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 با به پمفيگوس پس از شروع درمان مبتلابيماران بستري  در سرمهاي  چربي تغيير
 تنهايي يا همراه ياور پردنيزولون خوراكي به

  مقدمه
مخـاطي اسـت كـه بـا        ـ   پمفيگوس، بيماري جلدي  

هاي مختلـف     ژن   عليه آنتي  IgGهاي    بادي  توليد اتوآنتي 
درم و آكـانتوليز     كراتينوسيتي با ايجـاد شـكاف در اپـي        

 بيـشتر در    ، بيماري .1شود باعث ايجاد ضايعات تاولي مي    
 دريـاي مديترانـه و در يهوديـان         ي  نواحي اطراف حوزه  

ــ ــا  . الايي داردشـــيوع بـ   اســـتعداد ژنتيكـــي ابـــتلا بـ
HLA-DRB1*0102 ــت ــده اس ــشخص ش ــيوع .2 م  ش

 و بروز آن    000/100 نفر در هر     30پمفيگوس در ايران    
 تخمين زده شده است كه 000/100 در 6/1 تا 2/1بين 

در مقايسه بـا كـشورهاي ديگـر شـيوع و بـروز بـالايي               
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  . استاعلام نشده :تعارض منافع

درمان معمول براي مبتلايان به پمفيگوس اسـتفاده از كورتيكواسـتروئيدها بـه              :هدف و نهيزم
انــد كــه درمــان بــا  مطالعــات قبلــي نــشان داده. باشــد مــي )adjuvant(يــاور همــراه يــك 

هاي سرم خـصوصاً كـاهش شـاخص آتروژنيـك           كورتيكواستروئيدها باعث تغيير پروفايل چربي    
اي جهـت بررسـي تغييـرات پروفايـل چربـي در مبتلايـان بـه                  همين خاطر مطالعه  به  . گردد مي

   .انجام شد همراه با يا بدون ياور پمفيگوس تحت درمان با كورتيكواستروئيد
 بيمـار مبـتلا بـه       148 پزشـكي    ي نگـر، پرونـده     مقطعـي گذشـته    ي   در اين مطالعه   : اجرا روش

 3  تا ها در بدو مراجعه و     ي چربي سرمر سطح   ، ازنظ بستري در بيمارستات رازي تهران    پمفيگوس  
  .هفته بعد از شروع درمان مورد بررسي قرار گرفت

  
بيماران تحت درمان   % 3/79.  سال بود  1/47 و ميانگين سني بيماران      زن بيماران   %58 :ها افتهي

 ، و بقيـه   تنهـايي بودنـد     تحت درمان بـا پردنيزولـون بـه       % 3/13 ،پردنيزولون همراه با آزاتيوپرين   
 ليپـوپروتئين بـا تـراكم       سرميتغييرات سطوح   . كردند  مي پردنيزولون همراه ساير داروها دريافت    

ــم  ــاد  (low-density lipoprotein [LDL])كــ ــراكم زيــ ــا تــ ــوپروتئين بــ  ، ليپــ
(high-density lipoprotein [HDL])  ــام ــسترول ت  و (total cholesterol [TC])، كل

هفته بعد از آغاز درمان نسبت به بدو مراجعه با افزايش  3 (triglyceride [TG])گليسريد  تري
گليسريد  جز مقادير بالاتر تري     به  سه هفته پس از آغاز درمان،      P).>05/0(داري همراه بود      معني

هاي دارويي و مصرف      داري با جنس، سن، شدت بيماري، گروه        ادر زنان، ساير مقادير ارتباط معن     
    P).<05/0(ها نشان نداد  استاتين

سـرمي    سـطوح هاي اين مطالعه، گرچه با درمان متداول پمفيگوس    براساس يافته  :يريگ جهينت
  بـا اثـر     تغييـر  ايـن رسـد     كند، ولي به نظر مـي       اجزاي پروفايل چربي در بيماران ايراني تغيير مي       

    .نامطلوبي در شاخص آتروژنيك بيماران همراه نيست
     شاخص آتروژنيكپمفيگوس، پروفايل چربي، درمان، :ها كليدواژه

  23/08/1393: پذيرش مقاله          21/07/1393 :دريافت مقاله
  161-168 :)4 (5ي  ، دوره1393 مستانزپوست و زيبايي؛ 

  پژوهشي يمقاله
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در اي داشت و      ، بيماري سير طبيعي نااميدكننده    1950
  مـرگ مـوارد    %100  در  سـال و   2 در    مرگموارد   50%

  افتـاد   سال از اولين حملات بيماري اتفاق مـي      5پس از   
اي در ميـزان      هلاحظ ـم  ه امروزه كـاهش قابـل      اگرچ .7-5

 حـال مـرگ     ايـن  ومير اين بيماري وجود دارد، بـا       مرگ
 عـوارض  دليـل   بـه  دهد كه  موارد رخ مي   %12نزديك به     

درمان سيستميك با كورتيكواسـتروئيدها     ويژه   بهدرمان  
 گرچه اسـتفاده از كورتيكواسـتروئيدها بـراي         .5باشد  مي

 ولي بـا اثـرات جـانبي    تاسدرمان اين بيماران ضروري    
 ـ  هيپوفيز ـ  دي ازجمله سركوب محور هيپوتالاموسج

ــتلالات  ــال، اخ ــه، آدرن ــادت ماهان ــرايينع ــصلب ش ، ت
، آب مرواريـد  كبـد چـرب،      عروقي،ـ   هاي قلبي  بيماري

ــتئونكروزيس،    ــتخوان، اس ــوكي اس ــد، پ ــأخير در رش ت
هاي عضلاني، ضعف عـضلات و برخـي          ميوپاتي، كرامپ 

  .1و8اه استعوارض ديگر همر
شـود گلوكوكورتيكوئيـدها اثـرات       گرچه تـصور مـي    

نامطلوبي روي سطح چربي سرم داشته باشند، ولـي در          
ثير أمطالعــــات مختلــــف نتــــايج متفــــاوتي از تــــ

گلوكوكورتيكوئيدها روي پروفايل چربي خـون گـزارش        
تواننــد فعاليــت  گلوكوكورتيكوئيــدها مــي .شــده اســت

ــزايش داده  ــاز را افـ ــوپروتئين ليپـ ــت ليپـ ــا فعاليـ  يـ
در مطالعات حيواني،   . گليسيريد ليپاز را مهار كنند     تري

استفاده از هيدروكورتيزون با كـاهش كلـسترول تـام و           
گليـــسيريد امـــا اســـتفاده از تريامـــسينولون و  تـــري

گليـسيريد   دگزامتازون با افزايش كلسترول تـام و تـري        
  .9همراه بوده است

فـزايش   ا ، پيونـد عـضو    ي  كننـده   در بيماران دريافت  
  ســـــطح ليپـــــوپروتئين بـــــا تـــــراكم كـــــم    

(low-density lipoprotein [LDL])   كلـسترول تـام و ،
ليپوپروتئين  پايين يا طبيعي، گليسيريد و سطح بالا،    تري

 (high-density lipoprotein [HDL])بـا تـراكم زيـاد    
 براســاس برخــي مطالعــات، .10-14گــزارش شــده اســت

ريـق افـزايش    پردنيزولون پروفايـل چربـي خـون را ازط        
HDL       و بدون تغيير در ميزان LDL     و تري گليـسيريد 

  .15-17در برخي بيماران پيوند عضو بهبود بخشيده است
 پيوند كليه تحت درمان     ي  كننده  در بيماران دريافت  

  و پـــايينHDLتنهـــايي  بـــا سيكلوســـپورين بـــه  
 ي كننـده  گليسيريد بـالا نـسبت بـه گـروه دريافـت       تري

 در ايـن    .18ن گـزارش شـده اسـت      آزاتيوپرين با پردنيزو  
كنندگان سيكلوسـپورين، اسـتروييد و       بيماران، دريافت 

 آزاتيـــوپرين نـــسبت بـــه گـــروه تحـــت درمـــان بـــا
ــتروييد و   ــپورين، اس ــل سيكلوس ــايكوفنلات موفتي ، م

نشان   تام را گليسيريد و كلسترول توجه تري افزايش قابل
، ليپوپروتئين با تـراكم بـسيار       LDLداد ولي در مقادير     

ــم  و  (very low-density lipoprotein [VLDL])ك
HDL    هرچنـد قطـع مـصرف       .19 تغييري مشاهده نـشد 

 تحــت درمــان بــا   پردنيــزون در بيمــاران پيونــديِ  
توجهي   سيكلوسپورين و آزاتيوپرين موجب كاهش قابل     

در سطح كلسترول تام شد، ولي قطع كورتيكواستروييد        
 بـود و    گليسيريد همـراه    و افزايش تري   HDLبا كاهش   

تنهـايي    در مجموع هنوز نقش هر يك از اين داروها بـه          
 .18روي متابوليسم و نيز پروفايل چربي مشخص نيـست        

ــات، در بيمــاران پمفيگــوس فولياســه   در ســاير مطالع
بيماران آرتريت روماتوئيـد    در  ،  20افزايش پروفايل چربي  

 و شاخص آتروژنيـك گـزارش       HDLتوجه    افزايش قابل 
مـدت بـا اينفلكـسيمب     طـولاني  درمـان  .21شـده اسـت  

  .22تأثيري بر پروفايل چربي نداشته است
اي با هـدف ارزيـابي        هاي ما، مطالعه   براساس دانسته 

هاي خون مبتلايـان      تغييرات ايجادشده در سطح چربي    
ايـن  لـذا   ،   بود  نشده  منتشر  درمان پس از به پمفيگوس   

مطالعه با هدف بررسي تعيـين چگـونگي تغييـرات هـر        
ي پروفايل چربي در مبتلايان به پمفيگـوس        يك از اجزا  

 و 1387هاي  در سال بستري در بيمارستان رازي تهران
  .انجام شد بعد از شروع درمان 1388
  

  روش اجرا
 بيمــار 150 ي ي مقطعــي، پرونــده در ايــن مطالعــه

مبتلا به پمفيگوس بستري در بيمارسـتان رازي تهـران       
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 . گرفـت   مورد بررسي قـرار    1388 و   1387هاي    در سال 
دو نفر از بيماران معيارهاي ورود به مطالعه را نداشته و           

ها مورد    پرونده ، بيمار ديگر  148در   .كنار گذاشته شدند  
 بيمـاران شـامل    سرم پروفايل چربي . بررسي قرار گرفت  

HDL ،LDL گليــسريد قبــل از  ، كلـسترول تــام و تــري
شروع درمان و نتايج هفتگيِ بعد از شروع تا پايان مدت           

اطلاعـات بيمـاران    . هـا اسـتخراج شـد       مان از پرونده  در
و طـول   هـا     شامل، سن، جنس، وزن، مـصرف اسـتاتين       

مدت آن، مصرف سيگار و الكل، شـدت بيمـاري اوليـه،            
دارنـده نيـز از      رژيم دارويي دريـافتي، دوز اوليـه و نگـه         

دادن  تغييـرات پـس از تطبيـق   . ها استخراج شـد    پرونده
(adjustment)    بيماراني كه  . بررسي شد  متغيرهاي فوق

قبل از شروع درمان پروفايل چربي مختـل داشـتند، از           
تا ها  تغييرات پروفايل چربي. مطالعه كنار گذاشته شدند

  .درنظر گرفته شدها  قبل از شروع استاتين
آمـاري   افـزار   نـرم 17 ي نـسخه  بـا  استفاده ها با داده

SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) و  توصـيف 
زمـون   آز ا كيفـي  هـاي   داده بررسـي  براي .شدند تحليل
 ايـن  از اسـتفاده  شـرايط  كـه  مـواردي  در و كـاي  مربع

 Fisher دقيـق  آزمـون  از ،نداشت وجود آزمون استفاده
هاي كمـي از       ميانگين داده  ي  براي مقايسه . استفاده شد 

  .د استفاده ش يا مستقل جفتيtآزمون 

  ها يافته
 پمفيگـوس    مبـتلا بـه     بيمار 148در اين مطالعه از     

را زنـان    آن% 58بيماران را مردان و     % 42مورد بررسي،   
 سال و   12/47ميانگين سني بيماران    . دادند  تشكيل مي 

پس از خـروج    .  كيلوگرم بود  97/64ها    ميانگين وزن آن  
خــاطر نداشــتن شــرايط ورود بــه   نفــر از مطالعــه بــه2

ــه، ف ــه و  مطالع ــاريس، فولياس ــوس ولگ ــي پمفيگ   راوان
IgA pemphigus (IGAP)2و % 7/4 ،%92ترتيـب    به %

 پمفيگوس با شـدت متوسـط       %)8/58 (اكثربيماران. بود
بيماران خفيـف و در     % 3/20 شدت بيماري در     .داشتند

 بيمـاران تحـت   % 18 .شديد بود %) 9/20(ي موارد    بقيه
 مـصرف   ي سـابقه % 2ي مصرف سـيگار و        سابقه ،درمان

از بيمـاران قبـل از شـروع درمـان          % 3/3. الكل داشـتند  
 ي  ازنظـر سـابقه   . را داشـتند  ها     مصرف استاتين  ي  سابقه

 مـــصرف ي از بيمـــاران ســـابقه% 3/13مـــصرف دارو، 
ي مـــصرف  ســـابقه% 3/79 تنهـــايي، پردنيزولـــون بـــه

ــابقه   ــه س ــوپرين و بقي ــون و آزاتي ــصرف ي پردنيزول  م
% 7/0. روهـا را داشـتند    پردنيزولون بـه همـراه سـاير دا       

بيماران در اثر تغييرات پروفايل چربي مجبور بـه قطـع           
ها   شروع به مصرف استاتين   % 7/10 شده بودند و     رماند

  . بودند كرده
ــادير   ــانگين مق ــام و  HDL ،LDLمي ــسترول ت ، كل

 1جـدول  در  شده در بيمـاران      گيري  گليسريد اندازه  تري
 ايتمـام اجـز   سـطح سـرمي     . نمايش داده شـده اسـت     

كه در كـل دوره و        طوري  يافت  افزايش  ها    پروفايل چربي 
دار بـود   ا سه هفته ايـن افـزايش معن ـ    يك از در پايان هر  

)05/0<(P   اول اختلاف مقـادير     ي  تنها در پايان هفته   و 

 ودرمـان ز پـس ا  هـاي اول تـا سـوم     بدو بستري و هفته در مبتلا به پمفيگوس بيمارانهاي سرم در  ميانگين چربي : 1 جدول
 هفته ازنظـر آمـاري1 پس از    LDLجز    تمامي تغييرات به   ( سوم برحسب جنس   ي  بستري تا هفته    بدو ها از   آن ميانگين تغيير 

  )دار است معني
  ميانگين تغييرات بدو بستري 

  ي سوم هفته  ي دوم هفته  ي اول هفته  بدو بستري  چربي  ي سوم تا هفته
  مرد  زن

(mg/dL) HDL 14/44  76/51  52/56  54/58  77/15  64/21  
(mg/dL) LDL 74/105  89/106  73/117  65/128  92/25  83/18  

  63/178  19/189  28/199  28/218  70/37  87/41  (mg/dL) كلسترول تام
  36/139  47/157  82/170  45/177  89/47  45/26  (mg/dL) گليسريد تري
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LDL05/0(دار نبود  ا معن>.(P  
 جنس و بررسـي تغييـرات       متغيركردن   بعد از لحاظ  

گليـسريد در    ريسطح ليپيدهاي سرمي، تنها در مورد ت      
 بـين زنـان و مـردان اخـتلاف          3 و   1هـاي     پايان هفتـه  

در سـاير   و   P)>05/0( داري وجـود داشـته اسـت        معني
داري وجـود   تغييرات بين زنان و مردان اخـتلاف معنـي   

  P).<05/0(نداشت 
 و كلـسترول تـام در پايـان         LDL  ،HDLدر بررسي   

 60 هفته، ميانگين تغييرات در گروه سني بـالاي          3هر  
حــال اخــتلاف   ايــن  بــا.)2جــدول (ســال بــالاتر بــود 

كدام از اين اجـزاي ليپيـد در بـدو            داري بين هيچ    معني
 .P)<05/0( اول تا سوم وجود نداشت       ي  مراجعه و هفته  

 هفتـه   3گليـسريد در تمـامي       بررسي مقادير تري  اما با   
گليـسريد در گـروه سـني        مشخص شد كه افزايش تري    

 سال كمتر بوده و اين اختلاف در پايان هفتـه  60بالاي  
  P).>05/0(دار بود   معني2 و 1

پيد پروفايل با شدت بيماري   ي تغييرات ل  ي  با مقايسه 
 در  HDL و   LDLپمفيگوس مشخص شد كـه افـزايش        

خفيف نسبت به بيماري متوسـط و شـديد، در          بيماري  
ترتيب كمتر و بيـشتر بـوده اسـت     پايان هر سه هفته به  

، HDLداري بين تغييرات      ولي ارتباط معني  ). 2جدول  (
LDL            و كلسترول تام با شدت بيمـاري وجـود نداشـت 

)05/0>.(P  و  1 ي  گليسريد در پايان هفته     تغييرات تري 
  P).>05/0 ( با شدت بيماري مرتبط بوده است2

 گروه بيماران با بيماري شديد و با 2در مقايسه بين 
بدون درنظرگـرفتن گـروه بـا بيمـاري         (بيماري خفيف   

هاي دوم و سـوم        در پايان هفته   HDLافزايش  ) متوسط
داري در گروه بيماري خفيف نسبت به گروه        اطور معن   به

 در كـل    P).>05/0(با بيماري شديد بيشتر بوده اسـت        
فيف اثرات مضر دارويي بر پروفايل چربـي        در بيماري خ  

ــه       ــت ك ــوده اس ــشتر ب ــد آن بي ــرات مفي ــر و اث كمت
 ميـل كمتـر بيمـاري خفيـف بـه ايجـاد             ي  دهنده  نشان

  .باشد پروفايل آتروژن مي
كـه   با بررسي نوع داروهاي مـصرفي مـشخص شـد   

زمان پردنيزولون و     در مصرف هم   HDLبيشترين ميزان   
 مربــوط بــه مــصرف  و كمتــرين مقــدار آنآزاتيــوپرين

بيشترين افـزايش   .  است هپردنيزولون با ساير داروها بود    
 سوم نـسبت بـه بـدو مراجعـه          ي  كلسترول تام در هفته   

مربوط به پردنيزولون و كمتـرين تغييـرات مربـوط بـه            
 ي  كـه در هفتـه     طوري پردنيزولون و ساير داروها بود به     

 اول حتي با كاهش كلـسترول تـام همـراه بـوده اسـت             
 ي  گليسريد در هفتـه    بيشترين افزايش تري  ). 3جدول  (

 و  آزاتيوپرين پردنيزولون و     مصرف سوم و دوم مربوط به    
كمترين ميزان آن مربوط به پردنيزولون و ساير داروهـا          

از  و گـروه سـني   طي هر هفته    شدت بيماري  برحسب  مبتلا به پمفيگوس    بيماران  در هاي سرم  چربيميانگين تغيير   : 2 جدول
   پس از درمانسومي   هفته پايانبدو بستري تا

    گروه سني  شدت بيماري
 تر از  كم  شديد  متوسط  خفيف

   سال60
تر از  بيش
   سال60

ــانگين  ــرميـ  تغييـ
ــي ــان  چرب ــا پاي  ت
  ي هفته

      سوم  دوم  اول  سوم  دوم  اول  سوم  دوم  اول

(mg/dL) HDL 46/9  62/16 20/24  90/7  73/12  05/18  06/3  12/6  16/12  85/32  65/20  
(mg/dL) LDL 96/0- 73/9 76/12  82/2  44/12  83/25  50/1-  93/14  45/25  71/21  36/17  

  كلسترول تام
(mg/dL)  83/5  23/18 89/38  31/12  52/21  42/40  00/11  83/18  09/37  42/42  77/38  

  گليسريد تري
(mg/dL)  86/38 43/25 03/48  42/40  43/25  81/29  06/30  09/41  38/50  92/21 00/43  
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گليـسريد همـراه      اول با كاهش تـري     ي  بود كه در هفته   
 هفته و 3ميانگين تغييرات در پايان هر ). 3جدول (بود 

هم اختلاف   هاي دارويي مختلف با     هدر كل دوره در گرو    
 P).<05/0(داري نداشت  معني

ــل   ــرات پروفاي ــيتغيي ــت در چرب ــدگان  درياف كنن
 سـوم   ي  تا پايان هفته  )  نفر 5(تين از ابتداي درمان     استا

بيماراني كه ايـن دارو      نسبت به     آماري معناداري  تفاوت
  ).4جدول ( P)<05/0(ان نداد شن كردند، را مصرف نمي

  
  بحث

  پمفيگـوس   مبتلا بـه   رژيم استاندارد درمان بيماران   
 با دوز بالا    ي سيستميك  كورتيكواستروئيدها استفاده از 

 آزاتيـوپرين يـا      نظيـر  ييهاياور موارد   اغلب  كه در  است
 اگرچـه   .23شـود  مفتيل به آن نيز اضافه مـي       مايكوفنلات

 ولـي بـا     ثرنـد ؤمداروهاي فوق در كنترل روند بيمـاري        
جملـه  آن   از    كـه  عوارض نامطلوبي نيز همـراه هـستند      

 براسـاس   .19و24اسـت هـاي سـرم      پروفايل چربـي  تغيير  

ح تمـام اجـزاي      مشخص شد سط   هاي اين مطالعه   يافته
و  ، كلـسترول تـام  LDL ،HDLپروفايل چربـي شـامل   

طـور    گليـسريد در طـول بـستري طـي درمـان بـه             تري
آمـده   دسـت  هبراساس نتايج ب  . يابد  داري افزايش مي    امعن

ــزايش   ــزان اف ــشترين مي ــامLDLبي ــسترول ت در   و كل
 HDLتنهايي و بيشترين افـزايش        مصرف پردنيزولون به  

.  آزاتيــوپرين بــوده اســت  در مــصرف پردنيزولــون و 
گليـسريد در    چنين بيـشترين ميـزان افـزايش تـري         هم

ــه ــون و     هفت ــه پردنيزول ــوط ب ــوم مرب ــاي دوم و س ه
آزاتيــوپرين و كمتــرين ميــزان افــزايش آن در مــصرف 

 اول  ي  پردنيزولون و ساير داروها بوده است كه در هفته        
بـا كنتـرل    . اند  گليسريد همراه بوده   حتي با كاهش تري   

 جنس، مشخص شد كه در هـر        ي  كننده  مخدوشعامل  
 افـزايش تمـام اجـزاي       ، متـداول   تحت درمان  دو جنسِ 

 سوم پـس از درمـان،       ي  در هفته . افتد  ليپيدي اتفاق مي  
گليسريد در زنان و   و تريLDLبيشترين ميزان افزايش 
 سـوم نـسبت     ي   در هفته  HDLبيشترين ميزان افزايش    

 پايـان   بدو بستري تا   درمان مورد استفاده از    برحسب  مبتلا به پمفيگوس    بيماران  در هاي سرم  چربيميانگين تغيير    :3 جدول
  سومي  هفته

  پردنيزولون و ساير داروها  پردنيزولون و آزاتيوپرين  پردنيزولون  چربي  درمان
 تـا    چربـي  تغييرانگين  مي

  سوم  دوم  اول  سوم  دوم  اول  سوم  دوم  اول  ي پايان هفته

(mg/dL) HDL 94/7  35/10  88/17  53/7  00/13  05/19  37/7  5/8  75/7  
  94/18  94/27  66/47  62/9  83/19  22/5  22/4-  22/5  77/24  (mg/dL) كلسترول تام

  31/20  84/22  1/33  93/18  02/34  03/40  22/14-  55/4  66/1  (mg/dL) گليسريد تري

بـدو بـستري تـا     ها از    زمان مصرف استاتين   برحسب  مبتلا به پمفيگوس    بيماران  در هاي سرم  چربي تغيير   ميانگين  : 4 جدول
  سومي   هفتهپايان

  مصرف استاتين از بدو درمان  مصرف استاتين قبل از آغاز درمان  

  سوم  دوم  اول  سوم  دوم  اول   ي  تا پايان هفته چربيميانگين تغيير
(mg/dL) HDL 00/10  8/13  00/18  48/7  35/12  25/18  
(mg/dL) LDL 80/5  8/5  40/22  64/0  12/11  79/20  

  80/16  4/18  00/34  67/9  00/20  00/39  (mg/dL) كلسترول تام
  00/33  4/17  00/33  42/17  06/31  71/36  (mg/dL) گليسريد تري
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 با تطبيـق بيمـاران   علاوه هب. به اول در مردان بوده است     
. ها مـشاهده نـشد       آن  چربي  تفاوتي در پروفايل   ،در سن 
آمده براي برخي از اجزاي ليپيدي در اين         دست هنتايج ب 

شده در اين زمينه      مطالعه، برخلاف ساير مطالعات انجام    
 و همكـاران    Choi ي  كـه در مطالعـه     طـوري  هباشد ب  مي

ــرروي  ــالاي  15004ب  ي  ســال در فاصــله20بيمــار ب
 مشخص شد كـه بـا مـصرف         1994 تا   1988هاي    سال

 ســاله و بــالاتر 60گلوكوكورتيكوئيــدها تنهــا در افــراد 
 HDL و كاهش نسبت كلسترول تـام بـه    HDLافزايش  

شود و افزايش كلـسترول تـام نـاچيز بـوده            مشاهده مي 
 مطالعـه فـوق بـراي       ي  آمده دست هالبته نتايج ب  . 18است

 دليـل مـصرف      سـال ممكـن اسـت بـه        60افراد بـالاي    
ــولاني ــاران   ط ــيو در بيم ــاي ايمونوساپرس ــدت داروه م

 ي  هـاي مطالعـه     از محدوديت تواند    ميتر باشد كه      مسن
 ي  مـدن نتـايج مـشابه در مطالعـه        نيا دست هب. فوق باشد 

 موردمطالعـه،   ي  خـاطر تعـداد نمونـه      تواند بـه     مي حاضر
 به  ،تر متغيرها باشد    طول مدت پيگيري و تطبيق دقيق     

 حاضـر بـا     ي   مطالعـه  هـاي  يافتـه   تعمـيم  همين خـاطر  
  .هايي همراه است محدوديت

مبـتلا بـه    افزايش اجزاي پروفايل چربي در بيماران       
. اي باشد    زمينه  بيماريِ دليل خود  تواند به   پمفيگوس مي 

توانـد بـا افـزايش        مزمن مـي    حاد يا  خودايمنيبيماري  

 كــاهش كليــرانس ازطريــقكبــد يــا  از VLDLترشــح 
 .گليسريد گردد  تري سرمي سطح   فزايشمحيطي باعث ا  

 ي  ورندهآ   نقش پايين  ACTHكه   ييجا  از آن  بر آن،  علاوه
 در افرادي كه تحت درمان بـا         و  خون را دارد   هاي چربي

صـورت مهـار       بـه  ACTH ، هـستند  هااستروئيدكورتيكو
 مـشاهده  هاي سـرم   افزايش چربي شود ممكن است      مي
  .شود

 هرگونـه   العه،مط ي   نمونه حجمبودن   كوچك دليل به
 پروفايل چربـي    تغييرات ي  مقايسهاظهارنظري در مورد    

از ابتـداي   هـا      استاتين ي  كننده در بيماران دريافت   سرم
درمان و بيماراني كـه ايـن داروهـا را از ابتـدا دريافـت               

كنندگان    دريافت. است همراه    عدم قطعيت  باكردند   نمي
 LDLمواردي كاهش   در  استاتين در طول درمان حتي      

 كوچـك  دليـل ند ولي بـه     تيا كاهش كلسترول تام داش    
  قطعـي  اسـتنباط آمـاري   مطالعـه    ي   نمونـه  حجمبودن  

  .ستممكن ني
اي صـورت     در آن مداخله  بود و    مقطعي   ،اين مطالعه 

ي بين متغيرها    علّ ي  ه ممكن است رابط    بنابراين ،نگرفت
از آن   .اده نـشده باشـد    درستي نشان د    در طول زمان به   

ــه ــن مطاجــايي ك ــران  اي ــه در بيمارســتان رازي ته لع
تعمـيم بـه بيمـاران         تنها قابل   آن شده است، نتايج    انجام

  .استايراني 
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Background and Aim: The standard treatment regimen for 
pemphigus is adminitration of systemic corticosteroids and 
adjuvant agents. Previous studies have shown that 
corticosteroid therapy may alter lipid profile and reduce the 
atherogenic index in some disorders. This study was 
conducted to evaluate the changes in lipid profile in 
pemphigus patients treated with oral corticosteroids alone or 
in combination with adjuvants. 

Methods: In this retrospective corss-sectional study, medical 
records of 148 pemphigus patients admitted in Razi Hospital 
in Tehran were reviewed for serum levels of low-density 
lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), total 
cholestrol, and triglyceride on the day of admission till 3 
weeks after initiation of the treatment. 
Results: Fifty-eight percent of patients were female and the 
mean age of the patients was 47.1 years. 79.3% and 13.3% of 
patients had been treated with prednisolone plus azathiorine 
or prednisolone alone, respectively. The remainig patients 
were treated by administration of oral prednisolone and other 
adjuvants. Serum levels of LDL, HDL, total cholestrol and 
triglyceride were significantly higher 3 weeks after initiation 
of treatment compared to baseline (P<0.05). With the 
exception of the signifcantly higher level of triglycerides in 
women, there was no statistically significant association 
between the levels of other serum lipids at the end of 3 weeks 
treatment with gender, age, severity of the disease, use of 
statins, and the treatment regimen (P>0.05). 

Conclusion: Although the level of different components of 
the lipid profile in Iranian patients with pemphigus changed 
after receiving treatment for 3 weeks, it seems that those 
changes were not associated with an increased atherogenic 
index of pemphigus patients. 

Keywords: pemphigus, lipid profile, treatment, atherogenic 
index 
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