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درمـان اسـتاندارد بيمـاري    .  استخودايمنيي تاولي  بيمارنيتر  عيشاولگاريس   پمفيگوس :هدف
ــا ي كننــدهپردنيزولــون بــه همــراه يــك داروي كمكــي ســركوب   ايمنــي مثــل آزاتيــوپرين ي

درماني ديسـتروئ دليل عوارض ا هب ومير بيمارياز مرگ% 15 تا  %5حدود  . باشد يم ديكلوفسفاميس
 ـنيـي عهـدف از ايـن مطالعــه ت  . اسـت   از درمـان بــا  ي ناش ـابـت يد ســازعوامـل خطر ي و  فراوان

  و 1388 هاي  سال در بيمارستان رازي طي      شده  ي بستري گوسي پمف ماراني در ب  ديكوئيگلوكوكورت
  .ودب  1389
 

 كـه   سيولگـار   پمفيگوس ي   بيمار با تشخيص اوليه    177 ي مقطعي،    در اين مطالعه   :روش اجرا 
، خـون ي فـشار پر براي اولين بار جهت دريافت درمان بستري شده بودنـد ازنظـر سـن، جـنس،         

 خانوادگي ديابت، نـوع داروهـاي مـصرفي قبـل و بعـد              ي  ، سابقه (BMI) بدني   ي  هشاخص تود 
ليپوپروتئين با تراكم كم و ليپـوپروتئين بـا تـراكم           ،  گليسيريد  تريدرمان، مقادير قند خون ناشتا،      

  . در بدو بستري و طي سه هفته بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفتندزياد
  
مبتلا )  بيمار 29(بيماران  % 8/15 طي سه هفته ارزيابي،      ،ر قند خون ناشتا   امقدبراساس   :ها  يافته
، BMI ،HbA1cداري بـين سـن،    ارتبـاط معنـي  . )>05/0P( ديابـت تـشخيص داده شـدند   بـه  

دسـت   ه بموردمطالعهمصرف داروهاي اعصاب با بروز ديابت در افراد   و ليپوپروتئين با تراكم زياد   
 گليـسيريد و    تـري خون، مقـادير    ي  فشارپر خانوادگي،   ي   ولي بين جنسيت، سابقه    )>05/0P( آمد

 .)<05/0P(داري وجود نداشت   با بروز ديابت ارتباط معنيليپوپروتئين با تراكم كم
  
 بستري، امكان   ي   قبل از شروع درمان و طي سه هفته        قند خون ناشتا   گيري  اندازه :گيري نتيجه

 تـاولي تحـت درمـان بـا     بـه بيمـاري خـودايمني   ان مبتلاي ـ تـشخيص زودهنگـام ديابـت را در   
 و  BMI  ،HbA1cسـن،   ماننـد   ي  عـوامل  بررسـي    علاوه  به. كند يمپذير    گلوكوكورتيكوئيد امكان 

 مـصرف داروي اعـصاب در زمـان بـستري و طـي درمـان                ي  ، سـابقه  ليپوپروتئين با تراكم زياد   
ان ديابت ناشي از گلوكوكورتيكوئيـد      ي را براي تشخيص و درم     تر  عيسر  امكان اقدامات  تواند يم

  .فراهم سازد
  

  پمفيگوس، ديابت، گلوكوكورتيكوئيد :ها كليدواژه
  

 16/04/1394: پذيرش مقاله   01/02/1394 :دريافت مقاله
  140-146 :)3 (6ي  ، دوره1394 پاييزپوست و زيبايي؛ 

      
  قدمهم

ــر عيشــا ولگــاريس پمفيگــوس ــاولي نيت  بيمــاري ت
ي هـا  يبـاد  ياتـوآنت كه در اثر واكـنش        است خودايمني

وسـيتي پوسـت    يني كرات هـا   ژن يآنت ـ هي ـشده عل   ساخته
. 1گـردد  يم ـي ضـايعات تـاولي پوسـتي        ريگ  شكلباعث  

كمتـر از   ( سال   42متوسط سن شروع بيماري در ايران       
و نسبت ابـتلاي زن بـه مـرد    )  سال 60ميانگين جهاني   

ي هـا   تفـاوت  گزارش شده اسـت كـه نـشانگر          1 به   5/1
 شـناختي  زيـست ي و بـالين ر سـي و نژادي در   جغرافيايي

ميزان بروز تقريبـي ايـن بيمـاري در         . 2باشد يمبيماري  
 3 ميليـون  1 در   5 تا    ميليون 1 در   5/0مطالعات مختلف   

  ي پژوهشيمقاله
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و براي   ميليون   1در   6/1 آن در تهران     ي  و شيوع سالانه  
در  .3 شــده اســت گــزارش ميليــون1 در 1كــشور كــل 

 كـه   شـد  يم ـگذشته تمام موارد بيماري به مرگ منجر        
% 15تا  % 5حدود  . ي جلدي بود  ها  عفونتخاطر   ه ب اكثراً

ــرگ ــوم م  ــري ــاري ب ــا    ه بيم ــان ب ــوارض درم ــل ع دلي
تـرين عـوارض     مهميكي از    .1-4و6 است ديستروئاكورتيكو

مصرف كورتيكواستروئيدها، افزايش قنـد خـون و بـروز          
   .7و8باشد  ميديابت

خطــر بــروز  و همكــاران Kern ي براســاس مطالعــه
هاي التهابي  بيماري در   ديستروئديابت ناشي از كورتيكوا   

، (Inflammatory Bowel Diseases [IBD]) روده
وضعيت بدني، سـن و       و پيوند كبد با    خودايمنهپاتيت  

كـه در يـك دورة       طوري باشد به دوز درماني مرتبط مي   
آگهـي افـراد مبـتلا بـه        پـيش كوتاه تا متوسط درماني،     

دهنـد  خوبي به درمان جواب مي     ديابت خوب است و به    
درحالي كه اگر اين دورة درماني طولاني شـود، ممكـن           

  . 9 عروقي افزايش يابدـاست خطر بيماري قلبي 
مقاومت انسوليني ناشـي از گلوكوكورتيكوئيـد نيـز         

 Insulinogenic Index (IGI)باعث اختلال در عملكرد 
. 10گردد يم كه با افزايش سن مبتلايان تشديد         ودش يم

در هيپرگليسمي القاشده توسط گلوكوكورتيكوئيد، دوز      
عوامل و طول مدت درمان از        گلوكوكورتيكوئيد تجمعي
ديابـت  . 11قوي القاي ديابت هـستند    ي    كننده بيني پيش

با احتمـال بيـشتري      زسادر بيماران داراي عوامل خطر    
 ديابـت و شناسـايي عوامـل        بررسـي بـروز   . دهد يمرخ  
ز آن در مبتلايان به پمفيگوس تحت درمـان بـا           ساخطر

ــد، ــگلوكوكورتيكوئي ــد ي م ــري توان ــابي و پيگي  در ارزي
تـر   وتـاه عوامـل در فواصـل زمـاني ك       اين  بيماران داراي   

 باشد تا درصـورت بـروز ديابـت در همـان            كننده  كمك
يا حتي درمـان     فتهمراحل ابتدايي تحت درمان قرار گر     

 احتمـال   به اين ترتيب  .  آغاز شود  ها  آنيشگيرانه براي   پ
 طي درمـان بيمـاري      مؤثرنياز به كاهش يا قطع داروي       

  . يابد ميي، كاهش ا نهيزم
 از  ي ناش ـ ابـت ي د ي فراوان نيي مطالعه تع  نيهدف از ا  

ــا گلوكوكورت ــان ب ــكوئيدرم ــاراني در بدي ــه  م ــتلا ب مب
  .دوب  مرتبط با آن سازعوامل خطرارزيابي  و گوسيپمف

  
  روش كار

دنبـال    فراواني ديابـت بـه     ،يمقطعي     مطالعه ايندر  
 سـاز شروع درمان بـا گلوكوكورتيكوئيـد و عوامـل خطر         

پمفيگوس بـستري در    مبتلا به مرتبط با آن در بيماران      
 1389 و 1388 هــاي ســالبيمارســتان رازي كــه طــي 

 موردمطالعـه  بودند،    شدهحداقل براي سه هفته بستري      
ييـد  أ مـورد ت   ي  نامـه تي رضـا  س از اخـذ   پ ـ. گرفـت قرار  

بيمـاران  ،   اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهـران      ي  كميته
ابـتلا بـه     ، ورود به مطالعه   هايراي مع .وارد مطالعه شدند  

شـده كـه قبـل از      دادهصي تازه تشخگوسي پمف يماريب
 كيستمي ـ س دياسـتروئ كورتيكو مصرف   ي   سابقه يبستر

، بودنــد يدئروكورتيكواســت درمــان بــا كانديــد نداشــته و
 ي كتب ـ ي  نامـه   تي رضـا  خودداري از پذيرش   .تعيين شد 

 ي اهداف پژوهش  ي برا ماري ب ي  بر استفاده از پرونده    يمبن
 هــاي معيار،شــده  دادهصي تــشخابــتي ديمــاريب و

  . دبودن مطالعه شدن بهنوارد
فشارخون دياسـتولي و    ي قد، وزن،    ريگ  اندازه پس از 
ديابت، ابتلا بـه     خانوادگي   ي  سابقهجنسيت،  ،  سيستولي

 قند  سطوح پلاسمايي و،شده  ثبت  از درمان  پيشديابت  
 و (Fasting Blood Sugar [FBS]) خـــون ناشـــتا

HbA1c   ي ري ـگ انـدازه   به مطالعهشده وارد براي بيماران
 دقيقـه اسـتراحت در حالـت        30فشارخون پس از     .شد

 قنـد   يري ـگانـدازه . درازكش از دست چپ گرفتـه شـد       
ــوكز  ــه روش گل ــون ب ــسخ ــه روش HbA1c ،دازي اك  ب

HPLC  ييايميوش ـيهـا بـه روش ب     يري انـدازگ  ي  هي و بق 
 و 100 بيــشتر از FBS ســطوح پلاســمايي. انجــام شــد
   اخـــتلال گلـــوكز ناشـــتا   نـــشانگر126كمتـــر از 

(Impaired Fasting Glucose [IFG])ــادير   و مقـ
HbA1C   بـودن   ديابتيـك  دال بر پـره    %4/6تا  % 7/5 بين

 درصـورت مـنظم       هر هفته به   FBSر  مقادي. بيماران بود 
 ليپوپروتئين بـا    سطوح. شد گيري  اندازه بيماران بستري 
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، (High Density Lipoprotein [HDL])تـراكم زيـاد   
 ليپوپروتئين بـا   و(Triglyceride [TG])گليسيريد  تري

ــم ــراكم ك   (Low Density Lipoprotein [LDL]) ت
 ـ.  در چهـار نوبـت بررسـي شـد         FBSنيز هماننـد     راي ب

بـراي   كـاي، مربـع   ي كيفي از آزمـون      ها  داده ي  مقايسه
  جفتـي  t نرمـال از آزمـون    كمي داراي توزيـع     ي  ها  داده

 از آزمـون    نرمالريغ داراي توزيع كمي   يها  دادهبراي   و
ــدMann-Whitneyپارامتريــــك غير ــتفاده شــ   . اســ

  افـــزار  نـــرم16ي  هنـــسخاز  هـــا داده تحليـــلبـــراي 
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   اسـتفاده

    . درنظر گرفته شد05/0 كمتر از ،داري سطح معني. شد
 ها فتهاي

 بيمار با تـشخيص پمفيگـوس       177 ،در اين مطالعه  
 در بيمارسـتان رازي     ي زمـاني دوسـاله      بـازه يك  در  كه  

قـرار  و تحت درمان بـا گلوكوكورتيكوئيـد          شدهبستري  
 از  %)3/50( نفـر    89 .ندي قرار گرفت  بررس مورد،  داشتند

يكـصد و   . مـرد بودنـد   %) 7/49( بيمار   88بيماران زن و    
ي   سـابقه  بـا  زمـان  هـم %) 3/72(بيمـار   بيست و هشت    

ــصرف ــدگلوكوكورت م ــاي ،يكوئي ــد داروه  30 (ايزونيازي
 ميكوفنولات موفتيـل   و) بيمار 109(وپرين  يآزات ،)بيمار

   . داشتند را)بيمار 8(
 مــصرف ي ســابقه%) 1/27(  بيمــار48 ،چنــين هــم

%) 3/2 (چهـار بيمـار   . نـد ذكـر كرد  وهاي اعـصاب را     دار
 بيمــار 94  خــانوادگي ديابــت بودنــد وي داراي ســابقه

 بيمـار   28ديابتيـك و     در ابتداي مطالعـه پـره     %) 1/53(
ديابـت تـشخيص    مبتلا به    درمان   آغازپس از   %) 8/15(

دنبال شروع درمان بـا      داري به   ارتباط معني . داده شدند 
 به ديابت در اين بيماران وجود       گلوكوكورتيكوئيد و ابتلا  

داري بين جنـسيت،      ارتباط معني . )>0001/0P( داشت
 خانوادگي ديابت، مـصرف داروهـاي اعـصاب و          ي  سابقه

ــا    ــان ب ــت ناشــي از شــروع درم ــا دياب ــا ب ســاير داروه
   ).1جدول (گلوكوكورتيكوئيد وجود نداشت 

با استعداد ابتلا    BMI سن و  ي بين دار يمعنارتباط  

بودن و ابتلا بـه ديابـت پـس از           كيابتيد  پرهت يا   به دياب 
. )>05/0P(درمان با گلوكوكورتيكوييدها مـشاهده شـد       

دنبـال شـروع      مبتلايان به پمفيگوس بـه     رسد يمنظر   به
.  بالا مستعد ديابت هستند    BMIدرمان در سنين بالا و      

ــي  ــتلاف معن ــالابودن ، BMI در داري اخ ــشارخون ب ف
 زنـان و مـردان وجـود        بـراي  سيستوليك و دياستوليك  

  ).2جدول (داشت 
 و  HbAIcسطوح پلاسـمايي    معيار    انحراف±ميانگين

FBS )در گـروه   )  اول، دوم و سـوم     ي  ، هفتـه  بدوبستري
  و 11/6±75/0ترتيـب    بـه ) ديابـت  پره(مستعد به ديابت    

 و   6/33±12/119 ،43/31±11/121 ،47/13±57/103
 ـليتر    گرم در دسي    ميلي 41/46±69/123 دسـت آمـد     هب

مـستعد و غيرمـستعد بـراي ابـتلا بـه           كه در دو گـروه      
). 3جـدول  (ي وجـود داشـت      دار يمعن ـديابت، اختلاف   

فوق در مبتلايـان بـه       متغيرهاي معيار  انحراف±ميانگين
ــه   ــان بـ ــس از درمـ ــت پـ ــب  ديابـ  ،24/6±71/0ترتيـ

و  58/13±93/156 ،43/37±54/151 ،71/12±108
 .دسـت آمـد    ه ب ليتر  گرم در دسي    ميلي 34/42±86/158

 و ديابـت پـس از       ي بـين ايـن مقـادير      دار يعنمارتباط  
 نتــايج براســاس. )>05/0P(درمــان وجــود داشــت   

دنبـال شـروع درمـان بـا فراوانـي ديابـت بـه      :1 جدول
و ارتبـاط آنپمفيگوس  به  ان  مبتلايگلوكوكورتيكوئيد در   

  با عوامل خطرساز موردمطالعه
P  سازعوامل خطر  ديابتي  غيرديابتي  

14/0 مرد  )%10 (4/11  )%78 (6/88   تيجنس زن  )%18 (2/20  )%71 (8/79

 خير  )27( %6/15  )146% (4/84 5/0 بله  %)25 (1  %)75 (3
  ي  سابقه

  خانوادگي
009/0 بله  )9(% 6/34  )17(%4/65  خير  )%19 (6/12  )%132 (4/87

 داروهاي مصرف
  اعصاب

 بله  )%21 (4/16  )107(% 6/83
82/0

 خير  )7(% 3/14  )%42 (7/85

داروهـاي  مصرف
ايزونيازيــــــــد،

وپرين ويــــــآزات
ميكوفنـــــولات

  موفتيل
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ي بين سطوح پلاسـمايي     دار يمعنآمده اختلاف    دست هب
HbAIc و FBS  ــردان ــان و م ــه زن ــشاهده اولي ــشدم   ن

ــدول ( ــايج  ). 3ج ــي نت ــهFBSول ــومي  هفت   دوم و س
كه بيـانگر اسـتعداد ابـتلاي بيـشتر زنـان             بود دار يمعن

   ).3جدول ( باشد يمنسبت به مردان براي ديابت 
، TG ســطوح پلاســمايي معيــار  و انحــرافميــانگين

HDL   و LDL  اول، دوم و سوم در افـراد        ي   اوليه، هفته 
وع بـه   مستعد به ديابت و مبتلايان به ديابت پس از شر         

 كدام چيه.  شده است نشان داده  4و   3جدول  درمان در   
ز با استعداد ابتلا به ديابت ارتبـاط     سااز اين عوامل خطر   

 ارتبـاط بـين سـطوح       چنـين   هـم  .داري نداشـتند    معني
 و ابتلا به ديابت پـس از شـروع          رهايمتغپلاسمايي اين   

در گروه ديابت پس از درمـان در        .  نبود دار يمعندرمان  

بيماران با و بـدون تـشخيص       بدو بستري    HDLمقادير  
 بـراي سـاير     .وجـود داشـت    داري  ديابت ارتبـاط معنـي    

 داري  بــالا ارتبــاط معنــيي ذكرشــدهز ســاعوامــل خطر
بـدو   (HDLبـين مقـادير     ). 4جـدول   (دسـت نيامـد      هب

ــستري ــهب ــاط  )  اول و دومي ، هفت ــردان ارتب ــان و م زن
ل عوام ـداري وجود داشت و اخـتلاف بـين سـاير             معني
  .)4جدول (دار نبود   در زنان و مردان معنيزساخطر
  
  بحث

 ي  بيمــار بــا تــشخيص اوليــه177در ايــن مطالعــه 
 كه براي اولـين بـار جهـت دريافـت درمـان            پمفيگوس

سه هفتـه در بيمارسـتان رازي بـستري          مدت حداقل  به
  . شدندازنظر ابتلا به ديابت ارزيابي  شده بودند،

 و مبتلايان به ديابت پس از درمان ديابت مبتلايان به پره جنس، دو در موردبررسي سازخطر عوامل ميانگين ي مقايسه :2 جدول
BMI (Kg/m2) فشارخون سيستولي  دياستولي فشارخون  معيار انحراف±ميانگين  )سال(سن  (kg)وزن 

  مرد  19/13±86/44  82/11±09/68  92/3±88/23  62/12±25/118  91/7±39/77
32/9±29/72  

0001/0P< 
68/15±25/112  

006/0P= 
95/4±48/26 

0001/0P<  
77/12±02/65 

1/0P=  
25/16±71/46 

4/0P= 
  جنسيت  زن

  بله  66/14±20/49  52/12±48/65  96/4±31/25  81/14±60/116  93/8±05/75
12/9±57/74 

85/0P=  
11/14±69/113 

36/0P=  
28/4±05/25 

22/0P=  
15/12±75/67 

22/0P=  
05/14±93/41 

001/0P=  خير  
ــه ــتلا بــ مبــ

  ديابت پره
  بله  33/15±54/52  91/9±64/66  95/5±85/26  4/20±57/118  97/8±82/74
03/9±83/74 

85/0P=  
12/13±60/114 

43/0P=  
31/4±88/24 

03/0P=  
80/12±53/66 

96/0P=  
40/14±52/44 

008/0P=  خير  
ابتيدمبتلا به   

  پس از درمان
  كل  79/14±79/45  36/12±55/66  64/4±19/25  52/14±23/115  9±82/74

  مورد مطالعه در بيماران LDL و HbAIc ،FBS ييپلاسما ميزان خطر ديابت براساس سطوح ي مقايسه: 3 جدول
LDL   

  سومي هفته
LDL   

  دومي هفته
LDL   

   اولي هفته
LDL   

   بدو بستري
FBS   

  سومي هفته
FBS   

  دومي هفته
FBS   

   اولي هفته
FBS   

 معيار انحراف±ميانگين  HbAIc   بدو بستري

46/43±39/113 78/39±16/107 60/39±21/97 83/40±28/105 21/34±08/103 8/26±93/103 64/29±82/110 51/12±23/97 79/0±69/5   مردان
56/35±37/105

37/0P=  
49/33±72/106

92/0P=  
49/28±62/103

22/0P=  
45/36±97/109

37/0P=  
32/43±12/115

05/0P= 
62/30±66/111

05/0P=  
33/22±25/109

81/0P= 
72/13±20/98

95/0P=  
84/0±68/5

95/0P= 
  جنسيت  زنان

42/37±98/108 26/33±44/104 43/36±27/102 88/40±19/111 41/46±69/123 6/33±12/119 43/31±11/121 47/13±57/103 75/0±11/6   بله
80/41±7/108

97/0P=  
90/39±81/109

61/0P=  
24/32±41/98

46/0P=  
78/35±61/103

33/0P=  
33/19±65/92

0001/0P<  
2/14±02/95 

0001/0P<  
88/9±48/97 

0001/0P<  
89/8±08/91 

0001/0P<  
57/0±2/5

0001/0P<
  خير

ــه ــتلا بــ مبــ
  ديابت پره

92/35±110  46/29±83/97 06/40±11/105 46/33±79/114 34/42±86/158 58/13±93/156 43/37±54/151 71/12±108  71/0±24/6   بله
27/40±53/108

89/0P=  
62/37±91/108

17/0P=  
41/33±57/99

44/0P=  
51/39±3/106

11/0P=  
06/31±79/99

0001/0P<  
43/16±59/98 

0001/0P<  
08/14±23/102

0001/0P<  
29/12±79/95

0001/0P<  
79/0±58/5

0001/0P<
  خير

ابتيدمبتلا به   
  پس از درمان

11/39±86/108 44/36±93/106 48/34±45/100 65/38±64/107 41/39±14/109 91/28±82/107 59/26±03/110 11/13±72/97 81/0±68/5   كل 
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اسـتفاده از داروهـاي      آمـده،  دسـت  ه نتايج ب  براساس
 بـالا،   BMI ديابـت، افـزايش سـن،      پـره ابتلا به   اعصاب،  
HbA1c    بالا، مقادير بالاي FBS قبل و سه هفته بعـد  ـ 

ي دار يمعن ـ تأثير HDL بدو بستري  و سطحـاز درمان  
ان مبتلاي ـ در   دي ـكوئيگلوكوكورتدر بروز ديابت ناشي از      

ات  در ايـن مطالعـه اثـر       كه ي درحال شتپمفيگوس دا به  
ــسيت، ســابقه  خــانوادگي، اســتفاده از داروهــاي  ي جن

 بر ديابـت ناشـي      LDL  و TGهمراه، فشارخون، سطوح    
  .گذار نبودتأثير ديكوئيگلوكوكورتاز 

عنوان يك عامل مرتبط با بروز ديابت  افزايش سن به
در ايـن مطالعـه نيـز ارتبـاط          .13،12،9شناخته شده است  

داري بين افزايش سن و ابتلا به ديابت طـي دوره             معني
 كي ـابتيد  پـره سـن بيمـاران گـروه       . دست آمد  هدرمان ب 

 تـر   سنمي بيماران   عبارت  بود؛ به  كيابتيد  رپرهيغبالاتر از   
 در  ،چنـين   هـم . نـد بودبراي ابتلا بـه ديابـت مـستعدتر         

، افزايش مبتلا به ديابت و غيرمبتلا  بين افراد ي مقايسه
. داري بــا بــروز ديابــت نــشان داد  ارتبــاط معنــي،ســن

 سـال   8/45آمده ميانگين سـني      دست  بهبراساس نتايج   
ايـن مطالعـه، از متوسـط       در  پمفيگوس  به  در مبتلايان   

   .14بودكمتر   سال60جهاني 
ديابت قبل  به حاضر، تمام بيماران مبتلا ي مطالعه در

 در.  بودنـد  هـا   كي ـابتيد  گـروه پـره    واز شروع درمان جز   

ــات ــاط   مطالع ــدم ارتب ــاوتي از ع ــايج متف ــف نت  مختل
HbA1c12،15  گزارش شده اسـت  از درمان  پس  با ديابت، 

 نشان شوردر ك اي مشابه   مطالعه و مطالعه   ولي نتايج اين  

 ي  در محدوده  HbA1c شدن گليكوزيله افزايش با داد كه 
سـمت بـروز ديابـت بيـشتر         بـه  ديابتيـك پيـشروي    پره
ي چهار نوبت ريگ اندازهدر  آمده دست به نتايج  .16شود يم

مبتلا  در بيماران    FBSافزايش   با قند خون نشان داد كه    
  و غيرديابتي بستري، ابتلاابتيد  پرهبه پمفيگوس داراي    

 گيري اندازهاهميت  كه بررسي و شود يم به ديابت بيشتر  
FBS كند يم طي درمان با كورتيكواستروئيد را مطرح.  

 ابـت يد  پرهداراي  ) %1/53( بيمار   94در اين مطالعه    
 )پس از چهار هفته بررسـي     (مطالعه  بودند كه در پايان     

. ديابت تشخيص داده شدندمبتلا به %) 8/15( بيمار 28
 كـه توسـط وليخـاني و        ايـران ي مـشابه در     ا  مطالعهدر  

 8ي طـي    موردبررساز افراد    %9/27همكاران انجام شد،    
هفته پس از درمان با گلوكوكورتيكوئيـد دچـار ديابـت           

نشان داد كـه جنـسيت،      آن مطالعه    ،چنين  هم. 16شدند
ــادير  ــابقه HDLوزن، مق ــمايي، س ــانوادگي ي  پلاس  خ

يابت پس از   ي در بروز د   تأثير BMIديابت، فشارخون و    
ــاران   ــد در بيم ــا گلوكوكورتيكوئي ــان ب ــه درم ــتلا ب مب

 ي   كه در مطالعـه     است ي در حال  ني ا .16پمفيگوس ندارد 
 شي و افـزا   BMI و   HDL ني ب يدار يارتباط معن حاضر،  

                                 . آمددست به ابتيابتلا به د
 بر روند پيشروي    TG و   LDLدر اين مطالعه مقادير     

گـذار نبـود ولـي در    تأثيرسمت ديابت پس از درمـان      به
 يكي از عوامل    TG همكاران افزايش  وليخاني و  ي  مطالعه

  ديابتيك و ديابت پس از درمان  پرهدو گروه در HDL و TGي خطرزا ميزان خطر ديابت براساس عوامل ي مقايسه :4 جدول
HDL   

  سومي هفته
HDL   

   دومي ههفت
HDL   

   اولي هفته
HDL  بدو 

 بستري
TG   

  سومي هفته
TG   

   دومي هفته
TG   
   اولي هفته

TG  بدو 
 معيار انحراف±ميانگين  بستري

  مردان  5/91±02/121 48/80±02/156 04/88±37/185 35/77±95/164 21/10±94/40 65/13±69/50  47/14±55  76/18±88/55
68/19±07/63 

1/0P=  
90/15±75/61 

01/0P= 
39/15±33/56 

01/0P= 
86/13±57/46 

006/0P= 
01/52±55/152 

38/0P= 
56/77±2/183 

91/0P= 
84/87±97/167 

3/0P=  
70/66±55/128 

67/0P= 
  جنسيت  زنان

  بله 59/57±32/126 28/84±43/163 99/79±83/180 20/74±09/164 88/12±55/43 83/15±12/53 85/14±71/59  70/18±05/61
58/20±38/58 

4/0P=  
37/16±26/57 

36/0P=  
6/13±01/54 

45/0P=  
07/12±02/44 

53/0P=  
47/51±35/151 

35/0P=  
41/85±22/188 

63/0P=  
77/84±59/160 

82/0P=  
53/61±1/123 

26/0P=  ديابتيك پره  خير  

  هبل 34/39±64/121 93/57±44/169 31/74±04/190 29/48±41/157 61/10±21/40 92/13±26/50 27/14±38/57  66/14±82/53
43/20±59/61 

18/0P=  
88/15±84/58 

66/0P=  
91/14±16/54 

14/0P=  
71/12±44/44 

08/0P=  
21/68±26/158 

8/0P=  
26/84±88/182 

49/0P=  
92/85±72/160 

39/0P=  
46/62±4/125 

63/0P=  خير  
 پــس ازابــتيد

  درمان

  كل  33/59±81/124  27/84±1/162  29/82±21/184  46/64±09/158  47/12±77/43  79/14±54/53  56/15±57/58  48/19±86/59
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  .دش به ابتلاي به ديابت پس از درمان گزارش مؤثر
 غالبـاً در    گـوس ي افراد مبتلا به پمف    نكهيبا توجه به ا   

 بـه مـصرف     ازي ن ي هستند و گاه   ي زندگ 6 ي ال 4 ي  دهه
دارنـد، لازم اسـت كـه هنگـام         دي اسـتروئ  مـدت  يطولان

، IFG ريــ نظيســازشــروع درمــان ازنظــر عوامــل خطر

HbA1c و  BMI  و اگـر     رنـد ي قـرار گ   يابي مورد ارز IFG 
زمـاني   صـل  بـا فوا   FBS مـنظم  يابي ـوجود داشـت، ارز   

 قـرار   ابـت ي د شـده   تي تا در فاز تثب    ردي صورت گ  تر  كوتاه
 شي كه باعث افـزا    يماريزمان دو ب    هم وجود و از    دنرينگ
  .شود يري، جلوگشود ي مگ مري و حتاتوانين
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Background and Aim: Pemphigus vulgaris is the most 
common autoimmune blistering disease. Prednisone, 
commonly in combination with an immunosuppressive 
adjuvant such as azathioprine or cyclophosphamide, is the 
standard treatment for pemphigus vulgaris. Approximately 
5% to 15% of mortality of the disease is due to the 
complications of corticosteroids therapy. The aim of this 
study was to determine the prevalence and risk factors of 
steroid-induced diabetes in pemphigus patients hospitalized in 
Razi hospital, Tehran in 2009 and 2010. 

Methods: In this cross-sectional study, 177 first-time 
admitted pemphigus vulgaris patients were studied regarding 
presence of risk factors for steroid-induced diabetes. Those 
risk factors were included age, sex, blood pressure, body mass 
index (BMI), family history of diabetes, medications used 
before and after initiation of treatment, fasting blood sugar 
(FBS) , triglyceride (TG) high density lipoprotein (HDL), low 
density lipoprotein (LDL) levels at the time of admission, and 
three weeks after the treatment was started. 

Results: Twenty-nine patients (16.3%) were diagnosed with 
diabetes based on three weeks FBS levels evaluations. There 
were significant associations between BMI, HbA1c and 
taking nervous system agents and diabetes (P<0.05), but the 
differences between sex, family history, blood pressure, TG, 
LDL levels and occurrence of diabetes were not significant 
(P>0.05). 

Conclusion: Close monitoring of FBS levels before and 
within the first three weeks of the initiation of steroid therapy 
allows early detection of storied-induced diabetes in 
pemphigus patients. Moreover, evaluation of other risk factors 
associated with diabetes may provide the opportunity of early 
diagnosis and treatment of steroid-induced diabetes. 
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