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عنوان پیام پژوهشی: 
[bookmark: _Hlk222865317]گزارش یک مورد استئونکروز چند کانونی در بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک و سندرم آنتی فسفولیپید همراه با پیودرما گانگرنوزوم و سایر عوارض
پیام کلیدی : 
در بیماران با استئونکروز چند کانونی بیماران با چالش متعددی در زمینه تشخیص و درمان روبه رو هستند که نیازمند قضاوت بالینی صحیح پزشکان است.
متن پیام پژوهشی:
نکروز آواسکولار استخوان یکی از علل اصلی عوارض و ناتوانی در بیماران لوپوس یاSLE است . استئونکروز (که نکروز آواسکولار یا آسپتیک نیز نامیده می شود) در بیماران مبتلا به SLE شایع در سر استخوان فمور است، اگرچه سر استخوان هومروس، پلاتوی تیبیا و ناویکولار اسکافوئید نیز می توانند تحت تاثیر قرار گیرند. استئونکروز در 2 تا 30 درصد بیماران مبتلا به SLE گزارش شده است. ضایعات اولیه توسط MRI قابل تشخیص هستند، در حالی که رادیوگرافی ساده فقط ضایعات دیررس را تشخیص می دهد. استئونکروز با اختلال در خون رسانی به استخوان شروع می شود. سپس، ناحیه مجاور هیپرمی می شود و در نتیجه دمینرالیزاسیون، نازک شدن ترابکولار و کلاپس استخوان ایجاد می شود. در یک مطالعه، وجود آرتریت، استفاده از استروئیدها و/یا داروهای سیتوتوکسیک با افزایش خطر نکروز آواسکولار همراه بود. در یک مطالعه گذشته نگر، سایر عوامل خطر برای استئونکروز، پدیده رینود و هیپرلیپیدمی بودند. سایر عوامل خطر برای استئونکروز در SLE شامل دوزهای منظم پردنیزون بیش از 20 میلی گرم در روز و شواهدی از آسیب اندام انتهایی مرتبط با استروئید است. عوامل خطر دیگر اضافی شامل نژاد آفریقایی-آمریکایی، وضعیت کوشینگوئید، واسکولیت، پلوریت و درگیری CNS است. داده های متناقضی در مورد نقش آنتی بادی های آنتی فسفولیپید در لوپوس وجود دارد. برخی از داده ها از این ارتباط پشتیبانی می کنند، در حالی که برخی دیگر آن را رد میکنند. انفارکتوس استخوان، معمولاً از نظر بالینی نهفته بوده و تنها در اواخر دوره با اشعه ایکس تشخیص داده می شود، که سایه های متراکم و نامنظم شبیه دود واقع در نواحی متافیزودیافیزال استخوان های بلند را نشان می دهد. انجام MRI در این موارد مفید است. انفارکتوس استخوان در اوایل دوره خود توسط MRI تأیید می شود، که مناطقی از سیگنال کاهش یافته با حاشیه های نامنظم با مناطق پراکنده با سیگنال افزایش یافته را نشان می دهد. عوامل اتیولوژیک عبارتند از: استروئید درمانی، الکلیسم، دیس لیپیدمی، فرم ایدیوپاتیک، لوپوس اریتماتوز، پیوند کلیه، سیتواستاتونکروز و آرتریوپاتی ها. سندرم نکروزهای متعدد آواسکولار و انفارکتوس استخوان در واقع یک علت نادر درد اسکلتی عضلانی در بیماران مبتلا به SLE است. سندرم آنتی فسفولیپید (APS)، همچنین به عنوان "سندرم هیوز" شناخته می شود، یک اختلال انعقادی خود ایمنی است که با ترومبوز شریانی و وریدی و از دست دادن مکرر بارداری در بیماران مبتلا به آنتی بادی های آنتی فسفولیپید (aPL) مشخص می شود. aPL شامل سه آنتی بادی اصلی است: آنتی‌کاردیولیپین (aCL)، ضد انعقاد لوپوس (LA) و آنتی‌بادی‌های ضد b2-glycoprotein-I (antib2GPI) است. در این مقاله گزارش موردی ما یک مورد خانم 37 ساله کیس شناخته شده لوپوس اریتماتو و سندرم آنتی فسفولیپید را معرفی خواهیم کرد که به علت زخم پیودرما گانگرونوزوم به بیمارستان مراجعه کرده که بعد از انجام آزمایشات برای وی انفارکت استخوان های اندام تحتانی نیز مطرح شد.
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ارایه راهکارهای مختلف برای برخورد صحیح با بیماران مشابه- بحث در رابطه با انواع روش های درمانی مناسب و هدفمند
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