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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/3/90: تاريخ پذيرش        22/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم دي ماه/164شماره/منهسال بيست و 
  

   كيستميس تماتوزيار لوپوس به مبتلا مارانيب يشگاهيآزما و ينيبال ميعلا يبررس
  اصفهان شهر در

  
   ،1زاده ميكر يهاد  دكتر ،3فر يميكر منصور دكتر ،2يرينص اوشيس دكتر ،1بنكدار ديس زهرا دكتر

  1يمتق مانيپ دكتر ،3يثالث منصور دكتر
  
  

  خلاصه
 كه ييها تفاوت به توجه با. كند ريدرگ را بدن مختلف يها ارگان تواند يم كه است ناشناخته علت با يالتهاب يماريب كياريتماتوز سيستميك  لوپوس :مقدمه
 .ميده قرار مطالعه مورد را اصفهان شهر لوپوس مبتلا به مارانيب ميشد آن بر ،دارد مختلف جوامع در يماريب ي چهره

 .گرفتند قرار يبررس مورداصفهان ) س( الزهرا مارستانيب يروماتولوژ درمانگاه در 1383-84 يها سال يط مبتلا به لوپوس ماريب 200 :ها روش

 تب،ي شامل عموم ،)درصد 52(ي مخاط –يپوست ،)درصد 57(ي خون، )درصد 65(ي استخوان يعضلانبيماران در زمان مراجعه مبتلا به علايم  :ها يافته
) درصد 3(ي گوارش و )درصد 11(ي وير يقلب ،)درصد 12(ي عصب تظاهرات ،)درصد 14(ي عروق ،)درصد 28(ي ويكل ،)درصد 41(ي حال يب و ضعف ،يخستگ
 كواگولانت يآنت ،درصد 25 در )CRP )C-reactive protein ،درصد 81 در يا رشته دو DNA ضد يباد يآنت ،درصد 92 در هسته ضد يباد يآنت. بودند
 10 از كمتر نيهموگلوب باي آنم نيهمچن. شد مشاهده مارانيب ازدرصد  2/31 و 2/24 در بيترت به IgG و IgM نيپيوليكارد يآنت ،درصد 5/72 در يلوپوس
 با يتوپنيترمبوس و) ماريب 38(درصد  19 در مكعب متر يليم در سلول 4000 از كمترگلبول سفيد  با يلكوپن، )ماريب 49(درصد  5/24 درليتر  گرم در دسي ميلي

 يبالا) Erythrocyte sedimentation rate( ESR. ديگرد مشاهدهبيماران ) ماريب 18(درصد  9 در مكعب متر يليم در سلول 150000 از كمتر پلاكت
 .داشتندليتر  گرم در دسي ميلي 5/11 از كمتر نيهموگلوب مارانيبدرصد  5/51. شد ديده مارانيب ازدرصد  55 در زين ساعت در مكعب متر يليم 30

 به و معمول طوره ب قيدق ناتيمعا انجام ،يا نهيزم يماريب يآگه شيپ برها  آن ريثأت و مبتلا به لوپوس مارانيب در ميعلا تنوع به توجه با :گيري نتيجه
  .رسد يم نظر به يضرور افراد نيا در لوپوس صيتشخ محض

  .يشگاهيآزما ميعلا ،ينيبال ميعلا ك،يستميس تماتوزيار لوپوس :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يـــا  SLE( كيســـتميس تمـــاتوزيار لوپـــوس يمـــاريب

Systemic lupus erythematosus( اخــتلال  ينــوع 
 بـا  كـه  اسـت  ناشناخته علت باي ستميس چند يمنيخودا
. تاس ـ همـراه  گونـاگون  يها بافت هيعل يباد يآنت ديتول
 سـطوح  زاني ـم بـا  يماريب برگشت و تيفعال ،ينيبال ريس

 مـار يب نيبـال  در كـه  شـود  يم مشخص يباد يآنتي سرم
 يدردهـا  و يپوست فيخف اتيشكا صورت به آن تظاهر

 يتوپنيس ـ انـواع  اي ـ هيكل زيآم مخاطره يينارسا تا يمفصل
ــ ــ صيتشــخ). 1( باشــد يم ــاريب يقطع ــر يم  اســاس ب

 چـه  هـر . ردي ـگ يم صورت ها نشانه و ميعلا ي مجموعه
 ،شـود  يم ـ شـتر يب مارانيب در مختلف يها ناارگ يريدرگ
 در ييتوانـا  دادن دسـت  از بـه  منجر همي جسم يناتوان

 در و خـود  از مراقبـت  بـه  مـار يب شـتر يب ازي ـن و حركت
  . شود يم يبهداشت يها سيسرو از استفاده

 و يعروق ـ - يقلب ـ ،يعصب - يروان ،يويكل مشكلات
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 ني ـا ري ـم و مـرگ  سـبب  يخـون  و يانعقـاد  اختلالات
 و يمفصـل  مشـكلات ها  آن شتريب يول شوند؛ يم مارانيب

 و يداخلــ يهــا نشــانه ريســا از زودتــر را يپوســت
 در توانـد  يم يماريب). 2- 4( ددهن يم نشان يشگاهيآزما
 اتفـاق  يسـالمند  و يكـودك  ي دوره جملـه  از يسـن  هر
 ،شـود  يم ـ دهي ـد جـنس  دو هر در يماريب چه اگر .فتديب

ــ ــان در يول ــر عيشــا اريبســ زن ــردان از ت  در و اســت م
 يمـار يب. دشو يم افتي مختلفي قوم و ينژاد يها گروه
 دتريشـد  و تر عيشا تبار يياياسپان افراد و پوستان اهيس در

 سـوم  دوم، يها ههد در يماريب بروز زمان. شود يم ظاهر
  ). 1( باشد يم شتريب يزندگ چهارم اي

 مي ـعلا و ينيبـال  ي چهـره  كه ييها تفاوت به توجه با
در  ،)5( دارد مختلـف  جوامـع  در يمـار يب يشگاهيآزما

 درمانگـاه  كـه بـه   را SLE بـه  مبـتلا  مـاران يباين مطالعه 
مراجعـه   اصـفهان ) س( الزهـرا  مارسـتان يب يروماتولوژ

   .ماديد قرار يبررس مورد كردند،
  
  ها روش

 تعـداد  ،يمقطع ـ ي وفيتوص ،يا مشاهده ي مطالعه نيا در
 يص ـيتشخ يهـا  شـاخص  كـه  سال 16 يبالا ماريب 200

 كـالج رومـاتولوژي آمريكـا    اسـاس  بـر  را SLE يماريب
)American college of rheumatology  ــا  )ACRي

 بــه 1384 بهــار تيــلغا 1383 زمســتان يطــ و داشــتند
 اصـفهان ) س( الزهـرا  مارسـتان يب يروماتولوژ درمانگاه
 جهـت . گرفتنـد  قـرار  يبررس مورد ،بودند كرده مراجعه
ــع ــات يآور جم ــوط اطلاع ــه مرب ــعلا ب ــال مي  و ينيب
 كـه  يا ژهي ـو يهـا  نامـه  پرسـش  از ماران،يب يشگاهيآزما
 BILAG يهـا  نامه پرسش از حاصل اطلاعات از يقيتلف

)British isles lupus assessment group( )6(، 
)Systemic lupus erythematosus activity measure( 

SLAM )7(، SLEDAI )Systemic lupus 

erythematosus disease activity index( )8( و 
European consensus lupus activity measurement 

)ECLAM ()9( نظـر  از مـاران يب. دي ـگرد اسـتفاده  ،بود 
 مـورد  بـدن  مختلـف  يهـا  ارگـان  يگرفتار ينيبال ميعلا
 شـامل  يشـگاه يآزما يهـا  يبررس و گرفتند قرار يابيارز

ــ ــاد يبررس ــوب ريمق ــا  Hemoglobin( نيهموگل ، )Hbي
، )WBCيـا   White blood cell( ديسف يها گلبول تعداد
 رسـوب  سـرعت  نييتع، )Pltيا  Platelet( پلاكت تعداد
، )ESRيـا   Erythrocyte sedimentation rate( يگلبـول 
CRP )C-reactive protein(، سـطوح  يريگ اندازه C3 و 

C4 ،هسته ضد يباد يآنت يريگ اندازه كمپلمان )ANA   يـا
Anti nuclear antibody( ،ضـد  يبـاد  يآنت نييتع DNA 

 كواگولان يآنت يريگ اندازه، )Anti-dsDNA( يا رشته دو
) IgM و IgG( ها نيپيوليكارد يآنت يريگ اندازه و يلوپوس
 افـزار  نرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات. شد انجام
) SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه  SPSS يآمار
   .گرفت قرار يآمار يبررس و زيآنال مورد
  

  ها افتهي
 مـورد  SLE بـه  مبـتلا  مـار يب 200 تعداد مطالعه نيا در

 5/8( نفـر  17 تعـداد  ني ـا از كـه  گرفتنـد  قـرار  يبررس
ــ) درصــد ــد زن) درصــد 5/91( نفــر 183 و ردم . بودن

 و سـال  6/31 ± 10يبررس مورد مارانيب يسن نيانگيم
 سـال  SLE 8/9 ± 2/7 به ها ي آنابتلا ي دوره نيانگيم

 شـروع  در ينيبـال  مي ـعلا از كي ـ هر بروز درصد. بود
  .است شده داده نشان 1 شكل در يماريب

 مورد ماريب 200 در كمپلمان C3 سطح نيانگيم
 و ليتر گرم بر دسي ميلي 99/86 ± 37/ 43 يبررس

گرم بر  ميلي 27/14 ± 68/9 كمپلمان C4 سطح نيانگيم
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 بيترت به C4 و C3 زانيم حداقل. شد محاسبه ليتر دسي
  .بود 45 و 180 آن حداكثر و 2 و 24

 نيهموگلـوب ( ديشـد ي آنم ـ مارانيب ازدرصد  4 در
 در. دي ـگرد ملاحظـه ) ليتر گرم در دسي ميلي 8 از كمتر

 ديسفگلبول ( يلكوپن) درصد 19( ماريب 38 مطالعه نيا
 مـار يب دو فقـط  و) مكعـب  متـر  يليم در 4000 از كمتر

 ـ ديسفگلبول ( توزيلكوس) درصد 3/1(  11000 از شيب
 بـه ) درصـد  9( مـار يب 18. داشتند) مكعب متر يليم در

 متـر  يل ـيم در 150000 از كمتـر پلاكت ( يتوپنيترمبوس
 مــارانيب از كــدام چيهــ در امــا ،بودنــد مبــتلا) مكعــب
 ـپلاكـت  ( توزيترمبوس  متـر  يل ـيم در 4500000 از شيب
 ازنفـر   50 در CRP تست جينتا. نشد مشاهده) مكعب

ــود مثبــت) درصــد 25( مــارانيب ــا .ب ــهي جينت  يهــا افت
  .است شده داده نشان 1 جدول در يشگاهيآزما

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
بروز هر يك از علايم باليني در بيماران مبتلا  فراواني نسبي .1 شكل

  انبه لوپوس اريتماتوز سيستميك شهر اصفه
  

ــال تظــاهرات فراوانــي  SLEمبــتلا بــه  مــارانيب ينيب
 ريس ـ در كـه  يرومـاتولوژ  درمانگـاه  بـه  كننـده  مراجعه

 2 جـدول  دربه تفكيـك جـنس    ديگرد مشاهده يماريب
  .است شده داده نشان

هاي آزمايشگاهي در بيماران مبتلا به لوپوس  نتايج بررسي .1جدول 
  اريتماتوز سيستميك شهر اصفهان

  فراواني  متغير
  )درصد( تعداد

    :هموگلوبين
  )5/24( 49  ليتر گرم در دسي ميلي 10كمتر از

  )27( 54  ليتر گرم در دسي ميلي 10–4/11
  )5/48( 97  ليتر گرم در دسي ميلي 5/11بيشتر از

    :گلبول سفيد
  )19( 38  تر مكعبم در ميلي 4000كمتر از
  )81( 162  تر مكعبم در ميلي 4000بيشتر از

   :پلاكت
  )9( 18  تر مكعبم در ميلي 150000كمتر از
  )91( 182  تر مكعبم در ميلي 150000بيشتر از

ESR:    
 30 > 110)55(  

30 < 90 )45(  
CRP:   

3+ 24 )48(  
2+ 18 )36(  
1+ 8 )16(  

    :كواگولان لوپوسيآنتي
  )5/72( 145 مثبت
  )5/27( 55  منفي

    :IgMكارديوليپين  آنتي
  )2/24( 49  مثبت
  )5/75( 151  منفي

    :IgGكارديوليپين  آنتي
  )2/31( 63  مثبت
  )5/68( 137  منفي

    ):ANA(بادي ضد هسته آنتي
  )92( 184  مثبت
  )8( 16  منفي

Anti-dsDNA:    
50 > 162 )81(  
50 < 38 )19(  

C3:    
80 < 94 )47(  
80 > 106)53(  

C4:    
10 < 92 )46(  
10 > 108 )54(  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
CRP: C-reactive protein, ANA: Anti nuclear antibody 
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بيماران  درعلايم باليني در سير بيماري  نسبي فراواني .2جدول 
  جنسمورد مطالعه به تفكيك 

  
  علايم باليني

 مردان
  درصد

 زنان
  درصد

  52/88  100  عمومي
  15/84  100  مخاطي –پوستي
  04/77  100  عضلاني –اسكتي

  6/83  3/82  خوني
 95/75 35/82  عروقي

  44/46  94/52  ريوي -قلبي
 37/43 94/52  كليوي
  78/32  16/41  عصبي
  02/12  76/11  گوارشي

  
ــا در ــه نيـ ــم مطالعـ ــتر از  ESR زانيـ    و 30بيشـ

Anti-dsDNA  نظـر  در طبيعي حد از بالاتر 50بيشتر از 
كمتـر از   C4و  80 كمتر از C3 زانيم نيهمچن .شد گرفته

  .شد گرفته نظر در طبيعي حد از رت نييپا ،10
  
  بحث

 يهـا  ارگـان  يري ـدرگ ليدل به يماريب ،SLE يماريب در
 شـود  مـي  يطولان درمان به مناسب پاسخ عدم و مختلف

 تـوان  و ميجس ـ تيوضع يرو ينامطلوب اثرات خود كه
 در يمــاريب چــه اگــر). 3( گــذارد يمــ انيــمبتلا يكــار
 مـرگ  بـه  منجـر  شـتر يب درمـان  بـدون  ميقـد  يهـا  زمان

 ـ ،ديگرد يم  و دهايئكواسـترو يكورت كشـف  از پـس  يول
 مـرگ  ،يمن ـيا ستميس ي كننده فيتضع يداروها كاربرد

 بردن بالا با همزمان داروها نيا .افتد مي ريتأخ به مارانيب
 مـاران يب يك ـيزيف يناتوان و تيمعلول ان،يمبتلا عمر طول
 طـور  بـه  يمـار يب شـروع  سـن ). 9( دهند يم شيافزا را

 نيانگي ـم كـه  يطور به باشد؛ يم بلوغ يحوال در معمول
 ،سـال  30 فرانسـه،  ياهـال  در SLE به مبتلا مارانيب يسن
 ييايآس ـ يكشـورها  در و سـال  32 لانكايسـر  كشور در

 23 ± 11 و 5/29 ± 12 بيترت به عربستان و نيچ مانند
 ي مطالعــه در ).10- 11( اســت دهيــگرد گــزارش ســال
 يمـار يب شـروع  زمـان  در مـاران يب يسن نيانگيم حاضر،
 زنـان  در يمـار يب. آمد دست به سال 6/31 ± 10 معادل

 مشـابه  مطالعات در كه يطور به ؛است مردان از تر عيشا
 كشـور  در گونـاگون  ينژادهـا  يرو بـر  خصـوص  به و

 ـ مرد به زن نسبت كايآمر  بـوده  ري ـمتغ 6/13 تـا  3/4 نيب
 در و برابـر  7 ونـان يكشور اروپايي  در نسبت نيا .است

 5/5 بيترت به يمالز و عربستان مانند ييايآس يكشورها
 در). 12- 13( اســـت شـــده گـــزارش برابـــر 17/10 و

 مبـتلا  مـردان  برابر 10 از شيب زنان تيجمع ما ي مطالعه
  ). نفر 17 به نفر 183( بودند

قبلي ميانگين سني بيمـاران   ي در مطالعات انجام شده
، تهران )14(سال  66/29 ± 3/8 اصفهان در SLEمبتلا به 

و اهـواز  ) 16- 17(سال  25مشهد  ،)15(سال  29 ± 6/9
با توجه بـه  . گزارش شده است) 18(سال  4/26 ± 2/14

رسد كه سن  ما، به نظر مي ي ميانگين سني بيماران مطالعه
مغاير بـا   است كه هديرتر بود شروع بيماري در افراد كمي

  . بودنتايج به دست آمده از مطالعات فوق 
 از كمتـر  نيهموگلـوب  بـا ي آنم ـ حاضـر  ي مطالعه در
mg/dl 10 در. شــد مشــاهده انمــاريبدرصــد  5/24 در 
 همكـاران  و يعقوبي و) 17( همكاران و هاتف  ي مطالعه

رم در گــ ميلــي 10 از كمتــر نيهموگلــوب بــاي آنمــ) 18(
 6/56 و) نفـر  22(درصـد   28 در بي ـترت بـه يتـر  ل دسـي 

 و يطبرسـتان  يبررس ـ در. شـد  مشاهده) نفر 17(درصد 
 داشت وجودي آنم مارانيب ازدرصد  79 در زين همكاران

 وعيش زانيم كه شود يم مشخص جينتا به توجه با). 19(
 مطالعات ريسا از كمتر ما يبررس مورد تيجمع دري آنم

  . دبو كشور در شده انجام
 يلكـوپن  فراوانـي  ،همكـاران  و يطبرستان يبررس در
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 در و )19( درصـد  3/32 ،مبتلا بـه لوپـوس   ماريب 96 در
 مـار يب 30 در زاني ـم ني ـا نيز همكاران و يعقوبي يبررس

. )18( اسـت  شـده  گزارشدرصد  3/53 مبتلا به لوپوس
 كه ديگرد گزارش درصد 19 اين فراواني ما ي مطالعه در

 در. دبــوهــا  آن از كمتــر و فــوق مطالعــات بــا متفــاوت
 ديسف لگلبو( توزيلكوس به مبتلا نفر دو فقط ما ي مطالعه

ي صـورت  در ،بودند) مكعب متر يليم در 11000 از شتريب
 توزيلكوس ـ از يموارد يقبل ي شده انجام مطالعات در كه

 نيـي تع هـدف  بـا  كـه  يبررس كي در فقط. نشد مشاهده
ــعلا ــال مي ــگاهيآزما و ينيب ــارانيب در يش ــتلا م ــه مب  ب
 كي ـ شـد،  انجـام  رازيش در تماتوزيار لوپوس دييسكويد

  ). 20( شد گزارش توزيلكوس) درصد 2( مورد
CRP كه يمارانيب در SLE  ـ اغلـب  ،دارنـد   طـور ه ب

 ـ ؛شـود  ينم مثبت يا ملاحظه قابل  كـه  يمـوارد  در يول
 ،شـده  مثبـت  CRP باشـد،  داشـته  وجـود  فعـال  عفونت

درصد  25 ما يبررس در). 21( ابدي يم شيافزا آن ريمقاد
 مطالعـات  ريسـا  در. بودند مثبت CRP يدارا مارانيب از
 5/31، )22( 9/27، )20( صـفر  ،CRP مثبت موارد زانيم
  . است شده گزارش) 17(درصد  40 و) 18(

درصد  9 ما ي مطالعه مارانيب در يتوپنيترمبوس زانيم
، )20( درصـد  صـفر  مطالعات ريسا در كهي حال در ،بود
  . است بوده) 19(درصد  2/15 و) 17(درصد  10

 326 تعداد از كرمان در همكاران و ينيام ي مطالعه در
 بـالا  ESR) درصد 6/65( ماريب SLE، 214 به مبتلا ماريب

) درصـد  5/35( مـار يب 116 ،يبررس نيا در). 22( داشتند
ESR درصد 7/21( ماريب 71، 50 از كمتر (ESR 50 نيب 
 را 100 يبــالا ESR) درصــد 2/8( مــاريب 27 و 100 تــا

 2/89 زين همكاران و يعقوبي يبررس در). 22( دادند نشان
 را سـاعت  در متـر  يليم 50 يبالا ESR مارانيب ازدرصد 
 سرعت همكاران و هاتف  ي مطالعه در). 18( دادند نشان

 نفـر  29، 100 يبـالا  نفر 21 در قرمز يها گلبول رسوب
 بوده يعيطب نفر 8 در و 50 از كمتر نفر 21، 50- 100 نيب

 مارانيب ازدرصد  8/84 ،يگريد ي مطالعه در). 17( است
 ESR ما يبررس در). 19(ند داشت بالا ESR يسربر تحت
 ازدرصـد   55 در سـاعت  در مكعـب  متـر  يليم 30 يبالا
  .ديگرد مشاهده مارانيب

 مـاران يب ازدرصـد   92 كـه  داد نشان ما يبررس جينتا
 در ANA مثبـت  مـوارد  زانيم. ندمثبت بود ANA يدارا
درصـد   8/98، )22(درصـد   4/71 يقبل ـ مطالعـات  ريسا
  . است بوده) 17(درصد  96 و) 18(درصد  2/81، )19(

 از درصـد  81 در يا رشـته  دو DNA ضـد  يباد يآنت
 ني ـا زاني ـم. بـود  يع ـيطب حد از بالاتر ما يبررس مارانيب

  ، )18(درصـد   3/92 يقبل ـ مطالعـات  ريسـا  در بادي آنتي
) 23(درصـد   65 و) 22(درصـد   7/56، )17(درصد  86
 در بـالا  يا رشـته  دو DNA ضـد  يبـاد  يآنت ـ سطح. بود
  ). 24- 25( دبو شتريب زين گريد يآمارها از ما مارانيب

 مارانيب درصد 20 از شيب در دهايپيفسفول يآنت وجود
 يديپيفسفول يها يباد ياتوآنت. شود يم دهيد SLEمبتلا به 

 و نيپيوليكـارد  يآنت ـ كواگـولان،  يآنت ـ لوپـوس  نوع سه به
 كـه  شـوند  يم ـ ميتقس ـ سيسـفل  يبرا كاذب مثبت تست

 كواگـولان  يآنت لوپوس از شيب برابر 5 ها نيپيوليكارد يآنت
 حاضـر  يبررس ـ در). 26- 27( اسـت  شده گزارش مثبت

. بـود  درصـد  5/72 كواگولانـت  يآنت لوپوس وعيش زانيم
 درصـد  IgM 2/24 نيپيوليكارد يآنت وعيش زانيم نيهمچن

  . شد گزارشدرصد  IgG 2/31 نيپيوليكارد يآنت و
مبــتلا بــه  مــاريب 45 يبررســ بــا همكــاران و عــادل
ــوس ــ وجــود ،لوپ ــارد يآنت ــه را IgG و IgM نيپيوليك  ب

 و ين ـيام). 28( نمودند گزارش ماريب 23 و 25 در بيترت
درصـد   9/7 در را ها نيپيوليكارد يآنت وجود زين همكاران

 گــزارش خــود مطالعــه مــورد تيــجمع از) مــاريب 26(
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  ). 22( نمودند
شـده  مشاهده  ينيبال ميعلا نيتر عيشا يبررس نيا در

 ـ يمـار يب ريس ـ نيهمچن ـ و مراجعه يابتدا در  بي ـترته ب
 در .بودي عموم ميعلا و يعضلان –ياسكلت ميعلا شامل
 يعصب ميعلا م،يعلا نيتر عيشا همكاران و يثقف يبررس
 همكـاران  و يثـان  دانش). 16( شد يمعرف يشناخت روان
ــا ــ ب ــاريب 52 يبررس ــتلا م ــه مب ــط SLEب  روش توس

درصـد   9/78 را يقلب ـ يري ـدرگ زاني ـم يوگرافياكوكارد
 و زنـان درصد  44/46 ها آن ي در مطالعه. كردند گزارش

 مطـرح  كـه  داشـتند  يقلب ـ مي ـعلا مـردان درصد  94/52
 در ينيبال يها نشانه و ميعلا بدون يقلب يريدرگ ي كننده

 بـه  مبتلا ماريب 65 يبررس با Qari). 29( بود مارانيب نيا
SLE تي ـآرتر اي ـ يآرترالـژ  را ينيبال علامت نيتر عيشا 

 در همكـاران  و ين ـيام ي مطالعـه  در). 23( كـرد  گزارش
 زي ـن) 18( اهـواز  در همكـاران  و يعقـوب ي و) 22( كرمان

 يمخـاط  يپوست يريدرگ مارانيب ينيبال ميعلا نيتر عيشا
  . شد گزارش
 

  يريگ جهينت
 يبررس ـ ،CBC، ESR شـات يآزما كـه  ني ـا بـه  توجه با

 يريــگ انــدازه ،Anti-dsDNA نيــيتع ،ANA وجــود
 و يلوپوس ـ كواگـولان  يآنت ـ و هـا  يبـاد  يآنت نيپيوليكارد

ــطوح ــان C4 و C3 س ــخ در كمپلم ــمف SLE صيتش  دي
 بـه  مشـكوك  مـاران يب ي هيكل گردد يم شنهاديپ ،باشند يم

SLE در تـا  وندش ـ يغربـالگر  فـوق  شـات يآزما توسط 
  .شود كاسته يماريب مرگبار و ديشد عوارض از تينها
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Clinical and Laboratory Signs among Systemic Lupus Erythematosus 
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Abstract 

Background: Systemic lupus erythematosus is an inflammatory disease with unknown etiology which 
affects different organs in the body. Since lupus has different features in various ethnic groups, we 
decided to evaluate lupus patients in Isfahan, Iran.  

Methods: In this study, 200 patients (183 women and 17 men) with definitive diagnosis of the disease 
were evaluated in the rheumatology clinic, Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, during 2004-2005. 

Findings: The mean age of patients was 31.6 ± 10 years. Clinical signs and symptoms due to which 
the patients referred to the clinic for first time referred included musculoskeletal symptoms (65%), 
hematological symptoms (57%), mucocutaneous signs (52%), general symptoms (fever, fatigue, 
weakness and lethargy) (41%), renal symptoms (28%), cardiovascular symptoms (14%), neurological 
signs (12%), cardiac and pulmonary defects (11%) and gastrointestinal symptoms (3%). 
According to the results, anti-nuclear antibodies appeared in 92% of the patients, anti-dsDNA antibo-
dies in 81%, CRP in 25%, lupus anticoagulant in 72.5%, and IgM and IgG anti-cardiolipin in respec-
tively 24.2% and 31.2%. Anemia with hemoglobin levels less than 10 mg/dl was seen in 49 patients 
(24.5%), leukopenia with white blood cell counts less than 4000/mm3 in 38 patients (19%) and throm-
bocytopenia with platelets less than 150,000 mm3 in 18 patients (9%). Erythrocyte sedimentation rates 
above 30 mm3 were also detected in 55% of the patients.  
Conclusion: Considering the diversity of symptoms in patients with lupus and the impacts these 
symptoms have on the disease prognosis, accurate examinations need to be performed routinely and as 
soon as lupus is diagnosed. 

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Clinical symptoms, Laboratory signs, BILAG index, Disease 
activity. 
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