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  7991 آبان مچهار ی /هفته496 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 77/8/7932: چاپتاریخ  72/2/7932تاریخ پذیرش:  72/6/7932تاریخ دریافت: 

  
نیازمند به بستری  Pemphigus Vulgarisهای دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران مبتلا به  بررسی ویژگی

 5831-69های  در سال

 
 3طاهری ، شیوا1زاده نیلفروش علیمحمد ، 2فقیهی ، گیتا3محمدعلی کریم، 2اصیلیان علی ،1مختاری فاطمه

 
 

‌چکیده

شیوع این بیماری در کشورها و مناطق  کند. جلدی و مخاطی بروز می بیماری خودایمنی است که به صورت تاول داخل   یک ،Pemphigus vulgaris مقدمه:

میر  و   تواند در مدیریت آن و کاهش مرگ های متفاوت، می بیماری در اقلیم  مبتلا به ایناست. از این رو، شناسایی میزان شیوع و خصوصیات بیماران   متفاوت مختلف،
 .سال در شهر اصفهان پرداخته شد 71ی حاضر، به ارزیابی اپیدمیولوژی بیماران مبتلا به این بیماری طی  منظور، در مطالعه  همین ناشی از آن مفید باشد. به 

اصفهان  الزهرای )س(   در بیمارستان  7981-36های  که طی سال Pemphigus vulgarisبیمار مبتلا به  772ی  نگر حاضر، پرونده گذشته توصیفی  ی  در مطالعه ها: روش

 .گزارش داده شد SPSSافزار  حاصل از آن با استفاده از نرم  گرفت و اطلاعات دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران ثبت و نتایج ارزیابی قرار  بودند، مورد بستری

درصد  3/72سال بودند. نوع ضایعه در  71/23 ± 11/77درصد( مرد با میانگین سنی  6/97نفر ) 6درصد( زن و  2/68نفر ) 28حاضر در مطالعه،   بیمار 772از  ها: یافته

بروز این بیماری اغلب در بهار و تابستان به   بود. به علاوه، فصلپوستی و مخاطی  درصد هر دو نوع تظاهر  1/61درصد پوستی و در  6/72، در Vegetativeمخاطی و 
نهایت سرانجام  درصد با عوارض همراه بود، اما در  8/72گرفتند که در  بیماران با داروی پردنیزولون و آزارام تحت درمان قرار درصد بود. اغلب  7/72و  6/97ترتیب با 

 .نداد میری طی این ارزیابی رخ  و  بود و هیچ مرگ   تمامی بیماران بهبودی

مخاطی  -جلدی حاضر، شیوع این بیماری در زنان بیش از مردان بود و بیشتر آن در فصول بهار و تابستان و به صورت تظاهرات  ی  مطالعه  بر طبق نتایج گیری: نتیجه

های موفق در این زمینه در مناطق مختلف و  آن و فصل شایع این بیماری و درمان ی تظاهرات بروز این بیماری و نحوه خصوص میزان  شود در  بود. بنابراین، پیشنهاد می
 .گیرد تر، تحقیقات بیشتری صورت وسیع

 ها علایم و نشانهدموگرافیک،   عوامل، اپیدمیولوژی، Pemphigus vulgaris واژگان کلیدی:

 
های دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران  بررسی ویژگی .طاهری شیواعلی، محمد زاده  اصیلیان علی، فقیهی گیتا، نیلفروش مختاری فاطمه، ارجاع:

 7122-7189(: 236) 96؛ 7932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5831-69های  نیازمند به بستری در سال Pemphigus vulgarisمبتلا به 

 

 مقدمه

Pemphigus vulgarisخودایمنی‌است‌که ‌به ‌رهور ‌‌‌‌‌‌یک‌بیماری‌

کنهد‌و‌باثهآ‌اکهانیو ی ‌و‌همله ‌به ‌‌‌‌‌‌‌های‌داخل‌جلدی‌بروز‌مهی‌‌تاول

(.‌سهر ‌خهونی‌ایهی‌بیمهاراو‌ههاوی‌‌‌‌‌‌1شود‌)‌پوست‌می‌Basalی‌‌لای 

باشد‌که ‌نشهاو‌‌‌‌(‌میDsg 1 and 3)‌3و‌‌1بادی‌ثلی ‌دسموگلیی‌‌انیی

(.‌تشهیی ‌ایهی‌‌‌2اسهت‌)‌‌Pemphigus vulgarisی‌ابهی ‌به ‌‌‌‌دهنده

ی‌تاول‌داخل‌درمی‌و‌از‌نظهر‌‌‌بیماری‌از‌نظر‌هیسیوپاتو وژی‌ب ‌وسیل 

Immunoglobulin G‌(IgG‌)بهادی‌‌‌ی‌انیهی‌‌ایمنوپاتو وژی‌ب ‌وسهیل ‌

‌(.‌3ها،‌امکاو‌پذیر‌است‌)‌در‌گردش‌و‌میصل‌ب ‌سطح‌کراتینوسیت

ع‌ایی‌بیماری‌در‌جهاو‌در‌هال‌اف ایش‌است؛‌ب ‌طهوری‌که ‌‌‌شیو

به ‌ازای‌ههر‌‌‌‌1نفر‌در‌جهاو‌و‌‌100000ب ‌ازای‌هر‌‌5/0-2/3بروز‌او‌

(.‌به ‌‌4-5اسهت‌)‌‌شهده‌‌‌‌نفر‌در‌ایراو‌در‌یهک‌سهال‌بهراورد‌‌‌‌100000

ث وه،‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌بیشیر‌بود‌و‌میوسه ‌‌

‌(.‌0گ ارش‌گردید‌)‌سال‌50-00سی‌بروز‌بیماری‌

ب ‌رور ‌طهولانی‌مهد ‌‌‌‌Pemphigus vulgarisبیماراو‌مبی ‌ب ‌

بها‌‌‌‌هها‌بسهیری‌بودنهد‌و‌تدهت‌درمهاو‌‌‌‌‌‌های‌پوست‌بیمارسهیاو‌‌در‌بیش
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مصههرم‌مدههادیر‌بههالا‌و‌مکههرر‌کورتیکههو‌اسههیروویدها‌و‌اسههیروویدهای‌‌‌

اند‌‌ی‌سیسیم‌ایمنی‌قرار‌گرفی ‌سیسیمیک‌و‌سایر‌داروهای‌تضعیف‌کننده

مراقبیی‌ایی‌بیماری،‌هنهوز‌‌‌-(‌ک ‌میأسفان ‌با‌وجود‌پیشرفت‌درمانی8-7)

‌(.8است‌)‌دررد‌همراه‌‌5-15با‌می او‌مرگ‌و‌میر‌قابل‌توجهی‌با غ‌بر‌

شده‌در‌مناطق‌مییلف‌جهاو‌در‌‌های‌انجا ‌‌از‌سوی‌دیگر،‌بررسی

ی‌شههیوع‌و‌اپیههدمیو وژی‌و‌ثوامههل‌اتیو وژیههک‌اهیمهها ی‌ایههی‌‌‌زمینهه 

رسد‌ک ‌وفهور‌و‌‌‌است.‌ب ‌نظر‌می‌‌مییلفی‌همراه‌بوده‌بیماری،‌با‌نیایج

شیوع‌بیماری‌و‌انواع‌او‌در‌بعضی‌از‌مناطق‌جههاو،‌از‌نهواهی‌دیگهر‌‌‌‌

میفاو ‌است‌و‌ثوامهل‌مدیطهی،‌اقلیمهی،‌فصهلی،‌بعضهی‌از‌ثهادا ‌‌‌‌‌‌‌

زایهی‌یها‌تیبیهت‌و‌تشهدید‌ایهی‌‌‌‌‌‌‌زیسیی،‌نیش‌هشرا ‌و‌...‌در‌بیماری

‌(.9‌،3-10بیماری‌ندش‌داشی ‌باشند‌)

ب ‌همیی‌منظور،‌انجا ‌مطا ع ‌در‌خصوص‌بررسهی‌اپیهدمیو وژی‌‌‌

ایی‌بیمهاری‌در‌منهاطق‌مییلهف،‌جههت‌شناسهایی‌میه او‌بهروز‌او‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

خصوریا ‌دموگرافیک‌و‌با ینی‌بیماراو‌و‌در‌نهایت،‌ثوامل‌مؤثر‌بهر‌‌

باشههد.‌از‌ایههی‌رو،‌در‌‌اگهههی‌ایههی‌بیمههاری‌لاز ‌و‌مههروری‌مههی‌پههیش

های‌دموگرافیک،‌با ینی‌و‌پیرابها ینی‌‌‌یهامر‌ب ‌ارزیابی‌ویژگ‌ی‌‌مطا ع 

ههای‌‌‌نیازمند‌بسیری‌در‌سهال‌‌Pemphigus vulgarisبیماراو‌مبی ‌ب ‌

‌.شد‌در‌بیمارسیاو‌ا  هرای‌)س(‌ارفهاو‌پرداخی ‌‌90-1385

‌

 ها روش

نگر‌بود‌ک ‌با‌روش‌میکی‌بر‌‌گذشی ‌-هامر،‌از‌نوع‌توریفی‌‌ی‌مطا ع 

‌(‌رور ‌گرفت.Existing data studyهای‌موجود‌)‌داده

ی‌اخه  ‌‌‌پس‌از‌تصویب‌طهر ‌و‌گهرفیی‌کهد‌اخه  ‌از‌کمییه ‌‌‌‌‌

دانشگاه‌ثلو ‌پ شکی‌ارفهاو،‌در‌ابیدا‌ یست‌تمامی‌بیمهارانی‌که ‌بها‌‌‌‌

تا‌اواخر‌سهال‌‌‌1385از‌ابیدای‌سال‌‌Pemphigus vulgarisتشیی ‌

افهه ار‌‌شههده‌بودنههد،‌از‌طریههق‌نههر ‌‌در‌ایههی‌بیمارسههیاو‌بسههیری‌1390

Hospital information system‌(HIS‌ تهی‌)‌‌،شد‌و‌با‌اسیفاده‌از‌او

شهد‌و‌اط ثها ‌‌‌‌‌های‌ایی‌بیماراو‌از‌واهد‌بایگانی‌درخواسهت‌‌پرونده

دموگرافیههک‌بیمههاراو‌)شههامل‌سههی،‌جههنس،‌ومههعیت‌تأهههل‌و‌مدههل‌

ههای‌ارایه ‌‌‌‌سکونت(،‌اط ثا ‌با ینی‌و‌پیرابا ینی‌انهاو‌شهامل‌درمهاو‌‌‌

اقبهت‌بیمهار،‌ثهوارر‌درمهاو‌ههیی‌‌‌‌‌‌های‌ازمایشهگاهی،‌ث‌‌شده،‌یافی ‌

ی‌خههانوادگی‌از‌نظههر‌ابههی ‌بهه ‌‌‌بسههیری،‌ثههوارر‌بیمههاری،‌سههابد ‌

ههای‌همهراه،‌‌‌‌های‌خهودایمنی،‌بیمهاری‌‌‌های‌تاو ی‌یا‌سایر‌بیماری‌بیماری

شهد.‌‌‌تعداد‌دفعا ‌بسیری‌و‌ثلت‌او‌و‌طول‌مد ‌بسیری‌بیماراو‌ثبهت‌‌

ی‌تلفهی‌‌‌همچنیی،‌در‌رور ‌وجود‌ند ‌در‌پرونهده،‌از‌طریهق‌شهماره‌‌‌

نسهبت‌‌‌شهد‌و‌‌‌ی‌وی‌تماس‌هارل‌موجود‌در‌پرونده،‌با‌بیمار‌یا‌خانواده

ب ‌تکمیل‌اط ثا ‌اقدا ‌گردید‌و‌در‌رور ‌ثد ‌وجود‌تلفهی‌و‌ادرس‌‌

ی‌اط ثها ،‌بیمهار‌از‌‌‌‌در‌پرونده‌و‌یا‌ثهد ‌همکهاری‌خهانواده‌در‌ارایه ‌‌‌‌

‌شدند(.نمون ‌از‌مطا ع ‌خارج‌‌12مطا ع ‌خارج‌گردید‌)در‌ایی‌مطا ع ،‌

ی‌‌نسهی ‌‌SPSSاف ار‌‌شده‌در‌نر ‌‌اوری‌در‌نهایت،‌اط ثا ‌جمع

22‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYثبت‌‌)شد‌و‌‌

معیهار،‌فراوانهی‌و‌‌‌‌‌هایی‌نظیهر‌میهانگیی،‌اندهرام‌‌‌‌با‌اسیفاده‌از‌شاخ 

‌.شد‌دررد،‌ب ‌توریف‌اط ثا ‌مورد‌نظر‌پرداخی ‌

‌

 ها افتهی

مورد‌بیمار‌مبی ‌به ‌‌‌1385‌،114-90های‌‌هامر‌طی‌سال‌ی‌‌در‌مطا ع 

Pemphigus vulgarisشهدند‌و‌‌‌‌در‌بیمارسهیاو‌ا  ههرا‌)س(‌بسهیری‌‌‌‌

بیمهار،‌‌‌114دارای‌پرونده‌بودند‌ک ‌همگی‌ملیت‌ایرانی‌داشیند.‌از‌ایی‌

دررهد(‌مهرد‌بها‌میهانگیی‌سهنی‌‌‌‌‌‌‌0/31نفر‌)‌0دررد(‌زو‌و‌‌4/08نفر‌)‌78

‌(.1سال(‌بودند‌)جدول‌‌21-77ی‌سنی‌‌سال‌)در‌بازه‌55/12‌±‌15/49

‌

 Pemphigus vulgaris. خصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به 1جدول 

 تعداد )درصد( خصوصیات دموگرافیک

 15/49 ± 55/11 انحراف معیار ±میانگین  سن )سال(

 11( 7/9) سال 30-10

 16( 0/14) سال 40-31

 34( 8/19) سال 50-41

 16( 8/11) سال 60-51

 17( 7/13) سال 60بیش از 

 78( 4/68) زن جنسیت

 36( 6/31) مرد

 5( 4/4) مجرد وضعیت تأهل

 109( 6/95) متأهل

 56( 1/49) اصفهان محل سکونت

 53( 5/46) ی اصفهان حومه

‌

دررد(‌میهاطی‌و‌‌‌9/14مورد‌)‌17از‌سوی‌دیگر،‌نوع‌مایع ‌در‌

Vegetativeمههورد‌‌09دررههد(‌پوسههیی‌و‌در‌‌‌0/24مههورد‌)‌28،‌در‌

دررد(‌هر‌دو‌نوع‌تظاهر‌پوسیی‌و‌میاطی‌بود.‌در‌ایی‌راسهیا،‌‌‌5/00)

ی‌‌ی‌میاطی‌به ‌تنههایی‌و‌یها‌همهراه‌بها‌مهایع ‌‌‌‌‌‌‌در‌مواردی‌ک ‌مایع 

دررهد‌مربهوط‌به ‌‌‌‌‌1/35دررد‌مربوط‌ب ‌گوش،‌‌0/3پوسیی‌بود،‌در‌

 ‌ایی‌مایعا ‌ممکی‌اسهت‌‌دررد‌مربوط‌ب ‌بینی‌بود‌ک‌3/12دهاو‌و‌

با‌مایعا ‌پوسیی‌نی ‌همراه‌بهوده‌باشهند.‌فصهل‌بهروز‌ایهی‌بیمهاری،‌‌‌‌‌‌‌

دررههد(‌بههود.‌ایههی‌‌2/27دررههد(‌و‌تابسههیاو‌)‌0/31اغلههب‌در‌بهههار‌)

ی‌خههانوادگی‌بیمههاری‌از‌نظههر‌ابههی ‌بهه ‌‌بیمههاراو،‌هههین‌گونهه ‌سههابد 

‌ههای‌خهودایمنی‌نداشهیند.‌از‌جمله ‌‌‌‌‌های‌تاو ی‌یا‌سایر‌بیماری‌بیماری

ثوارر‌ایهی‌بیمهاری،‌اسهینوپنی،‌تنگهی‌نفهس،‌مشهک  ‌روانهی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

سپسیس‌بود‌و‌بیماری‌همراه‌نظیر‌دیابت،‌فشار‌خوو‌بهالا‌و‌اثییهاد‌در‌‌‌

‌(.2د‌)جدول‌ش‌مشاهدهایی‌افراد‌
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 . متغیرهای بالینی و پیرابالینی بیماران مبتلا به 2جدول 

Pemphigus vulgaris 
 تعداد )درصد( متغیرها

 Vegetative (9/14 )17مخاطی و  نوع ضایعه

 18( 6/14) پوستی

 69( 5/60) هر دو

 4( 6/3) گوش محل ضایعه مخاطی

 40( 1/35) دهان

 14( 3/11) بینی

 31( 1/17) بهار فصل بروز بیماری

 19( 7/16) پاییز

 36( 6/31) تابستان

 18( 6/14) زمستان

 0( 0) دارد سابقه خانوادگی

 114( 100) ندارد

 91( 8/79) ندارد *های همراه بیماری

 3( 6/1) هموروئید

IHD (3/5 )6 

 11( 6/9) اعتیاد

 11( 5/10) دیابت

 11( 6/9) فشار خون بالا

 3( 6/1) هایپرلیپیدمی

 96( 1/84) بدون عوارض عوارض بیماری

 3( 6/1) مشکلات روانی

 5( 4/4) استئوپنی

 5( 4/4) تنگی نفس

 5( 4/4) سپسیس
IHD: Ischemic heart disease 

‌است‌یک‌فرد‌بیش‌از‌یک‌بیماری‌همراه‌داشی ‌باشد.‌:‌ممکی*

‌

‌‌17/118±‌33ب ‌ث وه،‌میانگیی‌قند‌خهوو‌ناشهیا‌در‌ایهی‌بیمهاراو‌‌‌‌‌

‌‌44/14±‌05/1هها‌‌‌و‌میانگیی‌سطح‌هموگلهوبیی‌او‌ ییر‌‌گر ‌بر‌دسی‌میلی

شده‌برای‌ایهی‌بیمهاراو،‌‌‌‌‌بود.‌داروهای‌درمانی‌تجوی  ییر‌‌گر ‌بر‌دسی

‌مههورد‌‌103ازارا ‌بهه ‌ترتیههب‌بهها‌‌‌در‌بیشههیر‌مههوارد‌پردنی و ههوو‌و‌‌‌

دررد(‌بود.‌از‌جمل ‌ثوارر‌ناشی‌از‌‌8/72مورد‌)‌83دررد(‌و‌‌4/90)

درماو‌کراتینیی‌بالا،‌اف ایش‌قند‌خوو‌و‌پاروتیدیت‌بود؛‌هر‌چنهد‌بیشهیر‌‌‌

بودند.‌تعهداد‌دفعها ‌بسهیری‌بیمهاراو‌بهیی‌‌‌‌‌‌‌ها‌بدوو‌ثوارر‌درمانی‌او

‌(‌بههود‌کهه ‌به ‌طههور‌میوسهه ‌‌1385-90ی‌زمهانی‌‌‌)طههی‌بههازه‌بهار‌‌12-1

ی‌خهود،‌در‌بیمارسهیاو‌بسهیری‌‌‌‌‌روز‌در‌اخریی‌مراجعه ‌‌09/0‌±‌12/11

ی‌بیمهاراو‌بها‌بهبهودی‌از‌بیمارسهیاو‌مهرخ ‌‌‌‌‌‌‌بودند‌و‌خوشبییان ،‌هم 

‌(.3گون ‌مرگ‌و‌میری‌وجود‌نداشت‌)جدول‌‌شدند‌و‌هین‌

 Pemphigus vulgaris. متغیرهای درمانی و پیرابالینی بیماران مبتلا به 3جدول 

 انحراف معیار ± میانگین متغیرها

 17/118 ± 00/33 (تریل یبر دس گرم یلیم) قند خون ناشتا

 44/14 ± 65/1 (تریل یبر دس گرم) هموگلوبین

 11/11 ± 69/6 مدت بستری )روز(

 تعداد )درصد( 

 18( 8/15) 1-5 مدت بستری )روز(

10-6 (9/18 )33 

15-11 (5/31 )37 

10-16 (8/8 )10 

> 10 (0/14 )16 

نووووع داروی مصووورفی جهوووت 

 درمان

 83( 8/71) آزارام

 103( 4/90) پردنیزولون

 76( 7/66) *سایر داروها

 96( 1/84) بدون عارضه عوارض درمان حین بستری

 4( 5/3) کراتینین بالا

 4( 5/3) پاروتیدیت

 7( 1/6) قند خون بالا

 3( 6/1) سایر عوارض

تعووداد دفعووات بسووتری )طووی    

 (1385-96مدت بستری 

 41( 8/36) بار 1فقط 

 56( 1/49) بار 5-1

 16( 1/14) بار 5بیش از 

 114( 100) بهبودی عاقبت بیمار

 0( 0) عدم بهبودی
بهادی،‌مدلهول‌بهارو،‌کلومیریمهازول،‌‌‌‌‌‌انیهی‌‌:‌سایرداروها‌ثبار ‌از‌پ سهمافرز،‌مونوکلونهال‌‌*

‌هیدروکورتی ول‌و‌...‌بودند.

‌

 بحث

‌،‌شهههههیوع‌و‌بهههههروز‌Pemphigusدر‌بههههیی‌انهههههواع‌مییلهههههف‌‌

Pemphigus vulgarisباشد؛‌ب ‌طهوری‌که ‌در‌بسهیاری‌از‌‌‌‌‌بیشیر‌می‌

دررد‌کهل‌مهوارد‌بیمهاری‌را‌‌‌‌‌70کشورهای‌امریکایی‌و‌اروپایی،‌

(.‌مطا عا ‌اخیر‌در‌کشهورهای‌‌0دهد‌)‌تشکیل‌می‌Vulgarisنوع‌

اییا یا،‌بلغارسیاو،‌یوناو،‌ایراو‌و‌چندیی‌کشور‌اسیایی‌نیه ‌شهیوع‌‌‌

(.‌در‌11‌،3-14انههد‌)‌داده‌‌بیشههیر‌ایههی‌نههوع‌از‌بیمههاری‌را‌نشههاو‌

هامر،‌ب ‌ارزیهابی‌خصورهیا ‌دموگرافیهک،‌بها ینی‌و‌‌‌‌‌‌ی‌‌مطا ع 

ههای‌‌‌طی‌سال‌Pemphigusپیرابا ینی‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌ایی‌نوع‌از‌

شد.‌بر‌طبهق‌‌‌بسیری‌در‌بیمارسیاو‌ا  هرا‌)س(‌پرداخی ‌‌90-1385

نیایج‌هارل‌از‌ایی‌مطا ع ،‌تعداد‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌ایی‌بیمهاری‌در‌‌

سهال‌‌‌15/49نفر‌با‌میانگیی‌سهنی‌‌‌114سال‌مورد‌ارزیابی‌‌10طی‌

بود‌ک ‌با‌توج ‌ب ‌شیوع‌کلی‌ایی‌بیماری‌در‌شهر‌ارفهاو،‌نسهبت‌‌

بهود.‌‌‌8/23شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌بیمارسیاو‌مورد‌مطا ع ‌برابهر‌بها‌‌‌
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برابر‌بیشیر‌‌19/2نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

های‌پیشیی‌نیه ‌‌‌ی‌هامر،‌بسیاری‌از‌ارزیابی‌‌بود.‌همسو‌با‌مطا ع 

‌5-0ههای‌‌‌اند‌ک ‌میانگیی‌سنی‌شروع‌ایی‌بیمهاری‌دهه ‌‌‌داده‌‌نشاو

‌(.15-18باشد‌)‌زندگی‌می

ای‌در‌شهر‌ارفهاو‌نشهاو‌‌‌ب ‌ث وه،‌اریلیاو‌و‌همکاراو‌در‌مطا ع 

باشد‌ک ‌بروز‌او‌‌نفر‌می‌100000در‌‌5دادند‌ک ‌نرخ‌بروز‌ایی‌بیماری‌

(.‌همچنهیی،‌‌17بهوده‌اسهت‌)‌‌‌1در‌مدابل‌‌0/1در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

(،‌رهدر‌اشهکوری‌‌‌19مطا عاتی‌ک ‌توس ‌شمس‌دواتچی‌و‌همکاراو‌)

(‌در‌ایهراو‌رهور ‌‌‌8(‌و‌نیه ‌ه جهی‌و‌همکهاراو‌)‌‌‌18و‌همکهاراو‌)‌

‌‌گرفی ‌است،‌نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌را‌در‌زناو‌بیش‌از‌مهرداو‌نشهاو‌‌

و‌همکاراو‌شهیوع‌ایهی‌‌‌‌Svecova(.‌در‌خارج‌از‌ایراو‌نی ‌19اند‌)‌داده

گ ارش‌نموده‌است‌که ‌ایهی‌‌‌‌58/1بیماری‌را‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

(.‌15اسهت‌)‌‌نی ‌اف ایش‌داشی ‌‌8/2ب ‌‌شد ‌بیماری،‌‌نسبت‌با‌اف ایش

برابهر‌‌‌5/1نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مهرداو‌در‌اروپها‌‌‌

(‌10برابههر‌)‌1/2(‌و‌در‌ثربسههیاو‌21برابههر‌)‌54/2(،‌در‌امریکهها‌20)

‌است.‌شده‌‌‌گ ارش

تهریی‌‌‌شد‌که ‌فهراواو‌‌‌هامر‌مشی ‌ی‌‌از‌سوی‌دیگر،‌در‌مطا ع 

دو‌نوع‌میهاطی‌و‌پوسهیی‌و‌پهس‌از‌او‌‌‌‌‌های‌بیماراو‌از‌هر‌نوع‌ ژیوو

است؛‌ب ‌طوری‌که ‌بیشهیریی‌مهایعا ‌میهاطی‌از‌‌‌‌‌‌‌نوع‌میاطی‌بوده

اسهت‌و‌مهایعا ‌پوسهیی،‌کمیهریی‌فراوانهی‌را‌‌‌‌‌‌‌ی‌دههاو‌بهوده‌‌‌‌ناهی 

(‌در‌20و‌همکههاراو‌)‌Baumی‌هامههر،‌‌انههد.‌بههرخ م‌مطا عهه ‌داشههی 

تهریی‌‌‌واوی‌خود‌در‌جمعیت‌مبی یاو‌اروپایی‌نشاو‌داد‌ک ‌فهرا‌‌مطا ع 

‌-های‌بیماراو‌از‌نهوع‌میهاطی‌بهوده‌اسهت‌و‌نهوع‌جلهدی‌‌‌‌‌‌‌نوع‌ ژیوو

‌شده‌بود.‌میاطی‌او‌دومیی‌نوع‌شایع‌شناخی ‌

‌و‌همکهاراو‌نیه ‌بیمهاراو‌ ژیهوو‌میهاطی‌بها‌‌‌‌‌‌‌‌Shahی‌‌در‌مطا ع 

دررد‌بیشیریی‌فراوانی‌شیوع‌را‌داشهیند‌و‌پهس‌از‌او،‌بیمهاراو‌‌‌‌‌8/45

(.‌در‌21اند‌)‌دو ‌قرار‌داشی ‌ی‌دررد‌در‌رتب ‌0/29میاطی‌با‌‌-جلدی

ی‌بوکهال‌و‌‌‌های‌دهانی‌میعدد‌ک ‌بیشیر‌ناهی ‌ی‌دیگری‌نی ‌زخم‌مطا ع 

اند،‌بیشیریی‌فراوانی‌را‌داشیند‌و‌درگیری‌پوسهیی‌‌‌کامی‌را‌درگیر‌کرده

ههای‌ایهی‌دو‌‌‌‌(؛‌ک ‌یافیه ‌17در‌ایی‌بیماراو‌کمیریی‌فراوانی‌را‌داشت‌)

ی‌هامهر‌بهود،‌امها‌از‌نظهر‌شهیوع‌‌‌‌‌‌‌‌مطا ع ‌نی ‌مغایر‌بها‌نیهایج‌مطا عه ‌‌‌

توانهد‌‌‌گسیرش‌ایی‌بیماری‌در‌مدهی ‌دههانی‌از‌ ژیهوو‌میهاطی،‌مهی‌‌‌‌‌

هامر‌باشد.‌هیی‌در‌ایراو‌نی ‌در‌شهرهای‌گی و‌و‌‌ی‌‌مشاب ‌با‌مطا ع 

خوزسیاو‌تظاهرا ‌میاط‌دهانی‌و‌میاط‌بینی‌را‌در‌ایی‌بیماراو‌بیش‌

‌(.22‌،18اند‌)‌میاطی‌گ ارش‌کرده‌-از‌سایر‌تظاهرا ‌جلدی

بنابرایی،‌شاید‌بیواو‌گفت‌شرای ‌منطد ،‌می او‌ا ودگی‌و‌شهرای ‌‌

توانهد‌‌‌اب‌و‌هوایی‌و‌یا‌هیی‌سبک‌زندگی‌و‌شرای ‌کاری‌مهرد ،‌مهی‌‌

بروز‌و‌تظاهرا ‌با ینی‌ایی‌بیماری‌مؤثر‌بهوده‌باشهد؛‌چهرا‌‌‌‌‌ی‌‌در‌ندوه

‌‌انجلهس‌مشهی ‌‌‌ی‌خهود‌در‌ هس‌‌‌و‌همکاراو‌در‌مطا عه ‌‌Krainک ‌

مسیدیم‌و‌یا‌طولانی‌مهد ‌بها‌مهواد‌شهیمیایی‌نظیهر‌‌‌‌‌‌نمودند‌ک ‌تماس‌

ها‌و‌بیار‌فل ا ‌مذاب،‌تابش‌بهیش‌از‌ههد‌نهور‌خورشهید،‌‌‌‌‌‌کش‌افت

ههای‌شهیمیایی‌‌‌‌دمای‌زیاد‌هوا‌و‌مصرم‌ترکیبا ‌سیر‌ک ‌هاوی‌گروه

‌سههو فید‌و‌تیههول‌هسههیند،‌از‌جملهه ‌ثوامههل‌خطههر‌ابههی ‌بهه ‌‌‌‌‌‌‌‌‌دی

Pemphigus vulgaris(.23باشند‌)‌می‌‌

هامهر‌در‌تابسهیاو‌‌‌‌ی‌‌فصلی‌ایهی‌بیمهاری‌در‌مطا عه ‌‌‌‌بیشیریی‌شیوع

هامهر،‌‌‌ی‌‌است.‌همسو‌با‌مطا ع ‌دررد(‌بوده‌‌2/27دررد(‌و‌بهار‌)‌0/31)

ی‌‌(،‌مؤیهد‌غلبه ‌‌3و‌همکاراو‌در‌بلغارسیاو‌)‌Tsankovی‌‌های‌مطا ع ‌یافی 

باشهد؛‌که ‌اهیمهال‌‌‌‌‌شروع‌تظاهرا ‌با ینی‌ایی‌بیماری‌در‌بهار‌و‌تابسیاو‌می

اسهت.‌‌‌‌شد ‌او‌در‌تهییج‌و‌تیبیت‌بیمهاری‌مطهر ‌‌‌‌دخا ت‌نور‌خورشید‌و

ای‌در‌ایهراو‌در‌شههر‌گهی و،‌شهیوع‌ایهی‌‌‌‌‌‌‌است‌ک ‌در‌مطا ع ‌ایی‌در‌ها ی

ای‌بها‌‌‌ل‌مییلهف‌سهال،‌اخهی م‌قابهل‌م هظه ‌‌‌‌‌بیماری‌در‌بیی‌چهار‌فصه‌

اسهت.‌‌‌(،‌هر‌چند‌شیوع‌بیشیر‌او‌در‌فصل‌بههار‌بهوده‌‌‌18یکدیگر‌نداشت‌)

ثلت‌تفاو ‌موجهود‌را‌شهاید‌بیهواو‌در‌ایهی‌دانسهت‌که ‌گهی و‌از‌نظهر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌باشد.‌تر‌و‌پرنورتر‌از‌بلغارسیاو‌می‌جغرافیایی‌تا‌هدودی‌گر 

‌روز‌‌12/11±‌09/0امهر،‌‌ه‌ی‌‌‌از‌طرفی،‌طول‌مد ‌بسیری‌در‌مطا عه ‌

روز‌میغیر‌بود.‌در‌دیگر‌مطا عا ‌نی ‌طول‌مد ‌بسهیری‌‌‌1-30و‌بیی‌

در‌بیمارسیاو‌در‌همیی‌بازه‌قرار‌داشت.‌ایی‌مطا عا ،‌همچنیی‌نشهاو‌‌

تواند‌با‌مد ‌تهأخیر‌در‌تشهیی ‌و‌‌‌‌اند‌ک ‌طول‌مد ‌بسیری‌می‌داده‌

بسهیری‌و‌‌‌نوع‌میاطی‌یا‌جلدی‌بودو‌بیماری،‌پراکندگی‌مهایعا ‌هنگها ‌‌

‌(.24‌،18‌،15شده‌ارتباط‌مسیدیمی‌داشی ‌باشد‌)‌نوع‌درماو‌ب ‌کار‌گرفی ‌

شد‌ک ‌درماو‌دارویهی‌‌‌‌ی‌هامر‌مشی ‌ث وه‌بر‌ایی،‌در‌مطا ع 

غا ب،‌اسیفاده‌از‌داروهای‌ازارا ‌و‌پردنی و وو‌است‌ک ‌در‌نهایت‌نیه ‌‌

ی‌بیماراو‌گردید‌و‌هین‌مهرگ‌و‌میهری‌گه ارش‌‌‌‌‌منجر‌ب ‌بهبودی‌هم 

نشد.‌در‌همیی‌راسهیا،‌برخهی‌مطا عها ‌اسهیفاده‌از‌اسهیروویدها‌را‌در‌‌‌‌‌‌

(.‌در‌10انهد‌)‌‌امی ‌گ ارش‌نموده‌درماو‌ایی‌گون ‌بیماراو‌بسیار‌موفدیت

ی‌طهولانی‌مهد ‌از‌‌‌‌ی‌یهک‌دوره‌‌ی‌دیگر‌نیه ‌اسهیفاده‌‌‌چندیی‌مطا ع 

‌انههد‌‌پردنی و ههوو‌را‌در‌کنیههرل‌و‌بهبههودی‌ایههی‌بیمههاری‌موفههق‌دانسههی 

ا‌کهه ‌اسههیفاده‌از‌داروهههای‌کورتیکوویههد‌سیسههیمیک،‌‌(؛‌چههر17-10)

‌(.25‌،15تواند‌خطر‌مرگ‌و‌میر‌ایی‌بیماراو‌را‌کاهش‌دهد‌)‌می

ی‌دیگری‌نی ‌ب ‌تازگی‌از‌موفهق‌بهودو‌ترکیهب‌کورتیکهو‌‌‌‌‌‌مطا ع 

داد‌و‌ههاکی‌از‌‌‌‌اسیرووید‌ب ‌همراه‌میوتروکسا ‌در‌بهبود‌بیماری‌خبر

تهواو‌‌‌ا‌کورتی‌مداو ‌باشد،‌میاو‌بود‌ک ‌در‌رورتی‌ک ‌فرد‌ب ‌درماو‌ب

Intravenous immunoglobulin‌(IVIG‌)و‌‌RITUXIMABاز‌

نی ‌اسیفاده‌نمود؛‌ک ‌ایی‌روش‌درمهانی‌جدیهد‌ههین‌گونه ‌ثهوارر‌‌‌‌‌‌

ی‌‌(.‌هر‌چند‌در‌مطا ع 24است‌)‌دارویی‌برای‌بیماراو‌ب ‌همراه‌نداشی ‌

مورد‌دارای‌ثوارر‌درماو‌در‌ههیی‌بسهیری‌‌‌‌114مورد‌از‌‌18هامر‌

ر‌بیمارسیاو‌)نظیر‌پاروتیدیت،‌کهراتینیی‌بهالا،‌قنهد‌خهوو‌بهالا‌و‌...(‌‌‌‌‌‌د

نیه ‌‌دیگهر‌‌ی‌ا‌هامهر،‌در‌مطا عه ‌‌‌ی‌‌های‌مطا ع ‌اند.‌همسو‌با‌یافی ‌بوده
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‌که ‌‌شده‌اسهت‌‌دررد‌بیماراو‌گ ارش‌‌18ثوارر‌ناشی‌از‌درماو‌در‌

شهده‌‌‌‌نفر‌از‌ایی‌بیماراو‌در‌اثر‌ثوارر‌درماو‌یا‌خود‌بیماری‌فو ‌3

‌(.17)بودند‌

انهد‌که ‌به ‌ثلهت‌‌‌‌‌‌داشهی ‌‌‌ب ‌طور‌کلی‌نی ‌برخی‌از‌مطا عا ‌بیهاو‌

اهییاج‌ب ‌مصهرم‌مدهادیر‌بهالا‌و‌مکهرر‌کورتیکهو‌اسهیرووید‌و‌سهایر‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌سیسیم‌ایمنی،‌فرد‌ممکهی‌اسهت‌به ‌چنهیی‌‌‌‌‌‌کننده‌داروهای‌تضعیف‌

دررد‌نی ‌ب ‌دنبال‌‌5-15ثوارمی‌دچار‌شود‌و‌هیی‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌

‌(.7-8بینی‌شده‌است‌)‌مصرم‌ایی‌داروها‌پیش

های‌قبلی‌‌هامر‌با‌بسیری‌ی‌‌در‌نهایت،‌ثود‌بیماری‌ک ‌در‌مطا ع 

شهد.‌‌‌‌دررد‌گ ارش‌2/03است،‌برابر‌با‌‌شده‌‌داده‌‌در‌بیمارسیاو‌نشاو‌

در‌واقع،‌ایی‌دررد‌از‌بیماراو‌ب ‌د یل‌گسیرش‌بیشهیر‌مهایع ‌و‌ثهود‌‌‌‌

بودنهد.‌در‌‌شهده‌‌‌ی‌مجهدد‌به ‌بیمارسهیاو‌‌‌‌‌بیماری،‌مجبور‌به ‌مراجعه ‌‌

ی‌هامهر‌‌‌‌بسیاری‌از‌مطا عا ‌پیشیی‌نی ‌ک ‌ب ‌ارزیابی‌مشاب ‌با‌مطا ع 

و‌‌Svecovaانهد؛‌به ‌طهوری‌که ‌‌‌‌‌‌ای‌مشاب ‌رسیده‌اند،‌ب ‌نییج ‌پرداخی 

شهدید،‌‌‌همکاراو،‌نشاو‌دادند‌ک ‌ثود‌بیماری‌در‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌فهر ‌‌

ی‌و‌(.‌همچنهیی،‌ه جه‌‌15بیشیر‌از‌فر ‌م یهم‌ایهی‌بیمهاری‌اسهت‌)‌‌‌‌

دررد‌بیمهاراو‌دچهار‌‌‌‌5/23ی‌خود‌نشاو‌دادند‌ک ‌‌همکاراو‌در‌مطا ع 

شهده‌بودنهد‌که ‌از‌میهاو‌‌‌‌‌‌دررد‌دچار‌ثود‌خفیف‌‌0/54ثود‌شدید‌و‌

ثوامل‌مورد‌بررسی،‌فد ‌مد ‌زماو‌طول‌کشیده‌بیی‌شهروع‌بیمهاری‌‌‌

(.‌در‌ها ی‌که ‌‌8است‌)‌تا‌شروع‌درماو،‌بر‌ثود‌بیماری‌تأثیرگذار‌بوده‌

Seidenbaum(.‌20کننهد‌)‌‌همکاراو،‌وجود‌ایی‌ارتباط‌را‌ندض‌می‌و‌

رسد‌یک‌سری‌از‌ثوامل‌نی ‌وجود‌دارنهد‌‌‌در‌ایی‌خصوص،‌ب ‌نظر‌می

ک ‌از‌کنیرل‌پ شک‌و‌بیمارسیاو‌خارج‌است‌و‌از‌ایی‌رو،‌ممکی‌است‌

ههای‌‌‌در‌ثود‌مجدد‌ایی‌بیماری‌ب ‌رهور ‌خفیهف‌یها‌شهدید‌و‌فهر ‌‌‌‌‌

ایهی‌ثوامهل‌را‌شهاید‌بیهواو‌‌‌‌‌شدید‌ایی‌بیماری‌اثرگذار‌باشد.‌یکهی‌از‌‌

سطح‌فرهنگی‌و‌تدصیلی‌فرد‌و‌می او‌اشنایی‌و‌مهار ‌او‌در‌کمهک‌‌

توانند‌در‌بهبود‌یا‌ثود‌مجهدد‌‌‌ب ‌درماو‌دانست؛‌چرا‌ک ‌ایی‌ثوامل،‌می

‌او‌نی ‌ندش‌داشی ‌باشند‌و‌در‌هین‌یک‌از‌مطا عا ‌قابل‌کنیرل‌نیست.

ایهراو‌هنهوز‌‌‌‌بندی‌نهایی،‌ایی‌نکی ‌قابل‌تأمل‌است‌ک ‌در‌در‌جمع

ی‌بهیی‌تهأخیر‌شهروع‌درمهاو‌و‌بسهیری‌و‌‌‌‌‌‌‌هین‌گ ارشی‌مبنی‌بر‌رابط 

است؛‌چرا‌ک ‌تمامی‌‌‌شد ‌بیماری‌و‌موفدیت‌در‌درماو‌ارزیابی‌نشده‌

نگر،‌ب ‌ارزیابی‌ایهی‌‌‌ی‌هامر‌ب ‌رور ‌گذشی ‌مطا عا ،‌مانند‌مطا ع 

ت‌اند.‌ثلت‌ایی‌امر‌نی ‌ب ‌د یهل‌مدهدودی‌‌‌بیماری‌و‌شرای ‌او‌پرداخی 

گیهری‌بلنهد‌‌‌‌باشد؛‌تا‌با‌یک‌پی‌زمانی‌و‌کمبود‌بیماراو‌در‌ایی‌هیط ‌می

مد ‌در‌زماو‌هال‌از‌بدو‌شناسایی‌بیمهاری‌تها‌سهیر‌درمهانی،‌رونهد‌‌‌‌‌‌

با ینی‌و‌بهبودی‌فرد‌مورد‌ارزیابی‌و‌سهنجش‌قهرار‌گیهرد‌و‌بیهواو‌به ‌‌‌‌‌‌

رسد‌معطوم‌بهودو‌‌‌رواب ‌ثلییی‌موجود‌پی‌برد.‌از‌ایی‌رو،‌ب ‌نظر‌می

داو‌اتهی‌به ‌فراینهد‌درمهانی‌و‌ثوامهل‌مهؤثر‌بهر‌او‌لاز ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌توج ‌مدد

‌.باشد‌مروری‌می

‌

 تشکر و قدردانی

به ‌‌ای‌پ شهکی‌ثمهومی‌‌‌‌دکیری‌هرفه ‌‌ی‌نام ‌پایاو‌از‌بیشی‌مدا  ،‌ایی

پ شهکی‌‌‌ی‌دانشهکده‌‌اخ  ‌ی‌در‌کمیی ‌باشد‌ک ‌می‌‌397343ی‌هشمار

از‌‌وسهیل ،‌بهدیی‌‌.‌و‌تأیید‌گردید‌مطر ‌دانشگاه‌ثلو ‌پ شکی‌ارفهاو

‌نمودنهد،‌مراتهب‌‌‌یهاری‌‌مطا عه ‌‌ایهی‌‌ما‌را‌در‌انجها ‌‌ک ‌افرادی‌تمامی

 .گردد‌می‌و‌تشکر‌تددیم‌سپاس
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Abstract 

Background: Pemphigus vulgaris is an autoimmune disorder, which appears as a mucosal intracutaneous blister. 

The disease prevalence is different in various countries and regions. Therefore, identification of the prevalence 

and characteristics of patients with this disease in different climates can be useful in initiating early treatment 

and management, and reducing the mortality. So, the aim of this study was to evaluate the epidemiology of 

Pemphigus vulgaris in Isfahan City, Iran during a ten-year period.  

Methods: In this descriptive retrospective study, 114 patients with Pemphigus vulgaris who were admitted in 

Alzahra hospital in Isfahan during the years of 2006-2017 were studied. Demographic, clinical, and paraclinical 

data were recorded, and the results were reported using SPSS software. 

Findings: Of 114 patients, 78 (68.4%) were women and (31.6%) 36 were men, with a mean age of  

49.15 ± 12.55 years. Type of the lesion was mucosal and vegetative in 14.9%, cutaneous in 24.4%, and 

both mucosal and cutaneous in 60.5%. In addition, the prevalence of this disease in the spring and summer 

was 31.6% and 27.2%, respectively. Most patients were treated with prednisolone and Azaram drugs, 

which were associated with complications in 17.8%; but eventually all patients recovered and no mortality 

occurred during this assessment. 

Conclusion: According to the results of the study, the prevalence of this disease in women was more than men, 

and most of them appeared in spring and summer as cutaneous-mucosal manifestations. Therefore, it seems that 

more research is needed on the prevalence of this disease and its manifestations, the season of more prevalence, 

and successful treatments. 
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