
جرجانىحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیل

پيامد باردارى در يك خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيت: گزارش مورد

دكتر ليلا جويبارى1، مهديه مرگدرى نژاد2*، خديجه قبادى3

١.دکترای آموزش پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

٢.دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

٣.مربی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

چكيده:
اسكلرودرمى اختلال بافت همبند با ضخيم شدن و فيبروز پوست و تغييرات التهابى، عروقى و ارگان هاى داخلى بدن مشخص مى شود. 
از نظر جنسى شيوع در زنان بيشتر از مردان و با برترى سه به يك است. باردارى اين بيماران در گذشته، خطر زيادى را براى جنين و 
مادر داشت اما در حال حاضر با برنامه ريزى، با نظارت دقيق و درمان مناسب، اين بيماران باردارى موفقى دارند. به منظور جلوگيرى از 
عوارض باردارى در بيماران اسكلرودرمى، بهتر است برنامه ريزى جهت باردارى در مراحل تثبيت شده بيمارى صورت پذيرد و باردارى 
در دوره پيشرفت سريع بيمارى رخ ندهد. در اين گزارش، پيامد باردارى در يك خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيت به تفصيل 

مورد بحث قرار گرفته است.
كليد واژه ها: اسكلروز سيستميك، پلى ميوزيت، باردارى، معرفى مورد

*نویسنده مسئول: مهدیه مرگدری نژاد 
 نشانی: دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

mahdie.margdari@yahoo.com :تلفن: ٠١٧١٤٤٣٠٣٦٠         پست الکترونیک

دوفصلنامه علمی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

بهار و تابستان ٩٢، دوره ١، ش­ره ١

www.jorjani.goums.ac.ir
jorjanijournal@goums.ac.ir

گزارش مورد گزارش مورد گزارش مورد 

56



www.jorjani.goums.ac.ir57بهار و تابستان ٩٢، دوره ١، ش­ره ١

جرجانىحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیل

مقدمه:

پوست  سفتى  معناى  به  كه  است  يونانى  واژه  اسكلرودرمى 
است. اين اختلال على رغم آن كه در تمام نقاط دنيا گزارش شده 
اختلال  اين   .(1) آيد  مى  نظر  به  ناشناخته  نسبتا  اما همچنان  است 
التهابى،  تغييرات  و  پوست  فيبروز  و  شدن  ضخيم  با  همبند  بافت 
 .(2  ،1) شود  مى  مشخص  بدن  داخلى  هاى  ارگان  و  عروقى 
دو زير گروه اصلي بيماري يكى نوع منتشر آن است كه به صورت 
پروگزيمال  هاى  قسمت  و  پوست  متقارن  سريع  شدن  ضخيم 
محدود  نوع  دوم  و  است  تنه  و  صورت  و  ها  اندام  ديستال  و 
مى باشد كه با ضخيم شدن پوست ناحيه ديستال اندام ها و صورت 
همراه است (3). بيمارى عمدتا در دامنه سنى40 تا50 سالگى رخ 
مى دهد و در كودكان و مردان كمتر ديده مى شود (4و5). از نظر 
به يك  برترى سه  با  و   (6) مردان  از  بيشتر  زنان  جنسى شيوع در 

مى باشد(7). 

در صورتى كه عملكرد پايه زنان قبل از حاملگى خوب باشد 
معمولا در دوران باردارى نيز وضعيت با ثباتى خواهند داشت (7). 
است.  صدا  و  سر  بي  و  كند  آرام،  بيماري  اين  در  علايم  شروع 
تب خفيف،  از  بيمار  هاي طولاني  مدت  براي  بيماري  در شروع 
برد.  مي  رنج  كسالت  احساس  و  خستگي  بدن،  عمومي  ضعف 
كاهش وزن در اين بيمارى شايع است به خصوص در مواردى كه 
گرفتارى دستگاه گوارش گزارش شده است. پوست در مراحل 
ابتدايي ظاهري براق و ملتهب دارد، اغلب پوست صورت، گردن 
و نواحي بدون مو گرفتار مي شود و به تدريج پوست نواحي مودار 
اندام هاي فوقاني درگير مي شود.  انگشتان  به خصوص  انتهاها  و 
به آرامي  ادم غير گوده گذار مشاهده مي شود كه  ابتدا يك  در 
 .(5) كند  مي  پيشرفت  آتروفي  نهايت  در  و  اسكلروز  طرف  به 
درمان اسكلرودرمى به تظاهرات بالينى آن وابسته است. داروهاى 
متعددى در درمان درگيرى سيستم هاى مختلف به كار مى رود 
(8). تا كنون هيچ درمانى قادر نبوده است سير طبيعى اسكلرودرمى 
را در حد قابل ملاحظه اى تغيير دهد. بر عكس بسيارى از درمان 
سرعت  كاهش  و  بيمارى  هاى  نشانه  تسكين  در  فراوانى  تاثير  ها 
هاى  كننده  بلوك   .(9) دارند  ها  اندام  تجمعى  آسيب  پيشروى 
كانال كلسيم و ديگر داروهاى ضد فشارخون ممكن است علائم 
پديده رينورد را بهبود بخشند (8). پديده رينورد؛ شامل ايسكمى 
بخش  تورم  موارد)،  (95 درصد  اثر سرما  در  انگشتان  اپيزوديك 
مرى  درگيرى  از  ناشى  علائم  صورت  و  ها  اندام  انتهايى  هاى 
از  نيمى  در  گاستر)  اپى  سوزشى  درد  و  پرى  احساس  ويژه  (به 

بيماران، از علائم شايع اين بيمارى به شمار مى آيند.

درگيرى ريه نيز شايع است و سبب تنگى نفس مى شود (7). 
زنان پنج برابر بيشتر از  مردان به پديده رينود مبتلا مي شوند (10). 
ممكن است براى كنترل آرترالژى، سفتى، و ناراحتى هاى عضلانى 

اسكلتى از داروهاى ضد التهاب استفاده شود (8). 

برخى از شواهد مويد آن است كه ارتباطى بين باردارى و اين 
بيمارى  تشديد  امكان  باردارى  دوران  در  و  دارد  وجود  بيمارى 
وجود دارد. در يك بررسى روى 94 مورد حاملگى مشخص شد 
در يك سوم زنان مبتلا، تشديد علائم در باردارى رخ داده است 
(7). زنان مبتلا به اسكلرودرمى، در مراحل اوليه در معرض خطر 
بيشترى براى كليه و قلب هستند به طورى كه بايد تشويق به تاخير 
انداختن باردارى تا زمان تثبيت بيمارى شوند. همه ى بيمارانى كه 
از  ويژه  به  دقت  با  بايد  شدند  باردار  خطر  پر  مدت  اين  طى  در 
اسكلرودرمى   .(11) باشند  كنترل  تحت  كليوى  هاى  بحران  نظر 
حاملگى   .(12) است  باردارى  در  عارضه  ترين  شايع  نفروتيك 
 .(7) شود  مى  نيز  ريفلاكس  ازوفاژيت  و  ديسفاژى  تشديد  سبب 
از ديگر عوارض مى توان به سقط عادتى، محدوديت رشد جنين، 
دفعى  مشكلات  و  زودرس  زايمان  جنين،  رحمى  داخل  مرگ 
اشاره نمود (12). ارتباط حاملگى و باردارى در پلى ميوزيت خيلى 
نادر است و اين شايد به علت درصد كم (14درصد) اين بيمارى 
بيمارى  ميوزيت يك  پلى   .(13) باشد  مثل  توليد  دوران  در طول 
است كه مشخصه ى آن درد و ضعف  اسكلتى  التهاب عضلات 
در  تدريجى  تيپيك ضعف  موارد  در  و  بوده  در عضلات گرفتار 
عضلات پروگزيمال به خصوص در شانه ها و اطراف مفاصل ران 
مى باشد (14). پلى ميوزيت و درماتوميوزيت به ندرت يك بيمارى 
تهديد كننده زندگى براى زنان باردار است و تنها يك مورد مرگ 
حاد  وضعيت  شد.  داده  گزارش  بيمارى  تشديد  خاطر  به  مادرى 
بيمارى معمولا مى تواند با كورتيكواستروئيدها كنترل شود (13). 
هدف از اين مقاله معرفى پيامدهاى باردارى در يك خانم مبتلا به 

اسكلرودرمى و پلى ميوزيت است.

معرفى مورد  

شده  شناخته  مورد   G2P1L1 باردار  ساله   25 خانم  بيمار 
اسكلرودرمى و پلى ميوزيت از 9 سال قبل است كه به دليل درد 
آموزشى  مركز  اورژانس  بخش  به  راست  سمت  پستان  شديد 
مراجعه  گلستان  پزشكى  علوم  دانشگاه  شيرازى  صياد  درمانى 
نموده است.  در معاينه بالينى خشكى شديد پوست روى مفاصل 
متاكارپوفالانژيال و لكه هاى قهوه اى روى گردن و صورت كه از 

ليلا جويبارى و همكاران  ليلا جويبارى و همكاران  دكتر  ليلا جويبارى و همكاران  دكتر   دكتر 
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باقى مانده، رنگ بنفش پشت چشم، پوسته پوسته شدن در ناحيه 
باز  ميزان  كاهش  دور،  مشاهده  در  بينايى  توانايى  كاهش  آرنج، 
شدن دهان، زخم و آفت در دهان، سيانوز انتهاها و پديده رينود در 
نوك انگشتان (دست)، ادم در انگشت دوم دست راست، مشاهده 
طورى  به  بود  بارز  پروكسيمال  در عضلات  ها  اندام  شد. ضعف 
تحتانى،  اندام  در  است.  نبوده  موها  كردن  شانه  به  قادر  بيمار  كه 
پتشى و پورپورا و ادم ديده نشد. در سمع ريه صداها واضح بوده 
است اما در سمع قلب برايكاردى به همراه سوفل سيستوليك داشته 
است. از دو سال قبل بيمار تنگى نفس داشته كه طى مدت اخير 
بدتر شده است. در هنگام افزايش فعاليت تنفسى دچار درد قفسه 
استريا، عروق  بررسى شكم  در  مى شود.  تهوع  و  و سردرد  سينه 
واريسى و ديستانسيون گزارش نشد. در اندام تحتاني نيز در مفاصل 
مچ پا و زانو درد داشت ولي حركات هيپ نرمال بود. در معاينه 
عضلات  در  پنجم  سه  حد  در  عضلاني  نيروي  عضلات،كاهش 

پروگزيمال فوقاني و تحتاني ديده شد.

پردنيزولون،  ديلتيازم،  با  درمان  تحت  مراجعه،  از  قبل  تا  بيمار 
پنتوكسيفيلين،  فلوكستين،  كلسيم،  فوليك،  اسيد  آسپيرين، 

آزوتيوپرين (azoran)، نورتريپتيلين بوده است.

پس از معاينه توسط متخصص روماتولوژى در بخش داخلى به 
مدت يك روز بسترى مى شود. با توجه به شك بيمار به باردارى، 
بوده  مثبت  باردارى  مويد  نتيجه  و  باردارى شد  تست  درخواست 
است. سن حاملگى بر اساس سونوگرافى 16 هفته گزارش گرديد. 
داروها كانديد  از مصرف  ناشى  ناخواسته  به علت عوارض  بيمار 
گاهى  ادرار،  سوزش  شكايت  با  بيمار  شد.  معرفى  باردارى  ختم 
اوقات بى اختيارى ادرارى، ضعف عمومى بدن و تنگى نفس، با 
احتمال عوارض دارو بر جنين و به ويژه افزايش خطر مرگ مادر، 
با نامه پزشكى قانونى براى ختم باردارى به مركز آموزشى درمانى 

ديگرى (داراى بخش زنان) ارجاع شد.

براى بيمار شياف پروستاگلاندين به ميزان 600 ميلى گرم تجويز 
گرديد. پس از كنترل انقباضات رحمى توسط ماما، متخصص زنان 
حين  اين  در  شد  داده  نواك  اينداكشن  و  تراكشن  سوند  دستور 
بيمار به طور ناگهانى بعد از دريافت دارو دچار درد قفسه صدرى، 
براديكاردى  و  دقيقه)  در  تنفس  (18بار  پنه  برادى  و  نفس  تنگى 
(52 ضربه در دقيقه) مى شود اما فشارخون طبيعى (120/50 ميليمتر 

جيوه) بود.

مشاوره قلب و به دنبال آن اكوگرافى و الكتروكارديوگرافى به 
عمل آمد و به دليل بلوك Mobtize  تيپ يك استفاده از

آنى  احتمال  دليل  به  قلب  مشاور  گرديد.  پيشنهاد  ميكر  پيس 
يك  در  آن  انجام  و  سقط  كردن  متوقف  به  توصيه  قلبى،  ايست 
دريافت  از  بعد  نمود.  ميكر  پيس  و  آنژيوگرافى  به  مجهز  مركز 
به  حاملگى  ختم  و  افزايش   100 به  قلب  ضربان  تعداد  آتروپين 

تصميم مشترك گروه زنان و قلب و عروق موكول گرديد.

بيمار صبح روز بعد، دچار سردرد و تهوع و استفراغ شد كه با 
بيمار  نظر متخصص زنان استامينوفن و آمپول پلازيل تجويز شد. 
تحت درمان با آمپول هيدروكورتيزون، قرص آزاتيوپرين، قرص 
(در  ديلتيازم  قرص  و  پرازول  پنتوكسى  آمپول  فيلين،  پنتوكسى 
صورت سيستول فشارخون بالاتر از 100  ميليمتر جيوه) قرار داده 
بيمار به مدت يك روز براى مانيتورينگ دقيق تر در  شد. سپس 

يك مركز مجهز قلب و عروق در سطح استان بسترى گرديد. 

نظر  با  و  انجام  بيمار  براى  تراكشن  سوند  زايشگاه  در  مجددا 
متخصص بيهوشى به بخش مراقبت هاى ويژه منتقل گرديد و طبق 
دستور متخصص زنان اينداكشن نواك با 50 واحد سنتوسينون در 
500 سى سى سرم رينگر در طى 3 ساعت انفوزيون وريدى آغاز 
و پس از اتمام آن يك سرم 500 سى سى دكستروز 5 درصد طى 
1 ساعت به صورت انفوزيون وريدى داده شد كه 5 ساعت بعد با 
ويزيت مجدد پزشك دستور 50 واحد سنتوسينون داخل 500 سى 
پزشك  دستور  طبق  شد.  داده  ساعت   6 طى  در  رينگر  سرم  سى 
اينداكشن متوقف شد و مجددا با 30 واحد سنتوسينون در 500 سى 
سى سرم به صورت انفوزيون وريدى آهسته داده شد و انقباضات 
رحمى به طور مستمر كنترل گرديد. در نهايت سوند خارج گرديد 
و جنين دفع شد ولى به علت سقط ناقص تحت عمل كورتاژ قرار 

گرفت.

تنها مقادير آزمايشگاهى غير طبيعى در طول بسترى CPK به 
ميزان u/ml 93 و سديمان 69 در روز دوم بسترى بوده است. ساير 
آزمايشات روتين خون و ادرار نرمال بوده اند. بعد از پايدار شدن 
وضعيت نسبى و يك روز بسترى در بخش جراحى زنان، مشاوره 
روماتولوژى و دستور دارويى پردنيزولون 5 ميلى گرم سه بار در 

روز مرخص شد.

نتايج آزمايشات در اولين روز بسترى به شرح زير بود

١٢٩Triglycerid
٤٣Cpk

١٤١Sodium

١٠٥Glucose
١٤ Urea

٠/٦Creatinine
٥/٥Uric Acid
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بحث و نتيجه گيرى:

 اسكلرودرمى بيمارى بافت همبند غير شايع است و بارزترين 
تظاهر آن فيبروز پوستى است. بيماران ممكن است درگيرى ارگان 
هاى احشاء را هم داشته باشند، در نتيجه دستگاه گوارش كليه و 
قلب آنها درگير مى شود. بحران كليوى در اسكلرودرمى مى تواند 
منجر به مرگ شود. در حدود 10 درصد بيمارانى كه اسكلرودرمى 
دچار  دارند  منتشر  اسكلرودرمى  كه  بيمارانى  درصد   25 و  دارند 
بحران كليوى مى شوند و اين عارضه در هر مرحله اى از بيمارى 
در  بحران  موارد  درصد   75 در  عبارتى  به  بيافتد.  اتفاق  تواند  مى 

چهار سال اول بيمارى رخ مى دهد (15). 

از نظر  به فنومن رينود مبتلا مي شوند و  برابر مردان  زنان پنج 
پيدا  بين 20-40 سالگى تظاهر  بيماري معمولاً  نيز تظاهرات  سنى 
بوده  اين محدوده سنى  در  نيز  مطالعه  مورد  بيمار   .(10) كند  مى 
است. در مطالعه ملك زاد و همكاران شايع ترين محل درگيرى 
در اسكلردرمى لوكاليزه به ترتيب اندام ها، تنه و صورت و گردن 
بود. از 39 بيمار مورد مطالعه 30 بيمار زن و 9 بيمار مرد بودند به 
عبارتى نسبت تعداد زنان به مردان حدود 3/3 برابر بود (6). اولين 
بروز  بيمارى در آن  بيمار مورد مطالعه، علائم  اندام هايى كه در 
بود.  ها  ناخن  اطراف  مخصوصا  و  پاها  و  ها  دست  انگشتان  كرد 
شاه علامت بيمارى تجمع كنترل نشده كلاژن و ضايعات عروقى 
هاى  لومن  تنگى  و  عروق  ديواره  در  سختى  مشخصه  با  گسترده 
عروقى است (16). در مطالعه نظرى نيا و همكاران (2013) از 41 
بيمار اسكلرودرمى مورد بررسى 33 مورد درگيرى گوارشى، 22 

مورد درگيرى مرى و 27 مورد پديده ى رينورد داشتند (17).

پلى  تشخيص  با  ساله   35 خانم  موردى، يك  بررسى  يك  در 
ميوزيت نيز يك باردارى همراه با ختم آن در 16 هفتگى و يك 
باردارى همراه با تولد نوزاد سالم و بدون عوارض باردارى تا 30 
ماه بعد از زايمان داشته است. لذا توصيه شد باردارى در دوران فاز 
فعال بايستى به تاخير بيفتد و در صورت رخداد باردارى در طول 

بهبودى برآورد مكرر كراتين كيناز لازم است (13).

در  هايپوتيروئيدى  شيوع  همكاران  و  جمشيدى  ى  مطالعه  در 
به  لذا  است.  بوده  26/4درصد  اسكلرودرمى،  به  مبتلا  بيمار   125
تيروئيد جزو  عملكرد  هاى  تست  تا  است  مى رسد ضرورى  نظر 
درمان  و  پيگيرى  باشد.  اسكلرودرمى  بيمار  هر  اوليه  آزمايشات 
علائم  از  بخشى  بروز  كاهش  به  است  ممكن  گروه  اين  مناسب 
براى  نيز  همكارانش  و   Virginia  .(18) نمايد  كمك  بيماران 
تعيين پيامد باردارى و بارورى در خانم هاى مبتلا به اسكلرودرمى

كه شروع بيمارى شان قبل از 45 سالگى بود، 214 زن مبتلا به 
اسكلرودرمى، 167 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد و 105 بيمار 
نيز به عنوان گروه كنترل را مورد مطالعه قرار دادند. بين سه گروه 
تولد  موعود،  از  پيش  تولد  جنين،  نظر سقط  از  معنادارى  تفاوت 
نوزاد با جثه كوچك و مرگ و مير نوزادان وجود نداشت. زنان 
مقايسه  در  ترى  قبول  قابل  باردارى  پيامد  اسكلرودرمى  به  مبتلا 
دارند.  كنترل  گروه  و  روماتيسمى  هاى  بيمارى  به  مبتلا  زنان  با 
يا  و  اسكلرودرمى  باردار  هاى  خانم  براى  بيشترى  باردارى  خطر 
نوزادان آنها وجود ندارد (19). حاملگى سبب تشديد ديسفاژى و 
ازوفاژيت رفلاكس مى شود و همچنين در زنان مبتلا به نارسايى 
كليه و هيپرتانسيون بدخيم، ميزان بروز پره اكلامسى افزوده شده 
افزايش مى يابد. در صورت تشديد سريع بيمارى كليوى يا قلبى، 

بايد خاتمه دادن به حاملگى مد نظر قرار گيرد (7). 

حاملگى  مورد   94 بررسى  در   Fejgin و    Maymon
دوران  در  علايم  تشديد  مبتلا،  زنان  سوم  يك  در  شدند  متوجه 
باردارى رخ داده است. ميزان مرگ و مير مادرى 15 درصد بود 
و عوامل مسوول آن شامل هيپرتانسيون، نارسايى كليه يا عوارض 
قلبى – ريوى بودند. ميزان مرگ و مير جنينى20 درصد بود (20).  
و  و مرگ  ترم، محدوديت رشد جنين  پره  زايمان  ميزان  افزايش 
مير پريناتال، واسكولوپاتى دسيدوا، آتروز حاد و انفاركت جفت، 
كه  بيمارانى  در  است.  شده  گزارش  نيز  باردارى  قدرت  كاهش 
نمى خواهند باردار شوند مى توان از چندين نوع روش برگشت 
عوامل  از  نبايد  احتمالا  استفاده كرد.  باردارى  از  پذير جلوگيرى 
استفاده  تركيبى  خوراكى  كنتراسپتيوهاى  مخصوصا  و  هورمونى 
ريوى). يا  قلبى  كليوى،  درگيرى  به  مبتلا  زنان  در  ويژه  (به  شود 
 با توجه به ماهيت پيشرونده و اغلب رام نشدنى اسكلروز سيستميك 
پيشرونده، عقيم سازى دايمى نيز مى تواند مد نظر قرار گيرد (7). 
در بيمار مورد مطالعه از هيچ شيوه مطمئنى براى پيشگيرى استفاده 
هاى  شيوه  به  صرفا  باردارى  از  اجتناب  براى  و  است  شده  نمى 
بررسى  در  شد.  مى  اكتفا  طبيعى  عنوان  به  مردم  ميان  در  مرسوم 
دچار  آنان  درصد   45 كه  سيستميك  اسكلروز  به  مبتلا  زن   214
بيمارى منتشر بودند عوارض اصلى شامل بحران كليوى در سه زن 
و افزايش زايمان پره ترم بوده است. اين بيمارى معمولا به درمان 
با دوز بالاى كورتيكواستروئيد ها، داروهاى سركوبگر ايمنى مانند 
پاسخ  وريدى  ايمونوگلوبولين  يا  و  متوتركسات  يا  آزاتيوپرين 
مى دهد. پيامدهاى حاملگى در زنان مبتلا به به بيمارى فعال از سقط 
و مرگ پريناتال و زايمان زودرس، تشديد بيمارى در سه ماهه دوم 
يا سوم، تا ابتلاى نوزاد به محدوديت رشد، نيز در مطالعات مختلف

ليلا جويبارى و همكاران   ليلا جويبارى و همكاران   دكتر  ليلا جويبارى و همكاران   دكتر   دكتر 
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گزارش شده است (7). على رغم استفاده وسيع از مهار كننده 
هاى انزيم براى درمان بحران كليوى اسكرودرمى، بيمارى زايى و 
مرگ و مير بالا باقى مانده است (16). درمان بهينه اصول زير را در بر

بر  بيمارى، خطر  بندى  طبقه  دقيق،  و  فورى  تشخيص   مى گيرد: 
بالينى و آزمايشگاهى، تشخيص زودرس عوارض  اساس ارزيابى 
مربوط به اندام ها و ارزيابى گسترده (وسعت) شدت و احتمال بدتر 
شدن آنها، پايش مستمر و منظم از نظر پيشروى، فعاليت بيمارى و 
پاسخ به درمان و آموزش مداوم بيمار. داروهاى سركوبگر ايمنى كه 
در مهار ساير بيمارى هاى همبند موثرند، در درمان اسكلرودرمى 
گلوكوكورتيكوئيدها  دارند.  اندكى  فايده  يا  اند  فايده  بى 
مى توانند خشكى و تير كشيدن را در بيماران مبتلا كاهش دهند، 
اما بر پيشرفت درگيرى پوست يا اندام هاى داخلى تاثيرى ندارند. 
خطر  بالا  دوز  با  گلوكوكورتيكوئيدها  از  استفاده  اين  بر  افزون 
بحران كليوى را در بيماران اسكلرودرمى افزايش مى دهد. نشانه 
هاى التهابى درگيرى زودرس پوست را مى توان با آنتى هيستامين 
با دوز  هاى سيستميك و مصرف محتاطانه گلوكوكورتيكوئيدها 
پايين براى مدت كوتاه، به طور موثر مهار كرد. تلانژكتازى ممكن 
است از نظر زيبايى مشكل افرين باشند به ويژه اگر روى صورت 
قرار گرفته باشند. درمان با پالس هاى لنز رنگى ممكن است موثر 
محكم  پوشش  ى  وسيله  به  بايد  انگشتان  نوك  هاى  زخم  باشد. 
مورد محافظت قرار گيرند تا زودتر بهبود يابند و از عفونت شان 
پيشگيرى شود. زخم هاى پوستى عفونت يافته با انتى بيوتيك هاى 
ممكن  جراحى  دبريدمان  گيرند.  مى  قرار  درمان  تحت  موضعى 
تشكيل  از  گيرى  پيش  در  درمانى  هيچ  باشد.  داشته  لزوم  است 
رسوبات كلسيفيك بافت نرم يا پيشبرد اضمحلال آنها موثر نبوده 

است (9).

احتمال  زايمانى،  دقيق  نظارت  و  مناسب  زمان  در  باردارى 
موفقيت پيامد باردارى را افزايش خواهد داد و همه بيماران نياز به 
مشاوره دارند. در طول مشاوره اهداف فردى واقع بينانه مشخص 

مى گردند. 
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بدين وسيله از سركار خانم دكتر گلعلى پور، متخصص زنان و 
زايمان (پزشك معالج)، بيمار و خانواده محترم شان كه با رضايت 
قدردانى  صميمانه  نمودند،  مشاركت  بررسى  اين  در  داوطلبانه  و 
تكميل  در  كه  پرستارى  و  پزشكى  كادر  از  همچنين  شود.  مى 
سپاسگزارى  دادند،  قرار  حمايت  مورد  را  نويسنده  گزارش  اين 

مى گردد.

References: 
1.Saadati N, Taghavi M. Evaluation of bone mineral density (BMD) in 20 
women with systemic scleroderma in comparison with normal women. 
Urmia Medical Journal 2008; 19(3): 204-207 (Persian).
2.Kivanç T, Ekici Z, Yilmaz S, Öner eyüboğlu F. Seyreden N. skleroderma 
akciğer tutulumu. Tuberk Toraks 2012; 60(4): 370-374.
3.Jameson JL, Weetman Anthony P.  Harrison’s Principles of Internal 
Medicine. Chapter 341. Disorders of the Thyroid Gland. 16th Edition 
2005: 2060-84.
4.Czirjak L, Nagy Z, Szegedi G. Systemic sclerosis in the elderly. Clin 
Rheumatol 1992; 11:483-5
5.Moradi Nejad MH. Scleroderma in Iranian children and adolescents: Re-
port of 35 cases. Iranian Journal of Pediatrics 2005; 15(2): 124-119 (Per-
sian).
6.Malekzad F, Nasiri S, Sabbaghian T. Age, sex and type distribution of 
localized Scleroderma in patients referred to Boo-Ali Hospital in Tehran, 
1995-99. Iranian Journal of Dermatology 2001; 4(15): 23-18(Persian).
7.Cunningham F, et al. Williams Obstetrics 2010. Translated by Ghazi Ja-
hani B, Ghotbi R, Ansari Sh, Aghsa MM, 1389(2010) 23nd edition, vol-
ume 3.  Golban Publications, Tehran, Iran.
8.Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical Surgical Nursing 2010. 
Suzanne C. et al. Safety Function (Safety, HIV, Allergy, Rheumatology) 
Translated by Shahsavar H, Tehran, Andisheh Rafi, 1389 (2010), 172-4
9.Harrison’s Principles of Internal Medicine 2008, Rheumatology and im-
munology. Fauci A.S., Braunwald E., Kasper D.L., Stephen L. Hauser S.L, 
Longo D.L., et al. Translated by Montazerei S.M, Khalvat A, Tehran, Arjo-
man 1387 (2008) pp:151-5
10.Olsen N, Nielsen Sl. Prevalence of Primary Raynaud Phenomena In 
Young Females. Scand J Clin Lab Invest. 1978; 38(8): 761-4.
11.Steen VD. Pregnancy in scleroderma. Rheum Dis Clin North Am. 2007 
May;33(2):345-58, vii.
12.Diouf A, Dieng MT, Diallo D, Moreira P, Diadhiou F. Pregnancy and 
systemic scleroderma. A case report. Contracept Fertil Sex. 1996; 
24(12):917-22.
13.Papapetropoulos Th, N Kanellakopoulou, E Tsibri,C Paschalis. Poly-
myositis and pregnancy: report of a case with three pregnancies. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 1998; 64: 406-422 
14.Kargozar A, Gharaee H. Ophthalmic presentation of Dermatomyositis. 
Scientific Journal of The Eye Bank of I.r. Iran 1998;4(1): 70-67 (Persian).
15.Fox R. What Is Scleroderma Renal Crisis and How Is it Managed?  
2005. Retrieved from: http://www.medscape.com/viewarticle/507319
16.Varga J, Fenves A. Scleroderma renal crisis. 2013 Retrieved from: 
http://www.uptodate.com/contents/scleroderma-renal-crisis
17.Nazarinia M, Shams M, Kamali Sarvestani E, Shenavande S, Khadem-
alhosseini M, Khademalhosseini Z. Serum homocystein level in patients 
with scleroderma.Iran Red Crescent Med J. 2013 Jan; 15(1):29-31. doi: 
10.5812/ircmj.3672. Epub 2013 Jan 5 (Persian).
18.Jamshidi A.R., Gharib Doost F., Larijani B. Forouzeshnia S.M. Preva-
lence of hypothyroidism in Shariati Hospital 2003-2004. Tehran Univer-
sity Medical Journal 2006: 64(7): 75-80(Persian).
19.Virginia D. Steen, MD. Scleroderma and pregnancy. Rheumatic Dis-
ease Clinics of North America.  23(1) 1997:133-147.
20.Maymon R, Fejgin M. Scleroderma in pregnancy. Obstet Gynecol Surv. 
1989; 44(7):530-4.

60

باردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيتباردارى در خانم مبتلا به اسكلرودرمى و پلى ميوزيت



www.jorjani.goums.ac.ir61بهار و تابستان ٩٢، دوره ١، ش­ره ١

جرجانىحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیلحکیم سید اسماعیل

Pregnancy outcome in a woman with scleroderma and 
polymyositis: A case report

Jouybari L1 (PhD), Margdarinejad M2*, Ghobadi Kh3

1.PhD of Nursing, Nursing Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 
Iran

2.Undergraduate Nursing Student, Student Research Committee, Golestan University of Medical 
Sciences, Gorgan, Iran

3.MSc of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran 

Abstract
Scleroderma is a connective tissue disorder identified with skin thickening and fibrosis together with 
inflammatory, vascular, and internal organ changes. The prevalence of this condition is three times 
higher in women than in men. Pregnancy was known to threaten maternal and fetal health in patients 
with scleroderma. Today, however, the patients have the chance of a successful pregnancy through 
careful and appropriate planning, monitoring, and treatment methods. Nevertheless, in order to prevent 
pregnancy complications in patients with scleroderma, pregnancy has to be planned during the stable 
phase of the disease and not during its rapid progression course. In this article we reported a pregnancy 
out come in a woman with scleroderma and polymyositis and explained its emergent procedures and 
treatment.
Keywords: Systemic Sclerosis, Polymyositis, Pregnancy, Case Report
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