
اپیدرمولیز بولوسا اکویزیتا یک اختلال خود ایمنین  

نادر است که موجب میشود پوست دچار ضناینتنا  

در نواح  تحت فشار ایناناد “  تاول  شود.که متمولا

 م  شود.

در این بیماری برخ  پروتئین های ایمی  به اشتباه 

 به سطح پوست حمله میکیید.

( که زمینینه EBبرخلاف بیماری اپیدرمولیز بولوسا)

ارث  دارد این بیماری ارث  نیست هرچید زمنینینه 

 ژنتیک  میتواند موثر باشد.

 

 

 

 علایم بیماری

 

در “ علایم بیماری اپیدرمولیز بولوسا اکویزیتا متمنولا

چهل سالگ  آشکار م  شنود ودر  03تا  03سیین 

 بیماران مختلف متفاو  میباشد.

میاطق متمول تاول زده شامل دستها، پاها، زاننوهنا، 

آرناها و باسن است. همچیین م  توانند بنر روی 

  دهان، بیی  و چشم تاثیر بگذارد. 

برخ  از افراد مبتلا به بیماری های دیگنر مناننیند 

بیماری کرون، لوپوس اریتماتنوز سنینسنتنمنینک، 

به ارث برده  EBAآمیلوئیدوز یا مولتیپل م  شوند.

نم  شود و متمولا در بزرگسال  اتفاق من  افنتند. 

 فونت 

  از مصرف مواد غذای  سخت و شکییده و یا شکییده بنا

محتوای اسید زیاد در بیماران  که درگنینری دهنانن  

 دارند خودداری کیید

 عوارض کورتن ها کدام است:

بتد از چید روز از مصرف کورتون، قرمزی   پف کردن صور 

کید. در صور  ادامنه مصنرف  و توجه اطرافیان را جلب م 

ها باعن   دارو، جمع شدن چرب  در پشت گردن و بین کتف

 به هم خوردن تیاسب اندام خواهد شد.

از عوارض دیگری که به دنبال مصرف طولان  کورتنون بنه 

آید،رشد موهای زاید روی ران تیه و صنور  کنه  وجود م 

 برای خانم ها آزار دهیده است.

 

تنوانند  همچیین استفاده طولان  مد  در افراد مستتد من  

 باع  بالا رفتن قید خون ودیابت شود.

پوک  استخوان نیز از عوارض شیاخته شده مصرف طولانن  

 مد  این داروهاست.

 از عوارض دیگر به فشار خون وافسردگ  اشاره کرد.

بیماران که کورتیکو استرویید طنولانن  مند  درینافنت  

 میکیید مصرف ویتامین دی کلسیم روزانه الزام  است.

در بیماران مبتلا به ضایتا  دهان  باید از خوردن غنذاهنای 

سفت و همچیین مواد غذای  دارای اسید زیاد مانید پرتغنال 

 و گوجه فرنگ  اجتیاب شود.

بیمار مبتلا ب  ای ب  ای باید به طور مداوم زیر نظر پزشک 

متخصص باشد در دوره فتال بودن بیماری بنایند صنور  

ماهیانه و بتد از غیرفتال شدن بیماری بنایند بنه صنور  

 سالانه ویزیت گردند.

 

 تشخیص بیماری 

 نمونه برداری  از پوست

 

 درمان:

 

این بیماری ممکن است به یک تیم پزشنکن  بنرای 

درمان نیاز داشته باشد که شامل متخصص گنوار  

برای ضایتا  دستگاه گوار ،دندان پزشک جنهنت 

ضایتا  دهان  و چشم پزشک ومتخصص پوست م  

 باشد.

 آزاتیوپرین 

 دپسون 

 کلش  سین 

 کورتیکواستروئیدها 

 مایکوفیولا  مفتیل 

 طلا 

 .ایمونوگلوبولین داخل وریدی 

با توجه به نادر بودن بیماری ، اطمییان از اییکه کدام 

 دارو موثرترین است ، دشوار است.

 

 سایر راهبردهای مهم مدیریت  عبارتید از:

 .درمان هر بیماری زمییه ای 

  مشاوره با سایر متخصصان مانید دندانپزشک و

 چشم پزشک .

   از آسیب مستقیم جسم  به سطوح پنوسنتن

 خودداری کیید.
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http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=208398


 را بشناسید EBAبیماری 

 

 

 چیست؟ bullosa acquisitaدرمان اپیدرمولیز 

محافظت از پوست و  EBAهدف اصل  در درمان 

جلوگیری از تشکیل تاول ، ترویج بهبودی و جلوگیری 

 از عوارض است.

یک بیماری خود ایمی  محسوب م   EBAاز آناا که 

شود ، استفاده از عوامل سرکوب کییده سیستم ایمی  

برای اصلاح یا کاهش پاسخ های خود ایمی  و کاهش 

تولید آنت  بادی ها میطق  است. اییها شامل موارد زیر 

 است:

 آزاتیوپرین 

 داپسون 

 کلشیسین 

 کورتیکواستروئیدها 

 مایکوفیولا  مفتیل 

 طلا 

 .ایمونوگلوبولین داخل وریدی 

  با توجه به نادر بودن بیماری ، اطمییان از اییکه

 کدام دارو موثرترین است ، دشوار است.
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سایر راهبردهای مهم مدیریتی 

 عبارتند از:

 

 .درمان هر بیماری زمییه ای 

  مشاوره با سایر متخصصان مانید دندانپزشک و چشم

 پزشک .

  از آسیب مستقیم جسم  به سطوح پوست  خودداری

 کیید.

  از مصرف مواد غذای  سخت و شکییده و یا شکیینده

با محتوای اسید زیاد در بیماران  که درگیری دهانن  

 دارند خودداری کیید

 تلفن هاي بيمارستان:

 25222525 

تلفن دريافت انتقادات، پيشنهادات و 

 شکايات:

 22546655 

 پيامک بيمارستان

 4333563 

 وب سایت:

razihos.tums.ac.ir 

ایمیل: 
razihospital@sina.tums.ac.ir 

تهیه کننده: کارگروه آموزش سلامت 

 بیمارستان رازی
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