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Abstract 

 

Subcutaneous calcinosis consists of abnormal calcium deposition in soft tissues and is one of the 

complications of scleroderma, especially in limited systemic sclerosis. It is one of the criteria of CREST 

syndrome (calcinosis cutis, Raynaud phenomenon, esophageal dysfunction, sclerodactyly, and 

telangiectasia). A 44-year-old woman with systemic scleroderma for 20 years was presented with pain in 

the elbow, fingers and toes, and extensive calcinosis in soft tissue. The patient was treated with 

immunosuppressive medications due to lung parenchymal involvement and received various drug and 

surgical treatments for soft tissue calcinosis. In situations of poor response to medication, surgical 

treatment could be the only option for treating symptomatic lesions.   
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رمی: کلسینوز دیستروفیک وسیع در یک بیمار مبتلا به اسکلرود
 یافته های تصویربرداری و مروری بر مقالات

 
       1مریم مبینی

       2الهام سادات بنی مصطفوی

 3مهران رضوی پور

 چكیده
شود و یکی از عوارض ناشی از اسکلرودرمی کلسینوز زیر پوستی از رسوب غیرطبیعی کلسیم در بافت نرم تشکیل می

)کلستینوز زیتر  استت  ایتع عار ته یکتی از کرایتریاستار ستندرم کرستتبه ویژه در نوع اسکلرودرمی سیستمیک محدود 

ر بود که بتا ستاب ه ساله 44خانم باشد  بیمار جلدر، پدیده رینود، اختلال عملکرد مرر، اسکلروداکتیلی و تلانژکتازر( می
در بافت نرم مراجعه کرد  سال قبل، با درد ناحیه آرنج وانگشتان دست و پا و کلسینوز وسیع  02اسکلرودرمی سیستمیک از 

سار متفاوت دارویتی و جراحتی را بیماربه علت درگیرر پارانشیم ریه تحت درمان با داروسار ایمونوساپرسیو بوده و درمان
توانتد تناتا رو  دریافت کرده بود  در صورت پاسخ ناکافی به داروسا، درمان جراحی متیبرار درمان کلسینوز زیرجلدر 

 متدار باشد درمان در  ایعات علا
 

 سندرم کرست، کلسینوز پوستی، اسکلروز سیستمیک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 )اسکلرودرمی( یک بیمارر اسکلروزیس سیستمیک

کتته پوستتت و  نتتادر و ختتودایمع بتتا ستتیر پیشتترونده استتت
 02-02تر زنتان کند و بیشسار داخلی را درگیر میارگان

 مارر، کلستینوزکند  یکی از عوارض بیسال را درگیر می

زیر پوستی ناشی از رسوب کلسیم در پوست و بافت زیر 
باشتد  پتتنج نتوع عمتده کلستینوز عبارتنتتد از جلتدر متی

دیستتروفیک، متاستتاتیک، ایاتروینیتک، ایتتدیوپاتیک و 
سار   کلسینوزدیستروفیک در بیمارر(1)کلسی فیلاکسی

بافت آسیب  التاابی بافت سمبند مانند اسکلرودرمی و در
  (0)افتتدلسیم و فسفات طبیعی اتفاق میدیده با شرایط ک

)کلستینوز  ایع عار ه یکی از کرایتریار سندرم کرست

زیرجلتتدر، پدیتتتده رینتتود، اختتتتلال عملکتترد متتترر، 
میتاان فراوانتی  باشتد اسکلروداکتیلی و تلانژکتازر( می

شد و ایتع بامی درصد 11-44کلسینوز در اسکلرودرمی 
، میاان با طولانی بودن بیمارر، جنس مذکر، زخم انگشتتان

استکلرودرمی ستار بادراکرواستولیا، تلانژکتازر و آنتی
بته صتورت  کلستینوز در استکلرودرمی  (0)باشتدمرتبط می

ستار زیرجلتدر در انگشتتان و نتواحی تحتت فشتار گره
توانتد تنته، قفسته کند ولی میمانند آرنج و زانو بروز می

ستار پتارا استاینال را درگیتر کنتد  سا و بافتتسینه، ماره
تواند دردناک شده و سمتراه بتا علاوه بر آن کلسینوز می

  (0،4)دفرمیتی شود تورم نسج نرم، زخم، عفونت و
 

 :mmobini50@yahoo.com E-mail   مرکا آموزشی درمانی امام )ره( سارر :سارر -مریم مبینی مولف مسئول:

 رر، ایراندانشیار، گروه داخلی، مرکا تح ی ات دیابت، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، سا 1

 استادیار، گروه رادیولویر، مرکا تح ی ات توکسوپلاسموز،بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، سارر، ایران 0

 استادیار، گروه اورتوپدر، مرکا تح ی ات اورتوپدر، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پاشکی مازندران، سارر، ایران 0

 : 0/4/1044تاریخ تصویب :                 14/11/1041تاریخ ارجاع جات اصلاحات :            1/11/1041 تاریخ دریافت 
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در اینجتتتا ابتتتتدا بتتته معرفتتتی یتتتک بیمتتتارمبتلا بتتته 

استتکلرودرمی محتتدود بتتا کلستتینوز وستتیع زیتتر جلتتدر 

سار درمانی متورد استتفاده در پردازیم و ساس رو می

 کنیم ایع عار ه را مرور می
 

 معرفی بیمار
ساله با ستاب ه استکلرودرمی سیستتمیک از  44خانم 

سال قبل، با درد ناحیته آرنتج وانگشتتان دستت و پتا  02

ار از بتیش از مراجعه کرد  مشکل بیمار به صورت دوره

 سال قبل با درد و ترشح از زخم نواحی درگیر تشتدید 12

بتا علایتم کلستینوز  یافت  بیمار مورد سندرم کرستتمی

 اسکلروداکتیلینرم، پدیده رینود، اختلال حرکتی مرر، بافت 
سا تحت درمتان بتا و تلانژکتازر بود که در طی ایع سال

دوز کم پردنیاولون، آزاتیوپتوریع، اماترازول، دیلتیتازم، 

ستتیلدنافیل، پنتوکستتی فیلیع،بوزنتتتان و فلوکستتتیع قتترار 

سال قبل به علت بیمتارر اینترستشتیل ریته بتا  12داشت  

 )شتامل تتی استکعسرفه و تنگی نفس و تغییرات سیعلایم 

( ground glassو  honey combتغییترات فیبروتیتک، 

ستال تحتت  0)انسدادر شدید(، به متدت  واسایرومترر

در معاینتتته درمتتتان بتتتا سیکلوفستتتفامید قتتترار گرفتتتت  

ستار ستا و صتورت سمتراه بتا زختماسکروزپوست انتدام

ر پوستتت دیستتتال انگشتتتان، تلانژکتتتازر د ستتیحی در

 سار عمودر دور لب دیدهصورت، تغییر شکل بینی و چیع

شتد  سا ستمع متیشد  در سمع ریه کراکل قواعد ریهمی

ناحیه آرنتج و متد دستت، دردنتاک و متتورم بتود و در 

شد  دامنه حرکتی سار با قوام سفت لمس میلمس، توده

آرنج در سر دو طرف کاسش یافته بود  بیمار شکایتی از 

ر راه رفتتتع نداشتتت و قتتدرت عنتتلانی انتتدام اختتتلال د

ستار پاراکلینیکتال ارزیتابی تحتانی کامتل بتود  فوقانی و

سار آزمایشگاسی و تصویربردارر انجام شد  شامل تست

در آزمایشات انجام شتده آنمتی سیاتوکروم میکروستیتر 

، سترعت (1/12)سموگلتوبیع  منیبق بتا تالاستمی مینتور

 CRP ی متر در ستاعت،میل01سدیمان گلبول قرمامعادل 

(C-reactive protein)  گرم میلی 4/4منفی، کلسیم سرم

داشتت   لیتترگرم در دستیمیلی 0/4 لیتر و فسفردر دسی

سار کبدر در محدوده طبیعی و کراتی نتیع سترم آنایم

 لیتربود گرم در دسیمیلی 1/2

 00اکوکاردیوگرافی، کسر تخلیه بیع چپ معتادل 

شتتریان پولمتتونر طبیعتتی، بتتدون درصتتد سمتتراه بتتا فشتتار 

پریکاردیال افیوین را نشتان داد  در گرافتی قفسته ستینه، 

کدورت رتیکولار به صورت خشع در قواعد سر دو ریه 

با ارجحیت ستمت راستت رویتت شتد  کلسیفیکاستیون 

پاراورتبرال در مجاورت ماره دسم توراسیک در ستمت 

 ( 1)تصویر شماره راست مشاود بود 

 

 
 

در گرافتی ر  قفسته ستینه، کتدورت رتیکتولار بته  :1 هشمار تصویر

صورت خشع در قواعد سر دو ریه با ارجحیت سمت راستت رویتت 

شد  کلسیفیکاسیون پاراورتبرال در مجاورت ماتره دستم توراستیک 

 در سمت راست مشاود می باشد 

 
در گرافی آرنج و مد دست، نواحی متعدد کلسیفیه 

آن دیتده شتد )تصتویر  زااستخوان و جدا مدور در کنار 

(  با توجته بته کمتردرد رادیکتولر جاتت بیمتار 0شماره 

-کلستینوز در بختش خلفتی آر انجام شد و نواحیآرام

سار کمترر در حتد مفاصتل فاستت رویتت جانبی ماره

 ( 0شماره  )تصویر گردید

 علت کلسینوز وسیع بیمار تحت درمتان بتا داروستاربه

دوز کتم وارفتاریع دیلتیازم، پامیدرونات، کلشی ستیع و 

قرار گرفت  در یک نوبت نیا به علت درد شتدید آرنتج 

تحت عمل جراحی جات تخلیه رسوبات کلستیمی ایتع 
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(  با اپترو  خلفتی بتا 4شماره  ناحیه قرار گرفت )تصویر

 صتورتهصورت طولی مواد کرمی بهباز کردن تریساس ب

داخل و خارج مفصل در حد امکان خارج شد  حجیم در

 حدود یک سفته حرکتات آرنتج شتروع شتد وو بعد از 

علایم و دامنه حرکتی بابودر قابل توجای نسبت به قبل 

از عمتتل پیتتدا کتترد  در ناحیتته ف تترات کمتترر بتته علتتت 

 عدم وجود علایم نورولوییتک کلسیفیکاسیون وگستردگی

 نشد  جراحی انجام

 

 
 

 
 

در گرافتتتی ر  متتتد دست،کلسیفیکاستتتیون در : 2 شوووماره تصوووویر

استخوانچه سار مد دست در سمت رادیال دیده می شود   مجاورت

در گرافی نیمتر  آرنتج نتواحی کلسیفیکاستیون در اطتراف مفصتل 

 آرنج و بورس اوله کرانون مشاسده می شود 
 

 
 

آم آر آر ف ترات کمترر نشتان دسنتده نتواحی بتا  :3 شوماره تصویر

 صلسار کمرر در حد مفا جانبی ماره -سیگنال پاییع در بخش خلفی

فاست و گستر  کلسیفیکاسیون پارااساینال به سمت فورامع عصبی 

 می باشد 

 

 
 

صتورت ه تصتویر جراحتی ارنتج، متواد کلستینوز بت :4شماره  تصویر

 حجیم درداخل و خارج مفصل را نشان می دسد 
 

 بحث
 کلسینوز زیر جلدر اغلب در بیمتاران بتا استکرودرمی

و ناشتی  شتودمحدود با ویژگی سندرم کرست ایجاد می
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از رسوب غیرطبیعی کلسیم در پوست و بافت زیرجلدر 

 باشد  پتاتوفیایولویرو فسفر می کلسیممست ل ازسیح سرمی

طور کامتل شتناخته نشتده کلسیفیکاسیون دیستروفیک به

است وممکع استت التاتاب متامع، سیاوکستی عروقتی، 

 ستتتار متتتاتریکس ترومتتتا مکتتترر، اختتتتلال در پتتتروت یع

ستتار التاتتابی ماننتتد دن اینترلتتوکیعاستتتخوان و بتتالا بتتو

در  (TNF α) و فتاکتور نکتروز تومتور 6و  1اینترلوکیع 

درمتتتان بیمتتتاران   (0)ایجتتتاد آن ن تتتش داشتتتته باشتتتند

اسکلرودرمی مبتتلا بته کلستینوز چتالش برانگیتا استت  

اصتتول عمتتده درمتتان عبتتارت از بابتتود خونرستتانی بتتا 

و نیا استفاده مناستب لوگیرر از تروما، استرس و سرما ج

باشتتد  شتتدن متتی ستتا در صتتورت عفتتونیبیوتیتتکاز آنتتی

داروسار مختلفی نیا در درمان ایع عار ه مورد ارزیابی 

 قرار گرفته اند که عبارتند از:

 داروسار مسدودکننده کانال کلسیم: کتاسش ورود  1

 ( 6،7)ناحیه فایساردیده و ماکروآسیب سار بافتکلسیم در 

ستار پتیش سا: ماارتولید ستیتوکیع  بیسفوسفونات0

  (1-12)التاابی توسط ماکروفایسا و کاسش چرخه کلسیم

وارفاریع: ماار تولید گاماکربوکسی گلوتامیک  -1

  (11)اسید که خواص باند با کلسیم دارد
کلشی ستیع: ارتر  تد التاتابی بتا مختتل کتردن  -0

ستتا وفاگوستتیتوز از طریتتق ماتتار کموتاکستتی لکوستتیت

  (10)ساپلیمریااسیون میکروتوبول

بیوتیتک تتراستایکلیع بتا  تد مینوسیکلیع: آنتی -0

  (10)التااب و خاصیت اتصال کلسیم

ایمونوگلتتوبیع وریتتدر: ختتواص  تتدالتاابی و  -4

  (14)سرکوب ماکروفایسا

در التاتاب و  TNFαاینفلکسیماب: ن ش التاابی  -0

 ( 10)کلسینوز

  Bسار ریتوکسیماب: تخلیه سلول -6

 انتد اغلب ایع میالعات با تعداد کم بیمار انجام شده

 

تاریر داروستار فتوق متفتاوت بتوده و از کتم تتا زیتاد  و

  در تعدادر از میالعات، (11-6،17-1)گاار  شده است

 رال در کتاسشن ش امواج شوک لیتوتریاسی اکستراکورپو

  (11،14)اندازه و درد ناشی از کلسینوز نشان داده شتده استت

دار به  ایعات بارگ، مو عی و علامت بیماران مبتلا به

سار خونی و اعصاب باید بترار سا، رگویژه در تاندون

  بته علتت خیتر عتود و (02)عمل جراحی ارجتاع شتوند

کلسیفیکاستتیون ناشتتی از ترومتتار جراحتتی، باتتتر استتت 

که گستتر  زیتادر پیتدا کننتد و یتا  ایعات قبل از ایع

  درمان کلسینوز به علتت (01)زخمی شوند درمان گردند

ست و درمان قیعی نامعلوم بودن پاتوینا چالش برانگیا ا

و موررر تاکنون برار رفتع کامتل و جلتوگیرر از عتود 

 بیمارر وجود ندارد 

کلسینوز علامتدار در بیماران مبتلا به استکلرودرمی 

ستتار کمتترر، توراستتیک و در نتتواحی پارااستتاینال ماتتره

گردنتتی توصتتیه شتتده استتت  ممکتتع استتت درگیتترر 

در  مفاصل فاست سمراه با ارر فشارر بتر اعصتاب باشتد 

افتتاد اغلب بیماران بابود علایم نورولوییتک اتفتاق متی

 دنبال عتوارض جراحتی نیتا ممکتع استت ه ولی مرگ ب

  (4،00)ر  دسد

در ایع بیمار بته علتت گستتردگی کلستینوز امکتان 

ستار متعتدد تخلیه تمام  ایعات وجتود نداشتت  درمتان

کته در حتال مار انجام شد  با توجه به ایعدارویی برار بی

حا ر درمان مورر و کتاملی بترار عار ته فتوق وجتود 

رسد کنترل التااب، کتاسش تروماستار ندارد، به نظر می

ستار دارویتی، اقتدامات لازم فیایکی و استفاده از رو 

باشند و در مواردر جات کاسش روند رشد  ایعات می

یتا عتوارض عفتونی و که ابعاد کلسینوز بتارگ بتوده و 

تتوان از زخمی م اوم بته درمتان ایجتاد شتده استت، متی

ستتار لیتوتریاستتی اکستتتراکورپورال و یتتا جراحتتی رو 
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