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 پوست در آسيا در تشخيص و درمان بيماري پمفيگوس انرويكرد متخصص
وولگاريس
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هاي پوست و جذام، دانشگاه علوم پزشكي تهرانـ دانشيار، مركز آموزش و پژوهش بيماري2ـ پزشك عمومي، 1

  .�/ ) 0���رود و بـه طـور     ترين بيماري تاولي در ايران و بسياري از كشورهاي آسـيايي بـه شـمار مـي                پمفيگوس وولگاريس شايع   : 1

هـاي تشخيـصي و   پوست درمـورد روش آسيايي  ن  ا متخصص يه هاي در اين مطالعه نظر   . كندعمده پوست و غشاهاي مخاطي را درگير مي       

.درمان اين بيماري مورد بررسي قرار گرفته است

 تـشخيص و درمـان بيمـاري پمفيگـوس      مربـوط بـه طـول مـدت تجربـه كـاري در زمينـه        پرسش هاي اي حاوي   نامهپرسش: �(2 	��	 

23( متخصص پوست    29 براي   تنظيم و هاي تشخيصي و درمان     اند، و روش  دادهاد بيماراني كه تاكنون تحت درمان قرار        دولگاريس، تع و

5حـداقل  پـذيرش   سال تجربه در اين زمينـه و     5با حداقل   ) ند، كويت، تركيه و بنگلادش     متخصص از كشورهاي ه    6متخصص ايراني و    

.  آناليز شد5/11 نسخه SPSSافزار ها با نرمسپس داده.  شد و بازپس فرستادهها تكميل آناز سوي شد و ارسالبيمار جديد در سال 

0�3
�
افراد بـراي تأييـد   % 5/65مشخص شد كه .  اول شروع علايم ذكر كردند ماه 6زمان مراجعه بيماران را در      نااين متخصص % 3/79: /

 درمـان را بـا   ،ناهـم چنـين تمـام متخصـص    . كنند  استفاده ميimmunofluorescencedirect روشتشخيص بيماري از هيستولوژي و 

تجـويز يــك داروي  % 7/89و دهنـد   را تـرجيح مــي mg/kg/d 2دوز اوليــه حـداقل  % 3/48كننـد،  تجـويز كورتيكواسـتروئيد شــروع مـي   

ن از ااز متخصـص % 8/82 چنين مشخص شد كه      هم. گر ايمني به همراه كورتيكواستروئيد را اولين قدم درماني خود ذكر كردند           سركوب

.كنندگر ايمني استفاده ميآزاتيوپرين به عنوان انتخاب اول داروي سركوب

به چـشم   متنوعي يه هايه تشخيص و درمان بيماري پمفيگوس وولگاريس نظر      در زمين ن با تجربه پوست     ادر بين متخصص   : ��4"05��6

يابي به استانداردهاي مشخص در حيطه تشخيص و درمان بيمـاري مطـرح           دست برايي با حجم نمونه بالا را       يهاخورد كه لزوم مطالعه   مي

.  كندمي

�8	)"��7� "
وئيد درمان، پمفيگوس، ايمونوساپرسور، تشخيص، كورتيكواستر: /

342-335) : 4 (9؛دوره 1385هاي پوست           فصلنامه بيماري7/8/85:     پذيرش 2/7/85: وصول مقاله

 0��$�
هــاي خــودايمني تــاولي اي از بيمــاريپمفيگــوس دســته

پمفيگـوس  . كنـد هـا را درگيـر مـي      است كه پوست و مخاط    

صـورت  وولگاريس يكي از انواع اين بيماري اسـت كـه در            

بـا ايـن حـال در صـورت         . خواهـد بـود    كشنده    نشدن درمان

هاي درماني صـحيح  تشخيص زودرس و به كار گيري روش  

. استآگهي خوب همراه  مرگ و مير پايين و پيشبا ميزان

ترين بيماري تاولي در ايران     پمفيگوس وولگاريس شايع  

ــيوع    ــه داراي شـ ــت كـ ــر و بـــروز 100000 در 30اسـ  نفـ

 كــه در اســت نفــر در هــر ســال 100000ر د) 6/1-67/0(1

ــوجهي    ــل ت ــالا و قاب ــم ب ــسياري از كــشورها رق ــا ب ــسه ب مقاي

42 تـا    38 در ايـران   ميانگين سني شروع بيماري   ). 1-4(است

79 تهران، خيابان طالقاني، شماره -عليرضا فيروزدكتر : مؤلف مسوول

firozali@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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شـبيه بـه نتـايج گـزارش شـده از ديگـر             كه  ) 1-4(استسال  

ــه  ــشورهاي خاورميان ــايين) 5-7(ك ــزارشو پ ــر از گ ــت اي ه

).8-11( و امريكاستكشورهاي اروپا

 بـه  3/1نسبت زنان به مردان مبتلا درمناطق مختلف ايران     

تـر زنـان   درگيـري بـيش  .  گـزارش شـده اسـت   1 به   2/2 تا   1

) 13(هو روسـي  ) 12(، اسـراييل  )5(نسبت به مردان در كويـت     

.هم مطرح شده است

زمــان پوســت و  بيمــاران ايرانــي درگيــري هــماكثــر در 

غــشاهاي مخــاطي بــه همــراه پــيش آگهــي بــد و هــم چنــين 

). 1-4(مقاومت به درمان ديده شده است

MHCاي كـه در زمينـه ماركرهـاي    با توجـه بـه مطالعـه    

رسـد كـه در بـين بيمـاران        اسـت بـه نظـر مـي        صورت گرفته 

دي و يهوديان اشـكنازي مبـتلا بـه پمفيگـوس           ايراني غيريهو 

، كــه )14(ي مــشتركي وجــوددارددوولگــاريس منــشأ اجــدا

توان اين مسأله را به ديگر كشورهاي مركز و غـرب           ه  شايد ب 

. آسيا نيز تعميم داد

هـاي  در حال حاضر به علت وجود تعداد انـدك مطالعـه         

ــورد روش  ــل در م ــامع و كام ــاني  ج ــصي و درم ــاي تشخي ه

صي و فيگــوس وولگـاريس، رويكردهــاي تشخي ــبيمـاري پم 

 ــ   ــه تجرب ــر پاي ــوعي ب ــاني متن ــايدرم ــين  ه ه ــصي در ب  شخ

ــي اخصــصمت ــه چــشم م ــه. وردخــن پوســت ب ــن مطالع در اي

هاي تشخيـصي   ن پوست در زمينه روش    اهاي متخصص يه  نظر

.و درمان اين بيماري مورد بررسي قرار گرفته است

	��	 2)�
 متخـصص   23(آسـيا   در  بيست و نـه  متخـصص پوسـت          

 متخـصص از كـشورهاي هنـد، كويـت، تركيـه و        6ايراني و   

 ســال تجربــه در زمينــه تــشخيص و 5بــا حــداقل ) بــنگلادش

 بيمــار 5 پــذيرشدرمــان پمفيگــوس وولگــاريس و حــداقل

شايان ذكر است كه تمـام      . ندر سال وارد مطالعه شد    دجديد  

ه  بـه مطالع ـ   بودنـد  شـرايط فـوق      داراين ايراني كه    امتخصص

ن آســيايي واجــد اتمــام متخصــصاز  هــم چنــين .دندوارد شــ

شرايط با حداقل يك مقاله منتـشر شـده در ايـن زمينـه، كـه                

 ورود بـه مطالعـه     برايها وجودداشت،   امكان دسترسي به آن   

. به عمل آمددعوت 

اي محتـوي اطلاعـات مربـوط بـه طـول مـدت             پرسشنامه

ــوس     ــاري پمفيگ ــان بيم ــشخيص و درم ــاري در ت ــه ك تجرب

بيمـاراني كـه تـاكنون و بـه طـور سـالانه       ، تعـداد   وولگاريس

ند، تعداد مـوارد جديـد بيمـاري در         اتحت درمان قرار گرفته   

هاي تشخيـصي و درمـاني بـه كـار گرفتـه شـده       سال و روش  

 پست يا پست الكترونيك     وسيله، تكميل برايطراحي شد و    

.  شدارسال الذكرن فوقابراي متخصص

رم افـــزار نـــبـــه كمـــكهـــاي بـــه دســـت آمـــده داده

SPSS version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL)
 انحـراف   ⋅ها به صـورت ميـانگين       تعدادي از داده  . آناليز شد 

.معيار گزارش شده است

0�3
�
/
سب كـشور   ح ـن بر   اهاي داده شده توسط متخصص    پاسخ

و مقايـسه آن بـا      ) ايران در مقابل ديگر كـشورهاي آسـيايي       (

.  نشان داده شده است1دول شماره مطالعه مشابه قبلي در ج

29در ايـن مطالعـه      : كننـدگان هاي شركت ويژگي

 سـال   4/17⋅9/4متخصص پوست بـا متوسـط تجربـه كـاري           

در زمينه درمان بيمـاري     ) الس30 سال و حداكثر     10حداقل  (

ن ا نفـر از متخصـص     2. پمفيگوس وولگاريس شركت كردند   

 تـا  100%) 6/58( نفر 17 بيمار، 100تر از   تاكنون كم %) 9/6(

ــار و 399 ــر 9 بيم ــا 40%) 0/31( نف ــار و 1000 ت ــر 1 بيم  نف

. انـد ر داده  بيمار را تحت درمان قـرا      1000تر از   بيش%) 4/3(

10 تـا    5%) 5/34( نفـر    10ق،  ن فو ا در بين متخصص   نهم چني 

، 49 تـا  30%) 3/10( نفـر   3،  29 تا   10%) 5/34( نفر   10،  بيمار

100 از يا بيش100%) 4/3(نفر 1، و 99 تا 50) %2/17( نفر5

. كنندبيمار جديد را در سال درمان مي
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زمـان  %) 3/79( نفـر    23:تاخير در مراجعـه بيمـاران     

ــاران را در   ــه بيم ــم و   6مراجع ــروع علاي ــاه اول ش ــر 5 م  نف

 ســال بعــد از شــروع علايــم ذكــر 1 مــاه تــا 6بــين %) 2/17(

يـم و   هم فاصله زمـاني بـين شـروع علا        %) 4/3( نفر 1. كردند

.  سال ذكر كرد1اولين مراجعه بيمار را بيش از 

ــشخيص ــر 19: ت ــشخيص از  %) 5/65( نف ــد ت ــراي تايي ب

ــستولوژي و روش   direct immunofluorescenceهي

(DIF) ، 6از هيـــستولوژي و هـــر دو روش  %) 7/20( نفـــر

direct immunofluorescence (DIF)و  

indirect immunofluorescence (IIF) ــر 4  و نفـ

.كننداز هيستولوژي به تنهايي استفاده مي%) 8/13(

در ايــن مطالعــه مــشخص شــد كــه تمــام      : درمــان

 درمـان را بــا تجـويز كورتيكواسـتروئيد شــروع    ،متخصـصان 

در شـروع از همراهـي      %) 7/89( نفر   26در اين بين    . كنندمي

 نفر  2گر ايمني با كورتيكواستروئيد و      يك داروي سركوب  

از بـين   . كننـد ي اسـتفاده مـي    يزولون بـه تنهـا    از پردني %) 7/8(

ــا يــك داروي   افــرادي كــه از تركيــب كورتيكواســتروئيد ب

 متخـصص از كـشور      3ند،  نكيمني استفاده مي  گر ا سركوب

گزامتـازون ـ   د پالس تراپـي  ، كه در شروع درمانهستندهند 

باقي افراد هـم اسـتفاده از       . دهندسيكلوفسفاميد را ترجيح مي   

گـر ايمنـي را      همـراه يـك داروي سـركوب       پردنيزولون بـه  

. كردندمطرح 

ن  كه گاهي داپسون را به عنوا      متخصصانجز يك نفر از     

 استفاده از ديگر    ،، بقيه افراد  يردگخط اول درمان در نظر مي     

 طـلا، تتراسـيكلين،      هـاي  تركيـب (داروهاي غيراسـتروئيدي    

.را به عنوان اولين قدم درماني ذكر نكردند) داپسون

ــر 3 ــه   نفــ ــدگان در مطالعــ ــركت كننــ %) 3/10(از شــ

ــا دوز اوليـــه ــه پردنيزولـــون را بـ ــر mg/kg1 ،5 روزانـ  نفـ

بـا  %) 1/24( نفـر    7 و   mg/kg5/1-1با دوز اوليـه     %) 2/17(

بـا دوز اوليـه   %) 3/48( نفـر  13و mg/kg2-5/1دوز اوليـه  

mg/kg2كنندتر شروع مي يا بيش.

تيوپرين توسـط   آزاگر ايمني،   در بين داروهاي سركوب   

 نفـر   4، سيكلوفسفاميد توسط    %)8/82(ن  ا نفر از متخصص   24

مورد استفاده %) 4/3( نفر  3و سيكلوسپورين توسط    %) 8/13(

.دگيرقرار مي

ــين  ــصاندر بـ ــر 20، متخصـ ــل %) 0/69( نفـ ــع كامـ قطـ

مصرف پردنيزولون بـا دوز  %) 4/3( نفر  1كورتيكواستروئيد،  

mg5    1/24(نفــر 7  بــه صــورت يــك روز درميــان و (%

 روزانـه را هـدف نهـايي    mg5مصرف پردنيزولـون بـا دوز       

طول درمان با داروهاي    %) 2/37( نفر   11. درمان ذكر كردند  

 تـا  1%) 2/55( نفـر  16 سال،   1 ماه تا    6گر ايمني را    سركوب

.  سال ذكر كردند2تر از بيش%) 9/6( نفر 2 سال و 2

فــر  ن22در ايــن مطالعــه، : تعريــف كنتــرل بيمــاري

هـا و   تعريف كنترل بيمـاري را بهبـود اكثـر ضـايعه          %) 9/57(

بهبـود اكثـر   %) 4/3( نفـر  1هـاي جديـد،    ضـايعه نشدن  ايجاد  

%) 3/10( نفـر    3ها و منفي شدن علامـت نيكولـسكي،         ضايعه

 تاول جديد به همراه منفـي        نشدن ها، ايجاد بهبود اكثر ضايعه  

نوپوســت بــد%) 3/10( نفــر 3شــدن علامــت نيكولــسكي و 

. كردندبيان تاول 

21 ايرانـي،  متخصـصان در بين : الويت در قطع دارو 

 ابتـدا   ،ذكر كردند كـه پـس از كنتـرل بيمـاري          %) 3/91(نفر  

ــه بعــــد دوز داروي    ــتروئيد و در مرحلــ دوز كورتيكواســ

 نفـر  2رحـالي كـه   دهنـد، د  گر ايمني را كاهش مي    سركوب

 ايمني را در الويـت سركوب گركاهش دوز داروي   %) 7/8(

. مي دهندقرار 
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339/ پوست در آسيا در تشخيص و درمان بيماري پمفيگوس و ولگاريس انرويكرد متخصص

 ��
رويكرد متخصصان پوست در آسيا در تشخيص و درمان پمفيگوس وولگاريس و مقايسه آن با اروپا و  < ���(9 ��

 %� �	����W (امريكا/f	�� 0�,
g� 
� ���� ��4 C/ Mimouni et al.) �b (��	 ��� �
�� �_�� ^��_ 0�(

ايران
) نفر23(

ساير كشورهاي 
) نفر6(آسيايي 

آسيا
) نفر29(

اروپا و امريكا
) نفر24(

2/179/185/1720)سال(ميانگين سابقه درمان بيماري پمفيگوس 

100<3/47/169/6

399-1005/567/666/58

1000-4009/347/160/31

ــداد ــل تعــ  كــ
بيمــــــــــاران 
پمفيگوس درمان  

3/404/3<1000 (%)شده

2050در مجموع 

10-59/343/335/34

30-111/267/665/34

50-310/1303/10

100-517/2102/17

ــداد ــاران  بتع يم
جديد پمفيگوس  
درمــان شــده در 

(%)سال گذشته 
100>3/404/3

496در مجموع 

4/170/501/24تر ماه يا كم3

9/603/332/55 ماه6 تا 3
0/50

7/2102/177/16 ماه12 تا 6

ــأخير در  ــان ت زم
ــشخيص  تـــــــ

(%)بيماري
07/164/30/25سالتر از يكبيش

Histology0/137/168/130/0

Histology + DIF3/657/665/658/95

Histology+DIF+IIF7/217/167/200

ــتاندارد  روش اس
(%)در تشخيص

IIF0002/4

Prednisolone alone7/87/163/108/45

Prednisolone+ 
steroid-sparing agent

3/910/508/827/16

Dapsone or Gold or 
Tetracycline

07/164/31/20
ــروع  ــل ش پروتك

(%)درمان
Dexamethasone-
cyclophosphamide 
pulse (DCP)

03/339/60

mg/kg/d 17/87/163/100/50
mg/kg/d 5/1-10/133/332/170/31
mg/kg/d2-5/17/213/331/240/19

ــه ود ز اوليــــــ
(%)پردنيزولون 

mg/kg/d 2ℜ5/657/163/480/37
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mg/d 06/697/660/690/11

mg alternate daily53/404/30/26

mg/d 51/267/161/240/26

ــايي ود ز نهـــــ
ــون در  پردنيزولـ
بيمـــار تحـــت  

mg/d 1007/164/30/44(%)كنترل

Azathioprine3/910/508/820/20

Mycophenolate 
mofetil

0000/16

Cyclophosphamide3/40/508/130/4

Cyclosporine3/40/04/30/8

ايمونو ساپرسـور   
(%)انتخابي 

Mycophenolate  
mofetil and 
methotrexate

0000/46

1/393/339/370/36 ماه12 تا6

5/560/502/550/18 سال2 تا 1

زمـــان ادامــــه  
مــــــــــصرف 
ايمونوساپرســـور

)%(
3/47/169/60/53 سال2تر از كم

7/820/509/750/15 تاول جديد نيافتنبروز

00/503/100پوست سالم بدون تاول

 و  ه هـاي  بهبودي اكثر ضـايع   

 منفيي نيكولسكعلامت

3/40/04/30

ــايعه  ــر ض ــودي اكث ــاي بهب ه

تــاول جديــد و نيــافتن بــروز 

 منفييكسعلامت نيكول

0/1303/100
ــرل   ــف كنت تعري

بيماري

ــاول   ــداد ت ــاهش تع ــاي ك ه

جديد

000

F��
 رغـــم عـــوارض ناشـــي از مـــصرف داروهـــاي     بـــه

بــار و پــيش آگهــي بــد كورتيكواســتروئيدي، چهــره مــرگ

بيمـــاري پمفيگـــوس وولگـــاريس پـــس از پيـــدايش و بـــه 

خـوش   دسـت  ، مـيلادي  50روهـا در دهـه        كارگيري ايـن دا   

.گيري شده است چشمهايتغيير

هاي طـولاني  به كارگيري رويكردهاي باليني كه با دوره      

ترين ميزان عـوارض همـراه     مدت بهبودي اين بيماري و كم     

ن حـال يـه علـت معـدود     بـا اي ـ  . رسدباشد، منطقي به نظر مي    

يــن اي جــامع در زمينــه تـشخيص و درمــان ا ه ـبـودن مطالعــه 

 بـــا تجربـــه پوســـت متخصـــصان حتـــي در بـــين ،بيمـــاري

بـــه چـــشم رويكردهـــاي تشخيـــصي و درمـــاني متعـــددي 

). 15(خوردمي

بـه طـور   ( آسيايي   متخصصانهاي  يه   نظر ، در اين مطالعه  
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ــه در زمينــه 5/17بامتوســط ) عمــده غــرب آســيا  ســال تجرب

تشخيص و درمان پمفيگوس وولگاريس و تعداد قابل توجه         

تـا كنـون    % 1/93متخصـصان در بـين    (رمـان   بيماران تحت د  

10بـيش از   % 5/65نـد و    امار را درمـان كـرده     ي ب 100بيش از   

هـاي  ، در مورد روش   )كنندبيمار جديد را در سال درمان مي      

ي اين بيمـاري مـورد بررسـي قـرار گرفتـه            نتشخيصي و درما  

. است

6 زمان مراجعه بيماران را در       ،% )3/79 (متخصصاناكثر  

ي شروع علايم ذكر كردند و فقط يـك نفـر فاصـله     ماه ابتدا 

 سـال  1 بـيش از     ،اولين مراجعـه بيمـاران را از شـروع درمـان          

در صورتي كـه در مطالعـه مـشابهي كـه بـه طـور               . ذكر كرد 

بـين  ، اسـت صـورت پذيرفتـه  عمده در چندين كشور غربـي   

فاصـله زمـاني قابـل تـوجهي        شروع علايم و مراجعه بيماران      

6 ايـن فاصـله زمـاني        متخصصان نيمي از    وجود داشته و تنها   

). 15) (1جدول شماره (ماه را ذكر كردند

وجـود شـواهد بـاليني مربـوط بـه          براي تأييـد تـشخيص،      

ــه    ــانتوليز در نمونـ ــشاهده آكـ ــاريس، مـ ــوس وولگـ پمفيگـ

بادي در نمونه بافت، سرم، يـا       شناسي، و وجود اتو آنتي    بافت

ص شد كه بـيش  در اين مطالعه مشخ). 16(لازم است،  هر دو 

از نمونه بافت    تأييد تشخيص    براي%) 5/65(از دو سوم افراد     

كنند، در حالي كـه تعـداد كمـي       استفاده مي   DIFشناسي و   

IIF و DIFهـــــا از هيـــــستولوژي و هـــــر دو  روش از آن

بهــــره %) 8/13(يــــا هيــــستولوژي بــــه تنهــــايي %) 7/20(

 و همكـارانش نيـز ذكـر        Mimouniدر مطالعـه    . مي گيرنـد  

 تأييـد  بـراي DIFهيستولوژي و   اكثر افراد    از سوي شده كه   

ه در واقع شايد ب ـ   ). 15(گيرد مورد استفاده قرار مي    ،تشخيص

تـــــوان تركيـــــب ايـــــن دو روش را بـــــه عنـــــوان روش

gold standard    در تـشخيص پمفيگـوس وولگـاريس در  

. نظر گرفت

نز پمفيگـوس  ژهـا در پـاتو  بـادي با توجه به نقش اتو آنتي  

اريس، درمان قدم بـه قـدم ايـن بيمـاري بـا اسـتفاده از                وولگ

ــراه     ــه هم ــتروئيد ب ــالاي كورتيكواس ــدان ب ــه چن ــاي ن دوزه

تر كردن اثر درمان و    بيش برايگر ايمني   داروهاي سركوب 

كــاهش ميــزان عــوارض مــؤثر و بــدون خطــر بــه نظــر        

در ايــن مطالعــه نيــز مــشخص شــد كــه تمــام ). 16(رســدمــي

رتيكواستروئيد به همراه يا بـدون       درمان را با كو    ،متخصصان

بـا  . كننـد گر ايمني شروع مي   ي سركوب يك دارو همراهي  

افراد در % 25بيان شده كه  ) 15( در مطالعه مشابهي     ،حالاين

ــان ــروع درمـ ــب،شـ ــتروئيدي  از تركيـ ــاي غيراسـ ــرهـ نظيـ

هـاي بـالقوه   داپسون يا روش حذف محركتتراسيكلين،لا،ط

 ذكـر اسـت كـه در ايـن     شـايان .كننداين بيماري استفاده مي  

مطالعه مشخص شد تنها يك متخصص در بعضي شـرايط از           

. كندداپسون به عنوان خط اول درمان استفاده مي

، در ايـن    ) 15( و همكـارانش   Mimouniخلاف مطالعه   

%7/16 در مقابـل   %8/82(عه مشخص شد كه اكثر افـراد        مطال

ــا هــي كورتيكواســتروئيداز همرا ) Mimouniدر مطالعــه   ب

گر ايمني در زمـان تـشخيص بيمـاري          سركوب ييك دارو 

توانـد ناشـي از ماهيـت    كنند، كه اين تفـاوت مـي  استفاده مي 

. تر بيماري در كشورهاي آسيايي باشدشديد

%) 4/72(تـر افـراد     در اين مطالعه مشخص شد كـه بـيش        

ــيش  ــا دوز ب ــون را ب ــر از پردنيزول ــداد mg/kg/d 5/1ت  و تع

ــاكمــي از آن ــروع    پرد،ه ــايين ش ــاي پ ــا دوزه ــون را ب نيزول

متخصــصانكننــد و ايــن در حــالي اســت كــه نيمــي از  مــي

ــايي و  ــايياروپـ ــاري ر امريكـ ــن بيمـ ــان ايـ ــا دوزا درمـ  بـ

mg/kg/d 1  همان طور كـه قـبلاً ذكـر        ). 15(كنند شروع مي

ماري پمفيگوس وولگاريس در ايران به طور عمده بـا          يشد ب 

وست و مخـاط همـراه      درگيري متوسط يا شديدو هم زمان پ      

و نسبت به دوزهـاي پـايين كورتيكواسـتروئيد         ) 1-4 (است

ــشان مــي  ــسياري از  . دهــدهــم مقاومــت ن ــل ب ــه همــين دلي ب

 ايرانــي و ســاير كــشورهاي آســيايي اســتفاده از  متخصــصان

كورتيكواستروئيد و هـم چنـين همراهـي آن         دوزهاي بالاي 

رجـح گر ايمني را در شروع درمان ا با يك داروي سركوب   
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.دانندمي

 ابتدا از دوز    ،پس از پيدايش پاسخ باليني نسبت به درمان       

و سپس به   )  روز 14 تا   10معمولاً بعد از    % ( 30دارو به ميزان    

گرم و بعد بـا سـرعت        ميلي 30 در هفته تا دوز      mg10ميزان  

ــم ــط  ك ــر توس ــصانت ــي ،متخص ــته م ــود كاس ــه ). 17(ش البت

ــصان ــا دو  متخص ــون را ب ــه پردنيزول ــم ك mg/kg/d 1ز ي ه

5 پاسخ به درمان در فاصله       نيافتنكنند در صورت    شروع مي 

). 18و19(دهند روز دوز پردنيزولون را افزايش مي10تا 

، )15(در كشورهاي آسـيايي نيـز مـشابه ديگـر كـشورها           

 از آزاتيـوپرين بـه   متخصـصان تـر، اكثـر     ولي بـا شـيوع بـيش      

م چنين   و ه  بهره مي گيرند   ايمني   سركوب گر عنوان داروي   

تـر   سال يا كم   2طي   ايمني را    سركوب گر مصرف داروهاي   

) 15(  و همكارانش Mimouniخلاف مطالعه   . كنندقطع مي 

هيچ كدام از افراد ايـن مطالعـه از مـايكوفنولات موفتيـل بـه               

. كنندعنوان داروي كمكي استفاده نمي

 قطـع كامـل   ،%)69 (متخصـصان تـر   در اين مطالعـه بـيش     

ف نهايي در درمان بيان كردند و بقيه افراد         پردنيزولون را هد  

ــا mg/d5/2دوزهــاي  ــايي خــود  mg/d 10 ت  را هــدف نه

متخصصاناز  % 37اين در حالي است كه فقط       . اعلام كردند 

ــايي و  ــايياروپ ــرل  امريك ــد از كنت ــتروئيد را بع  كورتيكواس

).15(كنندبيماري قطع مي

رجـه   رغم تفاوت قابل توجهي كه تـاكنون در زمينـه د       به

، در ايـن    )14(بندي ميزان فعاليت بيماري گزارش شده است      

فاز كنترل بيماري را بهبود اكثـر       %) 9/75(مطالعه اغلب افراد    

هــاي جديــد تعريــف  ضــايعهبــه وجــود نيامــدنهــا و ضــايعه

شايان ذكر است كه اكثر افراد مـورد مطالعـه بعـد از         . كردند

ن را قبـل از      كاهش دوز پردنيزولـو    ،ورود بيمار به فاز كنترل    

.دهند ايمني در الويت قرار ميسركوب گرداروي 

، در)15(در مقايسه با مطالعه مشابه در كـشورهاي غربـي   

در زمينـه   ايرانـي  متخصـصان اين مطالعه به خصوص در بـين    

شـود، كـه    تـري ديـده مـي     اخـتلاف نظـر كـم     درمان بيماري   

تواند نـشأت گرفتـه از ماهيـت شـديدتر ايـن بيمـاري در               مي

. ان باشداير

 امكـان در تعمـيم دادن       نبـود تنها محدوديت اين مطالعـه      

با اين حال اين مطالعه گوناگوني     . استآن به تمام قاره آسيا      

 نسبت به اين بيمـاري را در        ،متخصصانكرد  موجود در روي  

) دنيــاي جديــد در مقابــل دنيــاي قــديم(نقــاط مختلــف دنيــا 

. دكننمايان مي

خيصي و درماني متنـوعي     كردهاي تش  روي ،در مجموع 

متخصـصان در مورد بيماري پمفيگوس وولگـاريس در بـين      

هـا بـا   رسد كـه مطالعـه   خورد و به نظر مي    پوست به چشم مي   

ــي   ــالا م ــه ب ــم نمون ــا را در  حج ــد م ــهتوان ــه  زمين ــيدن ب  رس

اســتانداردهاي مــشخص در حيطــه تــشخيص و درمــان ايــن  

.بيماري ياري رساند

متفـاوت بيمـاري در نقـاط       هم چنين با توجه بـه ماهيـت         

المللـي  اي و بـين   هـاي منطقـه   مختلف دنيا برگزاري همـايش    

 هـا  با توجه به وجود تشابه    يابي به اين استانداردها    دست براي

هــا در ميــزان مقاومــت بيمــاري و عوامــل ژنتيكــي، وتفــاوت

. شودجغرافيايي و فرهنگي پيشنهاد مي

 #6	���G ) �H:%
ه در ايــن مطالعــه بــا مــا  همكــاران عزيــزي كــتمــامياز 

كـرده انـد   هـاي ارسـالي را تكميـل        نامـه همكاري و پرسـش   

 اين مقاله جهت چاپ بـه     .شودصميمانه تشكر و قدرداني مي    

ــسي در   ــان انگلي  Indian Journal of Medicalزب

Sciencesنيز پذيرفته شده است  .

References
1-Chams-Davatchi C, Valikhani M, Daneshpazhooh M, et al. Pemphigus: analysis of 1209 cases. Int J 

Dermatol 2005; 44: 470-76.

Archive of SID

www.SID.ir



343/صص پوست در آسيا در تشخيص و درمان بيماري پمفيگوس و ولگاريس رويكرد متخ

2-Salmanpour R, Shahkar H, Namazi MR, Rahman-Shenas MR. Epidemiology of pemphigus in south-

western Iran: a 10-year retrospective study (1991-2000). Int J Dermatol  2006; 45: 103-05.

3-Shamsadini S, Fekri AR, Esfandiarpoor I, et al. Determination of survival and hazard functions for 

pemphigus patients in Kerman, a southern province of Iran. Int J Dermatol 2006; 45: 668-71.

4-Asilian A, Yoosefi A, Faghihi G. Pemphigus vulgaris in Iran: epidemiology and clinical profile. Skin Med 

2006; 5: 69-71.

5-Nanda A, Dvorak R, Al-saeed K, et al. Spectrum of autoimmune bullous diseases in Kuwait. Int J 

Dermatol 2004; 43: 876-81.

6-Hafeez ZH. Pemphigus in Pakistan, a study of 108 cases. J Pak Med Assoc 1998; 48: 9-10.

7-Uzun S, Durdu M, Akman A, et al. Pemphigus in the Mediterranean region of Turkey: a study of 148

cases. Int J Dermatol 2006; 45: 523-28.

8-Naldi L, Bertoni M, Cainelli T. Feasibility of a registry of pemphigus in Italy. Two years experience. 

Gruppo Italiano Studi Epidemiologici in Dermatologia (GISED). Int J Dermatol 1993; 32: 424-27.

9-Bastuji-Garin S, Souissi R, Blum L, et al. Comparative epidemiology of pemphigus in Tunisia and France. 

Incidence of foliaceus pemphigus in young Tunisian women. Ann Dermatol Venereol 1996; 123: 337-42.

10-Wilson C, Wojnarwska F, Mehra NK, Pasricha JS. Pemphigus in Oxford, UK, and New Delhi, India: a 

comparative study of disease characteristics and HLA antigens. Dermatology 1994; 189(suppl 1): 108-10.

11-Alhashimi M, Pittelkow M. Epidemiology of pemphigus in Olmsted Country, Minnesota from 1950-

2000. J Am Acad Dermatol 2005; 52(3suppl 1): 104.

12-Pisanti S, Sharav Y, Kaufman E, Posner LN. Pemphigus vulgaris: incidence in Jews of different ethnic 

groups, according to age, sex, and initial lesion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1974; 38: 382-87.

13-Rutshtein LG, Roitburd MF, Fadeeva VI. Clinical aspects, treatment and observation of pemphigus 

patients according to data from the V. G. Korolenko Municipal Clinical Hospital No. 14. Vestn Dermatol 

Venerol 1980; 11: 53-56.

14-Mobini N, Yunis EJ, Alper CA, et al. Identical MHC markers in non-Jewish Iranian and Ashkenazi 

Jewish patients with pemphigus vulgaris: possible common central Asian ancestral origin. Hum Immunol 

1997; 57: 62-67.

15-Mimouni D, Nousari CH, Cummins DL, et al. Differences and similarities among expert opinions on the 

diagnosis and treatment of pemphigus vulgaris. J Am Acad Dermatol 2003; 49: 1059-62.

16-Bystryn JC, Rudolph JL. Pemphigus. Lancet 2005; 366: 61-73.

17-Chams-Davatchi C, Daneshpazhooh M. Prednisolone dosage in pemphigus vulgaris. J Am Acad 

Dermatol 2005; 53: 547.

18-Enk AH, Knop J. Mycophenolate mofetil is effective in the treatment of pemphigus vulgaris. Arch 

Dermatol 1999; 135: 54-56.

19-Fleischli ME, Valek RH, Pandya AG. Pulse intravenous cyclophosphamide therapy in pemphigus. Arch 

Dermatol 1999; 135: 57-61.

Archive of SID

www.SID.ir


