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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 بـا  خودايمنيبيماري اكتسابي يك  (bullous pemphigoid) پمفيگوئيد تاولي :زمينه و هدف
آمار دقيقـي   . شود  سال ديده مي   60 بالاي   گروه سني  در    كه معمولاً  است يدرم  زيراپيهاي   تاول

عوامـل   بررسـي    منظور به مطالعه    اين .بقاي اين بيماران در ايران در دسترس نيست        در ارتباط با  
  . انجام شدپمفيگوئيد تاوليمبتلا به ن ومير بيمارا ثر در افزايش مرگؤم خطرساز
  

كننده به بيمارسـتان    مراجعهپمفيگوئيد تاوليبيمار  66 ،نگر  گذشته ي   مطالعه ايندر   :روش اجرا 
سـن، جـنس، نـوع      .  مورد مطالعه قرار گرفتنـد     1385 تا انتهاي سال     1365رازي از ابتداي سال     

ميـزان  ،  بـاليني بيمـاري    شكلمارستان،  ، مدت زمان بستري در بي     مورد استفاده  ستروئيدويككورت
  در دخيـل خطرسـاز عوامـل  هاي همراه جهت تعيـين        بيماري و (ESR) هاي قرمز   رسوب سلول 

  .بيماران مورد بررسي قرار گرفتندي   ساله5ومير  مرگميزان 
  
 تـرين  يعشـا . شـتند  سـاله دا   5از بيماران ميزان بقـاي      %) 2/71( نفر   47 در اين مطالعه،     :ها  يافته
هـاي    بيمـاري  و) %15(، ديابـت    )%8/28(قلبـي و عروقـي      هاي    بيماري  را اي  هاي زمينه   اريبيم

، دش ـيافـت    داري  ي ارتبـاط معن ـ   ه سـال  5و بقـاي     بين سـن  . داد  ي تشكيل م  )%9(تنفسي مزمن   
  كمتـري برخـوردار بودنـد      ه سـال  5از ميزان بقاي    سال   70 كه بيماران با سن بالاي       ترتيب بدين

)001/0P<( .  بيمـاري،   شكل،  مورد استفاده  ستروئيدويككورت نوع بين جنسيت،    داري معنيارتباط 
  .)<05/0P ( نيامددست ه ساله بيماران ب5 و ميزان بقاي ESRمدت زمان بستري، 

  
.  آمد دست هب ساله   5داري بين سن و ميزان بقاي          ارتباط معني  حاضر ي   در مطالعه  :گيري  نتيجه

 بيمـاران مبـتلا بـه        ساله 5ارتباطي با ميزان بقاي     عوامل  اير  سدر اين مطالعه    كه   با توجه به اين   
عوامـل  كـردن    لحـاظ با    طراحي مناسب   با تر و   اي بزرگ    انجام مطالعه  ،دتننداش پمفيگوئيد تاولي 

  .شود اين بيماران توصيه ميبقاي تر ميزان  احتمالي ديگر براي تعيين دقيق خطرساز
  
 خطرسازعامل ، يپمفيگوئيد تاولميزان بقا،  :ها واژهكليد

  
  19/08/1392: پذيرش مقاله          05/07/1392 :دريافت مقاله

  134-139 ):3 (4ي  ، دوره1392 پاييزپوست و زيبايي؛ 
      

  مقدمه
 بيمـاري  (bullous pemphigoid) پمفيگوئيد تاولي

 كـه   اسـت  يدرم  زيراپيهاي    با تاول  خودايمنياكتسابي  
 .شـود   سـال ديـده مـي      60 بـالاي    گروه سني  در معمولاً

 غيراختصاصي  بثورات همراه با خارش و      بيماري معمولاً 
هـاي   از نـشانه   قرمـز ضـايعات تـاولي و      . 1شود مي ظاهر

 ي  ها، كشاله  سطوح فلكسور اندام  . 2-4اصلي بيماري است  
هـاي  هاي پـايين شـكم از محـل       ران، زير بغل و قسمت    

بروز بيماري مختص افـراد مـسن       . باشد شايع درگير مي  

نبوده و بيمـاري در افـراد جـوان و كودكـان نيـز بـروز                
. يابـد    ابتلا افزايش مـي    خطركند كه با افزايش سن،       مي

 تقسيم  گسترده و   موضعي شكل به دو    پمفيگوئيد تاولي 
ين ئ پروت دوبادي عليه     ياتوآنتران،  بيشتر بيما . 4شودمي

BP230 و BP180  هـــاي  پـــروتئين دارنـــد كـــه از
. 5و6 هـستند  هدسموزوم غـشاي پاي ـ    هايي از همي   قسمت

خوراكي از عمده راهكارهاي  كورتيكوستروئيد استفاده از 
 عوارض جـانبي مـصرف      .است پمفيگوئيد تاولي درماني  

 به  يانلادر مبت . 6باشد  دارو بيشتر متوجه افراد مسن مي     
ــعي  ــكل موض ــاريش ــتفاده از   بيم ــت اس ــن اس   ممك

  يپژوهشيلهمقا
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 هاي موضعي يا تزريـق داخـل ضـايعه        كورتيكوستروئيد
  . براي كنترل بيماري كافي باشدئيدهاوكورتيكوستر

 پايين بوده و آمارها از      ي بيمار ناي ومير  مرگميزان  
بـا ايـن حـال      . 7حكايـت دارنـد   % 62 ي  سـاله  بقاي يـك  

. اند  فاوتي را نشان داده   گزارشات مختلف ميزان بقاي مت    
 بعد سال يك طي مبتلايان% 29 آلمان در اي  در مطالعه 

 شـرقي  شمال در. 8شدند فوت بيمارستان در بستري از
گـزارش   سـال  80 سن بـالاي   در بروز افزايش اسكاتلند

 بعـد  سال 2 طي در بيماران% 48شده است كه با فوت      
 طـي  وميـر   مـرگ  ميزان .9همراه بوده است   تشخيص از
   و %41تــا % 19 درمــان شــروع از بعــد اول ســال كيــ
. 10اسـت  شـده  براي اروپا و آمريكا گـزارش      %12تا  % 6

 مـستقيم عليـه     در گـردش  هـاي   باديبيماراني كه آنتي  
BPAG2  شديد شكل   داشته و    تريبد آگهي  يش دارند پ

وميـر بـالاتري     ، احتمال مـرگ   ندده  يمبيماري را نشان    
 كورتيكوستروئيد بالاي   يدوزهانيز دارند كه احتياج به      

 كه منجـر    يخطرسازعوامل  از ديگر   . سيستميك دارند 
توان سـطوح سـرمي       يمشوند    ومير بيشتري مي    به مرگ 

 كورتيكوسـتروئيد آلبومين پايين، درمان بـا دوز بـالاي         
 Erythrocyte) هاي قرمز  ميزان رسوب سلول وخوراكي

Sedimentation Rate [ESR]) ــشتر از  mm/h 30 بي
، عصبياختلالات  (شرايط پزشكي بد بيمار     . 8 كرد اشاره

هاي كبدي و گوارشي، ديابـت،        ، بيماري روانياختلالات  
، ريز درون غددبيماري تنفسي مزمن، اختلالات طان،  سر

 سـن بـالاي     ،)رولوژيك، بيماري كليوي مزمن   وبيماري ا 
وميـر را در بيمـاران         مرگ خطر و جنسيت زن      سال 80
  . 11دهند  افزايش ميگسترده ليپمفيگوئيد تاو بتلا بهم

ــز از   ــتان ني ــستري در بيمارس ــل ب ــازعوام  خطرس
سيستم ايمني  ومير اين بيماران است كه با سن و           مرگ

بر اين اسـاس بيمـاران      . بيماران در ارتباط است   ضعيف  
 موضـعي مـدت زمـان       كورتيكوسـتروئيد شده بـا     درمان

ــان     ــاران درم ــا بيم ــسه ب ــري در مقاي ــا   كمت ــده ب ش
 خــوراكي در بيمارســتان بــستري   روئيدكورتيكوســت

عامـل  هـاي قلبـي و عروقـي          داشتن بيمـاري  . شوند  مي

. اين بيماران اسـت   در  ومير    براي مرگ ديگري   خطرساز
در ايــران آمــار دقيقــي در ايــن زمينــه وجــود نــدارد و 

در نتيجـه بـا توجـه بـه        . اي صورت نگرفته است    مطالعه
 زمينـه   اينكه بيمارستان رازي يك مركز مرجع در ايـن        

بــوده و اكثــر بيمــاران كــشور بــه ايــن مركــز مراجعــه 
 خطرسـاز عوامـل    سيربا هدف بر   مطالعهاين   ،كنند مي
 پمفيگوئيد تاوليمبتلايان به ومير  ثر در افزايش مرگ   ؤم

 .انجام شد
  
   اجراروش

بـه   مبـتلا نگـر بيمـاران       گذشـته  ي  در يك مطالعـه   
زي از  كننده بـه بيمارسـتان را       مراجعه پمفيگوئيد تاولي 

 مورد مطالعـه    1385 تا انتهاي سال     1365ابتداي سال   
با بررسي كامل پرونده بيماران در بايگـاني   . قرار گرفتند 

هـاي تـاولي، بيمـاراني كـه           تخصصي بيمـاري   درمانگاه
ها ناقص و مخـدوش شـده بـود از           اطلاعات پزشكي آن  
 بيمـار وارد    66 در نهايـت تعـداد       .مطالعه خارج شـدند   

 اطلاعـات مـورد     ،راي انجام اين مطالعـه    ب. مطالعه شدند 
 جـنس، داروي موردمـصرف و سـاير         ،نياز از قبيل سـن    

متغيرهاي مورد نياز از پرونـده ايـن بيمـاران اسـتخراج        
آگهي، ميزان بقاي بيماران  اطلاعات مربوط به پيش. دش

و علت مرگ در صورت فوت، با تماس تلفني از بستگان          
 ذيـل از    ي  تغير عمده  م 8در نهايت   . بيماران اخذ گرديد  

سن، جـنس، نـوع     : هاي بيماران استخراج گرديد     پرونده
، مدت زمان بـستري در      مورد استفاده  كورتيكوستروئيد

هـاي    ، بيمـاري  ESR،  باليني بيمـاري  شكل  بيمارستان،  
  . ساله5همراه و ميزان بقاي 

 پرونـده  در موجـود در طول انجام مطالعه اطلاعـات      
اري گرديـد تـا طبـق       ذكدگ ، بدون نام و نشان    ،بيماران

هاي  محدوديت. دشون  هويت بيماران برملا  ،رازداري اصل
 :طول اجراي اين مطالعه وجود داشت از قبيل        زيادي در 

تغيير آدرس و عدم دسترسي به بيماران، عدم همكاري         
بـودن متغيرهـاي مهـم در         ناقص  و پس از تماس تلفني   

  .پرونده بعضي از بيماران
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 افـزار آمـاري      نرم  استفاده از   با آمده دست هبهاي  داده
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) توصـيف و  

هـاي كيفـي از آزمـون     براي بررسـي داده  .شدندتحليل  
در مـواردي كـه شـرايط اسـتفاده از ايـن            و  كـاي   مربع  

اسـتفاده   Fisher دقيـق    آزمون وجود نداشت از آزمـون     
    .در نظر گرفته شد 05/0 آزمون داري سطح معني. دش

  ها يافته
 1365در ميان بيماران مورد مطالعه از ابتداي سال         

 بيمار معيار ورود بـه مطالعـه     66،  1385تا انتهاي سال    
 17 ي   بيمار مورد مطالعـه، در پرونـده       66 از   .را داشتند 
 ي   وجود نداشت و در پرونده     ESRها اطلاعات    نفر از آن  

هـاي   داده. ي همـراه گـزارش نـشده بـود       نفر بيمـار   31
  . آورده شده است1يل در جدول صتوصيفي به تف

هاي همـراه، اطلاعـات بيمـاري        در ارتباط با بيماري   
  ،شـده   بيمـار بررسـي    66 از   .دسـترس بـود     بيمار در  35

%) 3 (نفر 2 قلبي و عروقي،  هاي     بيماري %)6/13( نفر   9
من كليه،  نارسايي مز %) 5/1 (نفر 1،  عصبي هاي  بيماري

فـر  ن 1 تنفـسي مـزمن،      هاي  فقط بيماري %) 5/4(نفر   3
فقـط  %) 5/4( نفـر    3بيماري دستگاه گـوارش،     %) 5/1(

 اورولوژيـك تنها بيماري   %) 5/1( نفر   1بيماري ديابت و    
 بيمار فقط يك نوع بيمـاري را        20طور كلي     به .داشتند
هـاي همـراه مختلفـي         بيمار هم بيماري   11اند و     داشته
شدن مبحث،    خاطر جلوگيري از طولاني      كه به  اند  داشته

هـاي   اطلاعات بيماراني كه بيش از يـك مـورد بيمـاري         
هاي  اطلاعات بيماري. نشده است اند، آورده  همراه داشته 

  . بيمار در دسترس نبود تا بررسي شود31همراه 
 علـت   ي  كه اطلاعات كافي در زمينـه      با توجه به اين   

هـا    آني ر پرونـده چنـين د  مرگ در دسترس نبود و هم 
 اشاره نشده بود در نتيجه علت مـرگ         هألمسنيز به اين    

اطلاعـات توصـيفي    . در اين مطالعه قابل بررسـي نبـود       
با ميـزان   عوامل  چنين ارتباط اين      و هم  خطرسازعوامل  
  . آورده شده است2 ساله در جدول 5بقاي 
    

بيمــاران ســاله 5ارتبــاط بــين ميــزان بقــاي : 2جــدول 
  . مورد بررسيخطرسازعوامل و  اوليپمفيگوئيد ت

  ساله 5ميزان بقاي 
P  5 سال < 

  )درصد(
 < سال 5
  )درصد(

  متغير

70>  001/0 75  
4/2  

25  
  )سال (سن 70 تا 10  6/97

  جنس  زن  8/65  2/34 257/0  مرد  6/78  4/21

  موضعي  60  40 185/0تميكسسي  1/76  9/23
 كورتيكوستروئيد

  مورد استفاده
 >  هفته2  4/68  6/32 750/0 <  هفته2  3/72  7/27

 بستري در زمان
  بيمارستان

  موضعي  100  0 *000/1  گسترده  8/70  2/29
   بالينيشكل

  بيماري
9/42  1/57  30 >  309/0* 7/27  3/74  30 <  ESR (mm/hr) 

  مجموع  2/71  8/28  
 Fisher آزمون دقيق *

5فراواني عوامل خطرساز احتمالي و ميزان بقاي        : 1جدول  
كننـده بـه  مراجعـه  به پمفيگوئيد تاولي   ي مبتلايان   ساله

  .1385 تا 1365 هاي سال طي بيمارستان رازي
  )درصد(   فراواني  متغير

 6/57  38  زن  جنس 4/42  28  مرد
 6/63  42  10-70  )سال (سن 4/36  24  70 >

  كورتيكوستروئيد  7/69  46  سيستميك
  3/30  20  موضعي  د استفادهمور

  زمان بستري  2/71  47  هفته 2 >
  8/28  19  هفته 2 <  در بيمارستان

  5/1  1  موضعي  باليني بيماري شكل  5/98  65  گسترده
> 30  14  6/28  

ESR*  
< 30  35  4/71  

  8/28  19  خير   ساله5ميزان بقاي   2/71  47  بله
در دسـترس ESRران در ارتبـاط بـا        مورد از بيما   17اطلاعات   *

  .نبود
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 5 بقـاي    داري بين ميـزان      معني ي  طوركلي رابطه  به
، كورتيكوسـتروئيد مـورد اسـتفاده     ساله و جـنس، نـوع       

پمفيگوئيـد   شـكل مدت زمان بـستري در بيمارسـتان،        
   . وجود نداشتESRو  تاولي

ــاي   ــزان بق ــين ســن و مي ــا ب ــاط5تنه ــاله ارتب   س
 70تـر از    مـسن   نفر 24از بين    .داري وجود داشت    معني
 ، در  سـاله را داشـتند     5ميزان بقاي   %) 25(نفر   6 سال،

 نفـر   41 ، نفر 42  سال از بين   10-70در سن   حالي كه   
در . )>001/0P(شتند  ساله را دا5ميزان بقاي %) 6/97(

 سـاله  5 ميزان بقاي )%2/71( نفر 66 نفر از   47مجموع  
  .شتندرا دا

  بحث
 خطرسـاز عوامـل   اي در آلمان در ارتباط بـا        مطالعه

مبتلايان طي يـك    % 29ين بيماري نشان داد كه      ثر ا ؤم
در ميان  .  بعد از بستري در بيمارستان فوت كردند       سال

سـطح سـرمي     وميـر    اصلي براي مـرگ    خطرسازعوامل  
ــر از  ــومين كمت ــالاي  gr/dL 6/3آلب ــا دوز ب ــان ب ، درم

 mg/day 37  ،ESR خوراكي بيشتر از     كورتيكوستروئيد
سال  4/80و سن بيشتر از  mm/h 30بيشتر يا مساوي 

تر احتياج به    ران مسن بيما. ها بودند ين شاخص تر  مهماز  
ــالاتر  ــتروئيددوز ب ــتان كورتيكوس ــوراكي در بيمارس  خ

 در حقيقت بيماراني كه سطح آلبومين سـرمي         .دداشتن
 مـرگ در    معـرض خطـر    در   ، بيـشتر  داشتندتري  پايين

ــستري  ــد از ب ــرار   ســال اول بع شــدن در بيمارســتان ق
  .8داشتند

اي در شـمال شـرقي اسـكاتلند در سـال           در مطالعه 
 سـال افـزايش     80روز بيمـاري در سـن بـالاي          ب 2005

 ســال بعــد از 2بيمــاران در طــي % 48داشــته اســت و 
  . 9اند تشخيص فوت كرده

 Roujeau  ــال ــاران در س ــي 1998و همك  در بررس
منجـر   پمفيگوئيـد تـاولي    كـه بـه      عـواملي ميزان بقا و    

از بيماران در عرض سـه      % 17شوند نشان دادند كه       مي
ه فـوت كردنـد كـه علـت         در عرض شش ما   % 31ماه و   

 و پــس از آن (sepsis) ، سپــسيسهــا مــرگ بيــشتر آن
 بيمـاري   ي  هشكل گسترد  .بودقلبي عروقي   هاي    بيماري

ــا  ــسه ب ــعيدر مقاي ــكل موض ــا  ش ــشتري ب ــاط بي  ارتب
 سن بالاتر بررسي،در اين . ومير اين بيماران داشت مرگ

 شـكل  جنـسيت زن و      ،پزشـكي بـد     سال، شرايط  86از  

 افزايش مـرگ در     خطرسازعوامل  از  ي  ي بيمار   گسترده
در مقايسه بـا سـاير مطالعـات        . 12عرض شش ماه بودند   

ان زداري با مي ـ     معني ي   رابطه ،شود كه سن    مشخص مي 
 ساله در 5ساله در اين مطالعات و ميزان بقاي        يكبقاي  

  .  داشته استحاضري  مطالعه
 و همكاران، ميزان بقاي     Colbert ي  در مورد مطالعه  

  در اين.گزارش شده است% 96/88در آمريكا ساله  يك

بودن در بيمارستان در بيمـاران       مطالعه شاخص بستري  
آمريكــايي كمتــر از همــين ميــزان در ميــان بيمــاران  

 ـ. اروپايي گـزارش شـده اسـت       هـا،   تـرين بيمـاري     يشب
ـ  بيـعصهاي    ، بيماري )%59( عروقي قلبيهاي    بيماري

، )%15( بعــدي ديابــت  ي  و در درجــه)%19(روانــي 
از خودايمني  هاي     و بيماري  )%8(نارسايي كليوي مزمن    

ميـزان  . ديگر بيمارهاي همراه شايع در اين بيماران بود       
علـت مـرگ    ترين   شايعبود و   % 8/10مرگ در سال اول     

  . 11 بودقلبي عروقي هاي  بيماريپس از آنو  سسيسپ
در فرانسه داشتن سن بالا، شـرايط پزشـكي بيمـار،           

گيـري    انـدازه (پايين   Karnofskyتياز  ام و جنسيت زن 
 وميـر  رگارتبـاط بيـشتري بـا م ـ      ) شرايط عمومي بيمار  

 سـن و    .انـد   داشـته  پمفيگوئيـد تـاولي    مبتلا به    بيماران
آگهي  يشبيني پ    در پيش  Karnofsky امتيازبودن   پايين

چنـين بـه      هـم  .13هستندعوامل  ثرتر از ساير    ؤبيماري م 
وهاي مـورد اسـتفاده     هاي درگير و نوع دار     ارتباط مكان 

در درمان در ميزان مرگ اين بيمـاران پرداختـه شـده            
  .14است

داري بين سن و ميزان        ارتباط معني  ما ي  در مطالعه 
 سـاير مطالعـات     مـشابه   كـه   آمـد  دست هب ساله   5بقاي  
نظـر    مـد  ساله  در اكثر اين مطالعات بقاي يك      .باشد  مي

  .بوده است
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ناســب و طراحــي مبــا تــر  اي بــزرگ انجــام مطالعــه
 تعيين  احتمالي بيشتر براي   خطرسازعوامل  كردن   لحاظ

 ي ه سـال 5 و ه سـال ومير و بقاي يك ميزان مرگتر    دقيق
  . شود  توصيه مياين بيماران
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Background and Aim: Bullous pemphigoid is an acquired 
autoimmune disease with subepidermal blisters commonly 
seen in the elderly over 60 years old. The exact survival rate 
of the patients with bullous pemphigoid was not available in 
Iran. The aim of this study was to evaluate the risk factors of 
5-year mortality of bullous pemphigoid patients. 

Methods: In this retrospective study, 66 bullous pemphigoid 
patients referred to Razi hospital from 1986 to 2006 were 
studied. Age, sex, consumed corticosteroid type, duration of 
hospitalization, and clinical form of bullous pemphigoid, ESR 
and comorbidities were evaluated to determine the risk factors 
associated with patients’ 5-year mortality rate.  

Results: Forty-seven patients (71.2 %) had 5-year survival. 
The most common comorbidities were cardiovascular 
diseases (28.8%), diabetes (15%) and chronic respiratory 
diseases (9%). There was a significant relationship between 
the age and the 5-year survival rate, in other words patients 
aged over 70 years had a less 5-year survival rate (P<0.001). 
There was no statistically significant association with gender, 
the type of corticosteroid, the disease clinical forms, duration 
of hospitalization or ESR and 5-year survival (P>0.05). 

Conclusion: The current study found a significant 
relationship between the age of the patients and 5-year 
survival. Larger studies considering more potential risk 
factors and more appropriate designs might help to estimate 
the survival rate of patients with bullous pemphigoid more 
precisely. 
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Received: Sep 27, 2013          Accepted: Nov 10, 2013 

Dermatology and Cosmetic 2013; 4 (3): 134-139 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5043-fa.html
http://www.tcpdf.org

