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  همکاران  وفخرالزمان پزشکپور دکتر             و رژيمهای درمانی به کارگرفته شده   اپيدميولوژي بيماران مبتلا به پمفيگوس ولگاريس ۳۹

  

  
  

  مقاله اصلی
  

 به ي درمانيمهاي رژس و يگوس ولگاريماران مبتلا به پمفي بهمه گيرشناسی
  مشهد) عج(مارستان قائم يکار گرفته شده در ب

  »۱۳۷۳‐۸۳« ي سالهاي در ط
  

            ،۴، دکتر محمد تقي شاکري۳، دکتر سيد مسعود دادخواه۲، دکتر فخرالزمان پزشکپور۱قيپوران لادکتر 
  ۴ اشرف روحبخشدکتر
 ۲۳/۱۱/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۲۵/۳/۸۴: تاريخ دريافت

  
  خلاصه 
، دوز شروع  مرسوم جهت اين بيماری ميزاني درمانيروشهابيماری پمفيگوس ولگاريس يک بيماری تاولی مزمن پوست و مخاط است که در  :مقدمه

سه يس و مقايگوس ولگاريماران پمفي بينيک و باليولوژيدمي اپيبررسهدف  مطالعه با اين. می با شدل ي دخيج درمانيدر نتاکمکی   داروهاید و وجودياستروئ

  .ميزان روشهای مختلف درمانی با پردنيزولون به تنهايی و با ايموران انجام شده است پاسخ به درمان در افراد درمان شده با يارهايمع

 انجام شده ۱۳۷۳ – ۸۳در سالهای  مشهد )عج(مارستان قائم يدر بدر بخش پوست  شده يرس بستيگوس ولگاريماران پمفي در بيفي توصمطالعهن ي ا:کاروش ر

و مشخصات فردی  .مبتلا به پمفيگوس ولگاريس از نظر رژيم درمان و پاسخ به درمان و همه گيرشناسی مورد مطالع قرار گرفتندمار ي ب۶۳ سال ۱۰يدر ط. است

زمان  ،ي قبلتعاياضد، زمان شروع بهبود يعه جديزمان عدم بروز ضا( پاسخ به درمان يارهاي و معي درمانيهارژيم، يني باليافته هايک، يولوژيدمي اپيرهايمتغ

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع .  قرار گرفتي بررسدر پرسشنامه ای جمع آوری و مورد) ديشروع کاهش دوز استروئ

  .فراوانی پردازش شد

  ديعات جدين زمان توقف بروز ضايانگيم.  بودmg /kg/day ۹/۰±۲/۲  ،مورانين دوز ايانگي و مmg /kg/day ۴۷/±۱۵/۱۰دين دوز استروئيانگيم: يجنتا

وجود  .آمدهفته بدست  ۷۵/۳ ±۳۵/۲د ي شروع کاهش دوز استروئزمانن يانگي روز و م۷۵/۱۰±۸۶/۷ يعات قبلين زمان شروع بهبود ضايانگي روز و م±۹۴/۱۰ ۷/۸

 نداشت و ي به لحاظ آماري داريگر رابطه معنيار دي با دو معيداشت ول) p= ۰۴۸/۰( دار يتباط معنزولون اريپردن  با شروع کاهش دوزيموران در پروتکل درمانيا

، ۴۶۷/۰ب ي به ترتpر يمقاد( نداشت ي داري معني ا پاسخ به درمان رابطهيارهاي از معمکدا چي با هmg/kg/dayموران بر حسب يگر دوز شروع اي دياز سو

عات يکه با زمان عدم بروز ضا يداشت در صورت) p=۰۰۰/۰( ي داري معني ارتباط آماريعات قبليزولون با زمان بهبود ضاياما دوز شروع پردن) ۳۲۸/۰، ۱۳۶/۰

  . نداشتي داري معنيز زمان شروع کاهش دوز رابطه ايد و نيجد

 يعات قبليد و زمان شروع بهبود ضايعه جدي عدم بروز ضا ( پاسخ به درمانيمشاهده ا يارهايد با معيروع کاهش دوز استروئ عدم ارتباط زمان ش:يريجه گينت

 تنها بازمان درمان کمکیموران به عنوان يل استفاده از اين دليد باشد و احتمالا به همي بودن روش درمان از نظر زمان کاهش دوز استروئيقه ايل سليدله د بيشا

  . رابطه داشته است) گري ديمشاهده اار ينه دو معو(د يشروع کاهش دوز استروئ

  س يگوس ولگاريزولون، پمفي پردنموران،يا: يدي کليواژه ها

  

   ۸۴۰۹۶۱۲:   فاکس۰۹۱۵۵۱۰۷۱۰۷: تلفن ‐)دکتر پوران لايق (  نويسنده رابط‐ار گروه پوست يستاد ا،)عج(يمارستان قائم  مشهد، ب‐۱،۲

  pouran _ layegh @ yahoo .com: نيکیپست الکترو

  ار گروه پوستيستد، )عج(مشهد، بيمارستان قائم  – ۳

   مشهدي دانشگاه علوم پزشکياتي آمار حيکتر د‐۴

   ي عموميدکترا ‐۵

  

                              

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  ٤٩،  سال ٩١شماره 

  ٣٩ ‐ ٤٢ ، صفحه١٣٨٥ار به
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  ۴۹  سال‐۹۱شماره   ‐ ۸۵بهار                                                                              مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۴۰

  مقدمه 
 چمنيله ويوسه  ب۱۷۹۱س که ابتدا در سال يولگار گوسيپمف

  مزمن پوست و مخاطي تاوليماريک بيف شد يتعر و ينامگذار

 يدرم درست بالاي تر اپي عمقهياست که در آن تاولها در لا

 يمطالعات بافت شناس .)۱ ‐ ۳( شود يمل يه بازال تشکيلا

 يدرم از سلولهايه بازال اپي لاي سلولهاينشاندهنده جداشدگ

من پوست و ي خود ايمارين بيدر ا ).۴(لر است يسوپرا باز

ردش در در گ و به صورت IgGها از نوع ي بادي آنتومخاط ات

وم مبتلا بوده و يتل ي اپي باند شده با سطح سلولهااي ماريبم رس

 اتصال دهنده يک عضو خانواده مولکولهاي( ۳ نيئدسموگل

 يها ياساس بررس بر .)۳،۴(ند ي نماي ميي را شناسا)يسلول

 و مردان برابر بوده و در زنانس يگوس ولگاريوع پمفين، شيشيپ

 مارانيب هند در يول است ي سالگ۵۰‐۶۰يماريبروز بسن متوسط 

   .)۵ ‐ ۷( هستند يماران غربيجوانتر از ب يماريهنگام شروع ب در

لف متفاوت  مختينژادها  در کشورها ويمارين بياشيوع 

 تبارها يترانه اي و احتمالا مدها يودهيکه در  يطوره است ب

 هدف از درمان . در فرانسه کمتر گزارش شده استيعتر وليشا

 يماري مسبب بيهاي بادي کاهش سنتز آنت ولگاريسپمفيگوس

به  ي خوراکيدهايکواستروئي کورتخط اول درمان و است

درمانها  ريسا و ندا  شدهنسته داداروهای کمکیا به همراه ي ييتنها

 هتج متوترکسات و داپسون ن،يوپريآزات د،يکلوفسفاميشامل س

        ادهد ها استفيکواستروئيا عدم تحمل کورتيمقاوم  يماريب

  .)۸ ‐۱۴(  شونديم

 يماران بستري در بيمارين بير ايوع چشمگيبا توجه به ش

 يها يز تعداد کم بررسي ن وراني پوست ايشده در بخش ها

 منظر ز ازين  مرسوم ويها  درماني اثر بخشيورانجام شده 

 و کيولوژيدميپ ايبررس منظور به حاضر مطالعه ،کيولوژيدمياپ

 پاسخ به يارهايسه معيس و مقايگوس ولگاريفماران پمي بينيبال

ز يزولون و ني مختلف پردنيدرمان در افراد درمان شده با دوزها

  .دي انجام گردارها ين معيموران در اي اکمکیاثر 

  روش کار
گوس يمار مبتلابه پمفي ب۶۳ ي بر رويفين مطالعه توصيا

در بخش  ۱۳۷۳ ‐۱۳۸۳ سال از سال ۱۰ يس که طيولگار

 انجام شده  بودند،يمشهد بستر) عج(ارستان قائم ميبپوست 

 ي شامل فاکتورهاين بررسي مورد مطالعه در ايرهايمتغ. است

 ،، شغل، محل تولد محل سکونت، جنسسن (همه گيرشناسی

    عاتيشامل محل ضا يماري بيافته هاي) عاتيفصل شروع ضا

، ، گردني، اندام تحتاني فوقانسر، قدام تنه، خلف تنه، اندام(

تا  عاتيمدت زمان شروع ضا، )ي چشم و تناسل،مخاط دهان

 : مورد استفاده شامليم درمانيرژ. بوده استص يهنگام تشخ

که ، mg/kg/day ۴۷/۰±۱۵/۱ئی به ميزان تنهابه د ياستروئ

 ايموران به ميزانبه همراه د ياستروئ.  بيمار انجام شد۴۱برای 

mg/kg/day ۹/۰±۲/۲رژيم . شد بيمار انجام ۲۰ که برای

 زمان ،ديعات جديزمان عدم بروز ضا( پاسخ به درمان يارهايمع

 .ديکوستروئي، زمان کاهش دوز کورتيعات قبليشروع بهبود ضا

مشخصات . بوده استماران تحت درمان ي در بيبه طور کل

فردی و عوامل اپيدميولوژيک و نوع و نتايج درمان در 

آمار توسط   اطلاعاتني اس سپ.پرسشنامه ای ثبت گرديد

 کای دو ي آمارتوصيفی و جداول توزيع فراوانی و آزمون

   .دندي گردليتحل ه ويتجز

  
  نتايج

 ي نفرمونث بودند ول۳۸ نفر مذکر و ۲۵مار ي ب۶۳از مجموع 

 وجود نداشت و يماريبن ي در اي جنسي پراکندگياز نظر آمار

از نظر .  سال بدست آمد۶/۴۲± ۶۱/۱۵ماران ي بين سنيانگيم

 درصد در ۱/۱۶ درصد در بهار،۲/۲۳ :يماريروز بفصل ب

 درصد در زمستان ظاهر ۱/۳۲ز و يي درصد در پا۶/۲۸تابستان، 

 به عنوان فصل غالب ي فصليشده بودند که از لحاظ آمار

         يج آماري نتازي نيماريامد و از نظر ماه بروز بيبدست ن

بدن  در يماريه بروز بي از نظر ناح. حاصل نشدي داريمعن

 درصد و قدام تنه ۷/۹۰ دهان در :يري درگين محل هايعتريشا

  تايمارين بروز بيمدت زمان ب. ماران بودندي درصد ب۶/۷۳در 

  .  ماه بدست آمد۷۴/۱۳±۹۳/۲۱ن يانگيدرمان بطور مشروع 

 با %)۷۶/۶۵ ( نفر۴۱ از لحاظ نوع درمان انجام شده،

موران يه همراه اد بيبا استروئ )%۱۷/۳۰( ر نف۲۰،د تنهاياستروئ
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  همکاران  وفخرالزمان پزشکپور دکتر             و رژيمهای درمانی به کارگرفته شده   اپيدميولوژي بيماران مبتلا به پمفيگوس ولگاريس ۴۱

اساس   پاسخ به درمان بريارهاي معيدر بررس .درمان شدند

ند زمان د را نشان نداي  داريج ارتباط معنيماران، نتايجنس ب

، ۵۸/۰ بيه ترتب  و زمان شروع کاهش دوزيعات قبليبهبود ضا

موران ين وجود ايدر مورد رابطه ب .بدست آمد۹۱۵/۰، ۸۹۲/۰

 دار يج معني با زمان کاهش دوز نتازولون تنهايبه همراه پردن

بهبود  يارهايمع  با و در خصوص رابطه)p=۰۴۸/۰(بدست آمد 

ميزان ن يب . دار نبودنديج معنينتاضايعات قبلی و کاهش دوز 

  و ميلی گرم بر اساس وزن روزانهحسب بر مورانيدوز ا

 يامد وليبدست نرابطه معنی داری  پاسخ به درمان يارهايمع

ميزان بر حسب ميلی گرم وزن روزانه ن يب% ۹۹ح رابطه در سط

ميزان ن ي بدست آمد بيعات قبليزولون و زمان بهبود ضايپردن

  کاهشد و زمان يعات جدين دارو و زمان عدم بروز ضايدوز ا

 در . دار نبودندي معنياز لحاظ آماره ابطزولون ريپردنميزان 

 درمان  پاسخ بهيارهاين هر کدام از معيخصوص وجود رابطه ب

عه ين زمان عدم بروز ضايب. ر حاصل شديبه شکل ز،ج ي نتا،با هم

وجود  %۹۹ رابطه در سطح يعات قبليد و زمان بهبود ضايجد

د و زمان يعه جديزمان عدم بروز ضان يب، )p=۰۰۵/۰(داشت 

 در خصوص و حاصل نشد يرابطه آمارزولون يپردنکاهش 

 کاهش ميزان و زمان يعات قبلين زمان بهبود ضايرابطه ب

  . دار نبودنديج معنيزولون نتايپردن

  

   بحث 
ن يس که در ايگوس ولگاريمار مبتلا به پمفي ب۶۳در مجموع 

زيادی  ي جنسيپراکندگ.  قرار گرفتنديمطالعه مورد بررس

ز يها نيسرر بريج سايوضوع با نتامن ي که اوجود نداشت

 ۶/۴۲ ± ۶۱/۱۵ن مطالعه ي در اين سنيانگي م. داشتيهمخوان

 سال ۵۰‐۶۰ين سنيانگيها که مير بررسيسه با سايبود که در مقا

 در محدوده سن اين مطالعهماران يب را گزارش کرده بودند

وع يدر مطالعه حاضر، گر چه ش. )۱۵ ( قرار داشتندکمتری

شتر به يب) ز و زمستانييپا( سرد سال ي در فصل هايماري بيفصل

 دار ي معنير آمارن موضوع از نقطه نظي ايد ولي رسينظر م

 ين بررسيعات، در ايه بروز ضاين ناحيعتريدر خصوص شا .نبود

 يهايکه در بررس ي، در حال بود دهان و قدام تنهن محليعتريشا

 ي ذکر شده است وليريدرگن محل يعتري گر چه دهان شايقبل

لا، کشاله ران ي به صورت، اگزيشتريل بي در پوست تمايماريب

 يريز درگي نيگريدر مطالعات د. ه استنقاط تحت فشار داشت و

، ۱۷(شتر گزارش شده است يوع بيعات پوست با شيتنه در ضا

۱۶(.   

ن مطالعه يع درمان که در اروعات تا شيمدت زمان بروز ضا

 ماه بدست آمد به عوامل مختلف از جمله ۵/۱۳ن يانگيطور مه ب

از نظر  ماران وي بي و محل زندگي اجتماعيط اقتصاديشرا

ن ياده با او پزشکان خانيي و آشنايصي به امکانات تشخيسدستر

   . تواند ارتباط داشته باشدي ميماريب

عدم بروز  ن زمانيب% ۹۹در خصوص وجود رابطه در سطح 

 و عدم رابطه يعات قبليبهبود ضاشروع د و زمان يعه جديضا

که  نيد، با توجه به اياستروئکاهش ميزان ار با زمان يندو معيا

 هر دو يعات قبليد و بهبود ضايعه جدي عدم بروز ضايزمان ها

گر يکدي، رابطه آنها با نه استياساس مشاهده و معا  و برينيع

کاهش ميزان که زمان ي رسد در صورتي به نظر ميمنطق

ه يتوصگر چه گر دارد ن به نظر درمايبستگ يزولون تا حديپردن

 ددن گرييگر تعيار ديکردن برحسب دو معکم زمان شده است 

 پزشکان پس از شروع شواهد بهبود و يکه بعض يطوره ب ).۱۶(

پس از شروع شواهد ) ن هفتهي تا چنديگاه (يگر مدتي ديبعض

گر ي دياز سو .ندي نمايد ميبهبود اقدام به کاهش دوز استروئ

 موران و زماني اداروهای کمکين استفاده از يب  داريرابطه معن

گر يار دين و دو معين ايه بزولون و عدم رابطيپردنميزان  کاهش

موران در يکننده ا يبانيل اثر پشتيدله د بي، شاانپاسخ به درم

ر ت شده است درمانگر زود سببماران بوده است کهيدرمان ب

ن موضوع با توجه به يد و ايزولون نماي پردنميزاناقدام به کاهش 

ک از ي چي با هmg/kg/dayحسب  موران بريکه دوز ا نيا

 تينداشته است تقو  داريسخ به درمان رابطه معن پايارهايمع

زولون به ي پردنميزانن ي ذکر شد، ب کهطور اما همان.  گردديم

و زمان بهبود ) mg/kg/dayبرحسب (هنگام شروع درمان 

 در يرابطه قو) يودبگر بهيار دينه دو مع يول(ن يشيعات پيضا

ز ي ني قبليهايدر بررس درصد بدست آمده است که ۹۹سطح 

   .)۱۷( ج مشابه گزارش شده استيتان
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  ۴۹  سال‐۹۱شماره   ‐ ۸۵بهار                                                                              مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ۴۲

  نتيجه گيری
 با توجه به مطالب فوق و با در نظر گرفتن عوارض کوتاه و 

 زرسد که استفاده ا ينظر م ن بهيد ها چنيبلند مدت استروئ

 و مقاوم ترماران يجهت ب ي قبليها يگر چه در بررسموران يا

ک ي تنها به عنوان ي حت، شده استهيصدتر توي شديماريبا ب

                                               با توجه به اثرات و باشد يم ارزشمند زين کمکی يدارو

 دهاياستروئ توان ميزان ي م،ماراني آن در درمان بهکنند يبانيپشت

  . ک کاهش داديژولويزي فميزانعتر به حد ي سررا

********** 
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