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Introduction :1

یبروز‌احشایی‌و‌جلدی‌اسکلروز‌سیستمیک‌یک‌بیماری‌سیستمیک‌‌بافت‌همبند‌نادر‌با‌اتیولوژی‌نامشخص‌که‌ویژگی‌کاراکتریستیکش‌ف
.است

:  پاتولوژی

ان‌های‌داخلی‌بیش‌از‌حد‌فعال‌شدن‌فیبروبلاست‌همراه‌با‌ترشح‌بیشتر‌از‌حالت‌عادی‌کلاژن‌و‌ماتریکس‌خارج‌سلولی‌در‌پوست‌و‌ارگ

تایپ‌اسکلروز‌سیستمیک‌یک‌بیماری‌هتروژن‌است‌اما‌دو‌ساب.که‌منجر‌به‌فیبروز‌پیش‌رونده‌جلدی‌و‌ارگان‌های‌داخلی‌می‌شود
.کلینیکی‌ماژور‌بر‌اساس‌پیشرفت‌درگیری‌پوست‌به‌صورت‌تیپیکال‌شناخته‌شده‌است

با‌درگیری‌پوست‌ناحیه‌دیستال‌تا‌آرنج‌ها‌و‌زانوها‌limitedاسکلروز‌سیستمیک‌جلدی‌۱.

.با‌درگیری‌پوستی‌گسترش‌یابنده‌به‌پروگزیمال‌اندام‌ها‌و‌یا‌تنهdiffusedاسکلروز‌سیستمیک‌جلدی‌۲.

یبایی‌و‌در‌هر‌دو‌ساب‌تایپ‌صورت‌به‌طور‌مکرر‌درگیر‌می‌شود‌شکایت‌اغلب‌مراجعه‌کنندگان‌فاشیال‌اسکلرودرما‌‌اغلب‌در‌حیطه‌ز
از‌.یا‌یک‌سفتی‌شبه‌ماسک‌روی‌صورت‌همراه‌است‌expressionعملکردی‌است‌درگیری‌صورت‌با‌ازشکل‌افتادگی‌و‌محدودیت‌

و‌باریک‌شدن‌ perioralو‌لب‌ها‌باعث‌ایجاد‌شیار‌های‌شعاعی‌ناحیه‌ perioralدست‌رفتن‌الاستیسیته‌و‌زخم‌شدن‌پوست‌ناحیه‌

ت‌محدودیت‌باز‌شدن‌دهان‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌با‌عملکرد‌های‌‌بیسیک‌زندگی‌مانند‌خوردن‌حرف‌زدن‌و‌بهداش. ورودی‌دهان‌می‌شود
.دهان‌و‌مراقبت‌دندان‌ها‌مداخله‌دارد



Introduction :1
علاوه‌بر‌آن‌خشکی‌دهان‌یا‌گزروستومی‌((xerostomiaبه‌دلیل‌فیبروز‌غدد‌salivary و‌کاهش‌ترشح‌

دندان‌ها‌بزاق‌یک‌علامت‌شایع‌در‌این‌مراجعه‌کنندگان‌است‌که‌ریسک‌بیماری‌های‌پریودنتال‌و‌آسیب‌دیدن

.را‌افزایش‌می‌دهد

تظاهرات‌orofacial اسکلروز‌سیستمیک‌به‌شدت‌و‌قویا‌self imageبیماران‌را‌معیوب‌می‌کند‌و‌

نظر‌پیوند‌بافت‌چربی‌اتولوگ‌علاوه‌بر‌خاصیت‌پرکنندگی‌به.کیفیت‌زندگی‌آنها‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد

وترانسفر‌در‌حال‌حاضر‌لیپ.می‌رسد‌که‌یک‌پتانسیل‌زایایی‌به‌دلیل‌محتویات‌سلول‌های‌بنیادی‌چربی‌دارد‌

و‌تحقیقات‌radio dermatitis,کردن‌فیبروز‌به‌حالت‌های‌مختلف‌مثل‌اسکار‌ reverseبرای‌

.درماتولوژی‌استفاده‌میشود

هبودباز‌شدن‌سودمندی‌پیوند‌چربی‌اتولوگ‌را‌در‌بیماران‌اسکلروز‌سیستمیک‌برای‌ب،اخیراً‌بعضی‌از‌مقاله‌ها

.دهان‌و‌کاهش‌فیبروز‌در‌پوست‌درمان‌شده‌را‌نشان‌می‌دهند

ستمیک‌در‌این‌مقاله‌هدف‌ما‌بررسی‌ایمنی‌و‌سودمندی‌پیوند‌اتولوگ‌چربی‌در‌صورت‌بیماران‌اسکلروز‌سی

.است



material and methods:2

این‌یک‌مقاله‌open label ورت‌تمام‌روشها‌به‌ص.این‌مقاله‌توسط‌کمیته‌مرکز‌تحقیقات‌پوست‌تایید‌شد‌.بود‌که‌در‌واحد‌درماتولوژی‌مرکز‌ما‌ارائه‌شد‌

free of chargeبیمار‌با‌۱۶ما‌.انجام‌شد‌criteria اسکلروز‌سیستمیک‌همراه‌با‌درگیری‌پوست‌را‌عضو‌کردیم‌.

exclusion criteria3ند‌بیماران‌با‌اسکلروز‌دیفیوز‌پوستی‌که‌فاقد‌چربی‌کافی‌برای‌نتیجه‌گیری‌بود-2بیماران‌حامله‌یا‌شیرده‌-1:موارد زیر بودند-

بیمارانی‌که‌پردنیزولون‌-5سال‌گذشته‌۵بیماران‌با‌سابقه‌بدخیمی‌طی‌-4و‌درگیری‌دهانی‌نداشتند‌ clear faceکه‌SScبیماران‌تازه‌تشخیص‌داده‌شده‌

.مصرف‌میکردند۱۰mg/dبیشتر‌از‌

چربی‌هستند‌نقاط‌دسترسی‌راحت‌به‌مقدار‌کافی‌از‌بافت‌چربی‌مثل‌تروکانتریک‌،پهلو‌،ناحیه‌دور‌ناف‌یا‌باسن‌نواحی‌قابل‌برداشت:متد پیوند چربی اتولوگ

میلی‌۲۵میلی‌لیتر‌از‌یک‌محلول‌شامل‌نرمال‌سالین‌،۵۰۰درجه‌سپس‌۳۰ورودی‌میله‌نافذ‌با‌یک‌میلی‌لیتر‌لیدوکائین‌خالص‌آغشته‌شده‌همراه‌با‌یک‌سوزن‌

دقیقه‌با‌استفاده‌از‌۲۰بعد‌از‌.در‌ناحیه‌مشخص‌شده‌با‌یک‌لوله‌یک‌و‌نیم‌میلیمتری‌انفیلتره‌شد۱:۱۰۰۰میلی‌لیتر‌اپی‌نفرین‌۵درصد‌و‌۲لیتر‌لیدوکائین‌

بافت‌چربی‌جمع‌شده‌در‌. و‌فشار‌مکش‌پایین‌بافت‌چربی‌حاصل‌شدLuer-Lock 10mlضربه‌آرام‌یک‌میله‌بلانت‌سه‌میلیمتری‌متصل‌شده‌به‌یک‌سرنگ‌

میلی‌لیتری‌با‌۱و‌خون‌اضافی‌حذف‌شدو‌چربی‌باقی‌مانده‌توسط‌سرنگ‌oilمیلی‌لیتری‌برای‌ته‌نشین‌شدن‌توسط‌جاذبه‌کنار‌گذاشته‌شد‌10هر‌سرنگ‌

بودColemanپارت‌تکنیک‌انتقال‌چربی‌اتولوگ‌بر‌اساس‌متد‌۴از‌پارتدرجه‌به‌صورت‌مستقیم‌به‌صورت‌تزریق‌شد‌در‌این‌مقاله‌سه‌۳۰زاویه‌

برای‌پردازش‌بافت‌چربی‌تکنیک‌gravity separationجایگزین‌متد‌centrifugationرنج‌تعداد‌تزریق‌،بر‌اساس‌مورفولوژی‌صورت‌بیماران.شد‌

ه‌تزریقات‌زیر‌جلدی‌برای‌مکان‌های‌مختلف‌مثل‌پریورال‌لب‌ها‌،گوشه‌دهان‌،ناحیه‌بوکال‌،مالار‌و‌ناحی.بود‌per patientمیلی‌لیتر‌۴۰تا‌۱۵چربی‌از‌

.پری‌اوربیتال‌تهیه‌شد

همه‌بیماران‌دو‌هفته‌بعد‌برای‌چک‌کردن‌هرگونه‌side effectویزیت‌شدند‌در‌این‌بین‌از‌بیماران‌خواسته‌شد‌که‌در‌صورت‌ایجاد‌هر‌یک‌از‌موارد‌زیر‌

.درد‌پیشرونده،گرما،تورم،اریتم‌صورت:به‌پزشک‌مراجعه‌کنند



material and methods:2

نتایجاندازه گیری کلینیکال: 

:بررسی‌قرار‌گرفتندموردزیربر‌اساس‌مواردهمه‌بیماران‌تا‌سه‌ماه‌بعد

ظرفیت‌باز‌کردن‌دهان-1

تقسیمسازمان‌یافتهزیرواحد۳به‌؛بررسی‌می‌کندSScناتوانی‌دهان‌را‌در‌اکه‌اختصاصپرسشقابلآیتم‌[SSc۱۲ (MHISS)‌درامتیاز‌دهی‌دهان-2
]تسندروم‌سیکا‌و‌زیبایی‌اس,که‌نشان‌دهنده‌امتیازدهی‌بر‌اساس‌کاهش‌باز‌شدن‌دهان‌می‌شود

(Rodnan)اسکلروز‌پوستی‌بر‌اساس‌امتیاز‌دهی-3

: skin biophysical properties-4ما‌از‌یک‌Reviscometer برای‌اندازه‌گیری‌احتمال‌تغییرات‌در‌الگو‌و‌محتویات‌کلاژن‌استفاده‌کردیم  .
سنسور‌انتشار‌۲های‌آکوستیک‌بین‌shock waveمدت‌زمانی‌که[بودCRRT(cotaneus resonance running time)اندازه‌گیری‌بر‌اساس‌

].پیدا‌میکنند

چهار‌امتیازی‌ scaleبهبود‌ظاهر‌بیمار‌به‌کمک‌عکس‌های‌قبل‌و‌بعد‌از‌درمان‌اندازه‌گیری‌شد‌از‌یک‌درماتولوژیست‌خواسته‌شد‌که‌: تاثیرات‌زیبایی-5
(بهبود‌زیاد۲بهبود‌کم‌‌۱بدون‌بهبود‌‌۰بدتر‌شدن‌‌-۱)را‌پر‌کند‌

سه‌امتیازی‌را‌برای‌مشخص‌کردن‌میزان‌بهبود‌را‌چه‌از‌نظر‌زیبایی‌و‌چه‌از‌نظر‌ scaleاز‌بیماران‌خواسته‌شد‌که‌یک‌:میزان‌رضایت‌بیماران‌-6
(خیلی‌راضی۲راضی‌‌۱ناراضی‌‌۰)عملکرد‌پرکنند‌

آنالیز‌دیتا‌با‌پکیج‌نرم‌افزار‌.نشان‌داده‌شد‌wilcoxons testو‌ paired t-testمقایسه‌بین‌ارزش‌ها‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌سه‌ماه‌درمان‌با:آنالیز‌آماری‌
spss انجام‌داده‌شد‌و‌۲۰ورژن‌levelهای‌قابل‌توجهی‌به‌عنوان‌p-valueمطرح‌شد.



Results:3
بیمار‌۱۶:مشخصه‌بیماران‌SScبیمار‌به‌عنوان‌۶.سال‌عضو‌شدند‌۶.۵و‌میانگین‌دوره‌بیماری۳۹.۱٨همه‌موارد‌زن‌و‌با‌میانگین‌سنی‌

limited SScبیمار‌به‌عنوان‌۱۰و‌diffused SScتشخیص‌داده‌شدند‌.

:Side effectsدیده‌فاشیال‌اکیموز‌یا‌ادم‌در‌شرکت‌کنندگان, کیست‌چربی,هیچ‌مشکل‌جدی‌و‌پایداری‌مثل‌پدیده‌انسداد‌عروقی‌

بیمار‌گزارش‌داده‌شد‌که‌به‌صورت‌خود‌به‌خود‌طی‌دو‌۱۰اثرات‌نامطلوب‌کوتاه‌اثری‌مثل‌کبودی‌در‌ناحیه‌تزریق‌چربی‌توسط‌.نشد

هیچ‌مشکل‌عفونی‌سیستمیک‌یا‌لوکالیزه‌مرتبط‌با‌این‌روش‌و‌شیوه‌ثبت‌نشد.هفته‌بهبود‌یافت‌

ارزیابی بالینی درمان:

با‌متوسط‌ follow upماه‌۳مشاهده‌شد‌در‌طی‌ mocدر‌تمام‌بیماران‌یک‌پیشرفت‌خوب‌در‌ : (moc)ظرفیت‌بازشدن‌دهان‌.۱

range0.78(  cm 0.5 to 1.5)افزایش

۲.:MHISS score در‌پایه‌متوسط‌MHISS ۲۹.۳۷-۴.۳۶کاهش‌پیدا‌کرد۳.۱۱-۲۳.۲۵ماه‌تا‌۳بعد‌از‌به‌طور‌چشم‌گیریوبود.

بهتر‌شد‌۵۱-۱.۵۶به‌۵۷-۲.۰۶ماه‌با‌یک‌کاهش‌از‌۳بعد‌از‌به‌طور‌چشم‌گیری face rodnan scoreمتوسط‌.۳

.تغیر‌چشم‌گیری‌نداشتfat transferماه‌از‌۳بعد‌ازگذشت‌ CRRTمتوسط‌. ۴

تا،‌و‌بیشترین‌بهبود‌در‌۴بهبود‌در‌اندکیتا‌هیچ‌بهبودی‌دیده‌نشد،۳در‌وبیمار‌بهبود‌ظاهر‌را‌نشان‌دادند۱۶تا‌از‌۱۳: تاثیرات‌زیبایی‌.۵

.شددیدهتای‌آنها۹

.بودندنفر‌ناراضی۳ونظربدوننفر۲نفر‌راضی‌بودند‌و۱۰ماه‌بعد‌پیوند‌چربی‌۳: رضایت‌جهانی‌بیماران.۶



Discussion:4
مطالعه‌حاضر‌نشان‌میدهد‌که‌Autologous Fat Transfer در‌صورت‌بیماران‌scleroderma بلکه‌استنه‌تنها‌از‌جنبه‌زیبیایی‌مفید

moc مطالعه‌ما‌نشان‌داد‌.را‌نیز‌بهبود‌میدهد‌و‌چروک‌های‌صورت‌و‌اسکلوروز‌صورت‌را‌کاهش‌میدهدAFT و‌بودبرای‌بیماران‌اسکلرودرما‌امن

.میشود MHISS scoreباعث‌کاهش‌نقص‌دهان‌با‌توجه‌به‌

عملکردوشدنبازاما‌اثرات‌بهبودی‌.ه‌بودماه‌‌جذب‌شد۳ازبعدتقریبا‌تمام‌چربی‌تزریق‌شده؛نتایج‌زیبایی‌‌ناراضی‌بودندازبیمار‌که‌۱۶تا‌از‌۳در‌

عال‌بلکه‌بیشتر‌اثرات‌فنمی‌شوددادهنشانفقط‌نسبت‌به‌اثرات‌پر‌کردن AFTکاربردی‌در‌اسکلرودرما‌با‌سری‌شواهد‌برای‌‌بهبودکی.باقی‌مانددهان

.کردن‌مکانیسم‌بیولوژیکی‌بازسازی‌بافت‌تاثیر‌گذار‌است

سلولمثلسلول‌های‌بنیادی‌جدا‌شده‌از‌چربید؛مطالعات‌اخیر‌نشان‌میدهد‌که‌یک‌بافت‌چربی‌بیشترین‌درصد‌سلولهای‌بنیادی‌را‌در‌بزرگسالان‌دار

جدا‌liposuctionباتوانایی‌تبدیل‌به‌چندین‌بافت‌مزودرمال‌را‌دارند‌ولی‌در‌مقایسه‌با‌سلول‌های‌بنیادی‌مغر‌استخوان‌به‌راحتیاستخوانمغزبنیادی
افت‌چربی‌به‌ب،و‌فراوانی‌این‌سلولها‌نسبت‌به‌مغز‌استخوان‌باعث‌میشود‌که‌نیازی‌به‌کشت‌دادن‌انها‌نداشته‌باشید‌به‌خاطر‌این‌جنبه‌های‌خوبشوند‌می

خصوصیات‌.می‌شوداستفاده regenerativeدر‌پزشکی‌ cell basedعنوان‌منبع‌جدید‌سلول‌های‌بنیادی‌مزانشیمالی‌مناسب‌برای‌درمان‌

ناد‌تقابل‌اس؛که‌‌ترمیم‌بافت‌تسهیل‌میکنند immunomedullaryوخواصangiogeneticفاکتورهایدر‌توانایی‌ترشح ASCsاحیاکننده

.باشندمی

د؛شواهد‌رو‌به‌افزایش‌‌نشان‌میدهlipotransferافزایش‌دهدراوالاستیک‌ورگسازیکاهشراکلاژندر‌بافت‌های‌اسکلروتیک‌ممکن‌است.



Discussion:4
برای‌اندازه‌گیری‌این‌تغیرات‌‌ما‌‌از‌CRRT استیر‌تهاجمی‌‌برای‌بررسی‌ویژگیهای‌بیوفیزیکال‌پوستغکه‌یک‌روش‌کردیماستفاده‌می. 

CRTT تحت‌تاثیر‌مقدار‌کلاژن‌و‌الاستیسیته‌پوست‌و‌می‌تواندhydration باشد.CRRT پوست‌است‌برای‌مثال‌نرمیوبه‌صورت‌منفی‌وابسته‌به‌سفتی

ستی‌میتواند‌در‌فرایند‌پیر‌شدن‌از‌بین‌رفتن‌شبکه‌الاستین‌و‌تغیر‌پیکربندی‌در‌کلاژن‌پو.کاهش‌پیدا‌میکنددر‌پوست‌های‌مسن CRRTنشان‌داده‌شده‌است‌که‌

.پوست‌شود CRRTوست‌و‌کاهش‌الاستیسیته‌وپباعث‌افزایش‌سفتی‌

ه‌اندبهتر‌بود‌تغیرات‌ویژگیهای‌پوستی‌بعد‌از‌پیوند‌چربی‌خوب‌مطالعه‌نشداماافزایش‌میابد‌هرچند‌قابل‌توجه‌نیست AFTبعد‌از‌ CRRTدر‌مطالعه‌ما‌متوسط‌

اسفانه‌هیچکدام‌از‌آگاه‌شویم‌ولی‌متکبیوپسی‌پوست‌انجام‌دهیم‌تا‌از‌تغیرات‌شکل‌و‌محتوای‌فیبر‌های‌کلاژن‌والاستی،ماه‌قبل‌و‌بعد‌از‌پروسه۳نستیماکه‌میتو

ناسی‌ارزیابی‌بافت‌شبادر‌بیماران‌اسکلرودرما‌ترمیم‌بخشی‌از‌پوستی‌که‌بیوپسی‌شده‌ AFTبه‌دنبال‌.داوطلبان‌حاظر‌نشدند‌تحت‌بیوپسی‌پوست‌قرار‌بگیرند

.تایید‌شد

 radio dermatitis,burning scars,linearپوست‌فیبروزه‌یا‌آتروفیک‌یا‌برای‌تعداد‌زیادی‌بیماران‌ترمیمبه‌خوبی‌برای‌AFTدر‌چند‌دهه‌اخیر

scleroderma و‌انواع‌مختلف‌morpheaت‌زیبایی‌در‌بیشتر‌این‌بیماران‌افزایش‌قابل‌توجه‌الاستیسیته‌و‌کلفتی‌پوست‌در‌هر‌دو‌جه.مورد‌استفاده‌بوده
.و‌کارایی‌پوست‌گزارش‌شده‌است

افزایش‌ضخامت‌.del papaنقش‌دارد SScعلاوه‌بر‌این‌پیوند‌چربی‌در‌فیبروز‌های‌برگشت‌پذیر‌اخیرا‌کشف‌شده‌که‌در‌درمان‌صورت‌و‌دست‌بیماران‌

با‌بیمارفاصله interincisiveماه‌پس‌از‌درمان‌یک‌افزایش‌قابل‌توجه‌در‌۳.درمان‌کرد AFTبا‌‌ SSc Diffusedبا‌انواع‌خانم۲۰در‌دور‌دهان‌را‌

ماه‌عمل۶تا‌۳ازبعدهمچنین.شدهنشان‌دادAFTعلاوه‌بر‌این‌یک‌رگسازی‌جدید‌در‌پوست‌دور‌دهان‌را‌بعد‌از‌.شدمشاهده baselineاحترام‌به‌ارزش‌

.تایید‌کرد؛درمان‌شده‌بودند AFTکه‌با‌ SScبیمار‌۱۴را‌در‌ MHISS scoreو‌درد‌صورت‌و‌دهانبازکردنیک‌پیشرفت‌در‌



Discussion:4   
چربی‌وجود‌دارد‌که‌آوردن‌دستراه‌های‌زیادی‌برای‌بهdel papa از‌تکنیک‌coleman آنها‌.استفاده‌میکردlipoaspirate۷۰۰در‌×g ۳به‌مدت‌

lاستفاده‌میکرد‌تا‌ pure graft filtrationاز‌ sautreauدرحالیکه‌قبل‌از‌تزریق.سانتریفیوژمیکردنددقیقه ipoaspirate را‌از‌سلول‌های‌خونی‌و‌
برای‌ sedimentation gravityاز‌روش‌ onsetiباتوجه‌به‌مطالعه‌ما‌جدا‌کند‌توافق‌خاصی‌رو‌اینکه‌کدام‌روش‌بهتر‌است‌وجود‌نداردبافت‌چربی

دارند‌و‌هیچکدام‌برتری‌خاصی‌بر‌ MHISS scoreو‌ mocاینکار‌استفاده‌میکندآنها‌هر‌دو‌روش‌را‌با‌هم‌مقایسه‌کردند‌و‌دیدند‌که‌هردو‌تاثیر‌به‌سزایی‌در‌
.دیگری‌نداشت

در‌یک‌آزمایش‌اخیر‌virzi نشان‌داد‌که‌از‌استفاده‌همزمان‌autolog grafting و‌prp در‌buccal rhyme و‌الاستیسیته‌پوست‌و‌رگزایی‌در‌گونه‌و‌
.تاثیرات‌بهتر‌و‌بیشتری‌میگیریم SScاطراف‌دهان‌در‌بیماران‌

و‌گذشته‌ناتوانی‌در‌اندازه‌گیری‌حالیک‌محدودیت‌در‌آزمایش‌fat graft suivabilityآخرین‌مطالعات‌نشان‌داد‌که‌،است‌و‌مکانیسم‌دقیق‌آن‌مشخص‌نیست
ندارندبلکه‌شرایط‌بیماریهای‌مختلف‌و‌حال‌شرایط‌گوناگون‌بیماران‌میتواند‌ضربه‌زننده‌به‌ survivalفرق‌خاصی‌در‌ fat graftروش‌های‌مختلف‌

engraftment اختلاف‌زیاد‌در‌تعداد‌.باشدstromal stem cell در‌lipoaspirate و‌بیماریهای‌زمینه‌ای‌بیمار‌تاثیر‌بسزایی‌در‌رگزایی‌ضعیف‌
.داردیشتریت‌ببیمار‌و‌و‌پیوند‌موفق‌چربی‌داردو‌اینکه‌آیا‌تزریق‌چربی‌در‌یک‌فرد‌اسکلوردرما‌به‌همان‌اندازه‌یک‌فرد‌سالم‌دوام‌دارد‌نیاز‌به‌مطالعا

برابر‌شایع‌تر‌است‌و‌درکل‌مردها‌کمتر‌به‌زیبایی‌صورت‌اهمیت‌میدهندپیوند‌چربی‌۴تا‌۳در‌مطالعه‌اخیر‌تمام‌شرکت‌کنندگان‌زن‌بودند‌چون‌در‌زنها‌
autolog در‌مردها‌و‌بچه‌ها‌نیز‌به‌خوبی‌انجام‌شده‌در‌یک‌آزمایش‌AFTتای‌آنها‌مرد‌بودند‌و‌نتیجه‌بدست‌آمده‌و‌سود‌بدست‌۴بیمار‌انجام‌شده‌که‌۵۷روی‌

آمده‌هم‌برای‌مرد‌و‌هم‌زن‌خوب‌و‌مفید‌بوده

درمان‌های‌محدودی‌برای‌اسکلرودرما‌وجود‌دارد،‌درمان‌پیشنهادی‌برای‌moc ماه‌است‌که‌برای‌مدتی‌طولانی‌باید‌ادامه‌پیدا‌۳درمان‌کششی‌به‌مدت‌
وش‌تایید‌رررشد‌بسیار‌خوبی‌رو‌شاهد‌هستیم‌دنیز‌پیشنهاد‌میشود‌هرچند‌گزارش‌شده‌که‌نتیجه‌خیلی‌خوب‌نبوده co2کندهمچنین‌تابش‌نور‌شدید‌و‌لیزر‌

autolog fat grafting برای‌‌این‌بیماران‌sscمطالعه‌ما‌حمایت‌میکند‌از‌autoloug fat grafting در‌اسکلوردرما‌چه‌از‌لحاظ‌درمانی‌حرکتی‌یا‌
functional چه‌از‌لحاظ‌زیبایی.

.     خسته‌نباشید


