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  7935سوم بهمن  ی /هفته705 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 25/22/2931تاریخ چاپ:  12/8/2931تاریخ پذیرش:  12/5/2931تاریخ دریافت: 

  
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به بولوس پمفیگوئید، بستری شده در مرکز درمانی الزهرای )س( 

 5831-49اصفهان از سال 

 
 4، سید محسن حسینی2فقیهی، گیتا 2، علی اصیلیان3شیوا رادفر، 2، فریبا ایرجی1فاطمه مختاری

 
 

‌چکیده

نفر  222222در هر  4باشد. در مطالعات بروز سالانه تا  های خود ایمن تاولی پوست می ترین بیماری شایعاز  بولوس پمفیگوئید یک بیماری ایمونولوژیک و یکی مقدمه:

. میزان افتد سال اتفاق می 12بولوس پمفیگوئید، به طور معمول در جمعیت با سن بیشتر از . دهد مطالعات جدید، بروز رو به افزایش بیماری را نشان می وذکر شده است 
ه و ارزیابی وضعیت موجود این پژوهش، با هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک جمعیت مورد مطالع .درصد برای این بیماری گزارش شده است 42تا مرگ و میر سالانه 

 .در مرکز ایران انجام شد

بیمار مبتلا به بولوس  93در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام گرفت. در این مطالعه،  2931ی مقطعی بود که در سال  ، یک مطالعهپژوهشاین  ها: روش

 .بررسی قرار گرفتندبستری بودند، مورد  2934 تا پایان سال 2985 پمفیگوئید که از ابتدای سال

 بود  سال 11 ± 24و در مردان  98 ± 29 در زنان ابتلا سن معیار و انحراف میانگین. دادند می تشکیل زنان را مطالعه مورد بیماران از درصد 4/53 ها: یافته

(22/2  =Pفراوان .) مصرف حال شرح زنان درصد 1/9 و مردان درصد 4/25 .بود درصد 9/19 با فراوانی پرفشاری خون مبتلایان، میان در ای زمینه های بیماری ترین 
 بیوتیک درصد، آنتی 38 فراوانی با هیستامین بیماران، آنتی در تجویز شده داروهای ترین بود. فراوان درصد 4/55 مبتلایان در میان مخاط درگیری فراوانی. دادند فروزماید

 پردنیزولون دز معیار انحراف و میانگین. بود درصد 4/88فراوانی  با سیستمیک و کورتیکواستروئید درصد 32 فراوانی با موضعی درصد، کورتیکواستروئید 31 با فراوانی
  ویژه های مراقبت به زنان، درصد 25 و مردان درصد 9/9. شد گزارش بیماران درصد 92 در خون قند افزایش. باشد می روز در گرم میلی 54 ± 21 شده تجویز

 درصد بیماران تا یک سال پس از ترخیص 94/98کردند.  تجربه را ترخیص از پس بیماری مجدد عود درصد زنان، 4/44 و مردان درصد 3/41. داشتند نیاز بستری طی
 .شدند فوت

مرگ و میر بالا در سال اول، ای، مصرف کورتیکواستروئید جهت درمان و شانس عود و  های زمینه با توجه به مسن بودن بیماران، شیوع بالای بیماری گیری: نتیجه

 .رسد گیری بیماران مبتلا به بولوس پمفیگوئید به خصوص در حین درمان و تا حداقل یک سال پس از آن لازم به نظر می مراقبت دقیق و پی

 بولوس پمفیگوئید، اپیدمیولوژی، سن، جنس، درمان، عوارض واژگان کلیدی:

 
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به بولوس  .شیوا، اصیلیان علی، فقیهی گیتا، حسینی سید محسن مختاری فاطمه، ایرجی فریبا، رادفر ارجاع:

 2432-2431(: 521) 99؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5831-49پمفیگوئید، بستری شده در مرکز درمانی الزهرای )س( اصفهان از سال 

 

 مقدمه

بولوس پمفیگوئید، یک بیماری ایمونولوژیک تاولی با مرگ و میر باا   

های خاواایمن   ترین بیماری شایعیکی از این بیماری، (. 1-2باشد ) می

 .(2کناد )  ارمال را ارگیر مای  اپی ی ساب باشد که  یه پوست می تاولی

( اارا. Local( یااا مویاا ی )General) فراگیااربیماااری او لالاات 

هاای پاایینی شاکس، سا        یای ات پوستی، به طور م مول ار قسامت 

کناد    و به میزان کمتر ار سر و گران بروز مای ها  ااخلی و فلکسور اندام

(. شایو   2-5ی ممکان اسات باروز نمایاد )    ار هر محل ایگار  اگر چه

ار (. 4، 6-7ت )گازار  شادا اسا    ارصاد  13-03ارگیری مخاط بین 

نفر ذکر شدا است. م ال اات   133333ار هر  4م ال ات، بروز سا نه تا 
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 (. 0،2، 6، 8اهااد ) جدیااد، بااروز رو بااه افاازای  بیماااری را ن ااان ماای

ساال اتفاا     73 بولوس پمفیگوئید اغلب ار جم یت با سن بی اتر از 

سال گزار  شدا  65میانگین سن ابتلا ار ایران لدوا  (.2-9افتد ) می

هر چند به ندرت، اما این بیماری ارکواکان و افاراا جاوان   (. 7است )

مرگ و میر و ناتوانی افزای  (. این بیماری، سبب 4افتد ) هس اتفا  می

ارصاد   43 تاا مرگ و میار ساا نه،   میزان  (.2-0، 9شوا ) ار افراا می

اباتلا باه ساایر     (.2-0، 13بارای ایان بیمااری گازار  شادا اسات )      

هاای   ها، ایابات ملیتاوس، بیمااری    ای مانند بدخیمی های زمینه بیماری

هاای کلیاوی، م اکلات نورولوژیاک مانناد       عروقای، بیمااری   -قلبی

شاناختی،   و غیارا، اخاتلا ت روان  ی مغزی  سکتهامانس، پارکینسون، 

 اولساراتیو  کولیات  روماتوئیاد،  من نظیار ررتریات  های خاواای  بیماری

(Ulcerative colitis)، Psoriasis پالان  لایکن  و (Lichen planus) 

ریا بولوس پمفیگوئیاد باا ایان    »ار بیماران گزار  شدا است. این که 

زمان  ها همراهی اارا یا تنها به علت افزای  سن به صورت هس بیماری

 (.1، 8-13جای بحث اارا )« اند؟ اتفا  افتااا

م ال ات ارتباط بروز این بیماری با مصرف ب ضی از ااروهاا نظیار   

 ساایکوتیک  رنتای  ااروهاای  ،(Loop diuretic) ایورتیاک  ااروهای لوپ

(Antipsychotic) پارکینساااون یاااد، ااروهاااای (Antiparkinson) ،

، ااروهاای یاد   (Aldosterone antagonist) رنتاگونیسات  رلدساترون 

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) التهاب غیار اساتروئیدی  

 ،(Phenastin) فناساااتین ،(Captopril) ، کاپتوپریااال[NSAIDsیاااا 

هاای سیساتمیک،    بیوتیک رنتیب ضی از (، Penicillamineسیلامین ) پنی

Angiotensin-converting-enzyme inhibitor (ACEI ) و

(. هادف از  1، 4، 6، 9را ن ان اااا است )( Beta blockerبتابلوکرها )

ی لاا، توقف ایجاا یای ات جدیاد و بهباوا یاای ات     ارمان مرلله

باشد. به علت مازمن باوان بیمااری و امکاان عاوا رن،       میایجاا شدا 

ارمااان نگااه اارناادا جهاات جلااوگیری از عااوا بیماااری  زم اساات.  

کورتیکوتراپی سیستمیک، به عنوان ارمان استاندارا م رفی شدا است. 

ی رن هنوز نام خص است، اما با توجه به این که این  اگر چه از بهینه

 گ، به ویژا ار افراا با سنین باا  ارمان عوارض جانبی جدی لتی مر

مؤثر، جهت کنترل بیماری و به  از کمترین از استفااا اارا، انبال به را

شااوا. اسااتفااا از  لااداقل رساااندن عااوارض جااانبی، توصاایه ماای  

کورتیکواسااتروئیدهای مویاا ی قااوی ار کنتاارل بیماااری بااه ویااژا   

 جااانبی هااای رن مااؤثر بااواا اساات و همانااین، عااوارض  واریاناات

 از اسااتفااا. اساات نداشااته همااراا بااه را سیسااتمیک ورتیکااوتراپیک

 ارماان  ار رن التهاابی  یاد  اثارات  علات  به نیکوتینامید و تتراسیکلین

 متوتروکساات  شاامل  هاا  ارماان  سایر از. باشد می کنندا کمک بیماری

(Methotrexate)، موفتیاااال مااااایکوفنو ت (Mycophenolate)، 

 سیکلوفسافاماید  ،(Dapsone) ااپساون  ،(Azathioprine) رزاتیوپرین

(Cyclophosphamide)، ریتوکساااااااااااااایماب (Rituximab)، 

Intravenous immunoglobulin (IVIg )پلاساااااامافرزیس  و

(Plasmapheresisار موارای که بیمار به ارمان )    های م مول پاسا

 (.1، 5، 8-13توان بهرا برا ) اهد، می نمی

ار تواند ک ندا باشاد.   راا مسن، میی لاا بیماری به ویژا ار اف مرلله

ارصاد ار م ال اات    13-43میزان مرگ و میار ار ساال اول، ارقاام    مورا 

مختلف گزار  شدا است. سرکوب سیستس ایمنی به انبال ارمان اارویای  

(. 1-0، 13تواناد خ ار مارگ و میار را افازای  اهاد )       طو نی مدت، می

هاا پنوماونی    ی رن سراساته و  هاای عفاونی   بی ترین علت مارگ، بیمااری  

(. این پژوه ، با هادف کماک باه افازای  باازاا ارماانی و       13باشد ) می

کاااه  عااوارض ناشاای از بولااوس پمفیگوئیااد و ارزیااابی ویاا یت     

اموگرافیک، ارمان بیماران، عوامل مرتبط باا بیمااری، عاوارض بیمااری و     

 .گیری از نظر مرگ و میر و مقایسه با وی یت موجوا انجام شد پی

 

 ها روش

ار  1097ی مق  اای اساات کااه ار سااال  ایاان م ال ااه، یااک م ال ااه

 ایان  به وروا بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام گرفت. م یارهای

 رن اثباات  بالینی، صورت به پمفیگوئید بولوس شامل ت خیص م ال ه

 ار بساتری  وDirect immunofluorescence (DIF )اساتفااا از   باا 

 تاپایاان ساال   1085 ازابتادای ساال   اصافهان  الزهرای )س( بیمارستان

، وجااوا اطلاعااات کااافی ار پروناادا و استرساای بااه بیمااار یااا 1094

ی وی جهت تکمیال اطلاعاات باوا. هماناین، عادم امکاان        خانوااا

استرسی به بیمار یا خانوااا و یا عدم همکااری رناان جهات تکمیال     

 ه ار نظر گرفته شد. اطلاعات، به عنوان م یارهای خروج از م ال 

پمفیگوئیاد باه ثبات     با ت خیص نهایی بولاوس  پروندا 69 ت داا

 تماام   رسیدا باوا و باا م یارهاای وروا باه م ال اه م ابقات ااشات.       

ی هدف وارا م ال ه شدند. برای به اسات   پروندا به عنوان جام ه 69

. هااا مااورا بااازبینی قاارار گرفاات روران اطلاعااات  زم، ایاان پروناادا

ی شرح لال و علایس باالینی   ات مورا نیاز برای م ال ه ار زمینهاطلاع

های انجام شدا برای وی و همانین، سیر بیماری، بهباوا،   بیمار، ارمان

های بیمار، عوارض ایجاا شدا و مرگ بیمار مباتلا، از پرونادا    رزمای 

م یار بهبوای بیماران، عدم ایجاا تااول جدیاد و بهباوا    . استخراج شد

. پوستی قبلی و علایس ایگر بیماری نظیر خار  و کهیر باوا یای ات 

گیری بیماران با هدف اطلا  از مارگ و میار طای ساال اول      جهت پی

. ی وی تماس گرفتاه شاد   ی تلفن موجوا ار پروندا بیماری، با شمارا

 م یارهای خروج از م ال اه، شاامل ماوارای باوا کاه بیماار کمتار از        

باا توجاه باه ایان کاه       .باواا باشاد  ساعت ار بیمارستان بساتری   24

های مورا م ال ه از لحاظ محتوا به شکلی بواند که امکاان باه    پروندا

است روران اطلاعات مورا نیاز وجوا ااشت و اچار نقایصی نباوا کاه   
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 ای از م ال ه خارج ن د. مانع از تکمیل اطلاعات باشد، هیچ پروندا

 SPSS افازار  ااا از نارم اطلاعات به است رمدا از این م ال ه باا اساتف  

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 ی نسااخه

تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به متغیرهاای کیفای، بار    . واکاوی شد

اساس ت داا و ارصد و برای اطلاعات مربوط به متغیرهای کمای، باه   

صورت میانگین، انحراف م یار، کمتارین و بی اترین مقادار گازار      

2شدا است. همانین، ارتباط بین متغیرهای کیفی با رزمون 
χ   و ارتبااط

 .تجزیه و تحلیل شد tبین متغیرهای کمی با رزمون 

 

 ها افتهی

بیمار مبتلا به بولوس پمفیگوئید مورا م ال ه قارار   69ار این م ال ه، 

ارصاد(   6/43نفار )  28ارصد( مبتلایاان زن و   4/59نفر ) 41گرفتند. 

 68 ± 10میانگین و انحراف م یار سن ابتلا ار زناان  . ها مرا بواند رن

سال بوا و میانگین سن ابتلا ار زناان باه طاور     72 ± 14 و ار مراان

ساال و   09 کمتارین سان اباتلا   . (P=  313/3تر بوا ) ااری پایین م نی

، توزیاع فراوانای گاروا سانی     1سال بوا. ار جدول  91 بی ترین سن

بیماران ار کل و به تفکیک جنس رمدا است. بر لسب نتایج به است 

ااری  نی اخاتلاف م نای  رمدا، توزیع فراوانی جنس بر لسب گروا سا 

 (. P < 331/3ااشت )

 
  بر حسب پمفیگوئید بولوس به مبتلا بیماران فراوانی توزیع .1 جدول

 جنس و سن

   سنی گروه

 )سال(

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(

 جمع

19-10 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

29-20 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

39-30 (0 )0 (9/4 )2 (9/2 )2 

49-40 (7/10 )3 (0 )0 (3/4 )3 

59-50 (3/14 )4 (5/19 )8 (4/17 )12 

69-60 (7/10 )3 (8/26 )11 (3/20 )14 

79-70 (7/10 )3 (3/29 )12 (7/21 )15 

89-80 (6/53 )15 (6/14 )6 (5/30 )21 

100-90 (0 )0 (9/4 )2 (9/2 )2 

 69( 100) 41( 100) 28( 100) جمع

 
های  ارصد( اچار بیماری 6/69نفر ) 48بیمار بررسی شدا،  69از 

ای ار میاان   هاای زمیناه   تارین بیمااری   ای و همراا بواند. فاراوان  زمینه

ارصاد، ایابات ملیتاوس باا      2/20 مبتلایان، پرف اری خون باافراوانی 

  هااای ایسااکمیک قلباای بااا فراواناای ارصااد و بیماااری 9/15 فراواناای

ارصد شامل  7/8 فراوانیهای نورولوژیک با  بیماری. ارصد بوا 6/11

هاای   ی بیمااری  پارکینسون، از اساته  و رلزایمر ی مغزی، بیماری سکته

هاا ار میاان    فراوانای بادخیمی  . به نسبت شایع ار میان مبتلایاان باوا  

ترین بدخیمی همراا، مربوط باه کلیاه و    شایع. ارصد بوا 8/5 مبتلایان

 ایگار  هاای  خیمیباد . باوا  بیمااران  از نفر 0 مجاری ااراری، با ابتلای

 تخمدان سرطان مورا، 1( Multiple myeloma) میلوما مالتیپل شامل

مااورا  Chronic myelogenous leukemia (CML) 1مااورا و  1

ماورا   1 و Psoriasis به مورا ابتلا 2 خواایمن، های بیماری از. بواند

 (.2( ار بیماران م اهدا شد )جدول Vasculitisابتلا به واسکولیت )
 

 های همراه در جمعیت مورد مطالعه . توزیع فراوانی بیماری2جدول 

 تعداد )درصد( نوع بیماری

 16( 2/23) فشار خون بالا

 11( 9/15) دیابت

 8( 6/11) های ایسکمیک قلبی بیماری

 6( 7/8) های نورولوژیک بیماری

 4( 8/5) بدخیمی

 3( 3/4) بیماری خودایمن

 21( 5/30) ای بدون بیماری زمینه

 

  مااراان و ارصااد 4/15ی ااروهااای مصاارفی،   از نظاار سااابقه 

 همانااین،  .ااانااد فروزمایااد مصاارف لااال شاارح زنااان، ارصاد  7/0

 مصارف  لاال  شارح  زناان  ارصاد  4/7انا پریال و   زناان  ارصد 4/7

 بومتانایاد،  اساپرینو کتون،  ااروهاای  مصارف . ااشاتند  سیلین رموکسی

 ن د.   گزار  سیلامین پنی و رلدسترون سیپروفلوکساسین،

 ارصاد شاامل   4/55 فراوانی ارگیاری مخااط ار میاان مبتلایاان    

  بیناای مخاااط و ارصااد Genitalia 8/6ارصااد،  6/44 مخاااط اهااان

 و اولیاه  ی م اینه مجمو  ار م ال ه، مورا جم یت میان ار ارصد 1/4

 .  شد م اهدا بستری سیر ار ب دی م اینات

هیساتامین باا    شدا ار بیمااران، رنتای  ترین ااروهای تجویز  فراوان

ارصد، کورتیکواستروئید  97 بیوتیک با فراوانی ارصد،رنتی 98 فراوانی

ارصااد و کورتیکواسااتروئید سیسااتمیک بااا  91 مویاا ی بااا فراواناای

ارصد بیماران رزاتیوپرین و برای  19 برای. ارصد بواند 4/88فراوانی 

ر ایمونوگلوباولین  بیماا  2. ها متوتروکساات تجاویز شاد    ارصد رن 16

 نفاار 1 و پلاساامافرزیس نفاار 2 بیمااار سیکلوفساافاماید، 2 وریاادی،

بیوتیاک تجاویز    ترین رنتی فراوان کراند. اریافت موفتیل مایکوفنو ت

 یفراوانا  با نیلیگلوکزاسارصد بوا.  2/05شدا، تتراسیکلین با فراوانی 

 . اارا قرار ب د گاایجا ار ارصد 8/8

 ترین کورتیکواسروئید سایتمیک تجاویز شادا، پرانیزولاون      شایع

 یفراوانا  ارصاد  2/6ارصاد باوا. هیادروکورتیزون،     2/89با فراوانای 

 .  ااشت مصرف
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 های ویژه، مرگ و میر و عود بیماری در کل و به تفکیک جنس نیاز به بستری در بخش مراقبت فراوانی توزیع .3 جدول

 کل متغیر

 تعداد )درصد(

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 003/0 6( 6/14) 1( 6/3) 7( 1/10) های ویژه   نیاز به بستری در بخش مراقبت

 < 001/0 8( 5/19) 11( 3/39) 27( 1/39) مرگ تا یک سال بعد از ترخیص

 320/0 18( 9/43) 12( 8/42) 30( 5/43) عود بیماری

  41( 100) 28( 100) 69( 100) جمع

 

  شااادا، ویزتجااا زولاااونیپران از اریااام  انحاااراف و نیانگیااام

 و روز ار گرم میلی 43 ± 18زنان  ار بوا. روز ار گرم میلی 54 ± 12

 م یاار  انحاراف  و میاانگین . باوا  روز ار گرم میلی 81 ± 19مراان  ار

ارصااد  2/40ار  .بااوا روز 13 ± 8 پرانیزولااون تجااویز زمااان ماادت

ارصاد بیمااران طای     4ای م ااهدا ن اد.    بیماران طی بستری عاریه

ارصد بیماران طای بساتری اچاار     5/12بستری اچار سپسیس شدند. 

ارصد بیماران گزار   5عفونت پوستی شدند. افزای  ف ار خون ار 

 ی و کلیاه شد. مورای از افزای  ف ار خاون ار زناان گازار  ن اد     

 03موارا افزای  ف ار خون ار بیماران مرا بوا. افزای  قند خون ار 

هاای   ارصد افراا اچاار افازای  رنازیس    5ارصد بیماران گزار  شد. 

 کبدی شدند.  

 ار بخا   زنان ارصد( 6/14نفر ) 6و  مراان ارصد( 6/0نفر ) 1

، بواند و تفاوت زن و مارا از ایان نظار    شدا بستری ویژا های مراقبت

 ویاژا،  های مراقبت به نیاز علت ترین شایع. (P=  330/3اار بوا )  م نی

 .بوا ایزو سیون به نیاز و میوکارا ایسکمی سپسیس،

ارصااد( بیماااران ار خاالال یااک سااال ب ااد از  1/09بیمااار ) 27

 زن  8ارصااد( و  0/09ماارا ) 11تاارخیص فااوت کرانااد کااه شااامل 

اار باوا   ارصد( بواند و اختلاف او جنس ار این زمیناه م نای   5/19)

(331/3 > P  تااا یااک سااال ب ااد از ارمااان، بیماااری ار .)بیمااار  03 

نفار   18ارصد( رنان مرا و  8/42نفر ) 12ارصد( عوا کرا که  5/40)

ااری بین او جنس ایدا ن اد   بواند و تفاوت م نی زن ارصد( 9/40)

(023/3  =Pمیانگین .) عوا بیمااری،  هنگام افراا سن م یار انحراف و 

 (.0بوا )جدول  سال 71 ± 13

 

 بحث

با توجه به این که بولوس پمفیگوئید یک بیماری ایمونولوژیک و یکی 

( و از رن 2باشاد )  های خواایمن تاولی پوست می ترین بیماری از شایع

(، بررسای  0، 8جایی کاه باروز ایان بیمااری رو باه افازای  اسات )       

 . ارکنااد ای پیاادا ماای ویاا یت اپیاادمیولوژیک موجااوا اهمیاات ویااژا

 م یاار  میانگین و انحاراف  که شدند بررسی بیمار 69 ی لایر، م ال ه

ار . باوا  ساال  72 ± 14 ماراان  ار و سال 68 ± 10 زنان ار ابتلا سن

 از بای   سن با مسن افراا منابع ایگر نیز رمدا است که این بیماری ار

، اما میاانگین سان اباتلا ار مناابع مختلاف،      (11)اهد  می رخ سال 63

ساال   63ی با تر از  ای که ار محدواا متفاوت ذکر شدا است  به گونه

ی  سال ار رلمان و ایاا ت متحادا   77سال و برای مثال  73تا با تر از 

 (.2، 4، 7امریکا گزار  شدا است )

 شااد، متوسااط ساان بیماااران  انجااام سااوئد ار کااه ای م ال ااه ار

رساد سان اباتلا ار ک اور ماا       (. به نظر می12سال بواا است ) 9/78

م ابه ک ورهایی نظیر تونس و کویت و کمتر از ک ورهای اروپایی و 

 ی لایار، لادوا    (. ار م ال اه 7باشاد )   ی امریکاا مای   ایا ت متحادا 

ر ی ایگار ا  ارصد بیماران زن بواناد. هماناین، ار چناد م ال اه     63

(، اما این 7، 10ایران، ارگیری زنان بی  از مراان گزار  شدا است )

ار لالی است که ار م ال ات ایگری گزار  شدا است بیمااری ار  

(. همانین، بررسی 4شوا ) سنین با تر ار مراان بی  از زنان ایدا می

سن ابتلا به تفکیک جنسیت، لاکی از رن بوا که موارا ابتلا ار ماراان  

 برابر موارا ابتلا ار زنان بوا. 5/2سال،  83-89 ار سنین

ای که ار سوئد انجام شد، نسبت ابتلای زنان به ماراان   ار م ال ه

(. با ار نظر گرفتن م ال ات مختلاف  12گزار  شدا است ) 1به  2/1

توان گفت که این بیماری با جنس ارتبااط اارا.   به صورت ق  ی نمی

ی لایر و سایر م ال اات ار ایاران،    ال ههای م  البته، با توجه به یافته

رسد که این ارتباط بیماری باا جانس زن کاه ار ک اور ماا       به نظر می

تاری   شوا، به این الیل است که این بیماری ار سن پاایین  م اهدا می

ترین  نسبت به ک ورهای اروپایی و امریکایی اتفا  افتااا است. فراوان

ان، پرف اری خون، ایابت ملیتاوس  ای ار میان مبتلای های زمینه بیماری

 . های ایسکمیک قلبی بوا و بیماری

ی مغزی،  ارصد شامل سکته 9 های نورولوژیک با فراوانی بیماری

 ار شاایع  به نسبت های بیماری ی استه از بیماری رلزایمر و پارکینسون

بیماار باا    73ای که ار فنلاند انجاام شاد،    ار م ال هبوا.  مبتلایان میان

هاای هماراا،    تارین بیمااری   سال بررسی شدند. شاایع  77سن متوسط 

ارصاد( و بیمااری    04) 2ارصاد(، ایابات ناو      44پرف اری خون )

 ارصد( بواند. به طاور تقریبای، نصاف بیمااران      26ایسکمیک قلبی )

تارین   از نظر شاایع (. 14ارصد( یک م کل نورولوژیک ااشتند ) 46)

ی  ای ار بیماران مبتلا به بولوس پمفیگوئیاد، مقایساه   های زمینه بیماری

های پرف اری خون، ایابت و بیماری ایساکمیک   او م ال ه ار بیماری
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قلبی نتایج یکسانی ااشتند. ار مورا م کلات نورولوژیک، با توجه به 

فنلاند و کمتر  ی این که لدوا نیمی از بیماران مورا بررسی ار م ال ه

ی لایاار م ااکلات نورولوژیااک  ارصااد بیماااران ار م ال ااه 13از 

ای ااشتند، او م ال ه از نظر ایان بیمااری باا یکادیگر متفااوت       زمینه

ای همراا  های زمینه فراوانی بی تر بیماری  بواند. علت التمالی گزار 

تواناد سان باا تر اباتلا باه بولاوس        ی سایر ک اورها، مای   ار م ال ه

تار   مفیگوئید ار ک ورهای مورا مقایسه نظیر فنلاند یا ت خیص اقیقپ

گفته،  ها باشد. ار سایر م ال ات پی  ای ار رن ک ور های زمینه بیماری

های نورولوژیک و این بیماری وجاوا   ارتباط قابل توجهی بین بیماری

 (.2، 15اارا، اما از اعداا و ارقام مربوط صحبتی ن دا است )

انجام شدا، ار ب ضی از بیماران مصارف ب ضای از   طی م ال ات 

تواند باعث ایجاا بولوس پمفیگوئید شاوا کاه    ااروهای سیستمیک می

، نظیاار فوروزمایااد و اسااپیرونو کتونهااا  هااا ایورتیااک تاارین رن مهااس

NSAIDs   سایلین و   هاا نظیار رموکسای    بیوتیاک  مثل ایباوپروفن، رنتای

  (.16باشند ) ها میACEIسیپروفلوکساسین و 

ی لایر، ایجاا بولوس پمفیگوئید به انباال فروزمایاد،    ار م ال ه

ار  مخااط  ارگیاری  سیلین گزار  شاد. فراوانای   انا پریل و رموکسی

شاامل   و بی اتر  مقاداری  نظار  ی لایار، از  مبتلایاان ار م ال اه   میان

بینای   مخاط ی موارای با شیو  کمتر نظیر ارگیری رنوژنیتال و م اهدا

 هااای انجااام شاادا، ارگیااری مخاااط اهااان ار    طبااق بررساای. بااوا

ارصد بیماران و ارگیری مخاط چ س، بینی، فارنکس، ازوفااژ   03-13

 (. 4، 6و رنوژنیتال به ندرت گزار  شدا است )

بیماار بررسای    122 شاد،  انجاام  ایاران  شمال ای که ار ار م ال ه

سال باوا.   63-79ها زن بواند و سن بیماران بین  ارصد رن 50شدند. 

ارصد بیمااران، رن هاس فقاط ار مخااط اهاان       01ارگیری مخاط ار 

رسد با تر باوان ارصاد ارگیاری مخااط و      (. به نظر می0ایدا شد )

ی موارا با شیو  کمتر مثل مخاط بینای و رنوژنیتاال، باه ایان      م اهدا

ی لایر، بیماران مورا م ایناات مکارر    علت بواا باشد که ار م ال ه

ی از نظر بروز تاول جدید قرار گرفتند و این امار، سابب   ار سیر بستر

هاای ارگیاری مخااط شاد  ار لاالی کاه ار ساایر         افزای  گازار  

گفته، ارقام گزار  شدا از ارگیری مخاط فقط از نتاایج   م ال ات پی 

ی اولیه به است رمدا یاا ارگیاری مخااط ار بیمااران ار سایر       م اینه

زواا شادا اسات. جهات ارماان     هاا افا   هاای رن  بستری نیز به گزار 

باشد. ار  بولوس پمفیگوئید، ارمان انتخابی بر اساس شدت بیماری می

گاراا.   بیماری وسیع، پرانیزولون خوراکی ار اغلب موارا پی نهاا مای 

تواناد بیمااری کلای را     کورتن موی ی قوی نظیر کلوبتاازول نیاز مای   

 ن، مایکوفنو تکنترل کند. از ااروهای سرکوبگر ایمنی نظیر رزاتیوپری

تااوان ار مااوارا پاساا   موفتیاال، متوترکسااات و سیکلوفساافامید ماای 

 (.17نامناسب به پرانیزولون استفااا کرا )

ارصاد بیمااران باه کورتیکواساتروید      83با توجه به نیااز باا ی   

ی بیمااران، اچاار بیمااری باا      توان گفت ارصد عمادا  سیستمیک، می

ارصاد از   23ن کاه بارای لادوا    و با توجه باه ایا   اند شدت با  بواا

بیماااران نیاااز بااه اسااتفااا از ااروی ساارکوبگر ایمناای جهاات کنتاارل 

بیمااری کاه    5توان گفات از هار    ی لاا بیماری بواا است، می مرلله

اند، یک نفار پاسا  مناسابی باه پرانیزولاون       پرانیزولون اریافت کراا

  شادا،  تجاویز  پرانیزولاون  از م یاار  انحاراف  و ندااا است. میاانگین 

 ار و روز ار گرم میلی 43 ± 18زنان،  )ار روز ار گرم میلی 54 ± 12

باشد. متأسافانه، باه الیال عادم      می روز( ار گرم میلی 81 ± 19مراان 

ت یین وزن بیماران ار پروندا، از اارو به ازای هر کیلوگرم وزن قابال  

رسد که با ار نظر گارفتن از روزاناه،    باشد، اما به نظر می محاسبه نمی

گرم به ازای هار کیلاوگرم وزن    میلی 1این مقدار از از م مول و ایمن 

یی که به طور م مول وزن زنان کمتار  (. از رن جا1بیمار، فراتر نباشد )

باشد، این تفاوت میانگین بین زنان و ماراان قابال توجیاه     از مراان می

تارین عاریاه ار    است. با توجه به این که افازای  قناد خاون شاایع    

رساد   بیماران و ار ارتباط با مصرف پرانیزولون بواا است، به نظر مای 

(. 5ایابت یاروری باشاد )  چک قند خون به ویژا ار بیماران مبتلا به 

همانین، افزای  ف ار خون ار مراان بیمار م اهدا شاد. از ایان رو،   

 توجه بی تر به علایس لیاتی بیماران مفید است.  

ارصد موارا به علت  01 گیری بیماران ار ی لایر، پی ار م ال ه

ار ماوارا   .پذیر نباوا  عدم استرسی به فرا م لع از شرایط بیمار امکان

  ارصاد ماراان و   0/05ارصاد شاامل    64/08ی شادا، ار کال   گیر پی

ارصد زنان، تا یک سال پس از ترخیص فوت کراند. میانگین و  7/23

ای  ساال باوا. ار م ال اه    76 ± 6 انحراف م یار سن افراا هنگام فوت

بیمار بررسای شادند    130نگر انجام شد،  که ار کرا به صورت گذشته

ارصد و متوسط سن بیماران  44/18 که میزان مرگ و میر ار سال اول

ی مغازی،   سال بوا. شیو  ایابت، سکته 41-96ی  سال با محدواا 76

 (. 18امانس و بیماری پارکینسون ار این بیماران با  بوا )

  بااین بیماااری، اول ار سااایر م ال ااات، ماارگ و میاار ار سااال  

 گازار   امریکاا  ی متحادا  ایا ت ار ارصد 44 تا اروپا ار ارصد 13

 فاوت  سن نظر از که است اااا ن ان لایر، ی م ال ه(. 2) است شدا

 ار بیمااران  میار  و مارگ  میزان اما است، بواا همسو م ال ات سایر با

 اروپاایی  و ای کرا بیماران برابر او لدوا اول سال ار لایر ی م ال ه

باواا اسات. ار راب اه باا      امریکاا  ی متحادا  ایاا ت  رمار به نزایک و

رمار با تر از مارگ و میار، علال التماالی مختلاف م ارح       ی  م اهدا

گیری جهت ارماان   که شامل ارمان اارویی نامناسب، عدم پی شوا می

ای که باعاث ت ادید باه     های زمینه مناسب، عدم ارمان مناسب بیماری

هاای  زم باه    شاوا، یاا عادم رماوز      خ ر افتاان سلامت بیماران می

گیاری و ارماان    یماری مزمن نیاز به پیباشند  چرا که این ب بیماران می
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تر از علت باا تر باوان رماار مارگ و      مناسب اارا. جهت اطلا  اقیق

 تر صورت بگیرا. تر و اقیق میر،  زم است م ال ات گستراا

با توجه به مسن بوان بیمااران و شایو    که  ینا یینها گیری نتیجه

همانااین، مصاارف هااا و  ای ار میااان رن هااای زمینااه بااا ی بیماااری

کورتیکواستروئید جهت ارمان و شانس مرگ و میر با  ار ساال اول،  

ها به ویژا ار لین ارمان و تا لداقل یاک   گیری رن مراقبت اقیق و پی

 (.14سال پس از رن  زم است )

 تشکر و قدردانی

ای است که باه   ی اکتری لرفه ی اورا نامه ی لایر، لاصل پایان مقاله

ی پزشاکی   ی م اونت پژوه ی اان اکدا  ار لوزا 094612ی  شمارا

های اان گاا علوم پزشاکی اصافهان باه     اصفهان تصویب و با لمایت

انجااام رسااید. از ایاان رو، نویسااندگان مقالااه از زلمااات ای ااان      

 .نمایند سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Bullous pemphigoid is one of the most common autoimmune blistering diseases. Incidence of 

bullous pemphigoid has been estimated 4 new cases per 100000, but new studies show that the incidence rate is 

increasing. The disease typically happens in the elderly people usually after 70 years. Annual mortality rate for 

bullous pemphigoid is reported up to 40%. The aim of this study was to evaluate epidemiological features of 

bullous pemphigoid in center of Iran.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted in Alzahra hospital in Isfahan City. 69 patients with 

bullous pemphigoid hospitalized during the years 2008-2016 were studied. 

Findings: 59.45% of the patients were women. The mean and standard deviation of age was 68 ± 13 and 72 ± 14 years 

in woman and men, respectively (P = 0.01). Mucosal involvement was seen in 55.4%., and the most common 

underlying disease was hypertension (23.6%). 15.4% of women and 3.7% of men used furosemide, and the most 

commonly prescribed drugs were antihistamine (98%), antibiotics (97%), and topical (91%) and systemic 

(88.4%) corticosteroids, respectively. The mean and standard deviation of the dose of prednisolone was  

54 ± 12 mg per day. Rise in serum blood sugar was reported in 30% of patients, and 3.6% of men and 15% of 

women needed intensive care unit (ICU) admission. 42.9% of men and 44.4% of women had relapse after 

discharge, and 38.64% of patients died during one-year follow-up. 

Conclusion: It seems that patients with bullous pemphigoid need careful follow up, especially during treatment, 

and at least for one year, because of their age (> 60), underlying diseases, type of treatment (corticosteroid use), 

and high mortality and relapsing rates in the first year after diagnosis. 
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