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 يشــكاز علــل خ يكــيمرتبط اســت و ممكــن اســت  نيغدد اگزوكر ييبا نارساسانترومر يآنت باديآنتي :زمينه و هدف

بــادي آنتيســانترومر يآنت شوگرن بــا-ياسكلرودرم ينينابيب پيمورد نادر فنوت كي يمقاله، معرف نيز ادهان باشد. هدف ا

  مراجعه كرده بود. يدندان يهايدگيبود كه با پوس سونيآد ماريدر ب مثبت

راجعــه م يكدندانپزشــ كيــنيكننده به كلعود يدندان يهايدگيبا پوس سونيساله مبتلا به آد ٢٩زن  كيمعرفي بيمار: 

 چهــره ،يرفلاكــس معــده بــه مــر نــود،يدهان و چشــم، ر يخشك سون،يآد يشگاهيآزما دييضمن تا يكرد. در بررس

 ميــعلا از يو برخــ رنم شــوگيــاز علا يشــد. بــا توجــه بــه دارا بــودن بعضــ افــتيســانترومر مثبــت يماسكه و آنت

- يرماســكلرود ينينــابيب پيــفنوت صيتشــخ ،يمــاريدو ب نيــكامل هر كدام از ا يارهايمحدود و نه مع ياسكلرودرم

  .ديمطرح گرد يو يشوگرن برا

 سانترومريآنت يباديآنت من،يخودا يماريب كيبه  انيدر مبتلا ژهيوكننده بهعود يدندان يهايدگيدر پوسگيري: نتيجه

 ينيبانيب پيفنوت اي ياسكلرودرم هيشناخت زودرس مراحل اول زيدهان و ن يعامل خشك ييشناسادر  توانديم

  باشد. ديشوگرن مف- ياسكلرودرم

   .دهان يخشك ،شوگرن ،ياسكلرودرم دندان، يدگيپوس ،سونيآد :ليديك لماتك

 

  
بيماري آديسون (نارسايي اوليه آدرنال) اختلال خودايمن نادري 

يد يباشد كه در آن كورتكس غدد آدرنال قادر به توليد استرومي

شوگرن نيز -باشد. فنوتيپ بينابيني اسكلرودرميكافي نمي ميزانبه

 ٢و١.ندرت گزارش شده استباشد كه بهنوعي بيماري بافت همبند مي

م ياز علا رخيشود كه بكاربرد اين اصطلاح شامل مواردي مي

ولي  ،اسكلرودرمي و شوگرن با هم در يك بيمار وجود داشته باشند

 .ه تفكيك وجود نداشته باشدكدام ب معيارهاي تشخيصي كامل هر

هاي بافت همبند از جمله سندرم همراهي آديسون با بيماري

و اسپونديليت  فسفوليپيد، شوگرن و لوپوس، اسكلرودرميآنتي

   ٣-٥.ندرت گزارش شده استآنكيلوزان به

  

  
  

ي هاهاي متعدد و ترميماي با شكايت از پوسيدگيساله ٢٩زن 

هاي قدامي فك بالاي خود كه در عرض كامپوزيتي معيوب دندان

بار براي وي انجام شده بود به كلينيك تخصصي  دوسال گذشته يك

هاي فك پايين غير از تمام دندان دندانپزشكي ترميمي مراجعه كرد.

صورت كامل با ايمپلنت هاي عقل دو سمت كشيده و بهدندان

شده توسط بيمار خشكي دهان، هيارا جايگزين شده بود. در شرح حال

مشكل در بلع و اختلال حس چشايي و خشكي چشم گزارش شد. 

يد، ضعف منتشر علت اسهال شددر دوران كودكي به پيشيندر سابقه 

خون توسط اندوكرينولوژيست تحت بررسي قرار و پايين بودن فشار

 ،گرفته، براي وي بيماري آديسون تشخيص داده شده بود. شرح حال

  مقدمه
 

  
  معرفي بيمار

 
  

 

  ٣٦٣تا  ٣٦٠هاي ، صفحه٥شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ مرداد، ي تهرانكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

 

  ١٨/٠٥/١٣٩٧آنلاين:      ٠٨/٠٥/١٣٩٧پذيرش:      ١٧/١٠/١٣٩٦: ويرايش     ١٠/١٠/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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سالگي  ٩اختلال بلع عملكردي و رفلاكس معده به مري را از حدود 

علت و سابقه تزريقات مكرر بوتاكس و بالون ديلاتاسيون مري را به

و  ٥ mg . داروهاي مصرفي بيمار شامل پردنيزولوندادنشان ميتنگي 

روزانه بود. سابقه ديابت، مصرف داروهاي  ١/٠ mg فلودروكورتيزون

م يكولينرژيك را نداشت. در معاينه باليني علاو آنتياعصاب و روان 

چسبندگي آينه به مخاط  خشكي دهان شامل شقاق گوشه لب،

). جهت ١ شكلاي دهان و زبان شياردار براق مشاهده گرديد (گونه

بررسي از نظر وجود شوگرن مشاوره روماتولوژي درخواست شد. 

دهنده، ري آزاردهان و رفلاكس معده به مبر خشكي چشم و  افزون

و پديده رينود يافت  (Masked face)پذيري، چهره ماسكه خستگي

هاي مختلف شامل قلب، ريه، شكم، نبض و معاينه سيستم شد. در

  دست نيامد.مفاصل، يافته غيرطبيعي قابل توجه ديگري به

ها و تلانژكتازي نيز مشاهده اسكلروداكتيلي يا سفتي پوست اندام

هاي آزمايشگاهي و پاراكلينيك به شرح زير بود: نشد. نتيجه بررسي

، كورتيزول پايه سرم كاهش يافته (هشت صبح): ٨/١١ g/dlهموگلوبولين: 

mg/dl آدرنوكورتيكوتروپين  )، هورمون٢٣٠- ٣٠(مقدار طبيعي:  ٨/٤

  )، فقدان افزايش٩/١٣- ٦/١(مقدار طبيعي:  ٣٢ pmol/lافزايش يافته: 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 هاي كامپوزيت معيوببا ترميم هاشقاق لب و دندان - ب زبان شياردار، - : الف١ شكل

يد فاكتور: يكورتيزول سرم در پاسخ به هورمون آدرنوكورتيكوتروپين، روماتو

بادي آنتيبادي سيترولينه: مثبت، بادي: منفي، آنتينوكلئر آنتيمنفي، آنتي

. منفي La:- و آنتي -Roيتوپوايزومراز: منفي و آنتسانترومر: مثبت، آنتيآنتي

شده از غدد بزاقي فرعي لب توسط پاتولوژيست دهان هاي تهيهمطالعه نمونه

و دندان، افزايش كلاژن (فيبروز) را در بافت بينابيني غدد بزاقي همراه با 

هاي لنفوسيتي واضح هاي التهابي بدون كانونمختصر انفيلتراسيون سلول

سينه فيبروز يا درگيري پارانشيم قفسه اسكنتي). در سي٢ شكلنشان داد (

ده قلب ريه مشاهده نشد. در اكوكارديوگرافي، فشار شريان ريه و برون

را در  چشمگيريطبيعي بود. تراكم سنجي توده استخوان، پوكي استخوان 

  هاي كمر نشان داد. هاي لگن و مهرهاستخوان

 ®Biotene (Bioteneشويه روزانه، دهان  ٢٠٠ mg هيدروكسي كلروكين

mouthwash, Laclede, Inc., Rancho Dominguez, CA, USA)  ،و فلورايد

همراه قطره اشك به آدامس حاوي زايليتول جهت تحريك ترشح بزاق

توصيه به مصرف مايعات فراوان گرديد. با توجه به مصنوعي تجويز و 

درمان گرديد. براي  آغازدو بار در روز  ٢٠ mgرفلاكس گوارشي، پنتوپرازول 

علت عدم تحمل گوارشي و رفلاكس، از تجويز آلندرونات استئوپورز به

(آنالوگ پاراتيروييد  CinnoPar® (Cinnagen, Iran)جاي آن، خودداري و به

تجويز  Dهمراه مكمل كلسيم و ويتامين زيرجلدي روزانه به ٢٠ µgهورمون) 

 ١/٠ mgروكورتيزون و فلود ٥ mgشد. با توجه به نارسايي آدرنال، پردنيزولون 

 تماميدر يك جلسه  ،دندانپزشكي هايروزانه ادامه يافت. در خصوص درمان

  گلاس آينومر ترميم موقت با مواد ترميمي ها برداشته شد و براي بيمارپوسيدگي

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  : غدد بزاقي فرعي لب پايين٢شكل 

  ) برابر ٢٠٠ يينمابزرگ ،نيائوز و نيليهماتوكس يزيآمرنگ(
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هاي معيوب ترميم آن، در طي چند جلسه دنداندرپياشته شد. گذ

علت حجم بالاي گرديد. در خصوص پرمولر دوم سمت راست، به

ي با زينامكان بازسازي تاج دندان نبود كه براي بيمار جايگ ،پوسيدگي

ماهه نيز اي سههاي مكرر دورهايمپلنت در نظر گرفته شد. ويزيت

   .هاي موجود توصيه گرديدسي ترميمجهت فلورايد درماني و برر

  

  
  

سانترومر و سندرمي با تظاهرات بينابيني بادي آنتيوجود آنتي

هاي دنداني شديد شوگرن عامل خشكي دهان و پوسيدگي- اسكلرودرمي

بادي هايي از همراه شدن آنتيباشند. گزارششده ميدر بيمار گزارش

با نارسايي شديد غدد اگزوكرين (غدد اشكي و بزاقي) موجود  سانترومرآنتي

بادي كه در يك مطالعه در شوگرن، شيوع آنتيطوريباشد. بهمي

مورد  ٧و٦ثبت شده است. %٢٧و در مطالعات ديگر تا  %١٣سانترومر آنتي

دارد.  Bourniaشده توسط هاي باليني مشابه بيماران معرفيشده نشانهگزارش

بادي مثبتي را سانترومر آنتيرانش بيماران مبتلا به شوگرن آنتياو و همكا

گزارش كردند كه فنوتيپي بينابيني بين اسكلرودرمي محدود و شوگرن 

ها شيوع رينود و مشكل بلع در مقايسه با مبتلايان كه در آنطوريداشتند، به

كتازي بادي منفي بيشتر و برعكس شيوع تلانژسانترومر آنتيبه شوگرن آنتي

ها در مقايسه با بيماران هاي انگشتان در آنو اسكلروداكتيلي و زخم

توان اين گونه از بيماران را در گروه بنابراين، مي ٢و١اسكلرودرمي كمتر بود.

يا فنوتيپ  "شوگرن- اسكلرودرمي سندرم همپوشاني"مجزايي تحت عنوان 

سد دليل تشابه رنظر ميبندي كرد. بهشوگرن طبقه- بينابيني اسكلرودرمي

بادي شده ما، وجود آنتيبا بيمار گزارش Bourniaعلايم باليني بيماران 

  سانترومر باشد.آنتي

در مورد همراهي آديسون با اسكلرودرمي نيز در مرور متون تنها 

در مطالعه سوم كه توسط  ٨و٥و٤.سه مطالعه گزارش موردي يافت شد

Zhang  ،شده مبتلا به يك ثبتبيمار  ٦٦٧٩و همكارانش انجام شد

) مورد بررسي قرار گرفتند كه ٢٠٠٧تا  ١٩٨٧بيماري بافت همبند (از 

مورد، تنها يك  ششها آديسون داشتند. از ميان اين نفر از آن شش

ساله مبتلا به اسكلرودرمي تشخيص داده شده بر اساس  ٣٦مورد زن 

بيوپسي پوست (شواهد اسكلروز در پوست) بود كه تشخيص آن، 

ست كه ا اين در حالي ٥.زمان با تشخيص آديسون مطرح شده بودهم

از بيماري بافت  پيشدر بيمار حاضر تشخيص آديسون مدت زيادي 

تواند مربوط به عدم همبند تاييد شده بود كه البته دليل اين تفاوت مي

م اوليه هم باشد. ساير يمعاينات دقيق اوليه و خفيف بودن بودن علا

شرح داده نشده  Zhangها در مقاله باديني و اتوآنتيهاي باليويژگي

بيش از اين مقدور نبود. در  پژوهش كنوني، مقايسه با رواينازاست. 

شوگرن نيز -مورد همراهي آديسون با سندرم همپوشاني اسكلرودرمي

  اي گزارش نشده است.تاكنون مطالعه

رن پديده شوگ- وقوع همزمان آديسون با سندرم بينابيني اسكلرودرمي

شده مبتلا به آديسون، وجود پوسيدگي باشد. در بيمار معرفينادري مي

ها در كنار نشانه رينود، چهره ماسكه، كننده دندانغيرمعمول و عود

هاي رفلاكس معده به مري و توجه دندانپزشك به در نظر داشتن بيماري

سانترومر يهمراه آنتعنوان عامل مشكلات دهان و دندان بهبافت همبند به

  آنتي بادي مثبت منجر به تشخيص قطعي در بيمار مذكور گرديد.
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Background: Association of Addison's disease with connective tissue diseases such as 

scleroderma and Sjogren have been rarely reported. Anti-centromere antibody (ACA) 

has been associated with exocrine gland dysfunction in anti-Ro, anti-La negative 

Sjogren’s syndrome and may be one of the causes of xerostomia in community. The 

purpose of this article was to introduce a rare case of scleroderma-Sjogren intermediate 

phenotype with positive anti-centromere antibody in a known case of Addison’s disease 

admitted for dental caries and xerostomia. 

Case Presentation: A 29-year-old woman with Addison’s disease referred to a dental 

clinic due to recurrent dental caries. Addison’s disease was confirmed by low basal 

serum cortisol level and unresponsive serum cortisol level to adrenocorticotropin hor-

mone (rapid ACTH stimulation test). Signs of xerostomia, xerophthalmia, Raynaud’s 

phenomenon, gastro-esophageal reflux, masked face, osteoporosis, positive anti-

centromere antibody, negative anti-Ro and anti-La antibodies and failure to match the 

pathology of the minor salivary gland of lip with Sjogren's disease were found. The 

diagnosis of scleroderma-Sjogren intermediate phenotype was raised with considering 

some of the symptoms of scleroderma and Sjogren and not the exact classification crite-

ria for each of these two diseases. Hydroxychloroquine, fluoride and Biotene® mouth-

wash (Laclede, Inc., CA, USA) (oral moisturizing saliva), chewing gum containing 

xylitol plus artificial tear droplet was prescribed. Drinking plenty of fluids was recom-

mended. Due to gastroesophageal reflux and osteoporosis, Pantoprazole and CinnoPar® 

(Cinnagen, Iran) (parathyroid hormone analogue) plus calcium and vitamin D supple-

ments was administered. Regarding adrenal insufficiency, Prednisolone and Fludrocor-

tisone were continued. 

Conclusion: For evaluation of recurrent dental caries, especially in patients with auto-

immune disease, anti-centromere antibody may be useful to identify the cause of dry 

mouth, as well as early detection of limited scleroderma or scleroderma-Sjogren inter-

mediate phenotype. 
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