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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1388 صفحات57تا59 شماره1 سالهفتم

مقاله
گزارش موردي

SSRI معرفی يک مورد بيمار مبتلا به ديابت و ليکن پلان درمان شده با
*دکتر حمزه شاه علی1، دکتر محمد حسين شاه علی2

چكيده
سابقه وهدف: ديابت يکی از معضلات پزشکی عصر ما بوده و کنترل مناسب قند خون مهمترين هدف درمان بيماران مبتلا به 
ديابت است تا بتوان در حد امکان از ميزان عوارض بلند مدت هيپرگلايسمی کاسته شود. ليکن پلان نيز به عنوان يک بيماری 
پوستی مزمن به دليل درمان هاي بلند مدت و صرفاً علامتی باعث ايجاد مشکلات عديده اي مانند مشکلات زيبايی شده و ميزان 
پذيرش درمان در بيماران پايين است. لذا تحقيق و پژوهش در زمينه کنترل ديابت و ليکن پلان با روش هاي نوين همواره مد نظر 

پژوهشگران دنيا بوده و هست.
معرفی بيمار: بيمار آقای 60 ساله است که با تشخيص ديابت تيپ 2 و سابقه ابتلا به ليکن پلان، تحت درمان دارويی قرارگرفت. 
علي رغم مصرف داروهای خوراکی ضد ديابت و درمان هاي مرسوم ليکن پلان قند خون و علايم ليکن پلان وی به طور کامل کنترل 
نشد. در ادامه بيمار به دليل ابتلا به علايم اضطرابی يک دوره تحت درمان ضد اضطرابی با داروهای  LUVOX 100 mg  )فلووکسامين( 
و XANAX 0/5 mg )آلپرازولام( قرارگرفته و مشاهده شد قند خون و علايم ليکن پلان بيمار به خوبی کنترل شده و به تدريج نياز 

به درمان دارويی کاهش يافت.
بحث و نتيجه گيری: با توجه به نتايج به دست آمده در اين مورد مي توان اميدوار بود با حذف عامل مهم استرس توسط داروهای 
ضد اضطرابی مانند لووکس گامی در جهت درمان بيماري هايي که به نحوی با استرس مرتبط هستند )مانند: ديابت و ليکن پلان 

که Stress Dependent مي باشند( برداشت.
 SSRI ،کلمات کليدی: ديابت تيپ 2، ليکن پلان، استرس

1ـ  پژوهشگر علوم پزشکی، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش )*نويسنده مسئول(
2ـ  پژوهشگر علوم پزشکی، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 shah_box@yahoo.com :تلفن: 09123402801          آدرس الکترونيک      

مقدمه
ديابت ميلتوس و ليکن پلان از جمله بيماری هايي هستند که نقش 
سيستم ايمني در ايجاد و بروز علايم باليني آنها به اثبات رسيده 
است و در گروه بيماری هاي خود ايمني )اتو ايميون( قرار دارند.

استرس هم به عنوان مهمترين عامل اگزوژن موثر بر عملکرد سيستم 
ايمنی بدن نقش به سزايی در پاتوژنز و سير باليني بيماری هاي اتو 

ايميون ايفا مي کند.
اصطلاح  در  مشابه  بيماری هاي  و  پلان  ليکن  ديابت،  به  فلذا 
اختلال هاي stress dependent )وابسته به استرس( گفته مي شود. 

بر اين اساس مي توان نتيجه گرفت که علاوه بر درمان هاي رايج اين 
بيماری ها مي توان از روش هاي ديگری نيز جهت کنترل و درمان 
اين بيماری ها بهره جست.اساس اين روش ها مبتنی بر حذف فاکتور 
استرس و بهره جستن از حذف تاثيرهای نامناسب آن بر سيستم 
ايمنی در پاتوژنز اين بيماری ها مي باشد که نتيجه مستقيم آن ابداع 
روش هاي درمانی جديدی است که نياز به استفاده از ساير روش ها 
را تقليل داده و در کنترل علايم و درمان اين بيماری ها نقش موثری 

ايفا مي نمايد.

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/10/18 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/10/15 تاريخاعلاموصول:87/10/7 

*SSRI: Selective Serotunin Reuptake Inhibitor
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معرفيبيمار
بيمار آقای 60 ساله و متاهلی است که کارمند بازنشسته و داراي 
مدرك تحصيلي کارشناسي مي باشد.حدود 5 سال قبل به دنبال ابتلا 
به زخم هاي مزمن اندام تحتانی به پزشک خانوادگی خود مراجعه 
اقدام هاي تشخيصی مشخص  بالينی و  از معاينات  کرده و پس 
شد که بيمار دارای قند خون بالاست و جهت ادامه درمان و پي 
گيری هاي لازم به پزشک فوق تخصص غدد و متابوليسم ارجاع 
شد. بيمار با تشخيص هيپرگلاسيمی مزمن تحت درمان با داروهای 
خوراکی کاهنده قند خون قرار گرفت که شامل: قرص گلی بن 
گلاميد، 2عدد روزانه )صبح و ظهر( - قرص متفورمين 3 عدد 

روزانه پس از هر غذا.
بيمار جهت بررسی هاي لازم پس از تاييد تشخيص ديابت تيپ 2 
به متخصص چشم پزشک مراجعه کرده و با تشخيص رتينوپاتی 
ديابتی تحت درمان با ليزر تراپی شبکيه قرارگرفت. همچنين بيمار 
توسط پزشک فوق تخصص بيماری هاي کليه )نفرولوژيست( جهت 
بررسی کارکرد کليوی معاينه گرديد و تنها نکته مثبت آن مشاهده 
ميکروآلبومينوری در آزمايش آناليز ادرار (u/a) بيمار بود که اقدام هاي 

لازم جهت آن انجام گرفت.
بيمار در سن 35 سالگی )20 سال قبل از تشخيص ديابت تيپ 2( 
به دليل ابتلا به ضايعات پوستی به پزشک متخصص بيماري هاي 
پوست و مو مراجعه نموده و طی معاينه انجام شده تاول هاي غير 
خونريزی دهنده و فاقد درد با ظهور و بهبودی خود بخودی با وسعت 
حدوداً cm 10 × 7 در قسمت قوس کف پا رويت شد که چندين بار 
عود داشته اما علي رغم بررسی هاي متعدد )نظير بررسي هاي آسيب 
شناسي( انجام شده هيچ علت مشخصی جهت اين علايم يافت 
نشد.حدوداً 20 سال قبل )15 سال قبل از تشخيص ديابت تيپ 2( 
به طور ناگهانی ضايعات پوستی خارش دار، بدون پوسته ريزی، 
با بستر اريتماتو، ملتهب و ترشحات اندك سروزی در انتهای اندام 
تحتانی از زانو تا روی پاها بدون درگيری کف پا و نيز در انتهای 
اندام فوقانی از مچ دست تا بند پروگزيمال انگشتان ظاهر شد. 
در بررسي هاي انجام گرفته توسط پزشک متخصص بيماري هاي 
پوست و مو با شک باليني قوي به بيماري ليکن پلان نمونه بافتي 
ضايعات توسط پاتولوژيست بررسي و در تاييد تشخيص باليني، 

ليکن پلان پمفيگوييد گزارش گرديد. 

در  بررسي سوابق پزشکي بيمار، سابقه multiple truma به صورت 
car accident از نوع high energy را در حدود 24 سال قبل داشته 

که بدون نياز به اقدام هاي تهاجمی و پس از يک روز بستری در 
بيمارستان و يک ماه استراحت در منزل بهبود يافته است.

 در بررسي سوابق خانوادگي بيمار مشخص شد که برادر بيمار 
دچار ضايعات پوستی مشابه با شدت کمتر و خارش بيشتر تنها 
در انتهای اندام تحتانی مي باشد.در ساير بررسي هاي انجام شده در 

سوابق بيمار نکته مثبت ديگري مشاهده نشد.
بررسي هاي پاراکلينيکي بدو تشخيص بيمار:

HBA1C= 9/1        BS= 520        FBS = 320
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يافتهها
بيمار به طور اتفاقی به جای مصرف قرص گلی بن گلاميد از 
آلپرازولام با دوز تراپيوتيک (0/5mg - BID) استفاده کرده و متعاقب 
آن دچار افت قند خون و علايم هيپو گلايسمی )ترياد ويپل( شد. 
 stress همچنين به دليل ابتلا به حملات اضطرابی و با شک بالينی به
dependent بودن ديابت و بروز علايم ليکن پلان، تحت درمان با 

داروی Luvox )فلووکسامين( با دوز mg 150 روزانه قرار گرفت. 
برمبنای پروتکل درمانی در دو هفته اول همزمان بيمار تحت درمان 
با داروی Xanax )آلپرازولام( با دوز bed time 0/5 mg قرارگرفت. 
بيمار به مدت 3 ماه تحت درمان بوده و پس از اين مدت تدريجاً 
ميزان قند خون وی تقليل يافته و متعاقب هر حمله افت قند خون 
يک قرص گلی بن گلاميد از رژيم درمانی حذف شد. پس از 
گذشت 4 ماه از شروع درمان، به دليل کاهش چشمگير قند خون 
مصرف گلی بن گلاميد و هر سه قرص متفورمين تدريجاً قطع 
شد. لازم به ذکر است BS2 HPP و FBS به صورت روزانه تا يک 
هفته و سپس به صورت هفتگی و پس از حداقل زمان ناشتای 6 
ساعت با دستگاه گلوکومتر ديجيتال اندازه گيری شده است. پس 
از 4 هفته درمان FBS = 180 و BS = 288، 3ماه بعد FBS = 170 و 
BS = 265، 6 ماه بعد FBS =157 و BS = 231 نهايتاً پس از 9 ماه از 

شروع درمان FBS = 119 و BS = 197 رسيد. و اين در حالی است 
که بيمار از هيچ داروی ضد ديابت، ورزش و رژيم غذايی در طی 

اين مدت استفاده نکرده است.
نيز به طور چشمگيری بهبود يافته  ضايعات پوستی ليکن پلان 
و شدت، وسعت ضايعات به طور محسوسی کاهش يافته است. 
همچنين علايم آزار دهنده بيماری مثل: خارش و ترشح سروزی 
واضحاً کاهش داشت. ميزان کاهش بروز علايم در اندام تحتانی 

بيش از اندام فوقانی بود.

پيگيريمداوم
در ابتدا FBS و BS بيمار با استفاده از گلوکومتر ديجيتال به صورت 
روزانه به مدت يک هفته چک شد. در ادامه به صورت هفتگي 
براي يک ماه و بعد هر 2 هفته يک بار براي 3 ماه و در پايان ماه 
چهارم به صورت ماهانه به مدت 5 ماه چک شد. به دليل نياز به 
حداقل فاصله زماني 3 تا 6 هفته اي جهت بررسي HBA1C بررسي 
 آن به صورت ماهانه و از ابتداي ماه سوم انجام گرفت.کليه مراحل 

follow up در جدول ذيل به تفضيل توضيح داده شده است.

بحثونتيجهگيری
 باعنايت به نتايج به دست آمده در اين مورد خاص مي توان اميدواربود 
تا در ساير موارد نيز با حذف عامل مهم استرس توسط داروهای 
ضد اضطرابی مانند لووکس گامی مهم در جهت درمان بيماري هايي 
که به نحوی با استرس مرتبط هستند )مانند: ديابت وليکن پلان( 
برداشت. تحقيق در زمينه اين طرح پژوهشي همچنان توسط مجريان 
آن ادامه داشته ونتايج تکميلي پس از تاييد در نشريات معتبر مشابه 

به چاپ خواهد رسيد.

تشكروقدرداني
از جناب آقاي مهندس محمد حسين آقايي ميبدي که ما را در تهيه 
و تدوين اين مقاله ياري نمودند تشکر و قدرداني به عمل مي آيد.

 

DATE FBS  BS 2hpp  HBa1c  
  1/9  520  320  بدو تشخیص

  گیري نشده است اندازه  288  180  ماه بعد1
  7/8  265  172  ماه بعد 3
  2/8  231  157  ماه بعد 6
  8/7  197  119  ماه بعد 9
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Abstract

Objective: Diabet is one of the great problems in our age and important goal of cure it , is control of blood 

sugar in order to decreas hyperglycemic long time advers effects.Also, lichen planus is a chronic skin disease 

with only conservative and long term treatments that happens many cosmetic and pscychiatric problems in 

patients.Thus, discover and research about control of diabets type 2 and lichen planus with modern methods 

is will of the scientises in all the time. 

Report: Patient is a 60 years old man with diabets type 2 and lichen planus that treat with antidiabet oral 

drugs and routin lichen planus treatments.But blood sugar and lichen planus not controld.Also patient treated 

with luvox 100mg and xanax 0.5 mg in order to anxity disorder and seen lichen planus and diabet controled. 

Conclusion: Pay attention to results will hope that stress dependent disorders, such as diabets type 2 

and lichen planus, improved by removing stress factor.

Keywords: dibets type 2 , lichen planus , stress , ssri

www.SID.ir


