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 بيماري التهابي مولتي سيستم و خود ايمن با توليد ك ي(SLE)بيماري لوپوس اريتماتوي سيستميك  :زمينه و هدف
اين بيماري اتيولوژي ناشناخته و تظاهرات باليني و آزمايشگاهي . بادي عليه اجزاي مختلف سلول است اتو آنتي

هاي نژادي  تظاهرات بيماري در بين گروه. ره زمين انتشار جغرافيايي وسيعي داردكنقاط مختلف متفاوتي داشته، در 
روش  . در بيماران ايراني استSLEهدف اين مطالعه ارائه چهره بيماري . و جغرافيايي مختلف متفاوت است

ز تحقيقات ككننده به مر ه مراجعSLEنگر توصيفي بر اساس اطلاعات ثبت شده بيماران  اين مطالعه آينده: بررسي
 2143تعداد  :ها يافته . انجام شده است1386 تا 1355هاي  ي تهران در طي سالكروماتولوژي دانشگاه علوم پزش

شيوع .  سال بود2/24±10و ميانگين سني در هنگام شروع بيماري  8:1/8 نسبت زن به مرد .بيمار مطالعه شدند
 -، عصبي%6/66ليوي ك، %1/83 ، پوستي%2/85لتي ك اس-رگيري عضلانيتظاهرات باليني در اين بيماران شامل د

% 70 بالا در Anti– DNAو % 3/78 مثبت در FANA. بود% 1/67و خوني % 5/17، قلبي %3/22، ريوي %24رواني 
 .بيماران ديده شد% 5/3و % 9/14ترتيب در  م همپوشاني و سابقه فاميلي مثبت بهوسندر. بيماران گزارش شد

ليوي در بيماران ك مخاطي و -در مقايسه با بيماران لوپوسي ساير مناطق دنيا، شيوع تظاهرات پوستي: گيري نتيجه
شورهاي كشيوع تظاهرات خوني و مفصلي همانند  و) با عوامل محيطي مشابه( شورهاي منطقهكايراني همانند 

ي و يا محيطي را در بروز تظاهرات كورهاي ژنتيتكتواند تاثير متفاوت فا اين نتايج مي. بود) سانكبا نژاد ي( اروپايي
  .باليني مختلف لوپوس مطرح نمايد

  .ي، اپيدميولوژي، ايرانكلينيكلوپوس اريتماتوي سيستميك، تظاهرات : ليديكلمات ك
 

  
 Systemic Lupusبيماري لوپوس اريتماتوي سيستميك 

Erythematosus (SLE)التهابي مولتي سيستم و خود ايمن  يك بيماري 
اين بيماري . با توليد اتو آنتي بادي عليه اجزاي مختلف سلول است

اتيولوژي ناشناخته و تظاهرات باليني و آزمايشگاهي متفاوتي داشته، 
هاي  ره زمين انتشار جغرافيايي وسيعي دارد، تفاوتكدر نقاط مختلف 

ختلف نژادي و جغرافيايي هاي م بسياري در تظاهرات آن در بين گروه
نترل كنگر   بر اساس مطالعه بزرگ بررسي جامعه1.مشاهده شده است

ز تحقيقات روماتولوژي كهاي روماتيسمي انجام شده توسط مر بيماري
 واحد لوپوس 2.برآورد شده است 100000 در 40ايران   درSLEشيوع 

 ز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران با مدتكمر
   اطلاعاتي بيماري لوپوس در كن بانـداراي بزرگتري  ساله،33ت ـفعالي

  

شوري واقع در منطقه كعلاوه بر آن ايران . آسيا و اقيانوسيه است
. شورهاي منطقه استكخاورميانه، داراي جمعيتي با نژادي متفاوت از 

لذا نتايج مطالعه حاضر از منظر تظاهرات باليني و آزمايشگاهي و 
اطلاعات مفيدي در مورد تاثير  تواند ن با ساير گزارشات ميمقايسه آ

  .ي و محيطي در بروز تظاهرات باليني لوپوس ارائه دهدكعوامل ژنتي
  

  
شده بيماران مبتلا به  نگر توصيفي اطلاعات ثبت در اين مطالعه آينده

روماتولوژي ز تحقيقات ككننده به واحد لوپوس مر لوپوس مراجعه
 بررسي 1388 تا 1355هاي  ي تهران در طي سالكدانشگاه علوم پزش

 تمامي بيماران ثبت شده، كرايترياي كالج روماتولوژي آمريكا .ندشد
(ACR)

شده  اطلاعات ثبت. بندي لوپوس را دارا بودند  براي طبقه3و4

مقدمه

  بررسيروش

 
  300-305،  1389 مرداد، 5 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده
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     و همكارانمحمود اكبريان      

 

 
  1389 ، مرداد5  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

جنس، سن شروع بيماري، سن (شامل خصوصيات دموگرافيك 
 كلينيكيو تظاهرات مختلف ) اريخ اولين ويزيتتشخيص بيماري و ت

 -  مخاطي، عصبي- عضلاني، پوستي-لتيكتظاهرات سرشتي، اس(
ي بيماران كلينيكهاي پارا و تست)  عروقي، خوني-رواني، ريوي، قلبي

 خون هاي امل سلولكهاي پاراكلينيكي شامل شمارش  اين تست. بود
(CBC) ،و شمارش پلاكت ESR ،CRPم و آناليز ادرار و ، كراتينين سر
 ،Anti ds DNAبادي ضد هسته،  هاي ايمونولوژيك مانند آنتي تست

 بوده (RF)د ييتور روماتوك و فا)C3 ،C4 ،CH50(تورهاي كمپلمان كفا
 FANAرسانس غير مستقيم جهت ارزيابي ئوفلو نوواز روش ايم. است

ها با روش نفلومتري مورد  كمپلمان.  استفاده شدAnti ds DNAو 
وسيله ميكروسكوپ  هليه بكهاي بيوپسي  نمونه. ررسي قرار گرفتندب

بندي نفريت لوپوسي  طبقه. ايمنوفلورسانس نوري مطالعه شدند
 تمام 5. انجام شده است1982 در سال WHOبندي  براساس معيار طبقه

همين منظور طراحي  افزار كامپيوتري كه به اطلاعات فوق در يك نرم
 ماهه سه تا يكهاي  بيماران در دوره. ده بودآوري گردي شده بود جمع

صورت  هاي توصيفي به داده. اند براساس شدت بيماري ويزيت شده
)95 %CI 95= (Confidence interval at انحراف معيار و ±، ميانگين 

  .ميته اخلاق قرار گرفته استكيد ياين مطالعه مورد تا .ميانه است
  

  
از اين تعداد .  بيمار مبتلا به لوپوس مورد مطالعه قرار گرفتند2143
.  بودند8/8: 1 نفر مرد، با نسبت زن به مرد 228 نفر زن و 1925

ميانگين طول مدت .  سال بود2/24 ±10ميانگين سن شروع بيماري 
 سال 5±2/8ماران گيري بي  سال و ميانگين زمان پي5/7±7/8 بيماري

% 5/3هايي اتوايميون در   و ديگر بيماريSLEبت سابقه فاميلي مث. بود
. بيماران وجود داشت %9/63 تظاهرات سرشتي در .بيماران ديده شد

، %7/32 اهش وزن ك،%37خستگي  ،%2/48اين تظاهرات شامل تب 
 -لتيكدرگيري اس ).1جدول (بود % 1/18و لرز % 29 يياشتها بي

بيماران مشاهده % 5/82ي در كلينيكترين تظاهر  عنوان شايع عضلاني به
ل ك، تغيير ش%8/33، آرترالژي بدون آرتريت %8/51آرتريت در  .شد

 (AVN)، نكروز آواسكولار %1، اروزيون مفصلي در %2/4 مفصلي در
و % 4/10، درد عضلاني در %2/16 ، ضعف عضلاني در%8/4در 

تظاهرات  .)1جدول (بيماران ديده شد % 9/2ميوزيت در 
  اين تظاهرات شامل راش  .بيماران ديده شد% 1/83موكوكوتانئوس در 

   بيمار مبتلا به لوپوس2143ي در كلينيكي و پارا كلينيكتظاهرات  :1-جدول
    )درصد( تعداد  متغير

CI  
 9/56-9/61  1369%)9/63(  تظاهرات سرشتي

 1/46-3/50  1032%)2/48(  تب    

  2/69-2/73  815%)7/35(  خستگي    
  6/30-2/38  699%)6/32(  كاهش وزن    
  9/26-7/30  617%)8/28(  اشتهايي عصبي بي    
  5/16-7/19  387%)1/18(  لرز    

  7/83-7/86  1826%)2/85(   عضلاني-لتيكتظاهرات اس
  5/49-7/53  1106%)6/51(  آرتريت گذرا    
  8/31-8/35  725%)8/33(  آراترالژي بدون آرتريت    
  6/0- 4/1  21%)1(  اروزيون مفصلي    

  8/3- 6/5  101%)7/4(  نكروز آواسكولار    
  2/2–6/3  63%)9/2(  ميوزيت    

  7/83-7/86  1826%)2/85(   مخاطي-تظاهرات پوستي
  6/58-8/62  1300%)7/60(  اي راش پروانه    
  6/54-8/58  1215%)7/56(  حساسيت به نور    
  6/47-8/51  1065%)7/49(  ريزش مو    
  6/36-8/40  829%)7/38(  زخم دهاني    
  4/13-4/16  319%)9/14(  يديضايعات ديسكو    

  6/64–6/68  1427%)6/66(  ليويكتظاهرات 
  3/53-5/57  1188%)4/55(  پروتيينوري    
  6/39-3/44  894%)7/41(  هماچوري    
  6/33–6/37  763%)6/35(  بيوپسي كليوي    

  -I  )1/0(%3  3/0 -1/0كلاس            
  II  )8/3(%82  6/4–3كلاس            
  III  )7/8(%186  9/9–5/7كلاس            
  IV  )9/18(%406  6/20–2/17كلاس            
  V )5/3(%74  3/4–7/2كلاس            

  2/32–2/36  733%)2/34(   رواني-تظاهرات عصبي
  8/11–6/14  283%)2/13(  تشنج    
  1/4–9/5  108%)5(  سايكوز    
  6/4–6/6  121%)6/5(  نوروپاتي محيطي    

  5/20–1/24  478%)3/22(  درگيري ريوي
  2/18–15  365%)6/16(   پلورزي-پلوريت    
  5/1–7/2  45%)1/2(  پنومونيت لوپوسي    
  0–4/0  4%)2/0(   ريويهايپرتانسيون    

  9/15–1/19  375%)5/17(  تظاهرات قلبي
  9/7–3/10  194%)1/9(  پريكارديت    
  1/3–7/4  83%)9/3(  اي  دريچهدرگيري    

 هايافته
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      :1-ادامه جدول
  2/2- 6/3  63%)9/2(  ميوكارديت    

  1/65-1/69  1437%)1/67(  تظاهرات خوني
  33–37  750%)35(  لكوپني    
  1/3–7/4  84%)9/3(  آنمي هموليتيك    
  7/15–9/18  371%)3/17(  ترومبوسيتوپني    

  -  -  ايمونولوژيكتظاهرات
      FANA  )3/78(%1677  80–6/76  
  

    Anti- ds DNA )70(%1500  9/71–1/68  
  

    C3 7/46–9/50  1045%)8/48( پائين  
  

    C4 3/52–1/48  1076%)2/50( پائين  

  
، زخم دهاني در %7/56حساسيت به نور در  ،%7/60اي در  پروانه

  .)1جدول ( بيماران بود% 9/14و ضايعات ديسكوئيد در % 1/39
، %4/55ينوري در يپروت. يده شدبيماران د% 6/66 ليوي دركدرگيري 

 سلولار يا(ليوي كاست كو % 7/41در ) <hpf 5RBC(هماچوري 

، %1/0  دريكنفريت لوپوسي كلاس . بود موارد% 5/24در ) گرانولار
لاس ك، %0/19 در چهار لاسك، %8/8 در سه لاسك، %8/3 در دو لاسك

سي در ترين نوع نفريت لوپو شايع .بيماران وجود داشت% 5/3  درپنج
) <mg/dl5/1(كراتينين بالا  . نفريت لوپوسي بودچهارلاس كبيماران، 

  .ليوي ديده شدكاز بيماران لوپوسي با درگيري % 7/16در 
، %2/13 شامل تشنج در وبيماران % 24 عصبي در -درگيري رواني

  .)1جدول (بيماران بود % 6و نوروپاتي محيطي در % 5سايكوز در 
، پنومونيت %6/16 پلوريت در شاملبيماران % 3/22ريوي در  درگيري

و % 8/0، آمبولي ريوي در %9/0فيبروز بينابيني در  ،%1/2لوپوسي در 
  .)1جدول (بيماران ديده شد % 2/0افزايش فشار شريان ريوي در 

 تظاهرات شامل .بيماران ديده شد% 5/17قي در درگيري قلبي و عرو
، ميوكارديت در %4 در اي قلب چه، درگيري دري%1/9پريكارديت در 

% 3/3لاريس در ، ليودورتيكو%3/15 رينود در پديده. بيماران بود% 9/2
  .)1جدول  (بودبيماران % 6/3و ترومبوفلبيت در 

  .بيماران ديده شد% 6/12و اسپلنومگالي در % 7/13لنفادنوپاتي در 
  

   مقايسه تظاهرات اصلي لوپوس در خاورميانه و اروپا:2-جدول
   مطالعه حاضر  اننويسندگ

Alballa SR et al. (6)  
 

Ulthman I et al. (7)
   

Al-Jarallahf K et al (8)  
 

Cervera R et al (9,10)  
 اروپا  خاورميانه  خاورميانه خاورميانه  خاورميانه  منطقه جغرافيايي

  اروپا كويت لبنان عربستان سعودي ايران جمعيت
  100  108  100  87  2143  تعداد بيماران

 8:1/9  10:1 6:1/1  9:1  8:1/8  زن به مردنسبت 

  %9/22  %5/31  %16  %26  %7/56  حساسيت به نور
  %3/31  %43  %52  %56  %7/60  اي راش پروانه

  %8/7  %10  %19  %18  %9/14  يديضايعات ديسكو
  %5/12  %33  %40  %16  %7/38  زخم دهاني

  %1/48  %87  %95  %91  %6/51  آرتريت
    %29  %40  %56  %4/22  سروزيت

NR  
  %9/27  %37  %50  %63  %6/66  رگيري كليويد

  %4/19  %23  %19  %26  %24   رواني-درگيري عصبي
    %1/67  درگيري خوني

NR 47%  53%    

NR 

    %0/35  لكوپني

NR  17%  83%    

NR 

    %9/3  آنمي هموليتيك

NR 10%    

NR  8/4%  
    %3/17  ترومبوسيتوپني

NR 33%  26%  4/13%  
  

ANA  3/78%  98%  87%  94%  96%  
  

Anti- ds DNA 70%  93%  50%  58%  78%  
NR :گزارش نشده است  
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هايي  رابطه لوپوس اريتماتوي سيستميك با بيماري: همپوشاني سندرم
درماتوزيت در / پلي ميوزيت. بيماران يافت شد% 7/7خود ايمن در 

بيماران % 8/1و آرتريت روماتوئيد در % 5/2، اسكلرودرمي در 2/4%
، ترومبوسيتيوپني %35در ) >µl/4000WBC( يلوكوپن .ديده شد

)µl/000/100<Plt  ( بيماران % 9/3آنمي هموليتيك در  و% 3/17در
 C3، %70 بالا در Anti ds DNA، %3/78 مثبت در FANA. وجود داشت

بيماران % 5/17 پايين در CH50و % 2/50 پايين در C4، %8/48ين در يپا
و % 7/42 مثبت در CRP، %2/26 در <mm/h100 ESR .ديده شد

 .)1جدول ( بيماران وجود داشت% 4/21 يد مثبت دريتور روماتوكفا

  

  
شورهاي مختلف جهان در رابطه با شيوع و كگزارشات مختلفي از 

در اين گزارشات به بحث  .خصوصيات بيماري لوپوس وجود دارد
ماري لوپوس ي و محيطي بر تظاهرات بيكتورهاي ژنتيكدرباره تاثير فا

ي و كلينيكدر مطالعه حاضر، خصوصيات . پرداخته شده است
 بيمار مبتلا به لوپوس ايراني مورد بررسي قرار 2143ي كلينيكپارا

شور واقع در خاورميانه و با نژاد ك كعنوان ي ايران به. گرفته است
انديد خوبي براي بررسي اثر كشورهاي اروپايي كسان با مردم كي
ي بر روي تظاهرات مختلف بيماري كي و ژنتيتورهاي محيطكفا

 Caucasian از نژاد سفيدپوست يا ثراًكران اجمعيت اي. باشد لوپوس مي
خصوصيات بيماران با  2 در جدول 2.يل شده استكتش) 4/71%(

 6،شامل عربستان صعودي[شورهاي منطقه خاورميانه كگزارشات 
ه از ك[ 9و10ز اروپا و گزارشات وسيعي ا])با نژاد عرب (8ويتك 7،لبنان

شيوع بالاتر بيماري .  مقايسه شده است]سان هستندكنظر نژاد با ما ي
ها در تمامي مطالعات از جمله مطالعه حاضر و مطالعات  در خانم

در اين بين  .شورهاي اروپايي گزارش شده است كشورهاي منطقه وك
زان در و بيشترين مي 7)1:1/6( در لبنان مترين ميزان نسبت زن به مردك
 در مقايسه با ديگر مطالعات، 8.)10:1(ويت گزارش شده است ك

ه ما نتوانستيم كمتري را در شروع بيماري نشان دادند كبيماران ما سن 
ي و يا كتورهاي ژنتيكنيم، هر چند فاكتوضيحي براي اين موضوع پيدا 

مخصوصاً (شيوع تظاهرات پوستي . ن است دخيل باشندكمحيطي مم
شورهاي كليوي با كو درگيري ) يديي و ضايعات ديسكوا راش پروانه
ه ايران ك از آنجايي 9و10. و دو برابر بيماران اروپايي بود6-8منطقه مشابه

 11تر قرار دارد تر با اشعه ماوراء بنفش قوي در مدار جغرافيايي پايين
تواند با نقش اشعه ماوراء بنفش در تشديد تظاهرات  اين نتايج مي

ه اشعه خورشيد نه تنها ضايعات كشود  گفته مي 12.ودپوستي توجيه ش
تواند تظاهرات سيستميك بيماري  ه ميكند بلك پوستي را تشديد مي

دهد   مطالعات نشان مي13.ليوي را نيز ايجاد نمايدكمانند درگيري 
اي  تورهاي تغذيهكتورهاي محيطي مانند آب و هواي گرم، فاكساير فا

حال توسعه  يافته و در اي توسعهشورهك اجتماعي در - و اقتصادي
 شيوع درگيري 14.ليوي داشته استكداري بر شيوع درگيري  تاثير معني

) مانند آنمي همولتيك و ترومبوسيتوپني(مفصلي و اختلالات خوني 
متر از كو بسيار  9و10شورهاي اروپاييكدر مطالعه ما، مانند گزارشات 

ي ايرانيان كشباهت ژنتي با توجه به 6-8.شورهاي منطقه بودكگزارشات 
تواند با نقش  ، اين يافته مي)نژاد قفقازي(شورهاي اروپايي كبا 
درگيري  .ي در بروز اين تظاهرات توجيه گرددكتورهاي ژنتيكفا

 مثبت در مطالعه ما با ساير مطالعات بررسي FANA رواني و - عصبي
بيماران مبتلا به لوپوس داراي % 5/3  حدود6-10.شده شباهت داشت

يد و يا ساير يمانند لوپوس، آرتريت روماتو(سابقه فاميلي مثبت 
شورهاي اروپايي سابقه كدر مقايسه با . بودند )هاي اتوايميون بيماري

 -Segovia و%) Cooper) 6فاميلي مثبت در مطالعه ما از مطالعه 
Alarcon) 1/14 (%در رابطه با شيوع سابقه فاميلي 15و16.تر بود ينيپا 
سان كبا توجه به نژاد ي .ورهاي منطقه گزارشي يافت نشدشكمثبت در 

تواند دال بر نقش هر دو عامل  ها، اين تفاوت مي ها و اروپايي ايراني
 اتوايميون در يها  و محيط در بروز لوپوس و يا ساير بيماريكژنتي

ليوي در بيماران كمخاطي و  -شيوع تظاهرات پوستي 16. باشدفاميل
 و) با عوامل محيطي مشابه( شورهاي منطقهكلوپوس ايراني همانند 

با نژاد ( شورهاي اروپاييكشيوع تظاهرات خوني و مفصلي همانند 
ي و يا كتورهاي ژنتيكتواند تاثير متفاوت فا اين نتايج مي. بود) سانكي

  .محيطي را در بروز تظاهرات باليني مختلف لوپوس مطرح نمايد
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Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a prototypic autoimmune 
disease with diverse clinical manifestations in association with autoantibodies to 
components of the cell nucleus. SLE as a chronic autoimmune disease has a worldwide 
distribution. There is a wide variation in the natural history of SLE among different 
ethnic and geographic groups. Our SLE registry is one of the largest series in Asia-
Pacific region. The aim of this study was to show the manifestations of SLE in Iranian 
patients. 
Methods: This study is on clinical and Para clinical manifestations of SLE according to 
the database of the Rheumatology Research Center (RRC), Tehran University of 
Medical Sciences as a major referral center for rheumatic disease in Iran during the 
period of 1976 to 2009. 
Results: A total of 2143 SLE patients were studied. The female to the male ratio was 
8.8:1 and the mean age at the presentation was 24.2± 10 Years. Prevalence of clinical 
manifestations included: musculoskeletal, cutaneous, renal, neuropsychiatric, 
pulmonary, cardiac and hematologic were 85.2%, 83.1%, 66.6%, 24%, 22.3%, 17.5% and 
67.1% respectively. There were seen positive FANA in 78.3% and anti-DNA in 70% of 
patients. Overlap syndrome and positive family history with other autoimmune 
diseases were detected in 14.9% and 3.4% of patients respectively. 
Conclusion: The prevalence of some manifestations (such as cutaneous and renal 
involvement) in our patients were similar to those of nearby countries (with similar 
climate), while other manifestations (such as hematologic and joint involvement) were 
similar to the European countries (with similar ethnicity). Genetic and/or climatic 
factors may lead to different presentations of lupus. 
 

Keywords: SLE, clinical manifestation, epidemiology, Iran. 
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