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 مقاله تحقيقي       
   

  بيمار  35گزارش : و نوجوانان اسكلرودرمي در كودكان
  تهران دانشگاه علوم پزشكي يارنشاد ، كودكانروماتولوژيفوق تخصص  ،* دكتر محمد حسن مرادي نژاد

  خلاصه
از جمله بافتهاي . بدن است سيستم اتوايميون با گرفتاري چند اسكلرودرمي يك بيماري :هدف 

   سفت شدن پوست و ضخيم شدن وباكه  باشدج همبند ميو نسر اين بيماري پوست وگرفتار د
هاي هدف از اين مطالعه بررسي يافته. شودي عروقي مانند فنومن رينود مشخص ميتنگ
  . استگرافيك بيماران ايراني ودم

درمي  بيماراني است كه با تشخيص اسكلرودراين مطالعه يك مطالعه گذشته نگر  :روش مطالعه
   . بستري شدنددربخش روماتولوژي مركز طبي كودكان  1382 تا 1370هايسالطي در 

 كودك بيماري 15 (اسكلرودرميبا تشخيص كلينيكي و پارا كلينيكي   بيمار35 ًمجموعا :هايافته
 نسبت .دن طي اين مدت بستري و تحت درمان قرارگرفتدر )لوكاليزه كودك 20و سيستميك 

 علايم . بود) سال16 تا 3 ( سال9/8، وميانگين سني  به يك5/2اين مطالعه  دختر به پسر در
 اختصاصي علايمو  %)60 تا 30(  ضعف عمومي و خستگي زودرس،تبعمومي بيماري شامل 

-تروفي و هيپرآ ،%)60(فنومن رينود مثبت، %)60( سفت شدن و فيبروز پوست شاملشايع 
ادم غير گوده گذار  ،%)30(ها  مفاصل اندام تغيير شكل وآرترآلژي و آرتريت ،%)40(پيگمانتاسيون 

ليتر  گرم در دسي12خوني با هموگلوبين كمتر از كمشامل نيز آزمايشگاهي  علايم. بود ،%)16(
  مثبت با تيتر بالاتر از  F-ANA ، و%)40 (+CRP، %)40( 50 از يش، سديمانتاسيون ب%)60(

% 75در  در پوست 4جام شده كه با تجمع كلاژن تيپ  بيوپسي پوست ان. ديده شد%)20 (160/1
   .موارد گزارش گرديد

اين بيماري در كودكان ايراني نادرتر از كودكان اروپايي نيست، ولي در مقايسه   :گيرينتيجه
   .است وع كمتري برخورداريبالغين از ش

        ، فنومن رينود بيماري اتوايميون، تنگي عروق،اسكلرودرمي، :هاي كليديواژه
F-ANA   

  مقدمه
 ،بيماري اتوايمون بافت همبندبيماري اسكلرودرمي يك 

 سخت شدن و  سفت وكه با باشد احشا ميو پوست
اين بيماري در تمام . ]1[شودفيبروز پوست مشخص مي

 .]2[اسر دنيا گزارش شده استسردر نژادها و 
 درصد كل 3 فقط  ودر كودكان نادر استاسكلرودرمي 

 شيوع اين .رما در كودكان گزارش شده استاسكلرود
 يك ميليون يبيمار به ازا 12 تا 3بيماري در كودكان 

 سني شيوعبيماري در سن كودكي  .]4، 3[كودك است
ها گزارش  سالگي در بچه16 تا 3از و مشخصي ندارد 

 تا 30 لي در بالغين حداكثر شيوع سني آن وشده است

 علايمارش مستند  با توجه به عدم گز. سالگي است50
  .اين بيماري در جمعيت ايراني اين مطالعه انجام شد

  مواد و روشها
پرونده كليه .  توصيفي است گذشته نگر واين يك مطالعه

 در بخش 1382 تا 1370هاي  سال كه طييبيماران
تهران با تشخيص روماتولوژي مركز طبي كودكان 

تري بس) ، و لوكاليزهكسيستمي( كلاسيك  ياسكلرودرما
معيارهاي تشخيصي  .شده بودند مورد بررسي قرار گرفت

بيماران نتيجه بيوپسي پوست دال بر تشخيص 
اسكلرودرمي و يا مجموعه معيارهاي باليني و 

راي هر بيمار يك ب. آزمايشگاهي اسكلرودرمي بود

  :مسئول مقاله، آدرس*
خيابان دكتر قريب، مركز طبي  تهران،
  كانكود

E-mail: moradine@tums.ac.ir 

  مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 تابستان ،2 شماره ،15 دوره
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، بالينيهاي نشانه  پارامتر كه شامل50پرسشنامه با 
 و  سرولوژي و ايمونولوژيهايآزمايش هاي مبتلا ،ارگان

آن مورد  و نتايجگردآوري بيوپسي پوست بود همچنين 
  . آناليز قرار گرفت

  هايافته
 بيمار با تـشخيص اسـكلرودرما       35 ًدر اين مدت مجموعا   

 كـودك   25 .نـد بودشـده   در بخش رومـاتولوژي بـستري       
بودنـد كـه    مذكر  %) 5/28( كودك   10و  ،  نثمؤ%) 5/71(

 6بيماران  حداقل سن   . بود 1 به   5/2 به پسر     دختر نسبت
  . بودل سا)1/2± (9/8  ميانگين سال با16ماه و حد اكثر 

 15و   تظـاهر موضـعي بيمـاري      %) 57 (بيمار       بيست
از . داشـتند  منتشرسيستميك و   تظاهرات  %) 43(كودك  

كـل  % 34( كـودك    12بيماران مبتلا به شـكل موضـعي        
نـوع  ) كـل % 23(كـودك    8آ و  تـشخيص مورفـه    )بيماران
بيمـاري بـه ترتيـب    عمـومي   علايـم شيوع  . ندداشتلينير  
، كــاهش %)55(، ضــعف عمــومي و خــستگي %)60(تــب
  . بود %)30( كاهش وزن،%)30(اشتها
% 100بـود كـه در      پوسـت   ارگان گرفتـار    شايعترين        

بعـد از آن گرفتـاري      . وجـود داشـت   آن  بيماران گرفتاري   
بيمــاران و گرفتــاري % 50ولواســكلتال در كسيــستم موس

 درگيـري   1جدول  . بيماران بود % 45دستگاه گوارشي در    
-ارگانهاي مختلف را در بيماران مورد مطالعه نـشان مـي          

  .دهد
سفت شدن    در گيري پوست شامل    ترين شكل شايع      

تـرين شـكل   شـايع ، %85پوست صورت و ناحيه ديـستال     
 لتغييـر شـك   درگيري سيستم موسكولواسكلتال بـصورت      

ــشتان  ــد وانگ ــي (گي آن خمي ــشن دفرميت  %50در )فلك
تـرين شـكل درگيـري دسـتگاه گـوارش          بيماران و شـايع   

  . بيماران بود% 60درديسفاژي 
 خلاصه 2درجدول  بيماران آزمايشگاهيهاي افتهي      

 مثبت و CRPترين يافته آزمايشگاهي شايع .شده است
    وبود ) ESR(افزايش سرعت رسوب گلبولهاي قرمز 

F-ANA  به روش 160/1با تيتر بالاتر از مثبت 
    .گزارش شدبيماران % 5در تنها فلورسانس وايمون

  بحث
    بــا گرفتــاري  ايمــون  يــك بيمــاري اتو اســكلرودرمي

. ي دارد اوندهپيشر كه سير    استهاي مختلف بدن    سيستم

 بــا ســفت شــدن و ضــخيم شــدن پوســت ايــن بيمــاري
همراه با  اغلب   بيماري. ]4،  2،  1[شودمشخص مي ) اسكلروز(

 و   و آرتريـت،آرترآلژي    اسـت  مثبت شـدن فنـومن رينـود      
 از  )فلكشن دفرميتي (محدوديت حركات مفاصل انگشتان     

 ضـعف و درد عـضلات،       .]5[هاي ديگر بيماري اسـت    نشانه
 هاي داخلي ديسفاژي، ديسپنه و در نهايت گرفتاري ارگان      

  .]3[هاي نادر بيماري استاز نشانه
 سـاله  3تـرين بيمـار گـزارش شـده در دنيـا       ككوچ      
 مـاه   6ترين بيمـار     كوچك لي در اين بررسي    و ،]6 ،3[است
نـث بيـشتر از جـنس مـذكر       ؤگرفتـاري در جـنس م      .بود

گزارش شده كه در ايـن مطالعـه نيـز شـيوع بيمـاري در               
هـاي   يافتـه  3 جـدول    .]8،  7[ برابر پسران بود   5/2دختران  

ر از لحـاظ شـيوع سـني و         اين مطالعه را با مطالعات ديگ ـ     
  . نمايدنسي مقايسه ميج

سروصـدا  كند و بي    در اين بيماري آرام،    علايمشروع        
در شروع بيماري براي مدت هاي طولاني بيمـار از          . است

ضعف عمـومي بـدن، و خـستگي و احـساس            تب خفيف، 
كـاهش وزن در ايـن بيمـاري        . ]2،  1[كسالت رنج مي بـرد    

كه گرفتاري دستگاه گوارش    شايع است حتي در مواردي      
دايي ظاهري بـراق  پوست درمراحل ابت . گزارش شده است  

نواحي بدون    و گردن  اغلب پوست صورت،   و ملتهب دارد،  
 ـ   مو گرفتار مي    و تـدريج پوسـت نـواحي مـودار       هشـود و ب

  هـاي فوقـاني درگيـر      انتهاها به خـصوص انگـشتان انـدام       
شـود  هده مي مشاگذار  در ابتدا يك ادم غير گوده      .شودمي

كه به آرامي بطرف اسكلروز، ودر نهايت آتروفي پيـشرفت          
 قلب، ريه  گوارش،( هاي حياتي  گرفتاري ارگان  .]2[كندمي

، 9، 3[شـود ديده مـي بيماري  سيستميك شكل در   )و كليه 
10 ،11[.  

ها و معيارهاي تشخيصي شبيه در مطالعه ما نشانه      
 عمومي علايميوع  هرچند ش]4[بودبه گروه بيماران غربي 

، ، ضعف عمومي و احساس كسالتتبمانند بيماري 
 التهابي در منتشر درد  وكاهش اشتها، كاهش وزن

  . ]2، 1[تر بودكمي پائينهاي غربي مقايسه با گروه
هاي باليني را در اين  مقايسه فراواني يافته4      جدول 

 د درفنومن رينو. دهدمطالعه با مطالعات ديگر نشان مي
در مقابل % 65(بود غربي كمتر از مطالعات بيماران ما 

هاي لوكاليزه اسكلرودرمآن شيوع  دليل ً احتمالاكه) 86%
  .]3[بيشتر  بود بيماران مادر بود كه 
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   بيمار مبتلا به اسكلرودرمي35 گرفتاري ارگان هاي مختلف در - 1جدول    
  درصد  فراواني  ارگان هاي گرفتار

                                 پوست
  )اسكلروز( سفت شدن پوست                                             

  ادم غير گوده گذار                                        
  هيپر پيگمانتاسيون پوست                                        

  نودفنومن ري                                        
  آتروفي پوست                                        
  لسراسيون نوك انگشتانوا                                        
  كتازييتلانژ                                        
  كلسيفيكاسيون زير جلدي                                       

35  
29  
23  
23  
23  
17  
8  
7  
4  

100%  
85%  
65%  
65%  
65%  
50%  
25%  
20%  
11%  

  دستگاه گوارش 
  ديسفاژي                                        

  ازوفاژ اختلال حركتي در                                   

15  
10  
5  

45%  
66%  
33%  

  گرفتاري دستگاه تنفس
  ديسپنه و سرفه خشك                                       

  اختلال در فونكسيون ريه                                  

7  
3  
2  

15%  
20%  
10%  

  گرفتاري كارديوواسكولار
  الكتروكارديو گرافي غير طبيعي                                       

  نارسايي قلب                                 

4  
2  
1  

10%  
66%  
20%  

   اسكلتي-عضلانيگرفتاري 
 )Contraction (دفرميتي انگشتان                                      
  آرترآلژي                               

  آرتريت                               
  ميوزيت و آتروفي عضلاني                               

17  
8  
5  
2  
2  

50%  
50%  
30%  
10%  
10%  

  %15  5  گرفتاري كليه
  %0  0  گرفتاري سيستم اعصاب مركزي

  
، )ديسفاژي( اختلال بلع گرفتاري گوارشي مانند      

 و دردهاي غير اختصاصي )پپسيديس(اختلال هضم 
 مطالعات ديگرمقايسه با اين مطالعه در در  گوارشي

 ناشي تواند مي كه%)35در مقابل % 45 (بيشتر ديده شد
. ]4[باشدمطالعه مورد تغذيه در كودكان اختلالات از 

  شدنگرفتاري قلب و ريه كه از مهمترين علل بستري
 در اين مطالعه به بيماران استاين ومير مكرر و مرگ

هاي ديگر كه  شبيه به گزارشبود كه% 15 و %10ترتيب 
  .]20، 19، 18، 11[باشد ميبوده % 12

 -گرفتــاري دســتگاه عــضلاني      نيمــي از بيمــاران مــا 
ي كهـا، خـش   رت دردهـاي التهـابي انـدام      اسكلتي به صـو   

ــبحگاهي ــلص ــت، ، مفاص ــژي آرتري ــي  آرترآل و دفرميت
 داشتند كه اين شيوع از مطالعات ديگر      ها  اندام انگشتان و 

 گرفتـاري   ديگـر  هـاي گـزارش خلاف   بـر  .]21[بيشتر است 
در بيمـاران مـا مـشاهده نـشد و          سيستم اعصاب مركزي    

   .]6[گرفتاري كليه نيز پائين بود
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  گيريجهنتي
اين بيماري در كودكان ايراني نادرتر از كودكـان اروپـايي           

 ــ  ــالغين  از ش ــسه  ب ــي در مقاي ــست، ول ــري يني وع كمت
 گوارشـي و    ،هـاي عمـومي   شـيوع نـشانه    .اسـت  برخوردار

نـومن   ما بيشتر و ف     اسكلتي در بيماران   -سيستم عضلاني 
در ايـن   تم اعصاب مركزي و كليـه       سو گرفتاري سي   رينود

  . ر بودمطالعه كمت

  ان مورد مطالعه در  بيمارآزمايشگاهيهاي فراواني يافته - 2جدول 
  درصد  تعداد بيماران  محدوده  تست آزمايشگاهي

  %50   بيمار18   گرم12  ازكمتر  هموگلوبين
  %68   بيمار24  35بيشتر از   سديمانتاسيون
  %34   بيمار12  50بيشتر از   سديمانتاسيون 

CRP+  ++++  2571   بيمار%  
F-ANA+  14   بيمار5  160/1بيشتر از%  

  در اين مطالعه با مطالعات ديگركان داسكلرودرمي دركومقايسه شيوع سني و جنسي  - 3جدول 
تعداد كل   مطالعه

  بيماران
   به سالعلايمسن شروع   دختر  پسر

Cassidy  ]4[ 15  0  15  15 -3  
Kornerich  ]12[ 13  4  9  12 -3  
Szymanska  ]13[ 12  2  10  14 -6  
Schlesinger  ]14[ 11  3  8  N/A 

Spencer  ]15[ 9  0  9  17 -3  
Martinez  ]16[ 11  4  7  13 -3  
Lababidi  ]17[ 5  1  4  13 -4  

  5/0- 16  25  10  35 مطالعه حاضر

   اين مطالعههاي كلينيكي در بيماران مبتلا به اسكلرودرمي در گزارشات اروپايي و مقايسه آن با  نشانه-4جدول 
 Cassidy et al  يكيهاي كلينهننشا

(n= 15) ]4[ 
Hanson et al 

(n=13) ]22[ 
Lababidi et al 

(n=5) ]17[ 
  مرادي نژاد

)(n= 35 

  35  3  13  15  سفتي پوست
  22  3  5  11  فنومن رينود

  8  3  - -  10  دفرميتي انگشتان
  5  5  1  9  آرترآلژي 

  2  2  2  4  ضعف عضلاني
كلسيفيكاسيون زيـر   

  جلدي 
3  - -  -  - -  

  10  2  - -  3  ديسفاژي
  3  2  - -  3  ديسپنه

  4  1  2  3  گرفتاري قلب
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Sclerodrma in Iranian children and adolescents    
Report of 35 cases 

MH Moradinejad MD*, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Scleroderma is a multisystem autoimmune 
connective tissue disease characterized by thickening and 
hardening of the skin. 
Methods: Over 12 years we have observed 35 patients with 
scleroderma in the Pediatric Unit of Rheumatology. The diagnosis 
was established clinically and paraclinically in all patients. 
Results: There was female predominance (F:M=2/5:1) (71% 
females, 29% males). The age of onset was 6 months to 16 years, the 
mean age being 10 years. Fever, fatigue, malaise were presented in 
30-60%. The frequency of symptoms and signs was: nonpitting 
edema in 16%, hard skin in 60%, sclerosis of distal limbs in 72%, 
facial sclerosis in 15%, atrophy and hyper- or hypopigmentation in 
40%, telangiectasis in 15%, subcutaneous calcification in 10%. 
Raynaud’s phenomenon in 60%, digital ulceration in 16%, muscle 
pain and weakness, and arthralgia in 30%. Rare manifestations 
included, dysphagia (16%), dyspnea (15%), cardiovascular disease, 
pericarditis, cardiomegaly, and CHF in 15%. Laboratory 
abnormalities included: anemia in 60%, positive F-ANA>1/160 
(20%), ESR>50 (40%), CRP 3+ (40%). Skin biopsy documented 
increase in the collagen content of dermis in 75%. 
Conclusion: Scleroderma is not rare disease in Iranian children in 
compared with European children, but it is more rare in comparison 
with adult. 

Key Words: Sclerderma, Autoimmune disease, ESR, CRP, F-ANA, 
Raynaud’s phenomenon 
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