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اثر درمانی آلپروستادیل بر زخم انگشتان در مبتلایان به اسکلرودرمی:  
گزارش موردی از یک درمان جدید  
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مقدمه 

    اسکلرودرمی بیمــاری اسـت کـه در آن پوسـت درگـیر و 
ــر  سـخت میشـود. در طبقـهبندی آن ممکـن اسـت عـلاوه ب
سختشدن پوست، درگیری احشاء و ارگانهای مختلف نـیز 
وجـود داشـته باشـد کـه در ایـن صـورت بـه آن اســکلروز 
سیستمیک اطلاق میگردد. در این بیمــاری ارگانهـای بـدن 
ممکن است بصور مختلف گرفتــار شـوند. در ریـه فیـبروز، 
ــب  هیپرتانسـیون عـروق ریـوی و تجمـع مـایع در پـرده جن
گزارش شده است. درگیری در دستگاه گــوارش، بـهصورت 
گرفتاری       تحتــانی مـری، کـاهش تـون اسـفنکتر تحتـانی 
مـری، رفلاکـس مـری، آتونـی معـده، درگـیری دئودنــوم و 

ژوژنوم، سوء جذب ، اسهال و یبوست میباشــــد. درگیری  
کلیوی بهصورت ازوتمــی، نارسایی کلیــه، هیپرتانسیون و 

 
 

ـــکلتی،  پروتئیـن اوری میباشـد. در دسـتگاه عضلانـی ـ اس
ـــکی  پلیآرتریـت، پلیآرترالـژی، جمعشـدگـی مفـاصل، خش
ــلات  صبحگاهی، ضعف عضلانی بهصورت تدریجی در عض
پروگزیمال و دیستال و همچنین کلسینوز زیر پوستی دیــده 
ــی ـ عروقـی، بـهصورت  میشود. علایم درگیری دستگاه قلب
ــایی قلـب، افیـوژن پریکـارد و ضخیمشـدگـی  آریتمی، نارس
ـــد. در اســکلرودرمی، گرفتــاری پوســت  پریکـارد میباش
بـهصورت ضخیمشـــدگــی پوســت میباشــد. اســکلروز 
ــر  سیستمیک به دو فرم محدود و منتشــر وجود دارد. در ه
ــایعی  دو فرم آن ” پدیده رینود “ وجود دارد. رینود پدیده ش
ــت،  اسـت کـه در بیماریهـای بـافت همبنـد مـانند پلیمیوزی
لوپوس و بیماریهای مخلــوط بـافت همبنـد (MCTD) نـیز 

چکیده  
    بیماری اسکلروز سیستمیک بیماری است که در آن پوست بدن درگیر و ســخت میشـود. در ایـن بیمـاری
ــاری علاوه بر درگیری پوست ممکن است درگیری احشاء و ارگانهای مختلف نیز وجود داشته باشد. این بیم
میتواندبهصورت منتشر یا محدود موجود داشته باشد. آنچه که در انواع منتشر و محدود اسکلرودرمی شایع
ــه است ” پدیده رینود“ میباشد که در اثر انقباض و عدم کفایت عروقی بهوجود آمده یکی از عوارضی است ک
برای بیمار مشکلات عدیدهای ایجاد میکند و درمان کاملاً مؤثری نیز برای آن وجود ندارد. یکی از درمانهای
ــت. در در دست تحقیق، استفاده از آلپروستادیل (alprostadil) است. این دارو آنالوگ پروستاگلاندین E1 اس
ــرار این گزارش به شرح یک بیمار مبتلا به اسکلروز سیستمیک با زخم نوک انگشتان که تحت درمان مذکور ق

گرفته است، پرداخته میشود.    
         

 کلید واژه ها:           1 – اسکلروز سیستمیک                          2 – پدیده رینود 
                                3 – زخم انگشتان                                     4 – آلپروستادیل 
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 I) استادیار بخش روماتولوژی بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران (* مولف مسؤول) 
II) دستیار بیماریهای داخلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران 
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دیده میشود لیکن بروز آن در بیماری اسکلروز سیسـتمیک 
واضحتر است. این پدیده ممکن است بهقدری شدید باشد که 
منجر به سیانوزوگانگرن بندهای انتهایی انگشتان در مراحل 
ــگ انگشـتان در طـی  انتهایی شود. در پدیده رینود، تغییر رن
ــوای سـرد در طـی مراحـل مختلفـی ظـاهر  تماس با آب و ه
ــیانوزه و آبـی  میشود. ابتدا پوست سفید میشود. سپس س
ــز تغیـیر رنـگ میدهـد. پـاتولوژی  شده و پس از آن به قرم
اولیه در پدیده رینود اسپاسم عــروق انتـهایی اندامهاسـت و 
درگیری در آن از قسمت دیستال اندام و انگشتان بــه سـمت 
ــود.  پروگزیمال است که بهتدریج سبب آتروفی پوست میش
اساس درمان پدیده رینــود، کنـترل اسپاسـم عروقـی اسـت. 
ـــل اســترس خــارجی از عوامــل  اجتنـاب ازسـرما و عوام
ــتند. همچنیـن بـاید از هـر گونـه داروی  پیشگیری کننده هس
منقبض کننده عروق مانند آمفتامین وارگوتامین اجتناب کرد. 
در صورت بروز اسپاســم عروقـی، قـرار دادن انگشـتان در 
محیط گرم میتواند موثر واقع شود. داروهای مسدود کننده 
گیرنده بتا ســبب تشـدید پدیـده رینـود میشـوند. داروهـای 
ـــن، متیــل دوپــا و  مسـدود کننـده سـمپاتیک مـانند (رزرپی
پرازوسین) کــه سـبب اختـلال در آزادشـدن نـوراپینفریـن 
ــر اسـت ولـی عـوارض  میشوند در درمان پدیده رینود مؤث
ــیم  زیادی به همراه دارند. داروهای مسدود کننده کانال کلس
مانند نیفیدیپیــن و دیلیتـازم میتواننـد سـبب تخفیـف علایـم 
ــف و طپـش  شوند ولی عوارض جانبی آن مانند سردرد خفی
قلب، استفاده از آنــها را محـدود میکنـد. نیفیدیپیـن آهسـته 
رهش بهتر تحمل میشود و دوز مؤثر آن 90 – 30 میلیگرم 
روزانــه میباشــد. کتانســرین (Ketanserin)، کــه یــــک 
آنتاگونیست سروتونین است، تا حــدودی در درمـان رینـود 
موثـر اسـت.ایلـــوپروســت (Iloprost) کــه یــک آنــالوگ 
پروستاسیکلین است، به میزان قابل ملاحظهای سبب کــاهش 
شدت پدیده رینود و درمان زخمهای انگشــتی در بعضـی از 
بیماران میشود، ولی امروزه به علت عوارض جــانبی زیـاد 
آن مــورد اســتفاده قــرار نمــیگــیرد(1). پنتوکســـیفیلین 
(Pentoxifylline) با مکانیسم افزایش دفرمیتی غشاء گلبول 
ــردد. همچنیـن، در  قرمز سبب بهبود خونرسانی انتهاها میگ
صورتی که زخم ایجاد شده عفونی نباشد، میتوان از خمــیر 

ــرد تـا جریـان خـون بیشـتری بـه  نیتروگلیسرین استفاده ک
موضـع رسـانده شـــده بــهبودی ســریعتر رخ دهــد(2).در 
مطالعهای که اخیراً صورت گرفته است نشان داده شــده کـه 
ـــبی در درمــان ضایعــات  لـیزر دیاکسـیدکربن، اثـر مناس
کلسیفیه انگشتان دارد(3). نیز در برخی بیماران که به درمان 
ــی متـد  دارویی پاسخ نمیدهند، سمپاتکتومی از طریق جراح
بسـیار موثـری اســـت(4). در ایــن گــزارش اثــر درمــانی 
ــتتاگلاندیـن E1) بـر زخمهـای  آلپروستادیل ( آنالوگ پروس
ــک بیمـار مبتـلا بـه اسـکلرودرمی، مـورد  انتهائی انگشتان ی

بررسی قرار گرفته است.  
 

معرفی بیمار 
ــانم 42 سـالهای اسـت کـه مـورد شـناخته شـده      بیمار خ
اسـکلرودرمی از 5 سـال گذشـته میباشـد. اسـکلروز فقــط 
محدود به پوست بوده درگــیری احشـاء وجـود نداشـت. در 
معاینه، پوست بهصورت منتشر کاملاً خشــک و سـفت بـود. 
ـــه اندامهــا،  بیمـار ریـزش مـو نـیز داشـته اسـت. در معاین
ــف بـوده بسـتر ناخنهـا مختصـری  نبضهای محیطی ضعی
سـیانوتیک اسـت، تغیـیر شـکلی در انتـهای انگشــتان دوم و 
ـــپ  سـوم دسـت راسـت بـهصورت گـانگرن و زخـم در پول
انگشـتان دیـده میشـود. ایـن تغیـیرات از چنـد مـاه قبــل از 
پذیرش بیمار شروع شده بود. بیمار در هنگام بستری تحــت 
درمان با پردنیزولون، دیپنیسیلامین و پنتوکسیفیلین قرار 

داشت. 
    لازم به ذکر است بیمار بــه علـت عمـل جراحـی تـیرویید، 
تحت درمان با لووتیروکسین نیز بود. بــه غـیر از مشـکلات 
فوق بیمــار سـابقه بیمـاری خـاصی نداشـت و در معاینـات 

عمومی نکته قابل ذکر دیگری وجود نداشت.  
 

روش بررسی     
    جهت درمان، کنترل دقیق بیمار و درمان سریع عــوارض 
ـــار در بخــش CCU بســتری شــد و داروی  دارویـی، بیم
آلپروستادیل با دوز ابتدائی 6 نانوگــرم/کیلـوگـرم/دقیقـه در 
 100cc 0/6 از دارو درcc ــی (بصـورت طی 12 ساعت ابتدائ
ــه بیمـار انفوزیـون شـد،  نرمالسالین) از طریق میکروست ب
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بیمار از نظر وضعیت عمومــی نـیز از نظـر بـروز عـوارض 
دارویـی (افـت فشـار خـون، راش، کـهیر و اسـتفراغ) تحــت 
ــون بیمـار  نظارت دقیق قرار گرفت. در ساعت ابتدایی انفوزی
مشکلی نداشت لیکن در ساعت هشتم انفوزیون، بیمار دچــار 
افت فشارخون شد (کاهش فشار به میزان 20 میلیمتر جیوه 
در فشــار سیســتولیک و 30 میلیمــتر جیــوه در فشــــار 
دیاستولیک) که تجویز دارو متوقف و سرم نرمالسالین بــه 
میزان 500cc طی نیم ساعت به بیمار تجویز گردید و بعد از 
ــه حـد ابتدایـی، مجـدداً انفوزیـون  رسیدن فشارخون بیمار ب
دارو شروع شد (قـابل ذکـر اسـت کـه فشـار ابتدائـی بیمـار 
70/100 میلیمتر جیوه گــزارش شـده بـود). انفوزیـون دوز 
اول به مدت 12 ساعت از شروع تجویز دارو تــداوم یـافت و 
ـــــیزان 10  ســـپس طـــی 60 ســـاعت بعـــد دارو بـــه م
نانوگرم/کیلوگرم/دقیقه، طی 5 نوبت و هر نوبت به مــدت 12 

ساعت و به میزان 1cc از دارو در 100cc نرمالسالیـــن از  
طریق میکروست به بیمار انفوزیون گردید. بیمار 72 ساعـت 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل 1- الف: وضعیت انگشتان بیمار قبل از درمان با آلپروستادیل 
 
 

پس از دریافت دارو مرخص گردید شایان ذکر اســت بـهجز 
افت فشار خــون در زمـان انفوزیـون اول، در دوزهـای بعـد 
هیچ مشکلی برای بیمار پیش نیامد و هیــچ عارضـه دارویـی 

مشاهده نشد. 
 

پیگیری 
ـــار      بیمـار پـس از ترخیـص، بـه فواصـل دو هفتـه یـک ب
پیگــیری شـد و پیشـرفت بـهبودی ضایعـات اسـکلرودرمی 
ــرار گرفـت. بعـد از حـدود 2 مـاه زخمهـای  مورد ارزیابی ق
بیمار کاملاً بــهبود یـافت و هیـچ اثـری از سـیانوز، زخـم و 
گانگرن مشاهده نشد. بیمار بهمدت یکسال پیگیری شد و با 
ــی و تجویـز دارو، در حـال حـاضر  عمل به توصیههای ایمن
هیچ مشکل و ضایعهای در انگشتان ندارد. در عکس شــماره 
ــل از شـروع درمـان  1 (الف و ب) وضعیت انگشتان بیمار قب
مشـاهده میشـود. عکـس شــماره 2(الــف و ب) وضعیــت 

انگشتان بیمار را 2 ماه بعد از درمان نشان میدهد. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

شکل 1- ب: وضعیت انگشتان بیمار قبل از درمان با آلپروستادیل 
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شکل 2- الف: وضعیــــت انگشتان دست بیمار دو ماه بعـــد از 
درمـــان با آلپروستادیل   

بحث 
    آلپروستادیـــــل (Alprostadil) بــا نــــام تجــــــاری 
ــهصورت  ” prostin vR “ یـک آنـالوگ PGE1 اسـت کـه ب
ــیگـرم آلپروسـتادیل بـوده  آمپولهای 1cc محتوی 0/5 میل
ــه از آن جملـه میتـوان  اثرات فارماکولوژیک مختلفی دارد ک
وازودیلاتاسـیون، مـهارعملکرد پلاکتـی و تحریـک عضــلات 
صــاف روده را نــام بــرد. دوز داخــــل وریـــدی 10 – 1 
میکروگرم/کیلــوگـرم از آلپروسـتادیل بـا مکانیسـم کـاهش 
مقـاومت محیطـی میتوانـد ســـبب کــاهش فشــارخون در 
ــاهش فشـارخون و بـه منظـور  پستانداران شود. همراه با ک
حفظ برونده قلب، ضربان قلب افزایش مییابد(5). شروع اثر 
فارماکولوژیک دارو 15 دقیقه تا 3 ساعت بعد از تجویز دارو 
میباشد. متابولیسم این دارو از طریــق ریـه میباشـد. نیمـه 
عمر آن 10 – 5 دقیقه است و متابولیتهای آن از طریق کلیه 
دفع میشود. عوارض مختلفی را برای این دارو ذکر کردهاند 
ــه تجویـز دارو، کنـترل و مشـاهده دقیـق  بدین سبب است ک

بیمار را میطلبد، برخی از این عوارض عبارتند از: 
    1- سیستم عصبی مرکزی: تب، تشنج، خستگی 

    2- سیسـتم قلبـی عروقـی: تاکیکـاردی، برادیکـــاردی، 
هیپوتانسیون، فلاشینگ، نارسائی قلب، فیبریلاسیون بطنی و 

شوک 
    3- دستگاه گوارشی: رگورژیتاسیون مری و اسهال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
شکل 2- ب: وضعیــــت انگشتان دست بیمار دو ماه بعـــد از 

درمـــان با آلپروستادیل   
 

 ،(DIC)ــی منتشـر     4- سیستم خونساز: انعقاد داخل عروق
ترومبوسیتوپنی و افزایش خاصیت ضدانعقادی وارفارین 

    5- کلیه: الیگوری و آنوری 
    6- دستگاه تنفسی: ایست تنفسی 

    7- عوارض سیستم ادراری ـ تناسلی: بصورت درد آلت، 
پریـاپیســـم، اکیمــوز در محــل تزریــق، ادم آلــت، راش و 
ــع  پروسـتاتیت. ایـن عـوارض در صـورت تزریـق در موض

بوجود میآید(6). 
    موارد استفاده از این دارو:  

ــوزادان مبتـلا بـه      1- بازنگه داشتن مجرای شریانی: در ن
ـــرای  بیماریهـای مـادرزادی قلـب جـهت بازنگهداشـتن مج

شریانی تا زمان تصحیح جراحی ضایعه  
    2- اختلالات نعــوظ: بصـورت Intracavernosal تزریـق 

میشود.  
ـــه       3- درمــان مــوارد هیپرتانســیون ریــوی ثانویــه ب

اسکلروزوسیستمیک  
ــرات آلپروسـتادیل      4- یک مورد تحقیقاتی در ارتباط با اث
ــولار موسـینوز (Papular mucinosis) در یـک  برروی پاپ

ــت. بـا انفوزیـون   بیمار مبتلا به اسکلرودرمی انجام شده اس
ــکلروداکتیلی و شـدت پدیـده رینـود  آلپروستادیل، میزان اس

کاهش یافت(7). 
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    موارد منع استفاده از دارو: 
ــا      1- افزایـش حساسـیت بـه آلپروسـتادیل 2- بیمـاران ب
مشـکلات ادراری ـ تناسـلی مـانند التـهاب اورتـرال، عفونــت 
گلانس پنیس، بیماران با تنگی اورترال، هیپوسپادیاس شدید، 
اورتریـــت حاد و مزمـــن 3- آنمی ســلول داسـی شکــــل 

4- ترومبوسیتوپنی 5- پلیسیتمی 6- مالیتپل میلوما  
    براساس نتایج گزارش حاضر میتوان تجویز این دارو را 
ــتردهتری  توسعه داد. لیکن لازم است مطالعه و تحقیقات گس
ــادتری از بیمـاران صـورت گـیرد و نتـایج  بر روی تعداد زی
ــف مقایسـه شـود. شـایان ذکـر  تجویز آن با داروهای مختل
است که از فواید کــاربردی و مـهم ایـن دارو، تجویـز آن در 

مدت کوتاه است. 
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THERAPEUTIC EFFECT OF ALPROSTADIL ON FINGER ULCER IN A PATIENT WITH 
SYSTEMIC SCLEROSIS: 

A CASE REPORT OF NEW TREATMENT 
 

 
                                                                                                    I                                             II                                                             

*H. Poormoghim, MD     M. Rezaii Salim, MD     
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
    Systemic sclerosis is a disease with skin tightness. Besides of skin involvement, there may be 
involvement of different organs. Systemic sclerosis may be diffuse or limited, but in both of them 
Raynoud’s phenomen is common. This phenomen is due to vasoconstriction and vascular insufficiency 
and is a phenomen that makes problem for the patient and does not have any efficient treatment. One of 
the new drugs under research is Alprostadil, a prostaglandin El analoge. In this report, a case of systemic 
sclerosis with ulcer on the tip of fingers who has received new treatment, are introduced and discussed. 
 
   
 
Key Words :        1) Systemic Sclerosis        2) Raynoud’s phenomen 
 
                              3) Finger Ulcer                 4) Alprostadil 
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