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  33-39  صفحات 90 بهار  اول  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تميك نوعي بيماري خود ايمن با اتيولوژي ناشناخته است كه داراي تظاهرات باليني بيماري لوپوس اريتماتوي سيس :مقدمه

هدف از اجراي اين مطالعه بررسي شيوع تظاهرات بيماري لوپوس در بيماران مذكر ايراني . و ايمونولوژيك گسترده اي است
  .است
داده ها بر اساس . بررسي قرار گرفتند بيمار مبتلا به لوپوس در طي يك مطالعه مقطعي مورد 2279تعداد  :كاروش ر

اطلاعات ثبت شده بانك اطلاعاتي كامپيوتري  بيماران لوپوس مراجعه كننده به مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم 
در اين مطالعه تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بيماران .  به دست آمده است1388 تا 1355پزشكي تهران در طي سالهاي 

  .ونث با يكديگر مقايسه گرديده استمذكر و م
مورد % ) 3/90( بيمار مونث 2052و %) 7/9( بيمار مذكر 227 بيمار مبتلا به لوپوس شامل 2279در اين مطالعه تعداد  :نتايج

مقايسه بيماران مذكر و مونث نشان مي دهد كه تظاهرات پوستي بخصوص راش ديسكوئيد در شروع . مطالعه قرار گرفتند
 در حالي كه تظاهرات ).>05/0P (و درگيري كليه در سير بيماري در مردان به طور معني دار شايع تر از زنان بودبيماري 

موسكولواسكلتال شامل آرتريت در شروع و درسير بيماري، و لكوپني در سير بيماري در مردان به طور معني دار كمتر از 
 تظاهرات باليني و آزمايشگاهي بيماري لوپوس در دو جنس تفاوت سايررسد با توجه به  به نظر مي.)>05/0P (زنان بود

  .داري نداشت معني
 بيماري لوپوس و شيوع بالاتر درگيري ارگانهاي مهم از جمله كليه در سير بيماري تظاهراتتفاوت در  :گيري تيجهن

  .توجه قرار گيردي، جنس بيمار مورد بيماراين در برخورد تشخيصي و درماني لازم است لوپوس در مردان، 
  بيماريهاي اتوايميون، لوپوس اريتماتوي سيستميك، نفريت :ها كليدواژه

  27/3/89:     پذيرش مقاله 10/3/89:      اصلاح نهايي27/11/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــستميك    ــاتوي سي ــوس اريتم ــاري لوپ ــوعي ) SLE(بيم ن

بيمـــاري سيـــستميك خـــود ايمـــن بـــا تظـــاهرات بـــاليني و  
جنــسيت اهميــت زيــادي در . باشــد ولوژيــك گــسترده مــيايمون

ــه   ــتلا ب ــل  SLEاســتعداد اب ــاري تماي ــن بيم ــه اي  دارد، بطوريك
هـاي جـوان سـن بـاروري را بـا نـسبت جنـسي زن                 دارد خانم 

 ايـن نـسبت در سـنين قبـل          .)1،2( درگيـر نمايـد      1 بـه    9به مرد   
 الــي 4حــدود ). 3،4،5( از بلــوغ و بعــد از يائــستگي كمتــر اســت

ــود        د22 ــه خ ــردان ب ــوس را م ــه لوپ ــتلا ب ــوارد اب ــد م رص
ــي  ــصاص م ــد  اخت ــي ).6-8(دهن ــات   عل ــه در مطالع ــم اينك رغ

ــدروژنها     ــو آن ــش پروتكتي ــام شــده نق ــواني انج ــساني و حي ان
در بيماريهاي خـود ايمـن از جملـه  لوپـوس بـه اثبـات رسـيده                  

ــي )13-9( ــدادي از بررس ــشان  ، تع ــا ن ــي    ه ــيش آگه ــده پ دهن
ــوس در  ــاري لوپـ ــدتر بيمـ ــي بـ ــردان مـ ــد   مـ ). 14-20(باشـ

همچنــين در مطالعــات مختلــف شــيوع تظــاهرات بــاليني و      
ــزارش شــده اســت    ــاوت گ ــردان، متف -23(ســرولوژيك در م
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  همكاران پور و  محبوبه ابراهيم                                                                                                             تظاهرات باليني و پاراكلينيكي بيماري لوپوس

1390سال پانزدهم، شماره اول، بهار رمزگان، مجله پزشكي ه  ٣٤

توانــد ناشــي از حجــم نمونــه  ، كــه ايــن نتــايج متفــاوت مــي)19
ــد    ــده باشـ ــام شـ ــات انجـ ــايين در مطالعـ ــناخت ). 19( پـ شـ

ا تظــاهرات شــايع بيمــاري و همچنــين شــدت درگيــري ارگانه ــ
توانــد در تــشخيص بهتــر و  در مــردان مبــتلا بــه لوپــوس مــي

  . كننده باشد ثر، كمكؤبه كارگيري تدابير درماني م
ــاليني و    ــاهرات بـ ــزارش تظـ ــه گـ ــن مطالعـ ــدف از ايـ هـ
ــان     ــا زن ــسه ب ــردان و مقاي ــوس در م ــاري لوپ ــك بيم پاراكليني

  . باشد در تعداد قابل توجهي از بيماران لوپوس ايراني مي
  

  :روش كار
ــ ــاران    اي ــده بيم ــت ش ــات ثب ــر اســاس اطلاع ــه ب ن مطالع
SLE  مراجعـــه كننـــده بـــه مركـــز تحقيقـــات رومـــاتولوژي 

ــدت     ــي م ــران در ط ــكي ته ــوم پزش ــشگاه عل ــال از 33دان  س
ــا 1355 ــت  1388 ت ــده اس ــام ش ــك   .  انج ــات در ي ــن اطلاع اي

ــين منظــور طراحــي     ــه هم ــه ب ــامپيوتري ك ــاتي ك ــك اطلاع بان
بيمــاران  درصــد از 85نزديــك بــه  .شــده، ثبــت گرديــده اســت

ــت شــده،  ــاي ثب ــا  معياره ــاتولوژي آمريك ــالج روم ) ACR( ك
اطلاعــات ثبــت . بــراي طبقــه بنــدي لوپــوس را دارا بودنــد) 3،4(

جــنس، ســن شــروع (شــده شــامل خــصوصيات دموگرافيــك 
ــين ويزيــت   ــاريخ اول و ) بيمــاري، ســن تــشخيص بيمــاري و ت

ــي    ــف كلينك ــاهرات مختل ــكلتي  (تظ ــتي، اس ــاهرات سرش  -تظ
 روانــي، ريــوي،  -  مخــاطي، عــصبي - ي، پوســتيعــضلان

ــي ــوني - قلب ــي، خ ــست)  عروق ــاران   و ت ــك بيم ــاي پاراكليني ه
ــود ــست . ب ــن ت ــل     اي ــمارش كام ــامل ش ــك ش ــاي پاراكليني ه

و شــمارش پلاكــت، كــراتينين ســرم ) CBC(سـلـولهاي خــون 
ــست ــاليز ادرار و ت ــادي    و آن ــي ب ــد آنت ــك مانن ــاي ايمنولوژي ه

ــسته،   ــت VDRL و Anti dsDNA ،Anti Smضــد ه  مثب
ــت  ــوده اس ــابي  . ب ــت ارزي  از Anti dsDNA و FANAجه

ــتفاده شــــد  . روش ايمنــــو فلورســــانس غيرمــــستقيم اســ
ــه ــه    طبق ــار طبق ــاس معي ــي براس ــت لوپوس ــدي نفري ــدي  بن بن

WHO بــراي نمــايش ). 5( انجــام شــده اســت 1982 در ســال
ــاي      ــراي متغيره ــسبت و ب ــي و ن ــي از فراوان ــاي كيف متغيره

ــانگين و ا  ــي از مي ــد  كم ــتفاده ش ــار اس ــراف معي ــسه . نح مقاي
جهـت تجزيـه    .  انجـام شـد    Tها بـا اسـتفاده از آزمـون          ميانگين

ــرم  ــل از ن ــازر  و تحلي ــد و  SPSSاف ــتفاده گردي  >05/0P اس

  ماهــه بــر3 تــا 1هــاي  بيمــاران در دوره. دار تلقــي شــد معنــي
  .اند اساس شدت بيماري ويزيت شده

  
  :نتايج

ــداد    ــه تع ــن مطالع اـر 2279در اي ــوس    بيمـ ــه لوپ تـلا ب مبـ
اـمل  اـر مـــذكر  227شــ اـر مونـــث  2052و %) 7/9( بيمــ  بيمــ

ــد  % ) 3/90( ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــدت  . م ــول م اـنگين ط ميـ
ــردان   03/7±5/1 ســاـل و در زنــاـن 8/5± 2/8بيمــاـري در مـ

 9/24±9/11سـاـل و ميـاـنگين ســن شــروع بيمـاـري در مــردان  
در بـيـن تظـاـهرات اوليــه بيمـاـري، .  بــود5/24±5/11و در زنـاـن 

تــر  دار در مــردان شـاـيع تظـاـهرات پوسـتـي بــه صــورت معنــي 
ــود  ــردان و  %7/35[بــ اـ   % 7/26مــ اـن بـــ  و >004/0Pزنـــ

5/1=OR [ تظـــاـهرات موسكولواســــكلتال بــــه صــــورت  و
ــد   معنـــي ــزارش شـ ــر گـ ــردان كمتـ ــردان % 7/38[دار در مـ مـ

اـ  % 7/48و اـن بـــ اـير  د ]. OR=66/0 و >005/0Pزنـــ ر ســـ
ــي   اـري تفـاـوت معن ــه بيمـ اـهرات اولي ــرد و زن  تظـ داري بـيـن م

  ).1جدول شماره ( مشاهده نشد
اـري، راش ديــسكوييد      يـر بيمـ اـران در سـ اـهرات بيمـ از تظـ

اـ  % 26[ ــسه بـ ــردان در مقاي اـ % 3/13در م  >001/0Pدر زنـاـن بـ
[ درگيــري كليــوي بــه صــورت كــست سـلـولي   و  ]OR=29/2و 
اـ  در % 8/22در مـــــردان و % 5/29 اـن بــــ  و >030/0Pزنــــ

59/1=OR [ دار بيــشتر از زنـاـن بــود  در مــردان بــه طــور معنــي
ــت   ــي آرتري ــردان و% 7/16[ول اـ  % 7/24م اـن بـ  و >020/0Pزنـ

58/0=OR [  و لكــــوپني]زنـــاـن بـــاـ % 8/35 مــــردان و% 6/28
030/0P< 62/0 و=OR [   ــي ــور معن ــردان بط ــر  در م داري كمت

اـ نـش         . از زنان ديده شد    اـي مطالعـه م ان داده اسـت كـه از       يافتـه ه
دهنــده نفريــت لوپوســي   بيمـاـري كــه بيوپــسي كليــه نــشان 196

%) 8/88( نفـر    174مـذكر و    %) 2/11( نفـر    22 .باشـد  گريد سـه مـي    
ــد  ــث بودن ــوع . مون اـر  422از مجم ــد چهـ اـر در گري ــر 51 بيمـ  نف

ــذكر و %) 1/12( ــر 371م ــد %) 9/87( نف ــث بودن ــر 80و از  مون  نف
نـج    اـر در گريــد پـ %) 3/91( نفــر 73مــذكر و %) 8/8( نفــر 7بيمـ

اـري معنـي           . مونث بودنـد   اـوت آم داري را   مقايـسه ايـن نـسبتها تف
در . دهـد  ميان دو گـروه از نظـر گريـد بيوپـسي كليـه نـشان نمـي                

ــك در سـيـر بيمـاـري تفـاـوت    سـاـير تظـاـهرات بـاـليني و پاراكليني
  ).2جدول شماره (داري بين زن و مرد مشاهده نشد  معني
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35  1390سال پانزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  
  

  ايسه فراواني تظاهرات باليني بيماري لوپوس در شروع بيماري در بيماران مذكر و مؤنث مق-1جدول شماره 
 2052n=(  P-value OR (95%CI)(مونث   )=227n(مذكر   تظاهرات باليني

  5/1) 2/1-8/1(  004/0*  %)7/26 (550  %)7/35 (81  مخاطي -پوستي 
  66/0) 43/0-89/0(  005/0*  %)7/48 (999  %)8/38 (88  اسكلتي -عضلاني 
  72/0) 39/0-05/1(  652/0  %)3/3 (68  %)2/2 (5  رواني -عصبي 

  34/1) 81/0-87/1(  692/0  %)5/5 (71  %)4/4 (10  هماتولوژيك
  92/0) 63/0-21/1(  843/0  %)4/2 (49  %)2/2 (5  كليوي
  7/2) 86/0-54/4(  618/0  %)05/0 (10  %)3/1 (3  تنفسي

  42/3) 76/0-2/6(  719/0  %)4/0 (8  %)3/1 (3  قلبي عروقي
  دار تفاوت معني*         

  
   مقايسه فراواني تظاهرات باليني و پاراكلينيكي بيماري لوپوس در سير بيماري در بيماران مذكر و مونث-2جدول شماره 

 2052n=(  P-value OR (95%CI)(مونث   )=227n(مذكر   تظاهرات باليني

  )61/0-23/1 (92/0  %812  %)59 (134  %)59 (134  مالار راش
  )18/1-30/3 (29/2 >001/0*  %)3/13 (273  )26/0 (59  ديسكوئيد راش
  )44/0-34/1 (89/0  218/0  %)57 (1170  %)51 (117  حساسيت به نور
  )85/0-%25/1 (94/0  912/0  )0005/0 (1  %)0 (0  زخم دهاني
  )24/0-92/0 (58/0  018/0*  %)7/23 (486  %)7/16 (38  آرتريت

  )89/0-61/1 (25/1  326/0  %)7/15 (323  %)1/18 (41  پلوريت
  سروزيت

  )81/0-49/1 (15/1  889/0  %)1/9 (186  %)1/10 (23  پريكارديت 
  )62/0-22/1 (92/0  436/0  %)6/18 (382  %)15 (34  پروتئينوري
  )16/1-12/2 (59/1  024/0*  %)8/22 (469  %)5/29 (67  كشت سلولي
  %)8/88 (174  %)2/11 (22  3بيوپسي گريد 
  %)9/87 (371  %)1/12 (51  4بيوپسي گريد 

  اختلال كليوي

  %)3/91 (73  %)8/8 (7  5بيوپسي گريد 
687/0  -  

  )86/0-43/1 15/1  901/0  %13 (266  %)7/13 (31  تشنج
  اختلال عصبي

  )62/0-16/1 (89/0  832/0  %)5 (103  %)4 (9  سايكوز
  )38/0-8/2 (50/0  528/0  %)3/4 (88  %)2/2 (5  آنمي هموليتيك

  )31/0-93/0 (62/0  031/0*  %)8/35 (736  %)6/28 (65  لكوپني
  اختلالات خوني  )76/0-78/1 (12/1  871/0  %)8/33 (694  %)4/34 (78  لنفوپني

  )62/0-92/1 (28/1  622/0  %)5/17 (359  %)9/18 (43  ترومبوسيتوپني
ANA56/0-3/2 (98/0  938/0  9%8/91 (1884  %)2/91 (207   مثبت(  
  )DAN 11) 8/4(%  141) 9/6(%  653/0  69/0) 16/1-32/0آنتي 

  )Sm 5) 2/2(%  88) 3/4(%  438/0  53/0) 08/1-221/0آنتي 
  )66/0-9/1 (13/1  701/0  %)4/80 (1650  %)8/82 (188  آنتي بادي فسفلوليپيد

  اختلالات ايمني

VDRL73/0-23/1 (98/0  720/0  %)6/8 (176  %)9/7 (18   مثبت(  
  معني دارت تفاو*          
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  :گيري بحث و نتيجه
ــستميك    ــاتوي سي ــوس اريتم ــاري لوپ ــوعي ) SLE(بيم ن

بيمـــاري سيـــستميك خـــود ايمـــن بـــا تظـــاهرات بـــاليني و  
جنــسيت اهميــت زيــادي در . باشــد ايمونولوژيــك گــسترده مــي

 دارد، بطوريكــه ايــن بيمــاري در زنــان SLEاسـتعداد ابــتلا بــه  
بـر تفـاوت در اسـتعداد       عـلاوه   . نمايـد   برابر مردان بروز مـي     9

ابتلاي به بيمـاري در بـين زنـان و مـردان، تظـاهرات بـاليني و                 
ــاوت     ــان متف ــردان و زن ــين م ــز در ب ــاري ني ــاراكلينيكي  بيم پ

گزارشــات در مــورد تظــاهرات بيمــاري . گــزارش شــده اســت
باشــد  لوپــوس در مــردان انــدك و نتــايج آن نيــز متفــاوت مــي

ــايج  )23-19( ــن نت ــاوت مــيم، كــه اي ــد ناشــي از حجــم  تو تف ان
نمونــه پــايين در مطالعــات انجــام شــده بــر روي مــردان مبــتلا 

ايـن مطالعـه بـا توجـه بـه حجـم نمونـه              ). 19( به لوپوس باشـد   
ــي     ــت و م ــوردار اس ــوت خاصــي برخ ــه ق ــالا از نقط ــد  ب توان

ــاليني لوپــوس در   اطلاعــات ارزشــمندي در مــورد تظــاهرات ب
  . مردان ارائه دهد

ه در مـردان مبـتلا بـه لوپـوس     بر اساس نتـايج ايـن مطالع ـ    
ــا شــيوع     ــث ب ــاران مون ــا بيم ــسه ب ــري پوســتي در مقاي درگي

ــده مــي ــالاتري دي  راش ديــسكوئيد در شــود كــه اختــصاصاً ب
 در حـــالي كـــه .شـــود مـــردان دو برابـــر زنـــان ديـــده مـــي

داري را در دو جـــنس نـــشان   مـــالارراش تفـــاوت معنـــي  
ــي ــد نم ــه   .ده ــد يافت ــايج همانن ــن نت ــه    اي ــاي مطالع  و Fontه

ــود   ــاران ب ــكلتي در    ). 21(همك ــري اس ــيوع درگي ــين ش همچن
شــروع بيمــاري در مــردان تحــت مطالعــه كمتــر از زنــان       

ــط    ــه توس ــد ك ــشاهده ش ــزارش   Fontم ــز گ ــاران ني  و همك
ــود  ــده ب ــي   ). 21( ش ــشان م ــايج ن ــن نت ــت    اي ــه علام ــد ك ده

ــاوت    ــان متف ــا زن پرزانتاســيون بيمــاري لوپــوس در مــردان ب
ــاهر  ــالاتر تظـ ــيوع بـ ــوده و شـ ــردان در بـ ــتي در مـ ات پوسـ

ــاري       ــشخيص بيم ــه در ت ــل توج ــه قاب ــاري، نكت ــروع بيم ش
ــي  ــردان م ــوس در م ــد لوپ ــه در   . باش ــري ك ــم ديگ ــشانه مه ن

بيماران مـذكر بـا شـيوع بـالاتري ديـده شـده اسـت درگيـري                 
ــستهاي ادراري اســت   ــود ك ــصورت وج ــه ب ــر كلي ــن از نظ  لك

 داري در دو جــنس مــشاهده  بيوپــسي كليــه تفــاوت معنــي   
  . نشد

ــه  ــه ) 22 (Garciaو ) Chang) 23در مطالعـــ ــز بـــ نيـــ
. شيوع بـالاتر نفروپـاتي در بيمـاران مـذكر اشـاره شـده اسـت               

ــورت   ــه كوهـ ــيش از ) Gladel) 16در مطالعـ ــردان % 60بـ مـ
ــه     ــاري داشــتند ك ــوي را در ســير بيم ــري كلي شــكلي از درگي
ــردان و      ــاري در م ــودن بيم ــديدتر ب ــيه ش ــر فرض ــدي ب تأكي

مت نارســايي مــزمن كليــه و ريــسك بيــشتر پيــشرفت بــه س ــ
  . بقاي كمتر بيماران است

نشانه ديگـري كـه بـا شـيوع پـايين تـر در بيمـاران مـذكر                  
تحت مطالعـه يافـت شـده اسـت لكـوپني اسـت كـه مـشابه آن                  

  . در مطالعات قبلي گزارش نشده است
شـــيوع پـــايين تـــر لنفادنوپـــاتي و ) Chang) 23مطالعـــه 

ــه   ــ) Sthoeger) 24مطالع ــالاتر تظ ــيوع ب ــك ش اهرات نرولوژي
و ترومبوســيتوپني را در مــردان لوپوســي گــزارش كــرد، كــه  
ــث     ــذكر و مون ــنس م ــاهرات در دو ج ــن تظ ــا اي ــه م در مطالع

  . تفاوت معني داري را نشان ندادند
تفاوتهــاي مــشاهده شــده بــين زن و مــرد در علائــم اوليــه 
بيمــاري لوپــوس و درگيــري ارگانهــا از جملــه درگيــري كليــه  

ثير أ ممكـن اسـت مـرتبط بـا فيزيولـوژي و ت ـ            در سير بيمـاري،   
ــين       ــد، همچن ــاري باش ــن بيم ــر روي اي ــوني ب ــل هورم عوام
تفاوتهــاي مــشاهده شــده در شــيوع علائــم بــين زن و مــرد در 
مطالعـــات مختلـــف، ممكـــن اســـت ناشـــي از نقـــش عوامـــل 
محيطــي و ژنتيكــي باشــد كــه نيــاز بــه بررســي هــاي تكميلــي  

ــت ــيون . اس ــاوت در پرزانتاس ــاري ل تف ــوس بيم ــيوع (وپ ش
تـــر درگيـــري  بـــالاتر درگيـــري پوســـتي و شـــيوع پـــايين

ــكلتي در مــردان  ــري ارگانهــاي    ) اس ــيوع بــالاتر درگي و ش
ــردان،     ــوس در م ــاري لوپ ــير بيم ــه در س ــه كلي ــم از جمل مه
ــذكر   ــاران لوپـــوس مـ ــورد تشخيـــصي بيمـ ــد در برخـ بايـ

  .مدنظر باشد
  

  :سپاسگزاري
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ABSTRACT 
 

Introduction: Systemic lupus erythmatous (SLE) is a disease of unknown etiology with 
wide variety of clinical and immunological features. Our objective was to describe the 
clinical manifestation and laboratory data in Iranian male patients. 

Methods: 2279 patients were entered in a cross sectional study. The data were collected 
from rheumatologic research center in Shariati hospital of Tehran University. The 
prevalence of clinical and immunological features were compared between male and female 
patients 

Results: 227 patients (9.7%) were male and 2052 (90.3%) patients were female. A higher 
frequency of discoid rash and urine casts and a lower frequency of arthritis and leucopenia 
were demonstrated in our male patients (P<0.05). The main features were not significantly 
alike. 

Conclusion: Incidence of coetaneous manifestation and lower incidence of arthritis in men 
as well as higher frequency of vital organ involvement such as kidney disease in male 
patients should be considered in clinical judgment and treatment planning. 
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