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 بيماري با علت نامشخص است كه با درد، تورم، (RSDS) سندروم ديستروفي سمپاتيكي واكنشي :زمينه و هدف
در انتهاي صورت موضعي  بهها  استخوان كاهش بافت استخواني وتور ومحدوديت حركت، تغييرات پوستي و وازوم

در  .باشند آنها داروها مي متعددي براي اين بيماري مطرح شده كه يكي ازخطر فاكتورهاي  .شود اندام مشخص مي
با سابقه  ساله 33آقاي  :معرفي بيمار .توان به سيكلوسپورين اشاره كرد بين داروهاي ايجاد كننده اين بيماري مي

 شده و سپس تحت درمان با GVHD  دچار،دنبال پيوند مغز استخوان ه ب(ALL) لوكمي لنفوبلاستيك حاد
 .كند دو ماه پس از مصرف دارو با درد و تورم ديستال هر چهار اندام مراجعه مي گيرد و سيكلوسپورين قرار مي

 سندروم ديستروفي با شك باليني به .ندهاي عملكرد كبدي نرمال بود غير از تست هاي آزمايشگاهي به تست
در را افزايش جذب  در فاز تاخيري عمل آمد كه هب فازي راديونوكلئيدي اسكن سه  از بيمارسمپاتيكي واكنشي

هاي باليني و  بر اساس يافته .نشان داد ها در مرحله عروقي و استخواني نواحي زانو، ساق، پاها و دست
رسد كه  نظر مي توجه به اين گزارش و گزارشات مشابه به با :گيري يجهتن . گذاشته شدRSDS اسكن تشخيص
  . در نظر گرفتسندروم ديستروفي سمپاتيكي واكنشي به عنوان يكي از علل توان ميسيكلوسپورين را 

   واكنشي سندرم ديستروفي سمپاتيكي، پيوند مغز استخوان،سيكلوسپورين: ليديكلمات ك
 

  
ــشي  ــستروفي ســمپاتيكي واكن  Reflex Sympatethic ســندروم دي

Dystrophic Syndrome (RSDS)اسـت كـه بـا درد، تـورم،     يمـار ي ب 
ــتغ ــدام راتيي ــور در ان ــا مــشخص   تروفيــك و اخــتلالات وازوموت ه
 ي در مراحلزي در رشد مو و ناخن ن      راتيي و تغ  قي تعر شيافزا 1.شود مي
 از تروما قبـل از آن وجـود         ي حال اغلب شرح  و دهد ي رخ م  يمارياز ب 
  مغـز و داروهـايي مثـل        يحوادث عروق ـ  ،ي انفاركتوس حاد قلب   1.دارد

 كننـده آن    جـاد يتواننـد از علـل ا      ي م زي ن غيره و   تالي، فنوبارب نيفني توئ 
، يستروفيــ ســودك، آلگودي آتروفــليــ از قبي متفــاوتياســام. باشــند
 ـ ا ي بـرا   غيـره  ، سندرم دست شانه و    ايكازالژ  ـ يرمـا ي ب ني كـار رفتـه    ه ب
 International) مطالعه درد يالملل ني بتي جمع1994سال  در 2و3.است

Association Study of Pain) اصـطلاح  Complex Regional Pain 

Syndrome (CRPS)نيگزي را جا RSDSنموداي و كازالژ  .(CRPS) به دو 
ار ك ه بRSDS ي آن بجاΙشود كه نوع   تقسيم ميCRPS ΙΙ و CRPS Ιنوع 

   مصرفدنبال  ه كه بميپرداز ي ميماري بي به معرف مقالهني ادر 4.رود يم

  

  .است  شدهRSDS مغز استخوان دچار وندياز پ  پسنيكلوسپوريس
  

  
تورم ديستال چهار اندام به  علت درد و ه ساله كه ب33بيمار آقاي 

مراجعه  هيد صدوقي يزدانكولوژي بيمارستان ش هماتولوژي وكلينيك 
درد و تورم بيمار از حدود سه ماه قبل از مراجعه آغاز شده . كرده بود

 ماه قبل بيمار پيوند مغز 21 .تدريج پيشرفت كرده بود هو ب
 GVHD علت هاز پيوند ب استخوان آلوژن شده و چند ماه بعد

 )ايران، تبريز، شركت زهراوي( سيكلوسپورينتحت درمان با 
- دو ماه پس از دريافت سيكلوسپو . قرار گرفتmg200روزانه 

 هر چهار اندام شد كه انتهايرين، دچار درد و تورم شديد در 
در معاينه ادم  . پيشرفت نمودبخش فوقانيتدريج به سمت  هب

اريتم و  همراه ه ب)1شكل ( ها  اندامانتهاي در گوده گذار
رشد  افزايشحساسيت در لمس، تغيير در ضخامت پوست و 

  آزمايشگاهي هاي در بررسي .شد موهاي نواحي درگير ديده مي

مقدمه

 معرفي بيمار
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  آلگوديستروفيكرايترياي تشخيصي  :1-جدول
  هيپراستزي پوستي اي مكانيكي، التهابي يا تركيبي از هر دو منطقه موضعي يا درد  Aگروه 

  اي هيپرترمي يا هيپوترمي موضعي يا منطقه:اختلالات وازوموتور
  اي نگ پريدگي يا سيانوز موضعي يا منطقهقرمزي، ر :تغييرات پوستي

  افزايش يا كاهش رشد مو و يا ناخن
  اي افزايش تعريق موضعي يا منطقه

  اي ادم موضعي يا منطقه
ستخواني اي بدون افزايش چگالي و بدون كاهش فضاهاي مفصلي افزايش يا كاهش جذب ا موضعي يا منطقه دمينراليزاسيون استخواني هموژنوس يا هتروژنوس  B گروه

  اي در سينتي گرافي موضعي يا منطقه
  ) نرمالESR( عدم وجود التهاب در آزمايشات  C گروه
 سلول اندك در مايع مفصل  D گروه

  احتقان عروقي بدون انفيلتراسيون برجسته سلولي در بافت شناسي سينوويوم
 ستوزيز ياهيپواستئوكلاستوزيزبافت شناسي نرمال استخوان، رقيق شدن ترابكولهاي استخواني، هيپر استئوكلا

  اثرات دراماتيك كلسي تونين يا بلوك طولاني مدت توسط گوانيتيدين  E گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها اندام در خميري گذار گوده ادم: 1-شكل
  

، =IU/L78AST= ،IU/L82ALT . نرمال بودCBCاوره، كراتينين و 
IU/L500LDH= و U/L558ALK.P= هاي  تست .بودHBsAg، 

HCVAbو  HIVAbها به يافته آنزيم  منفي بود و مقادير افزايش 
GVHDبا شك به  . كبدي نسبت داده شدRSDS ناشي از مصرف 

 Tripple phase  راديونوكلئيدفازي  سهاسكنسيكلوسپورين 

radionuclide scan  براي بيمار درخواست شد كه افزايش
ها در مرحله  پاها و دست ساق، جذب را در نواحي زانو،

كننده   نشان داد كه مطرح در فاز تاخيريعروقي و استخواني
RSDS درد در نواحي  با قطع مصرف سيكلوسپورين تورم و. بود

مركز  پس از دو ماه براي بيمار در يك. درگير كاهش يافت
 علايم بيمار ايجاد ديگر سيكلوسپورين آغاز شد و مجدداً

  .كننده تشخيص ما بود گرديد كه اين مطلب تاييد

  
دنبال تروما يا  ه اغلب ب(RSDS) سندرم ديستروفي سمپاتيكي

 شدت علايم ارتباطي با حادثه آغازين 1.شود جراحي ديده مي
، شيوع آن در شود  ديده ميبيماري در تمام نژادها. ندارد
 5.باشد  ميل سا7/52ها بيشتر است و ميانگين سني آن  نمخا

جدول ( A, B, C, D, E گروه پنجيص بيماري در  تشخمعيارهاي
بندي شده است و براي تشخيص وجود هر كدام از  دسته) 1

 لازم A, D, E  ياA, C, D  ياA, C, E يا A, B, C گروه معيارهاي
 . داروها هستندRSDSيكي از فاكتورهاي خطر  5.است

داروهاي ضد سل از جمله داروهايي  فني توئين، فنوباربيتال،
 RSDS گومز 1991در سال  1و5.كنند  ايجاد ميRSDS ند كههست

 ناشي از سيكلوسپورين را در بين هفت بيمار از دويست و
گزارشات  6.كننده پيوند كليه گزارش كرد چهل بيمار دريافت

 ناشي از سيكلوسپورين و تاكروليموس بين RSDS متعددي از
 در 2000ال  در س6- 8.كننده پيوند كليه وجود دارد افراد دريافت

 گزارش RSDSسه بيماري كه پيوند مغز استخوان شده بودند نيز 
مصرف سيكلوسپورين در   ناشي ازRSDS اولين مورد 9.گرديد

 گزارش شده 1381 ايران توسط حقيقي و همكاران در سال
دنبال مصرف  هيكي ديگر از عوارض نادر ب 10.است

-Calcineurinسيكلوسپورين و تاكروليموس بعد از پيوند 

inhibitor Induced Pain Syndrome (CIPS)باشد كه با درد   مي

بحث
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افزايش سطح . شود  شروع ميهاي تحتاني شديد حاد در اندام
پوكي هاي معمولي،  عدم پاسخ به مسكن خوني سيكلوسپورين،

 از MRI ادم مغز استخوان در  وصورت موضعي استخوان به
 بيماري تغييرات در در اين .هاي اين بيماري است ديگر يافته

افزايش تعريق، تغييرات در رشد مو،  حرارت پوست، رنگ و
 وجود دارد ديده RSDSها و حساسيت در لمس كه در  ناخن
 RSDSدر بيمار ما هيچ فاكتور خطر ديگري براي  11.شود نمي

 ناشي از سيكلوسپورين RSDS بنابراين با شك به. وجود نداشت
. تورم ديده شد ريج كاهش درد وتد هدارو را قطع نموديم كه ب

درد، تورم، حساسيت در لمس پوست و تغييرات در موهاي 
هاي  از تشخيص افتراقي .كرد  را رد ميCIPSنواحي درگير 

RSDS ترومبوفلبيت،ادم فندر مراحل اوليه بيماري ل ، 
 مراحل ،نكروز استخواني ،هاي التهابي و كريستالي آرتريت

باشد كه  راكچر دوپويترن ميانتهايي اسكلرودرمي و كنت
هاي آزمايشگاهي و راديولوژي در  تظاهرات كلينيكي و يافته

 RSDSرسد  نظر مي به 5. كمك كننده استRSDS افتراق اينها از
و يكي از  ناشي از سيكلوسپورين از علل دردهاي پس از پيوند

باشد كه بايد در تجويز اين دارو مد  عوارض مهم اين دارو مي
با توجه به جستجوي انجام شده، بعد از سال  .بگيردنظر قرار 

اين سندرم و سيكلوسپورين يا   گزارشي از همراهي2004
داروهاي ديگر وجود نداشت و منابع مورد استفاده آخرين 
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Background: Reflex Sympathetic Dystrophy Syndrome (RSDS) is a rarely described 
complication which characterized by pain, edema, movement and vasomotor disorders, 
trophic changes in the skin and patchy demineralization of bone in extremities. There 
are numerous risk factors such as trauma, surgery, myocardial infraction and drugs. 
Cyclosporine (CsA) is one of the drugs which can induce RSDS. 
Case report: Herein we described a 33- years old man (known case of ALL) with 
severe painful and edematous extremities, which was being treated with cyclosporine 
because of Graft Versus Host Disease (GVHD) after bone marrow transplantation. His 
laboratory tests were normal except for AST and ALT. With impression of Reflex 
Sympathetic Dystrophy Syndrome triple-phase bone scan was done, Increased uptake 
and delayed wash-out in vascular and bony phase is considered typical for RSDS. Due 
to clinical and triple-phase bone scan findings the diagnosis was established. 
Symptoms of RSDS improved when CsA was discontinued. 
Conclusion: According to this case report and the other ones, Cyclosporine could be 
considered as the etiology of Reflex Sympathetic Dystrophy Syndrome. 
 

Keywords: Cyclosporine, bone marrow transplantation, reflex sympathetic dystrophy 
syndrome. 
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