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بيماري بهجت يك بيماري التهابي مولتي سيستم با علت ناشناخته است كه با اولسرهاي آفتي مكرر  :زمينه و هدف
اي منفرد در ژن  از آنجا كه جهش نقطه. شود  و ضايعات پوستي شناخته ميدهاني، اولسرهاي ژنيتال، درگيري چشمي

منظور بررسي شيوع جهش مذكور در بيماران  دهد، اين تحقيق به ، ريسك ترومبوز وريدي را افزايش ميVفاكتور 
ر بهجتي تعداد يكصد بيما: روش بررسي .بهجتي استان خوزستان و ارتباط آن با علايم باليني طراحي گرديده است

المللي پس از انجام معاينات روماتولوژي، چشم پزشكي و  شناخته شده براساس معيارهاي بين)  زن56 مرد و 44(
 نفر افراد سالم علاقمند انتخاب شده 70گروه كنترل شامل . ها وارد مطالعه شدند پوست و بررسي درگيري ساير اندام

 از Vبراي بررسي وجود جهش فاكتور .  ليدن گرفته شدVكتور و از هر دو گروه نمونه خوني جهت بررسي وجود فا
اختلاف بين . گروه كنترل ديده شد% 4/1بيماران بهجتي و % 10در  V جهش فاكتور :ها يافته . استفاده شدPCRروش 

، %)7(ضايعات عروقي اين مطالعه شامل ترومبوز وريدي عمقي ). =025/0p(دار بود  دو گروه از نظر آماري معني
تمامي بيماراني كه ترومبوز وريدي . بود%) 39(و واسكوليت رتين %) 1(، استروك %)5(رومبوز وريدي سطحي ت

بين وجود ترومبوز وريدي عمقي و جهش فاكتور ليدن ارتباط . عمقي داشتند در گروه بدون جهش قرار گرفتند
از طرفي . گونه ارتباطي وجود نداشت يچنيز بين ساير ضايعات عروقي و موتاسيون مذكور ه. داري وجود نداشت معني

بين ساير ). =033/0p(داري وجود داشت  بين ترومبوز وريدي عمقي و درگيري اتاق قدامي چشم رابطه معني
اين تحقيق نشان : گيري  نتيجه.داري وجود نداشت تظاهرات باليني بيماري و وجود فاكتور ليدن نيز ارتباط معني

. دهد ليدن در بيماران بهجتي ريسك ترومبوز وريدي عمقي را در اين بيماران افزايش نميدهد كه موتاسيون فاكتور  مي
كدام از علايم بيماري نداشته ولي از بين علايم باليني بيماران واجد ترومبوز عروقي  اي با هيچ موتاسيون مذكور رابطه

  .ز در اين گروه مثبت بودعمقي ريسك بالاتري جهت درگيري اتاق قدامي چشم داشتند و تست پاترژي ني

  
   . ليدنVبيماري بهجت، موتاسيون فاكتور : كلمات كليدي

 
  

  
 بيماري التهابي مولتي ك يBehcet’s Disease (BD) بيماري بهجت

رر دهـاني   ك ـه بـا اولـسرهاي آفتـي م       كسيستم با علت ناشناخته است      
ــناخته    ــري چــشمي و ضــايعات پوســتي ش ــال درگي ــسرهاي ژنيت اول

 ـ   1937 اين بيمـاري در سـال        1و2.شود مي  درماتولوژيـست  ك توسـط ي
اين بيماري چون در خاورميانه . شف شدك Huluci Behcetنام  ه بكتر

 ـ           سـرعت در آن     هو آسياي شرق دور از شيوع خاصي برخوردار بـود، ب
 عملاً ناشناخته   1354اين بيماري در ايران تا سال       . ممالك شناخته شد  

د تدريجاً بيماري بهتر شـناخته شـده و بيـشتر           بود و از اين سال به بع      
تواند ديـده شـود ولـي         اين بيماري در هر سني مي     . تشخيص داده شد  

ثر شيوع سني معمـولاً دهـه سـوم         كحدا. معمولاً مختص جوانان است   
پس از آن بيشترين سن شيوع در دهه دوم و چهـارم            . باشد  زندگي مي 

 3.م نــادر اســتزنــدگي بــوده و شــروع بيمــاري در دهــه اول و پــنج
ي سندرم بهجت همچنـان ناشـناخته اسـت         يزا شناسي و بيماري   آسيب

واسكوليت ضايعه پاتولوژيك اصـلي آن بـوده و در اغلـب تظـاهرات              
ترومبوفلبيـت سـطحي و     . شـود   ي بيماري بهجت مـشاهده مـي      كلينيك
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. تـرين درگيـري عروقـي هـستند     ها شـايع   درگيري عروقي عمقي اندام   
رد ك ـاخـتلال عمل  . يـن بيمـاري ناشـناخته اسـت       پاتوژنز ترومبور در ا   

توانـد نقـش مهمـي در پـاتوژنز           اندوتليال در نتيجـه واسـكوليت مـي       
. تظاهرات ترومبوتيـك ديـده شـده در بيمـاري بهجـت داشـته باشـد               

 پـنج تور  كليدي است و موتاسيون ژن فـا      كترومبوفيلي نيز داراي نقش     
 ـ 4.باشـد   ترين علـت ترومبـوفيلي ارثـي مـي         ليدن شايع  ن موتاسـيون    اي

از مـوارد  % 25دهـد و مـسئول         ترومبوز وريدي را افزايش مـي      كريس
 مطالعـه   هـشت  در   5و6.شـود   ننده ترومبوز محسوب مـي    كارثي مستعد   

 و ايـن    )DVT(  ترومبوز وريـدي عمقـي     منتشر شده در دنيا ارتباط بين     
 مطالعـه ايـن   دوه فقـط در  كموتاسيون در بيماري بهجت بررسي شده       

ته جالب ارتبـاط بـين ايـن موتاسـيون و           كن. شته است ارتباط وجود دا  
در ميـان بيمـاران بـا       . باشد  حضور درگيري چشمي در اين بيماران مي      

خصوص در بيماران بـا يووئيـت        هور ب كضايعات چشمي موتاسيون مذ   
در ضــمن  .خلفــي، واســكوليت رتــين درصــد بــالاتري داشــته اســت

باشد  ت آن مي  ترين ضايعا  كضايعات چشمي بيماري بهجت از خطرنا     
بيماران مشاهده شده و بدون درمان تدريجاً به        % 90تا  % 60ه در بين    ك

اين ضايعات در ايران شيوعي     . گردد  افت شديد ديد و كوري منجر مي      
در صورت اثبات ارتباط اين موتاسيون بـا عـوارض           .دارد% 7/57برابر  

ي بـراي درگيـر چـشمي       ي بـالا  كه ريس كي بيماراني   يچشمي با شناسا  
توان عوارض چـشمي      ر بيمار در سير بيماري مي     ركرند و معاينات م   دا

ه مطالعه مشابهي در ايران     كاز آنجا   . ي و درمان نمود   يتر شناسا  را سريع 
صورت نگرفته است، با توجه به شيوع قابل ملاحظه بيمـاري بهجـت             

و با توجه به بالا بودن نسبت اقوام لر         )  نفر 000/10 در   67/1(در ايران   
ر استان خوزستان و شـيوع بـالاتر مـوارد بيمـاري در اقـوام               و عرب د  

 ليـدن   Vتور  كمنظور تعيين جهش فا     طرح تحقيقاتي حاضر به    7و8وركمذ
م باليني بيماران   يدر بيماران بهجتي استان خوزستان و ارتباط آن با علا         

ه با بررسي وجود يا عدم وجود اين موتاسـيون و بررسـي              ك انجام شد 
 ـارتباط آنان با علا    تـوان راهـي بـراي        م بـاليني بيمـاران بهجتـي مـي        ي

  .ردكتحقيقات بعدي در زمينه پاتوژنز و نيز درمان بيماري باز 

  
  

  

 بيمار مبتلا به بهجت كـه  100 مطالعه اپيدميولوژي تحليلي  كدر ي 
 انتخـاب    در بيمارستان گلستان اهواز    شرايط ورود به مطالعه را داشتند     

امل داشـتن كرايترياهـاي تشخيـصي       شرايط ورود به مطالعه ش ـ    . شدند

 همكـاري و رضـايت بيمـاران و         ،المللي  بهجت براساس معيارهاي بين   
. هاي لازم بود    گيري ها در انجام آزمايشات سرولوژيك و پي       والدين آن 

هـا   گيري به درمانگاه ه براي درمان يا پيكبيماران شامل بيماراني بودند    
 بودنـد و تـشخيص      ردهك ـو يا مطب خصوصي روماتولوزي مراجعـه        

ها گذاشته شده    نآالمللي براي    قطعي بهجت بر اساس كرايترياهاي بين     
هـا محرمانـه     ه اطلاعات بيمـاري آن    كبه بيماران اطمينان داده شد      . بود

 ـ   تبي بيمـار خـون    كباقي مانده و پس از جلب رضايت         عمـل   هگيـري ب
اد سـالم    نمونه از افر   70. طور تصادفي انتخاب شدند    بيماران به  .آمد  مي

و . نترل گرفته شد  كعنوان   هادر درماني ب  كو علاقمند و از جمله پرسنل       
تور كبراي بررسي وجود جهش فـا     . عمل آمد  گيري به  ها نيز خون   نآز  ا

V    از روشPCR   آزمـايش    . استفاده شـدPCR)      كيـت اسـتخراجDNA ،
DNA Ladder   سـازنده  شركت طوبا نگـين، كـشور Roche بـا  ) آلمـان 
 ـ    استفاده از مو    آلمـان انجـام     Rocheوسـيله شـركت      هاد ساخته شـده ب

 از اجزاء ذيل به حجم      PCRليتري   ميكرو 25در يك واكنش    . گرفت  مي
) يـخ (نش در دمـاي سـرد       ك ـتهيه محلـول وا   . شد  ر شده استفاده مي   كذ

 براي  PCR ليتري مخصوص   ميلي 500هاي   گرفت و از لوله     صورت مي 
ه از ميـزان موتاسـيون در       ك  ينبا توجه به ا   . شد  تهيه محلول استفاده مي   

گروه سالم و بهجتي آماري در شـهر اهـواز و حتـي ايـران در دسـت                  
 نمونـه  20 مطالعه اوليه به حجـم تقريبـي       ك ي كمكباشد، ابتدا به      نمي

ميزان موتاسيون در گروه مـورد و شـاهد تخمـين زده شـده و سـپس                 
 100هـا   لـي نمونـه   كبينـي حجـم      پيش. گرديد  حجم نمونه محاسبه مي   

ي و پرسنل بيمارسـتاني     كادر پزش كگروه شاهد از بين افراد      . مورد بود 
اپ بـه   ك ـل خاصي نداشته و جهـت چ      كه مش كو مراجعين علاقمندي    

. رده بودند، انتخاب شدند   كآزمايشگاه بيمارستان گلستان اهواز مراجعه      
عنـوان گـروه    ه نفر افراد سالم ب70بنابراين مطالعه روي بيمار بهجتي و      

نـون،  كاي شامل سن شروع بيمـاري، سـن           پرسشنامه .جام شد نترل ان ك
طول مدت بيماري جنس، تظـاهرات بـاليني بيمـاران، نتـايج بررسـي              

براسـاس نتـايج    . HLAB27 و   HLAB5 ليدن، تـست پـاترژي،       Vتور  كفا
ميـل  كمعاينات بيمار و آزمايشات انجام شده توسط نگارنده تنظيم و ت          

آوري،  لعه حاضر پـس از جمـع  اطلاعات حاصل از بررسي مطا  .گرديد
 در محيط وينـدوز مـورد تجزيـه و          13 يراستو SPSSافزار   توسط نرم 

در  =05/0خطاي نوع اول در اين مطالعـه        . تحليل آماري قرار گرفت   
هاي آماري مورد استفاده جهت متغيرهاي مـورد         آزمون. نظر گرفته شد  

  .باشد  مي2 مطالعه

 روش بررسي
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. مونث بودند %) 56( نفر   56ر و   كمذ%) 44( نفر   44در اين تحقيق    
 سـال و    7/35 سال سن داشـتند و ميـانگين سـني           65 تا   14بيماران از   

 سال  32 تا   يكطول مدت بيماري از     .  سال بود  471/10انحراف معيار   
سـن شـروع    .  سـال بـود    84/4 سال و انحراف معيـار       47/6با ميانگين   
 935/8عيـار    سال و انحـراف م     29 سال با ميانگين     64 تا   13بيماري از   

 خصوصيات دموگرافيـك و تظـاهرات       1در جدول   . دست آمد  هسال ب 
درگيـري   .ه گرديـده اسـت  يكلينيكي جمعيت نمونه طرح تحقيقاتي ارا 

CNS   ـ   كه ي ك مورد ديده شد     دو در  سـكته   (Strokeصـورت    ه مـورد ب
.  بـود  MSبا درگيري ساقه مغـز و مـورد ديگـر بيمـاري شـبيه               ) مغزي

صورت كـاهش     مورد به  دورد ديده شد كه      مو چهاردرگيري گوش در    

 مـورد   يـك  مـورد درد مـزمن گـوش و          يـك ي حـسي عـصبي،      يشنوا
 مورد ديده شـد     14درگيري گوارشي در    . م دهليزي بود  تدرگيري سيس 

، ) مـورد  يـك (، يبوسـت مـزمن      ) مـورد  هفـت (صـورت اسـهال      كه به 
از نظـر   . بـود )  مـورد  يـك (و آفت آنـال     )  مورد پنج(گاسترودئودنيت  

المللـي    باليني با توجه به انتخاب بيماران بر اسـاس معيـار بـين            م  يعلا
 تظاهرات باليني بـر حـسب  . بهجت، تمامي بيماران آفت دهاني داشتند 

نتـايج  .  آمده اسـت   2 نمودارسب جنس در    ح و بر    1 نمودارشيوع در   
 ـهـاي آزمايـشگاهي نيـز بـه شـرح زيـر ارا              تست آنتـي   :گـردد  ه مـي  ي

در . ها مؤنث بودند، مثبت شد     كه تمامي آن  بيماران  % 3كارديوليپين در   
 ه تـست  ك ـ بيمـاري    76از بـين    .  منفي بود  IgM مثبت و    IgGاين افراد   

 .مثبت بود ) %79( نفر از بيماران     60پاترژي انجام دادند، اين تست در       
  ارانـبيم% 66 در HLAB5 انجام داده بودند، HLA بيماري كه 53از بين 

  
  صد بيمار بهجتي مورد مطالعه و علايم كلينيكي يك اطلاعات دموگرافيك :1 -جدول

  بيماران بهجتي بدون درگيري وريدي عمقي
  نفر93

  بيماران بهجتي با درگيري وريدي عمقي
   نفرهفت

  ل بيماران بهجتيك
   نفر100

 متغير

 مرد %44)44( %2) 6/28( %54)1/58(

  زن  56)56%(  5)4/71%(  39)9/41%(
 )سال( معيار انحراف ±سن 471/10±7/35 317/6±29/30 63/10±1/36

 )سال( معيار انحراف ±بيماري  شروع  سن 935/8±29 676/6±71/24 025/9±42/29

 )سال(معيار   انحراف±دوره بيماري طول 84/4±47/6 047/3±57/5 962/4±54/6

 آفت تناسلي %73)73( %3)9/42( %70)3/75(

 پسودوفوليكوليت %63)63( %5)4/71( %58)4/62(

 اريتماندوزوم %17)17( %0)0( %17)3/18(

 يت قداميييوو %53)53( %1)3/14( %52)9/55(

 يت خلفيييوو %58)58( %4)1/57( %54)1/58(

 واسكوليت رتين %39)39( %2)6/28( %37)8/39(

 لژياآرتر %55)55( %5)4/71(  %50)8/53(

  آرتريت %29)29( %2)6/28( %27)29(
 عروقي سطحيدرگيري  %5)5( %0)0( %5)4/5(

 درگيري گوارشي %14)14( %1)3/14( %13)14(

 درگيري گوش %4)4( %0)0( %4)3/4(

 درگيري سيستم اعصاب مركزي %2)2( %0)0( %2)2/2(

 اپيديديميت %4)4( %1)3/14( 3)2/3(

)57(%53 

)32(%30 

)100(%7 

)1/57(%4 

)79(%60 

)66(%35 

 *تست پاترژي مثبت

HLAB5مثبت **  
  .باشد  نفر مي53 انجام داده بودند HLAB5تعداد افرادي كه آزمايش **.      باشد  نفر مي76دي كه تست پاترژي انجام داده بودند  تعداد افرا*

هايافته
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 بيمار 100از .  درصد بيماران مثبت بود10 در HLA B27مثبت و 
 درصد سهكه ) %10( داشتند پنجتور ك نفر جهش فا10 ،بهجتي

 نفر گروه 70از . تروزيگوت بودند درصد بقيه ههفتهموزيگوت و 
 نفر هم كه آن يكور بودند كواجد جهش مذ) %4/1( نفر يكشاهد 

ضايعات ترومبوتيك عروقي در اين تحقيق شامل . هتروزيگوت بود
 پنج(ترومبوز عروق سطحي  ،) درصدهفت(ترومبوز عروق عمقي 

در . بود) %39(و واسكوليت رتين ) يك درصد(، استروك )درصد
 بيماران واسكوليت رتين %30، در Vتور كيماران واجد جهش فاگروه ب
در گروه بيماران واجد .  آنان ترومبوفلبيت سطحي ديده شد%10و در 

تمامي  .گونه جهشي ديده نشد ترومبوز وريدي عمقي و استروك هيچ
در اين . ، تست پاترژي مثبت داشتندDVTبيماران با ) %100( نفر هفت
 در تمامي افراد HLAB27مثبت و ) %1/57(فر  نچهار در HLAB5گروه 

سپس بيماران به دو گروه واجد ترومبوز عروقي و فاقد  .منفي شد
 ليدن در Vتور كترومبوز عروقي تقسيم شده و وجود يا عدم وجود فا

 و Vتور ك اين بيماران در گروه داراي جهش فا%50. ها بررسي شد آن
م يعات دموگرافيك و علااطلا.  در گروه بدون جهش قرار گرفتند50%

 2كلينيكي بيماران مورد مطالعه بر حسب درگيري عروقي در جدول 
 42/1 بيماران و  درصد10تور ليدن در كدر اين تحقيق فا .مده استآ

٢آزمون آماري . نترل ديده شدك درصد
دار  دهنده اختلاف معني  نشان

عروقي در   ضايعات ).=025/0p(آماري بين دو گروه مورد مطالعه بود 
، ترومبوز عروق ) درصدهفت(رومبوز عروق عمقي   اين تحقيق شامل

ن ـت رتيـو واسكولي) يك درصد(، استروك ) درصدپنج(سطحي 
دام ك چـتور ليدن و وجود ترومبوز عمقي هيكدر رابطه با فا. بود )39%(

  .نداشتند (DVT)ي ـوز عمقـرومبـت وركمذ  موتاسيون واجد  بيمار10از 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شيوع تظاهرات باليني بهجت بر حسب نوع تظاهر: 1 -نمودار

  عروقي كلينيكي بيماران بر حسب درگيري دموگرافيك و علايم اطلاعات: 2 -جدول
  بيماران بهجتي با   متغير

   نفر50درگيري عروقي 
  بيماران بهجتي بدون

   نفر50درگيري عروقي 
  18%)36(  26%)52(  مرد
  32%)64(  24%)48(  زن

ــن ــراف±س ــار   انح معي
  )سال(

502/10±20/35  523/10±20/36  

 ±ســن شــروع بيمــاري
  )سال(معيار  انحراف

693/8±16/28  164/9±02/30  

 ±طــول دوره بيمــاري 
  )سال(معيار  انحراف

362/5±94/6  276/4±6  

  38%)76(  35%)70(  آفت تناسلي
  36%)72(  27%)54(  پسودوفوليكوليت

  8%)16(  9%)18(  اريتمانودوزوم
  23%)46(  30%)60(  يت قدامييووي
  21%)42(  37%)74(  يت خلفييووي
  28%)56(  27%)54(  لژياآرتر

  19%)38(  10%)20(  آرتريت
  8%)16(  6%)12(  درگيري گوارشي
  3%)6(  1%)2(  درگيري گوش
  2%)4(  2%)4(  اپيديديميت

  V  )10(%5  )10(%5جهش فاكتور 
  تست پاترژي مثبت

HLAB5مثبت   
)86(%30* 

)79(%19**  
)73(%30¥  
)55(%16¥¥  

  .اند  نفر انجام داده35جمعاً * .اند  نفر انجام داده29جمعĤ  ¥¥  .اند  نفر انجام داده41جمعاً  ¥
  .اند  نفر انجام داده25جمعاً **

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  تظاهرات باليني بيماري بهجت بر حسب جنس: 2 -نمودار
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تور ليـدن در بيمـاران بهجتـي بـا ترومبـوز            كارتباطي بين فـا   گونه   هيچ
 را در   DVT كور ريـس  كديـده نـشد و موتاسـيون مـذ        وريدي عمقـي    

دام ك ـور و هر    كبين جهش مذ   ).=36/0p(بيماران بهجتي افزايش نداد     
داري وجـود نداشـت ولـي در          از ضايعات عروقي ديگر ارتباط معنـي      

 pقـدار   تور ليـدن بـا درگيـري اتـاق قـدامي چـشم، م             كمورد ارتباط فا  
ل ضـايعات   ك ـبـين    ).=071/0p(دار شدن تمايل داشت       سمت معني  به

 ).=1p(داري وجـود نداشـت        ور نيز ارتباط معنـي    كعروقي وجهش مذ  
 و  HLAB5، آنتـي كـارديوليپين،      ESR  ،CRP  ،RF از آزمايـشات     كي هيچ

HLAB27  بيماران . ور نداشتند كداري با وجود موتاسيون مذ       ارتباط معني
 ـ با ساير علا  DVTاز نظر رابطه     تمـامي  . م بـاليني نيـز بررسـي شـدند    ي

 DVT بيماران بـا     %7/85 تست پاترژي مثبت داشتند و       DVTبيماران با   
 با درگيري اتـاق قـدامي       DVTبين وجود   . درگيري اتاق قدامي داشتند   

بـين وجـود    ). =033/0p(دسـت آمـد      هداري ب  چشم رابطه آماري معني   
DVT     ري برقرار نشد ولـي مقـدار      دا  و پاترژي مثبت ارتباط معني p   بـه 
بيماران % 9/42آفت ژنتيال در    ). =06/0p(دار شدن تمايل داشت      معني

افت ژنتيـال ديـده       و DVTداري بين      ديده شد ولي رابطه معني     DVTبا  
  ).=06/0p(دار شدن تمايل داشت  ن احتمال آن به معنيكنشد لي

  

  
ر شـد   ك ـه ذ ك ـطـور    دست آمده از تحقيقات مـا همـان        هنتايج ب  در
تور ليـدن در بيمـاران بهجتـي بـا ترومبـوز            كگونه ارتباطي بين فـا     هيچ

 را در   DVT كور ريـس  كوريدي عمقـي ديـده نـشد و موتاسـيون مـذ           
 در  2003ه در سـال     ك ـاي   امـا در مطالعـه     .بيماران بهجتي افزايش نداد   

ايجاد پاتوژنز   تور ليدن نقش مهمي در    كه فا كيه انجام شد نشان داد      كتر
اي روي     مطالعـه  1996 در سال    Gul 9. در بيماري بهجت دارد    ترومبوز

 كنترل جهت بررسـي موتاسـيون فـاكتور    107 بيمار بهجتي ترك و  64
ترين ضـايعه    شايع.  ليدن و ارتباط آن با ضايعات عروقي انجام داد         پنج

 DVT نفره بـا     32بيماران به دو گروه     .  بود DVT عروقي در اين مطالعه   
 نفـر   DVT، 12 بيمـار بهجتـي بـا        32از  . ند تقـسيم شـد    DVTو بدون   

ــدون %) 5/37( ــاران ب ــط DVT و از بيم ــه فق ــر س ــد %) 4/9( نف واج
%) 3/10( نفـر  11  كنترل نيـز 107از .  ليدن بودندپنجموتاسيون فاكتور   

اين مطالعه ارتباط مشخصي بين موتاسيون      . واجد اين موتاسيون بودند   
 10.ان بهجتـي نـشان داد     ترومبوز وريـدي در بيمـار      ليدن و  پنج   توركفا

Mammo    بيمار بهجتـي از عربـستان   23اي روي   مطالعه1997 در سال 

. عنوان گروه كنترل انجام داد     هيد ب ي بيمار آرتريت روماتو   22سعودي و   
 بيمار بهجتي وجود داشـت      23 نفر از    سه ليدن در    Vموتاسيون فاكتور   

نفـر واجـد     سـه  بيمار بهجتي با ترومبوز      هشتدر حالي كه از     %). 13(
 ـ  هـيچ  ،%)5/37(اين موتاسيون بودند      بيمـار بهجتـي بـدون       15 از   كي

اين مطالعـه نـشان داد وجـود        . ترومبوز واجد موتاسيون مذكور نبودند    
 ليـدن در بيمـاران بهجتـي ممكـن اسـت ميــزان      Vموتاسـيون فـاكتور   

در ساير مطالعـات انجـام شـده در          11.ترومبوز وريدي را افزايش دهد    
  در ســالOner 1998،12 در ســال Mehmetتوســط هــاي بعــدي  ســال
1998،13 Verity ــال ــال Toydemir 1999،14 در ســ  2000،15 در ســ

Espinosa ــال ــال Salvarini و 16 2002 در سـ ــيچ 17 2004 در سـ  هـ
بـر  . تور ليدن ديـده نـشد  كارتباطي بين ترومبوز وريدي و موتاسيون فا 

ام شده در سـاير     اين اساس نتيجه تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات انج        
تور ليـدن و    كشورها مبني بر عدم وجـود ارتبـاط مـشخص بـين فـا             ك

 Verityدر مطالعـه    .ترومبوز وريدي در بيماران بهجتي، هماهنگي دارد      
دسـت آمـده از ايـن مطالعـه بـين            ه نيز مشابه نتايج ب    14 1999در سال   

گونه ارتباطي وجـود نداشـته و در         تور ليدن هيچ  كترومبوز وريدي و فا   
ور در بيماران بهجتي با ضايعات چشمي نـسبت         كوض موتاسيون مذ  ع

اين اولين مطالعـه منتـشر      . به بيماران بدون ضايعات چشمي بالاتر بود      
تور ليـدن و ضـايعات چـشمي را         كه ارتباط بين فـا    كشده در دنيا بوده     

ر شد ارتبـاطي بـين ضـايعات        كه ذ كگونه   نشان داد در مطالعه ما همان     
ن وجــود نداشــت ولــي احتمــال ارتبــاط ايــن تور ليــدكچــشمي و فــا

 ).=06/0p(دار شدن تمايل داشت      موتاسيون با يووئيت قدامي به معني     
 انجـام شـد     Batioglu توسـط    2003اي كه در سال      همچنين در مطالعه  

تور بـراي   ك فـا  ك ريـس  كن است ي  ك ليدن مم  پنجتور  كه فا كنشان داد   
توضـيح  توجيهـات مختلفـي جهـت        18.ضايعات چشمي بهجت باشد   

تور ليدن و درگيـري عروقـي در بيمـاران          كنتايج متفاوت بين وجود فا    
از جملـه ايـن توجيهـات       . بهجتي در مطالعـات مختلـف وجـود دارد        

هـاي قـومي مختلـف،       للي موجود بين گـروه    آتوان به هتروژنيسيته      مي
 ـ كاصلاح اين ارتباط با ساير فا      ه بـين   ك ـ و يـا محيطـي       كتورهاي ژنتي

باشد، گـرايش انتخـابي در    رد مطالعه متفاوت مي  هاي جمعيتي مو   گروه
نترل و بيمار، گرايش جمعيتـي و تفـاوت         كهاي   برداري در گروه    نمونه

تور ليـدن در منـاطق جغرافيـايي        كتظاهرات باليني بيماري و شيوع فـا      
ترين علل عدم موفقيت در      ي از مهم  كدر هر حال ي   . ردكمختلف اشاره   

افي بـودن انـدازه   ك ـي، ناكلعات ژنتيدست آوردن نتايج مشابه در مطا     هب

بحث
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ه بـا درگيـري     ك ـثر تعداد بيماران بهجتـي      كنون حدا كتا. باشد  نمونه مي 
جهـت  . انـد    نفـر بـوده    32اند فقـط      بررسي شده ) DVT(عروقي عمقي   

بررسي ارتباط بين علل ارثي ترومبوژنيك و ترومبوز وريدي عمقي در           
. اران مورد نيـاز اسـت     گونه بيم  تري از اين   بيماران بهجتي، گروه بزرگ   

افي ك ـز متعدد براي يافتن تعداد      كهاي متقابل بين مرا     اريكبنابراين هم 
مطالعات بعدي با تعداد بيشتر بيمـاران       . از بيماران بهجتي الزامي است    

بهجتي به احتمال وجود ارتباط بين اين موتاسيون و درگيري عروقـي            
ت با توجه بـه     در نهاي  .طور درگيري چشمي پاسخ خواهد داد      و همين 

بــادي  تور ليــدن، حــضور آنتــيكه در مطالعــه حاضــر بــين فــاكــ ايــن

دسـت نيامـد و از       هكارديوليپين و بروز ترومبوز ارتباط مشخصي ب        آنتي
دنبال ترومبوزهاي بيماران بهجتي     ه بروز آمبولي ريه ب    كه ريس ك  آنجايي
 ه در بيمـاران بهجتـي     كگردد    باشد، اين فرضيه تقويت مي      م مي كبسيار  

هـاي انـدوتليال در حـضور         دليل ضايعه سلول   احتمال بروز ترومبوز به   
باشـد و اخـتلال عوامـل انعقـادي در بـروز              هاي التهابي مـي    سايتوكين

انجـام تحقيقـات بيـشتر در       .  دارد كترومبوز در اين بيماران نقش انـد      
هـاي   م باليني بهجـت در جمعيـت      يتور ليدن با علا   كزمينه موتاسيون فا  

اري روماتولوژيــست، افتالمولوژيــست و  كــبــا همتــر و  گــسترده
  .باشدگيري بيماران مفيد  تواند در پي درماتولوژيست مي
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Background: Behcet’s disease (BD) is a multisystemic inflammatory disease with 
unknown origin characterized by recurrent oral aphtous ulcers, genital, ocular and skin 
lesions. A single point mutation 1691G to A in the factor V gene increases the risk of 
venous thrombosis. This study designed to determine factor V Leiden mutation in 
Behcet’s disease, and to find out it's relationship with the clinical manifestations in 
Khuzestan province, Iran.  
Methods: One hundred patients with Behcet's Disease (44 males and 56 females) based 
on international diagnostic criteria and 70 healthy subjects were included in the study. 
Patients and controls were tested for the presence of factor V Leiden mutation using 
polymerase chain reaction method. 
Results: The prevalence of factor V Leiden mutation was significantly higher in BD (10 
out of 100, 10%) compared with healthy control subjects (1 out of 70, 1.4%), (p=0.025). 
Vascular lesions in this study were deep vein thrombosis (DVT) (7%), subcutaneous 
thrombophlebitis (5%), stroke (1%) and retinal vasculitis (39%). It was found that there 
was no association between venous thrombosis and the factor V Leiden mutation in 
Khuzestanian patients. Also, no association between other vascular lesions and the 
factor V Leiden mutation was recognized. On the other hand there was a significant 
association between DVT and anterior uveitis (p=0.033).  
Conclusion: In this study we did not find any association between clinical 
manifestations in BD patients and factor V Leiden mutation in Khuzestan province, Iran 
but in BD patients with DVT, factor V Leiden mutation might be a risk factor for the 
development of anterior uveitis.  
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