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   به دنبال مصرف سيكلوسپورينRSDSمعرفي يك مورد 
  

  انمزگهر  دانشگاه علوم پزشكيداخلي بخش روماتولوژي،، عضو هيئت علمي گروه استاديار ـ دكتر انوشه حقيقي  
   شهيد صدوقي يزد  دانشگاه علوم پزشكيداخلي بخش روماتولوژي،گروه ، عضو هيئت علمي استاديار ـ دكتر محمد باقراوليا  

  ايران  دانشگاه علوم پزشكيداخلي بخش روماتولوژي،استاديار، عضو هيئت علمي گروه  ـ  دكتر فاطمه شيرواني 
  ايران  دانشگاه علوم پزشكيداخلي بخش روماتولوژي،استاديار، عضو هيئت علمي گروه  ـ  دكتر علي جوادزاده 

  

  چكيده
تي، عضلاتي است كه در بيماران تحت درمان با سيكلوسپورين يك مشكل اسكل ) RSDS(سندرم ديستروفي سمپاتيكي واكنشي 

گردد كه بدنبال درمان با سيكلوسپورين پس از پيوند كليه دچار اين بيماري  در اينجا بيماري معرفي مي. بدنبال پيوند كليه ديده شده است
پنج ماه پس از شروع اين درمان، . گيرد ن قرار مي ساله كه بدنبال پيوند كليه تحت درمان با سيكلوسپوري40بيمار مردي است . شده است

راديوگرافي ها و اسكن راديونوكلئيد انجام . كند  بيمار با شكايت درد شديد در اندام تحتاني، بخصوص در زانوها و مچ پاها  مراجعه مي
سطح . اراتورمون طبيعي بودهاي آزمايشگاهي شامل كلسيم، فسفر، اوره، آلكالن فسفاتاز و پ بررسي.  بودRSDS شده مطابق با

 مشاهده شد، بدون اينكه تغييري در RSDSبهبودي كلينيكي تدريجا چند ماه پس از شروع درمان . بودng/ml 120سيكلوسپورين سرم
  .تواند عارضه درمان با سيكلوسپورين باشد  ميRSDSرسد كه  بنظر مي. دوز سيكلوسپورين داده شود

  
   سندرم  ـيستم عصبي سمپاتيكسيوند ـ پـ سيكلوسپورين  :هاكليد واژه 

  :مقدمه
بيماران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه اغلـب دچـار               
مشكلات اسكلتي، عضلاني مثل اوستئوديستروفي كليـوي       

اگر چه اين مشكلات معمولاً به دنبال پيوند        ). 2و1(شوند    مي
ديگـري  گردند ولـي ممكـن اسـت مـسائل            كليه برطرف مي  

 اسـت كـه در   RSDSين عوارض  يكي از ا  . عارض گردد 
ــا سيكلوســپورين    ــان ب ــاران تحــت درم ــده Aبيم  دي

.  معلـوم نيـست    RSDSنيسم ايجـاد    امك). 5و4و3(شود   مي
رسد اين بيماري در زمينه اختلال عملكرد سيستم          بنظر مي 

عصبي محيطي يا مركزي شامل اعـصاب آوران سـمپاتيك           
  ).6(ايجاد گردد 

دارد     مختلفي  اسامي  بيماري  تـرين    يـج را. اين 
آلگونروديـستروفي،       سودك،  آتروفي  شامل  آنها 
موضــعي     درد  ندرم  ســ نه،  ا شــ ـ  دســت  ندرم  ســ
ده   ــ كنن ار  ــ مه از  ناشــي  درد  ندرم  ســ و  پلكس  كمــ

Calcineurinمي . 8و7(باشد    (  
كنيم كه پـنج مـاه        در اينجا بيماري را توصيف مي     

دنبـال پيونــد  ه  بــAپـس از مــصرف سيكلوسـپورين   
  . شود مي RSDSبا كليه، دچار علائمي مطابق 
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   :معرفي بيمار
 ساله كه به خاطر درد اندام تحتـاني         40بيماري مردي است    

او مبتلا به نارسايي مزمن كليـه       . به كلينيك ما مراجعه كرد    
پـنج  . به دنبال يك گلومرولوپاتي با منشاء نامشخص بـود    

ماه قبل از مراجعه، پس از دو سال همودياليز، بيمـار تحـت     
، A گرفته بود و درمان بـا سيكلوسـپورين          پيوند كليه قرار  

.  شروع شده بـود Mycophenolate mofetilپردنيزولون، 
دو ماه پس از پيوند، بيمار دچار درد شديدي در زانو و مچ             
پاي چپ و به دنبال آن زانو و مچ پاي راست شده بود كـه               

شدت درد به حـدي بـوده       . تا هنگام مراجعه ادامه يافته بود     
در .  بـه راه رفـتن بـدون عـصا نبـوده اسـت             كه بيمار قادر  

معاينه فيزيكي تورم بافت نرم اطراف مفاصل زانو، همـراه          
مفاصل زانو و مچ    . با افوزيون در زانوي راست مشهود بود      
آتروفـي عـضلات    . هر دو پا در معاينه كاملاً حـساس بـود         

تغييـر در  . چهار سر ران در هر دو اندام تحتاني واضح بود   
ت، ميـزان تعريـق و رشـد موهـا مـشهود            رنگ، درجه حرار  

  .نبود
: ، كلـسيم سـرم    Cr=1.4mg/dl: در بررسي آزمايـشگاهي   

9mg/dl35:  و فسفرmg/dl بود.  
ــست  ــسفاتاز، ت ــالن ف ــد و   اوره، آلك ــرد كب ــاي عملك ه

سطح سرمي سيكلوسپورين   . پاراتورمون طبيعي بود  
120mg/dl    اسكن . باشد بود كه در محدوده درماني مي

 استخوان افزايش جذب را در هر دو فـاز          راديونوكلئيد
. عروقي و استخواني در زانوها و مچ پاهـا نـشان داد           
. آناليز مايع مفصلي زانـوي راسـت غيرالتهـابي بـود          

ــدام   الكتروميــوگرافي و ســرعت هــدايت عــصب در ان
 Patchyهاي اندام تحتـاني   گرافي. تحتاني نرمال بود

Osteoporosis3 و 1شكل (داد   را نشان مي(  
  

  : بحث
 ـ  RSDSا در اينجا    م اي از درمـان بـا       عنـوان عارضـه   ه  را ب

هـا و   تغييـرات راديـوگرافي  .  توضيح داديـم  Aسيكلوسپورين  
هـاي كلاسـيك      اسكن استخوان در اين بيمار، مطـابق بـا يافتـه          

RSDS هاي  بر اساس معيارKozin 6( است .(  

توانـد در زمينـه فاكتورهـاي خطـر           مـي  RSDSچه   اگر
اي   در اين بيمـار هـيچ فـاكتور زمينـه         د گردد،   متعددي ايجا 

 وجــود Aبجــز پيونــد كليــه و درمــان بــا سيكلوســپورين 
توانـد يكـي      مي RSDSبنابراين، نتيجه گرفتيم كه     . نداشت  

  .  باشدAاز عوارض سيكلوسپورين 
در بيمـاران تحـت   RSDS گزارشـات متعـدد ديگـري از   

اغلب .  بدنبال پيوند وجود دارد    Aدرمان با سيكلوسپورين    
 و همكـارانش    Bouteiller. آنها در اندام تحتاني بوده است       

سـه مـورد پيونـد كليـه و يـك مـورد             (چهار بيمار پيوندي    
 را شرح دادند    Aتحت درمان با سيكلوسپورين     ) پيوند قلب 

ــد     ــده بودن ــندرم ش ــن س ــار اي ــه دچ  و Gomez J). 9(ك
 ـ       ـ   همكارانش هفت بيمار تحت درمان ب ه ا سيكلوسـپورين ب

دنبال پيوند كليه را گزارش كردنـد كـه علائـم منطبـق بـا               
RSDS  3(داشتند.(  

هـاي ديگـر     ، قابل توجيه با بيمـاري     طرح شده درد در بيمار م   
اي به نفع پلي نروپاتي نه در معاينه فيزيكـي وجـود             يافته. نبود  

هـاي الكتروميـوگرافي و سـرعت هـدايت           داشت و نه در بررسي    
در بررسـي   .  ديده نـشد   MRIاهد نكروز آسپتيك در       شو  ،عصب
هـاي كريـستالي و    هاي ناشي از بيمـاري  بدنبال آرتروپاتي بيمار  

هيپرپاراتيروئيديسم هم بوديم ولي در مايع مفصلي كريـستالي         
  .مشاهده نشد و سطح سرمي پاراتورمون نيز نرمال بود

در بيمـاران تحـت      RSDSهاي قبلي شـيوع       در بررسي 
 با سيكلوسپورين و استروئيد كمتر از بيماران        درمان توأم 

). 3(تحت درمان با سيكلوسپورين تنها گزارش شده اسـت          
كننـده   اين احتمال وجود دارد كه استروئيد نقـش محافظـت         

اگـر چـه دوز   . در بيمار ما نيز داشته است RSDSدر مقابل   
، ممكن است بهبودي بيمار به      ه شده پردنيزلون افزايش داد  

  . نيز بوده باشدCalcitoninبتابلوكر و دليل شروع 
دارويـي كـه عمـدتاً انـدام فوقـاني را            RSDSبر خلاف   
ــي ــتلا م ــازد،  مب ــا   RSDSس ــان ب ــت درم ــاران تح در بيم

). 8و6( شود  سيكلوسپورين  اغلب در اندام تحتاني ديده مي       
در مجموع سـندرمي جديـد      . علت اين اختلاف نامعلوم است    

تواند بـه     در اندام تحتاني مي    RSDSهاي مطابق با     با يافته 
البته قطعـي   .  ايجاد گردد  Aليست عوارض سيكلوسپورين    

  .هاي بيشتر است كردن اين ارتباط نيازمند بررسي
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  گرافي نيمرخ مچ پاي چپ و راست ـ 1شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرافي نيمرخ مچ پاي چپ و راست ـ 2شكل 
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