵۰ تا ۵۰ (ديکلوفسفاميس تر،  مسن انماريب

 طول ها  سال تا ها  ماه اديز احتمال به درمان. است مناسب نيگزيجا

 لان ماننـد  يآلک عامل از استفاده مدت،  يطولان درمان در اما کشد  مي

مرحله با   نيا و در   است اول ماه ۱۲ تا ۶ به محدود د،يکلوفسفاميس

  . شود ين ميگزيت جايولمتاب يآنت عامل کي

  

 تي اسـکلر  مبتلا به  مارانيب چند درصد از   شما، تجربه  در )۲

 ـس تيبدون همراهـي وسـکول      ـن ،کيستمي  درمـان  بـه  ازي

  دارند؟يمنيا کننده سرکوب کيستميس
 تيوســکول بــدون مــارانيب مــن، تجربــه در: نيگلدشــتا دکتــر

 کيستميس يمنيا کننده  سرکوب به اغلب شده،  شناخته کيستميس

 مبـتلا  مـاران يب ن که يبا ا . ز نياز دارند  يخود ن ت  ياسکلر کنترل   يبرا

 افـراد  بـه  نـسبت  وگنـر  گرانولوماتوز مانند کيستميس تيوسکول به

 دارنـد، فقـدان  ت ي اسکلردتريشد اشکال به لين عارضه، تمايبدون ا 

 آسـان  لزومـاً  يمـار يب ني ـدرمان ا  که ستين معنا نيا به تيوسکول

ــلاوه. اســت ــر ع ــا ب ــ اغلــبت يســکلر ان،ي  يمــاريتظــاهر ب نياول

 تيوسـکول  شـده   شـناخته  نداشتن سابقه  نيبنابرا است، کيستميس

 . شود ينم ندهيآ در يصيتشخ نيچن مانع

  

ت ي اسکلر به مبتلا مارانيب. نه چندان در تجربه من،     :ويپاوس دکتر

 ياصل ليدل و دهند  يجواب م  NSAID به خوب يليخ معمولاً يقدام

 آن، گـر يل د ي ـدل کنتـرل اسـت؛    قابـل  ري ـغ درد تر،  يتهاجم درمان

ت ياسکلر. است يچشم داخل التهاب د صلبيه همراه با   يشد التهاب

جـوان   مـاران يب در کيستمي ـس يمـار يب بـه  که اکثر مواقـع    يخلف

 درمـان  بـه  ازي ـن يينايب دادن دست از خطر ليبه دل  ست،يمرتبط ن 

  . دارد کيستميس

  

 درمان در کيتمسي س NSAID يداروها ياثربخش و  نقش )۳

 چقدر است؟ت ياسکلر
 يمـار يب درمـان   در ي خـوراک  NSAID يداروهـا : نيگلدشتا دکتر

 عنـوان  به ها  آن از من. سودمندند ،متوسط تا فيخف ا منتشر يندولر  

ناشي  يچشم بيآس از يشواهد بدون مارانيب در درمان اول نهيگز

 و ديشد يرمايب با افراد اين داروها در  . کنم  ي استفاده م  تياسکلراز  

 ني ـا کـه  اسـت  متـداول  يغلط ـ تصور. ستنديسودمند ن  ،نکروزان اي

 عـوارض  بـه  ابـتلا  داروها کاملاً ايمن هستند در حالي که بـا خطـر          

 يماريگسترش ب  اي و ديتشد جمله از ؛ همراهند يتوجه قابل يجانب

 دي ـبا مـاران يب. يعروق و يقلب عوارض و هيکل يينارسا ک،يپپت زخم

 يبرا اغلب من. غذا مصرف کنند   با اين داروها را  نند که   يبب آموزش

زمـان، داروهـاي محـافظ        ، هـم  يگوارش يجانب عوارض خطر کاهش

 را) کاميروکـس يپ (Feldene اغلـب  من. کنم  را نيز تجويز مي    يسلول

گرچـه   را دارد،  روز در ک بـار مـصرف    ي ـ يبرتر کنم که  ي م انتخاب

  . است تر يقو احتمالاً نيندومتاسيا

 
 يقدامت  ي اسکلر درمان اول نهي گز NSAID يداروها: ويپاوس دکتر

 ،يقـدام ت  ي اسـکلر  به مبتلا مارانيب تر  شيب. و منتشر هستند   ندولر

يک بيماري سيستميک همراه، بسيار خوب بـه        موارد بدون    ژهيو به

 نـدولر ت  ي اسـکلر  به مبتلا مارانيب. دهند   پاسخ مي  NSAIDدرمان با   

داروي . دهنـد  ي م ـ پاسـخ  ،منتـشر  عنو به مبتلا مارانيب از تر  آهسته

 ۳۰۰ تـا  ۱۵۰بـه مقـدار     ) flurbiprofen(پـروفن      من فلوربي  يانتخاب

داروهاي ديگـر نيـز     .  است يماريدر روز، بسته به شدت ب      گرم  يليم

 اي ـ و) Brufen (بوپروفنيا توانند مورد استفاده قرار گيرند، مانند       مي

. دارد پزشـک  بـه تجر به يبستگ انتخاب نيا معمولاً و نيندومتاسيا

دکننـده  يرتهديتر و غ    ميدر موارد ملا   توانند يمچنين    داروها هم  نيا

 يبـرا  يونيکاس ـياند چيه.  نيز استفاده شوند   يخلفت  ياسکلر يينايب

  . ندارد نکروزان وجودت ي اسکلردر NSAID استفاده از

  

به صـورت دورچـشمي يـا        ديکواستروييکورت قيتزر اي آ )۴

 نترل اسکلريت دارد؟اي نقشي در ک زيرملتحمه
 برخـي بـه   . مورد اختلاف نظر اسـت     موضوع نيا: نيگلدشتا دکتر

 ديکواســتروييهرگــز کورت صــلبيه، نکــروز ديتــشد از تــرس ليــدل

کنند اما براساس     ينم قيتزرت  ياسکلرمبتلايان به    دورچشمي را در  

 يمــاريب در راحــت اليــخ بــا تواننــد ي مــهــا قيــن تزريــشــواهد، ا

دورچـشمي   ديکواسترويي کورت يگاه من. شوند استفاده رنکروزانيغ

 نکـروز  بدون شواهد دال بـر    ت  ي اسکلر مبتلا به  ماران خاص يب در را

ار موثر است؛ بـه ويـژه       ياين روش اغلب بس   . کنم ي م استفادهصلبيه  

ک را تحمـل کننـد      يستمي ـتواننـد درمـان س      ي که نم  يماراني ب يبرا

د يبـا اسـتروي   شـده     گـر درمـان   يهمانند هر بيماري د   . سودمند است 

ــع ــر ،يموض ــزا خط ــشار شياف ــل ف ــشم داخ ــشک و) IOP (چ  ليت

 چشم التهابي يماريب به  همه مبتلايان  IOP. دارد مرواريد وجود   آب

 تحت مارانيب مورد ويژه در  به شود، يريگ  معاينه، اندازه  هر در ديبا

  . دهايکواستروييکورت قيتزر با درمان

بيمـاري   ني ـا در رتنـد   بـه يا ملتحمـه   ري ـز قي ـتزر: وي پاوس دکتر

 توانـد  ي م ـ کـه  اسـت  همراه صلبيه   شدن نازک با و شود ي م استفاده

. باشـد  استفاده مورد ابزار اي ديکواستروييکورت يبالا غلظتناشي از   

 قابل نيگزيد به جا  ي در نظر گرفته شود، با     يا  رملتحمهيدرمان ز  اگر
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  اسکلريت اسکلريت و اپي
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اده د اسـتف  ينبا دپو از محصولات . فکر کرد  تيارب کف قيتر تزر   قبول

هـا    مـاه  يبرا ديکواستروييکورت به رها کردن   است ممکن چون کرد

 مـوثر  تواننـد  ي م ـ قابل حـل   ديکواستروييکورت باتيترک. ادامه دهند 

 . مختصر به کار روند طور به فقط اگر حتا باشند،
 موارد دور چشمي در   اي يا  رملتحمهيد ز يکواستروييکورت قي     تزر

 قي ـتزر ،يخلف ـت  ياسـکلر در  . دارد مـصرف  منع نکروزانت  ياسکلر

 کـه بـه    مـاراني يروش در ب   نيا. باشد ديمف است دورچشمي ممکن 

درد هستند و بر پايـه   دارند ولي دچار   کيستميس درمان منع ينوع

شـده دارنـد، بـه کـار          مي ضـخ  ياسکن، صـلبيه خلف ـ   -Bسونوگرافي  

 ور  شـعله  احتمـال  چـون  ست،ي ـن نهيگز نيبهتر درمان نيا. رود  يم

 يبـرا فرصـتي    اسـت  ممکـن  حـال،  ني ـا با است؛ اديز اريبس شدن

ايجـاد   مناسـب،  درمـان  از آغـاز   قبـل  يبهداشت مسايل پرداختن به 

  . کند

  

 ؟کدامندت  ي اسکلر کيستميس در درمان  دي جد يها   افق )۵

 ـولوژيب درمان از استفاده در را خود تجربه خاص، طور به  کي

 يمـار يب نيدرمان ا  در) TNF (تومور نکروز عامل مهار مانند

 د؟يان کنيب
 از اسـتفاده  بـا  يخـوب  اريبس جينتا حال به تا من: نيگلدشتا دکتر

 و) Remicade(مــاب   از جملــه اينفلکــسيTNF يهــا کننــده مهــار

 بـه  مبتلا مارانيب در. ام دهي د)adalimumab, Hurnira(اب مآداليمو

 و مـاب   اينفليکـسي  از تر  کم اريبس) Enbrel (اتانرسپت آ،  ووهيالتهاب  

 يبـرا  يمـوثر  توانـد درمـان     مـي  يگـاه  امـا  اليموماب موثر است  آد

 نـشان  ري ـاخ يها  حال، داده  نيا با.  باشد تي اسکلر به مبتلا مارانيب

نسبت  يتر  شيب يجانب عوارض است عوامل ممکن  نيا که دهند يم

 ابـتلا بـه    خطـر  شيافـزا  جملـه  از بـود،  شده شناخته قبلا به آنچه 

 دوم نـه يدرمان را گز   نيا من ل،يدل نيهم به. باشند سرطان داشته 

گـر مـثلاً    يد يدارم کـه داروهـا      نگـه مـي    يمـاران يب يو بـرا   سوم اي

  .اند موثر نبوده متوترکسات

 
در ) TNF-α (آلفـا  TNF ضـد  درمـان  بـالقوه  ياي ـمزا :وي پاوس دکتر

عمـدتاً   هـا   ني ـا کـه  اسـت  واضـح . آمده اسـت   مقالات درت  ياسکلر

 ني ـا بـا  يکم ـ اريبس تجربه من. روايتي هستند  يهاي مورد   گزارش

 به حداکثر سرکوب   که نکروزان ديشد يماريب در تنها و داروها دارم 

 . خواهم شد متوسل ها نداده است به آن متعارف پاسخ يمنيا
 نينوريجديد کلـس   مهارکننده کي يمعرف ن بالقوه، يگزي     يک جا 

 يرعفـون ييووييـت غ   درمان يبرا شيآزما تحت اکنون هم که است

 ل سـن  ي ـبـه دل   نيکلوسـپور يس). LUMINATE برنامـه (است  خلفي  

مبـتلا بـه     مارانيب يج برا يرا انتخاب دارو، يويسميت کل  و مارانيب

 ظاهراً ديداروي جد  نينمودار سميت ا   که جا  آن از. ستينت  ياسکلر

 نيگزيجـا  را تـوان آن   ي م ـ ن اسـت،  يکلوسـپور يس از برتـر  مراتب به

  . ماران دانستي در برخي بيخوب

 
 ـاحت اقدامات چه )۶  ـ و ياطي را بـراي    هـاي خاصـي     روش اي

 يبـرا  وت  ياسـکلر بيماران مبتلا به نازکي صلبيه ناشـي از         

 مرواريد  آب يجراح احتمال انجام عمل   ها  آن در که يمارانيب

 د؟يکن يشنهاد ميدر آينده وجود دارد، پ
 در صـلبيه  خـود  خودبـه  ا سـوراخ شـدن   ي ـتروما  : گلدشتاين دکتر

 نيو بنـابرا   اسـت  نادر قابل ملاحظه صلبيه،   ينازک اب ، حتا تياسکلر

سوراخ شدن صلبيه    از يريجلوگ يبرا رانهيگ  شيپ عمل ندرت به ما

از  يمـار يب کنتـرل  مـاران، يب ني ـا در مـا  هـدف . ميکن  يه م يتوص را

 عمـل  هـر . اسـت  صـلبيه    تـر   شيب بيآس از يريجلوگ ق دارو و  يطر

 تحـت  مارانيب در.  شود تي اسکلر عود باعث تواند ي م چشم يجراح

 ـ ه شـفاف  ي ـقرن برش مرواريد،  آب يجراح عمل تونـل   بـرش  از شيب

 منجـر  تواند  يشفاف م  هيبرش قرن  حتا اما شود  ياي استفاده م    صلبيه

 مـدافع  مـن  ل،ي ـدل نيهم ـ به.  گردد تي اسکلر دوباره شدن فعال به

ماراني هستم کـه در زمـان       يب در عمل از بعد ياضاف يمنيا سرکوب

 گـرم  يليم ۶۰ معمولاً من. رواريد، اسکلريت دارند  م  آب يجراح عمل

 از بعد کنم و   عمل آغاز مي   از قبل روز ۷ تا ۴را از    زونيپردن در روز 

 مبتلا مارانيب همانند .دهم  مي التهاب، کاهش  درجه اساس بر عمل،

 آرام  يجراح ـ عمـل  از قبـل  مـاه  ۳ مدت د به يبا يووييت، التهاب  به

  . باشد

 
فيکوامولسيفيکيـشن بـه     ،يگزينـه جراح ـ   نيبهتـر  :وي پاوس دکتر

 صـلبيه،  يبـه نـازک    مبتلا مارانيب در. ه شفاف است  يقرن روش برش 

 يجراحـي، بـرا    شوند و  ييشناسا هيقرن ينواحي نازک  که است مهم

 در صـلبيه    بيآس ـ از اجتناب. شود يزير  نواحي برنامه  نيا از يدور

، ياح ـجر عمـل  از پـس  عوارض رساندن حداقل  به يبرا موارد، نيا

) بـه وسـيله جراحـي      اسکلريت نکروزان  القاي(ه  يمانند واکنش ثانو  

همانند . است مهم اريبس زين التهاب نديفرآ کنترل. است مهم اريبس

. دنشـو  انجـام  يمنيا سرکوب کامل  تحت ديبا اتين عمل يا يووييت،

همـه   اگـر . نـدارد  وجود يچشم داخل لنز از استفاده منع گونه چيه

 ياز جراح ـ  يناش توان از عوارض   ي م رند،ينجام گ ا ياطياحت اقدامات

 يقبل ـ منطقـه  مجاور يها زخم بهبود مشکلات جمله مرواريد از   آب

  . کرد اجتناب صلبيه نکروز
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 ١٣٨

 ـ درمان مورد در  لطفاً )۷ در   گلـوب  يشـدگ   سـوراخ  يجراح

اسکلرومالاسي پرفوران بحث    با اي و فعالت  ي اسکلر ارتباط با 

 . ديکن
ت ي اسـکلر   درمـان  از هـدف  کـه  اسـت  يهيبـد : نيگلدشتا دکتر

امـا اگـر اتفـاق افتـاد،        . اسـت  يشـدگ   سـوراخ  از يريجلوگ نکروزان،

 گـر يا مـواد د   ي ـا لاتا   ي، فاس ييبا صلبيه اهدا   کيتکتون ونديتوان پ   يم

 نظر صرف. آن را پوشاند   کيوتيآمن غشاي ايملتحمه   داد و با   انجام

 از يريجلوگ يبرا يمنيا با سرکوب  ديبا يجراح درمان نوع مواد،  از

  . باشد  همراهيماريرفت ب شيپ

 
 بـه   يشـدگ   شـود، سـوراخ    حفظ م چشم ياگر بخواه  :وي پاوس دکتر

 يمن ـيا سـرکوب  يفـور  درمان. داشت خواهد يجراح به ازين ناچار

 ني ـا در. اسـت  مهـم  اريبـس  فعـال، ت  ي اسـکلر  موارد در کيستميس

 ملکـرد ع لي ـدل بـه  ، عمـدتاً  يدي ـور داخل زولونيپردن ليمت مواقع،

 . است يآن، گزينه خوب عيسر
 اگر صلبيه . است ريدرگ منطقه وصله کردن  شامل ي     عمل جراح 

 از را آن تـوان  يم ـ. اسـت  يعـال  منظور نيا يبرا باشد، دسترس در

 ي فعـال  يبخش سـلول   چيه نکهيا ليدل به ه کرد و  يته يياهدا چشم

  تـازه  براي اين پيوند پذيرفته شود، نيازي نيست کـه صـلبيه           ندارد،

آورد   فراهم مي   لازم را  يبانيپشت يبستر کلاژني برا   وند،يپ نيا. باشد

. هـاي اهداکننـده مناسـب نـدارد          نياز به وجود سـلول     ،و براي رشد  

سازي شامل برداشن کل بافت نکروتيک است بـه طـوري کـه               آماده

تـرين بافـت صـلبيه        بتوان پيوند را تا جايي که ممکن است به سالم         

فت صلبيه مجاور، لزوماً طبيعي نيـست امـا بايـد در            اين با . بخيه زد 

 بـه هـر حـال   . حدي قوام داشته باشد که بخيه را در خود نگاه دارد         

در . ترين بافت طبيعي ميزبان برداشته شـود         کم ،بايد در حد ممکن   

  تـر   پايين خواهد بود و پيوند بايد بزرگ       IOPشده،    کره چشم سوراخ  

  

 ،به حـد معمـول     IOPي برگشتن   گرفته شود تا کره چشم بتواند برا      

. شـود    استفاده مي  ۱۰-۰به طور معمول، از بخيه نايلون       . جا باز کند  

ها بايد عميق باشند و طولـشان در بافـت ميزبـان بلنـد باشـد                  بخيه

شـدن بافـت   ) cheese wiring(بـر   وگرنه ممکن است موجب سـيم 

 تنهـا پوشـاندن منطقـه      کـه  ديباش ـ داشـته  ادي به است مهم. شوند

 و داد نخواهـد  رييتغ را اي  نهي زم يماريب روند پچ، کي با دهيد  بيآس

  . است لازم هدف نيا به دنيرس يبرا يطب درمان

 
 درمـان  برداري صـلبيه در     نمونه از به ين يها  ونيکاسي اند )۸

  کدامند؟تياسکلر
ت ي اسکلر موارد در ندرت برداري صلبيه به    نمونه: نيگلدشتا دکتر

 شـک بـه عفونـت      شـود کـه     يانجام م  يانزم اغلب و است ازين مورد

 ۲در   تنهـا   خـويش،  يا  حرفـه  طول دوره  من در . وجود داشته باشد  

 مـار دچـار   يب دو ام؛ هـر    بـرداري کـرده      نمونه ،تي اسکلر مبتلا به  نفر

احتمـال   لي ـدل بـه . انـد   به دارو بـوده    مايکوباکتريايي مقاوم  يماريب

ي ربـردا   نمونـه  در صورت امکان بايد از     ن عمل، يسوراخ ح  جاديادايز

  . شود صلبيه اجتناب

 
فعـال   نـد يان فرآ ي ـجر درصلبيه  برداري    نمونه انجام :وي پاوس دکتر

 ابـتلا  شامل خطـر   که است خطرناک بالقوه يروش شهيهم ،يماريب

 نيهم ـ بـه . باشـد  يم ـچـشم    يشدگ  سوراخ  مانند يجانب عوارض به

صلبيه  در دسترس بودن بافت    با ديبا شهيبرداري را هم    نمونه ل،يدل

از  ياريبـس  در کـه  روشـن اسـت   . داد انجـام  انجام پچ گرافت،   يبرا

 پاسـخ  متعـارف  حـداکثر  درمـان  بـه  نشده کـه    کنترل التهاب موارد

 التهـاب  نـد يفرآ اي  نهيزم علت صيتشخ راه ن راه تنها  يا دهند،  ينم

ــدهايفرآ صيرد تــشخ ،ياصــل ونيکاســياند. اســت ــ يعفــون ين  اي

  .است يارتشاح
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