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  بهجت يماريدر ب FK-506با  يآفت تناسل عيبهبود سر

  
  ، 3هادي كريم زادهدكتر ، 1منصور ثالثيدكتر ، 2فر مژگان كريميدكتر ، 1فر منصور كريميدكتر 

  1علي محمد فاطمي ، دكتر3پيمان متقيدكتر  ،3سيد بنكدار زهرادكتر 
  

  

  خلاصه

و  يعصب ،يچشم يريدرگ ،يپوست عاتيضا ،يو تناسل يمكرر دهان يها د است كه با آفتمتعد يها ارگان يريمزمن با درگ يماريب كيبهجت  :مقدمه

  .شود يگزارش م يموضع موسيبه پماد تاكرول يآفت بزرگ و دردناك تناسل كي عيگزارش پاسخ سر نيدر ا. شود يمشخص م يگوارش

 و هاي تحتاني پسودوفوليكوليت در اندام تناسلي، درگيري چشمي، و هاي مكرر دهاني آفت ي با سابقه اي بود كه ساله 24بيمار دختر  :معرفي بيمار

مصرف اين  بيمار با وجود. قرار گرفته بودماه قبل  4تست پاترژي مثبت تحت درمان با متوتركسات، آزاتيوپرين، پردنيزولون، فوليك اسيد و كلسيم از 

ثير أمتر شده بود كه حتي در راه رفتن بيمار نيز ت ميلي 28×  18تناسلي به ابعاد  ي هدچار يك آفت دردناك ناحي ،ماه قبل از مراجعه 1 ، در حدودداروها

  .روز بهبودي كامل پيدا نمود 20تناسلي در عرض  ي ضايعه ،دو بار در روزدرصد  1/0پس از تجويز پماد تاكروليموس . گذاشته بود

  .FK-506 آفت تناسلي، بيماري بهجت،: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 ـبهجـت   يرمايب  داري ـمـزمن ناپا  يالتهـاب  يمـار يب كي

 سـتم يماننـد چشـم، س   يمتعـدد  يهـا  ارگـان . باشد يم

ممكـن  ...  دستگاه گوارش، پوسـت، مخـاط و   ،يعصب

بـا وجـود   . شـود  ري ـدرگ يمـار يب نيا انياست در جر

بـروز   يگذشت زمان، هنـوز هـم عامـل و علـت اصـل     

 ابتدا در يماريب نيا. بهجت شناخته نشده است يماريب

تـا   ايآس ـ ي از شرق قاره( يباستان شميابر ي جاده ريمس

امـا امـروزه بـا    ). 1( دي ـمشاهده گرد) ترانهيسواحل مد

در  تـوان  يرا م ـ يماريب نيمهاجرت، ا ي دهيتوجه به پد

در  يمـار يب. مشاهده نمود شيكم و ب اينقاط مختلف دن

 كيدر  يطيعوامل مح يمساعد و بعض يكيژنت ي نهيزم

 .دشو يفرد بارز م

 370تا  80( بالاترين شيوع بيماري بهجت در تركيه

شـيوع   ).2( باشـد  مـي ) نفر جمعيت 100000بيمار در 

ــراندر و ) 3( 100000در  6/13 ،بيمــاري در ژاپــن  ،اي

زنان و مـردان را   ،بيماري. )4( باشد مي 100000در  80

مـردان در   در كـل، كنـد ولـي    به يك نسبت گرفتار مي

شمال اروپا و آمريكا بيشتر گرفتار خاورميانه و زنان در 

معمول از به طور براي تشخيص اين بيماري . شوند مي

كـه شـامل آفـت     شـود  المللي استفاده مي معيارهاي بين

دو مورد از چهار مورد زخم عود  به همراهمكرر دهاني 

تناسلي، ضايعات چشمي، درگيـري پوسـت و    ي كننده

   .)5-6(باشد  تست پاترژي مثبت مي

 زيــو ن يمخــاط ي عهيضــا نيتــر مهــم يهــانآفــت د

 96بهجـت اسـت كـه در     يمـار يب ي عهيضا نيتر عيشا

ــد مــارانيدرصــد ب ــا. شــود يمــ دهي ــآفــت از  ني  كي

شكل دردنـاك كـه كـف آن     يضيب ايگرد  ونياولسراس

قرمـز   ي رنگ داشته و اطـراف آن را هالـه   دينكروز سف

آفـت   وعيش ـ. شـود  يم ـ ليفرا گرفته است، تشك يرنگ
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درصـد مـوارد    63اسـت و در   يكمتر از دهـان  يناسلت

در جـنس زن اغلـب    يآفـت تناسـل  ). 7( شود يم دهيد

دهـان   يها از آفت تر قيو عم متر يسانت كيتر از  بزرگ

 دهي ـولـو د  يرو شـتر يآفـت ب . دردناك اسـت  اريو بس

 توانـد  يم ـ زي ـرحـم ن  ي در واژن و دهانـه  يول شود يم

ولـو   ي هي ـاحدر ن كـر يغول پ ايآفت بزرگ . شود جاديا

از مـردان   شـتر ينقـاط بـوده، در زنـان ب    رياز سا تر عيشا

 يباعـث اخـتلالات موضـع    يآفت تناسل. شود يم دهيد

در مردان آفت . گذارد يم يو از خود اسكار باق شود يم

آ  و مه سيپن يرو يول رديگ يقرار م ها ضهيب ياغلب رو

 تآفت اطراف آنوس نادر اس ـ. شود جاديا تواند يم زين

ــنس د و د ــر دو ج ــر ه ــ دهي ــود يم ــه. ش  ي در مطالع

Evereklioglu    بـا   يمخـاط  عاتياشاره بـه درمـان ضـا

  ).8(شده است  موسيتاكرول

ثر و ؤهمكاران بـه م ـ  شمس دواچي و ي در مطالعه

يكي ديگـر از  (موضعي  Pimecrolimus خطر بودن بي

اشـاره  در آفـت تناسـلي    )هاي كلسي نورين مهار كننده

  .)9( شده است

 
  ش موردگزار

بـه   1388بود كه در سال  يا ساله 24دختر خانم  مار،يب

مراجعـه   مارسـتان يبه ب يتناسل ي هيناح ديدرد شد ليدل

بـود كـه در راه رفـتن     ادي ـز يشدت درد به حد. نمود

و  يع ـيطب ياتي ـح مي ـعلا. كرده بود جادياختلال ا ماريب

. خـوب بـود   مـار يب يتب وجود نداشت و حال عمـوم 

  .است خلاصه شده  1جدول  رد ماريب شاتيآزما جينتا

بـا   يسالگ 20دردناك از  يآفت دهان ي سابقه ماريب نيا

كـه طـول    كـرد  يم ـ انيسه بار داشت و ب انهيبسامد ماه

ــود ــدت بهب ــت حــدود  يم ــه طــول  10هــر آف روز ب

 ـانجام يم  ـ. اسـت  دهي  يآفـت تناسـل   ي سـابقه  ن،يهمچن

بـار در سـال را    2سال قبـل بـا بسـامد     كيدردناك از 

 دهي ـآن به طول انجام يروز بهبود 20كه حدود  داد، يم

ندوزوم نداشت و تست  تمياز ار يشرح حال ماريب. بود

در  تيكوليپسـودوفول  ي سـابقه . مثبت بـود  يو يپاترژ

مـاه قبـل    4و از  داد يسال قبل را م كياز  ياندام تحتان

و  يپرميبه صورت ه يچشم يرياز مراجعه، دچار درگ

شـده   يخلف ـ تيو اووئ هيالتهاب عنب ،يينايب سكيادم د

  .بود

تحـت درمـان بـا     به دنبال بروز ايـن عـوارض، بيمـار   

 پردنيزولـون  ،گرم روزانه ميلي 100به ميزان آزاتيوپرين 

بـه  گرم روزانه، متوتركستات خوراكي  ميلي 30 به ميزان

 1 بـه ميـزان   فوليـك اسـيد   ،گرم هفتگي ميلي 15ميزان 

 بـا وجـود  . كلسيمي بـود  هاي مكمل گرم روزانه و ميلي

 بيمـار دچـار يـك آفـت بـزرگ      ،داروهـا ايـن  مصرف 

 شـده بـود و  متر  ميلي 28×  18تناسلي دردناك به ابعاد 

روز قبــل از مراجعــه بهبــودي حاصــل  30در عــرض 

پوسـت  ي مشاوره ،در اين مرحله). 1شكل ( نكرده بود
  

  آزمايشات بيمار هنگام مراجعه .1جدول 

PT 13 =  ANA :منفي   Na 139 =  

WBC  9300 =  

PMN =درصد  70  

LYM =درصد  22  

PTT  31 =  dsDNA :منفي   ESR 55 =  RBC 5300000 =  

INR 1 =  HLAB5 :منفي   CRP= ++++ Hb 2/13 =  

C-ANCA :منفي   HLAB51 :منفي   BUN 9 =  MCV 2/84 =  

P-ANCA :منفي   HLAB27 :منفي   Cr 8/0 =  HCT 42 =  

Urine- طبيعي:  VDRL :منفي   K 4 =  PLT 297000 =  
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براي بيمار پمـاد  . نجام گرفت و هرپس تناسلي رد شدا

بـار در   2 بـه ميـزان  موضـعي   درصد 1/0 تاكروليموس

روز بهبـود   20بعـد از   ي وي روز شروع شد و ضـايعه 

  .يافت
  

  آفت تناسلي دردناك بزرگ در بيماري بهجت .1شكل 

  

  بحث

هاي دهـان   هاي موضعي متعددي براي درمان آفت درمان

هـاي   اسـتفاده از كـرم   ؛رود كار مـي ه ب تناسلي ي و ناحيه

 Adcortyl in orabase 1/0اسـتروئيدي موضـعي نظيـر    

كه باعث بهبود درد و  ،بار در روز 4تا  3به ميزان  درصد

اي از ايـن   ، نمونـه گردد تناسلي مي ي دهان و ناحيه زخم

  .ها است درمان

چهـار   ml 5/g 1لفات به ميـزان  اسوكر ي دهان شويه  

اعــث كــاهش درد، تكــرار آفــت دهــاني و بــار در روز ب

  .)10(گردد  كاهش زمان التيام آن مي

هـاي بـزرگ    تزريق تريامسـينولون در داخـل آفـت     

تناسلي نيز در بهبود ضـايعات مـذكور    ي دهان و ناحيه

هـاي   همـراه بـا درگيـري    ،در موارد مقـاوم . است ثرؤم

سين، پردنيزولـون، سيكلوسـپورين    كلشياز سيستميك 

Aون آلفا، داروهاي ضد تومور نكـروز فـاكتور   ، اينترفر

اسـتفاده  ها و داروهاي آلكيله كننـده   آلفا، آنتي متابوليت

  .)10(شده است 

 ـاز مشـتقات ماكرول  موس،يپماد تاكرول    ـنو دها،ي  دي

بـزرگ و دردنـاك    يتناسـل  يها در كنترل آفت يگريد

بـار كـه بـه     نيدارو نخسـت  نيعمل ا سميمكان. باشد يم

اعضـا بـه كـار     ونـد يكنترل رد پ يبرا يصورت خوراك

 ـ T يهـا  تيلنفوس تيرفت، مهار فعال مهـار   نيو همچن

 ـا. دي ـهومورال گـزارش گرد  يمنيا برابـر   100 ارود ني

 نينـور  يكلس ـ ي و مهار كننده نيكلوسپورياز س تر يقو

به نـام   يداخل سلول نيپروتئ كيدارو به  نيا. باشد يم

FK ــ ــد م ــود يبان ــرد  ش ــخه ب ــار نس ــث مه  يارو باع

ــ ــا نيتوكيس ــنظ ييه ــار فعال IL2 ري ــو مه ــاول تي  ي هي

 ـ موسيتـاكرول . گـردد  يم T يها تيلنفوس صـورت  ه ب

بـه طـور   ( شـود  ضعيفي از دستگاه گوارش جذب مـي 

بــه  يفراوانــ ي دارو علاقــه نيــا). درصــد 25متوســط 

هـا   در بافت يعيداشته، به صورت وس يچرب يها بافت

ل در كبـد و  بـه صـورت كام ـ   بـاً يو تقر گردد يمنتشر م

 16تـا   5دارو  ني ـعمـر ا  مـه ين. شود يم زهيروده متابول

 تي ـدرصد با موفق 1/0 موسيپماد تاكرول. ساعت است

و  SLEمقـاوم   يپوسـت  عاتيماران با ضايدر ب يمتوسط

از  تـوان  يم ـ). 11(لوپوس به كار رفته است  ديسكوئيد

 يبزرگ و دردناك تناسل يها كنترل آفت يدارو برا نيا

انـدك   اريپماد بس نيا يعوارض جانب. اده نموداستف زين

اســت و شــامل ســوزش و خــارش در محــل اســتفاده 

 ـاز علا مـاران يگاه ب گه باشد؛ يم و سـردرد   Flu-like مي

  .ندينما يم تيشكا زين
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Rapid Improvement of Genital Aphthae by Topical FK-506 in  

Behcet's Disease 
 

Mansoor Karimifar MD1, Mozhgan Karimifar MD2, Mansour Salesi MD1, Hadi Karimzadeh MD3, 
Zahra Sayed Bonakdar MD3, Peyman Mottaghi MD3, Ali Mohamad Fatemi MD1 

 
Abstract 

Background: Behcet's disease is a chronic, complex multisystemic disease characterized clinically by 
oral and genital aphthae, cutaneous lesions, and ophthalmic and gastrointestinal manifestations.    

Case report: We describe a 24-year-old woman with recurrent oral and genital aphthae, ophthalmic 
lesions, pseudofolliculitis lesions in skin of lower limbs, and positive result on pathergy testing. She 
was treated with methotrexate, azathioprine, prednisolone, folic acid and calcium. Despite using these 
drugs from 4 months ago, she also was complaining from a genital aphthae (2.8 × 18 mm in diameter) 
from 30 days before admission affected on gaiting. After using of topical FK-506, genial aphthae re-
solved after 20 days. 

Key words: Behcet's disease, Genital aphthae, FK-506. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Assistant Professor, Department of Rheumatology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Internist, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Associate Professor, Department of Rheumatology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Mansoor Karimifar MD, Email: mansoor_karimifar@yahoo.com 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

