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  چکیده
کورتیکو . کند بیماري لوپوس اریتماتوي سیستمیک یک بیماري مزمن است که تقریبا تمام ارگانهاي بدن را درگیر می: زمینه و هدف

در این مطالعه به . استرویید ها و داروهاي سرکوب ایمنی از درمانهاي رایج است که همراه با عوارض فراوان بخصوص عفونت می باشد
  .پردازیم بررسی شیوع و همچنین نوع عفونت با نوع درمان می

اریتماتوتی سیستمیک مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا بیمار مبتلا به لوپوس  94در این مطالعه توصیفی ـ مقطعی  :روش کارمواد و 
بیمار مراجعه کننده به بخش داخلی ـ  94این  .به صورت تصادفی انتخاب و تحت نظر قرار گرفتند هجري شمسی 1384در سال 

. ري در آنها ارزیابی گردیدروماتولوژي، به صورت تصادفی تحت معاینه و تستهاي تشخیصی آزمایشگاهی قرار داده و مرحله فعالیت بیما
  .اطلاعات دارویی مرتبط با نوع و دوز مصرفی بیماران نیز ثبت گردید

از  .سال بود 12/28 ± 4/9میانگین سنی در مجموع . مرد بودند% 8/13) نفر 13(زن و % 2/86) نفر 81(از این تـــــعداد  :یافته ها
  .وجود داشتتشخیص عفونت ) نفر 32% (34بیماران مورد مطالعه در 

شیوع عفونت در بیماران لوپوسی و الگوي شیوع پاتوژن، نوع پاتوژن و محل درگیري در بیماران مطابق با دیگر نقاط : نتیجه گیري
  .باشد افزایش دوز استروئید با افزایش شیوع عفونت همراه می. دنیاست

  نتلوپوس اریتماتوي سیستمیک، داروهاي سرکوب ایمنی، عفو: کلیدي واژه هاي
  مقدمه

لوپوس اریتماتوي سیستمیک یک علامت شاخص  تنها 
ندارد، بلکه سندرم بالینی با علت ناشناخته است که جز 
بیماریهاي خود ایمنی محسوب گردیده و با التهاب و 
درگیري ارگانهاي مختلف بدن، ناشی از آسیب آنتی 
بادیهایی که علیه هسته سلولها ایجاد شده، مشخص می 

و پیشرفتهاي مکرر و سیستم عضلانی ـ گردد و عود 
اسکلتی، پوست، کلیه ها، قلب و ریه ها، سیستم عصبی 

 ]1،2،3،4[ مرکزي را به طور شایعی درگیر می نماید

اگر چه . بروز لوپوس در زنان جوان شیوع بالاتري دارد
لوپوس می تواند در هر سنی ایجاد شود، شروع بیماري 

ر بوده و متوسط سن معمولا در دهه دوم و یا سوم عم
در بچه ها نسبت ابتلا . سالگی است 28شروع بیماري 
در سنین باروري این نسبت . است 1به  3مونث به مذکر 

می رسد و پس از یائسگی این نسبت  1به  9به حدود 
موارد % 80بیشتر از . همانند دوره قبل از بلوغ می گردد

ع میزان توزی. لوپوس در سن حاملگی گزارش شده است
 50جنسی در دو گروه جنسی در سالهاي کودکی و بعد از 

اگر چه مردها کمتر از زنان دچار . سالگی یکسان است
اگر . لوپوس می شوند ولی بیماري در آنها خفیف تر نیست

چه تمام نژادهابه این بیماري حساس هستند ولی 
:  1( شایعتر از سفیدپوستان )  250:  1( سیاهپوستان 

 پژوهشی مقاله
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این بیماري احتمالا در مناطق . می شونددرگیر )  1000
 ]5،6[شهري شایعتر از مناطق روستایی است 

عفونت و . آترواسکلروز یکی از علل مرگ دیر رس است
نفریت از علل مهم مرگ و میر در همۀ مراحل بیماري 

ترومبوز ثانویه به سندرم فسفولیپید، کاردیت، . ]4،5[است 
مغزي و قلبی و پنومونی، پرفشاري عروق ریه، سکته 

 التهاب و عفونت مغز از موارد ابتلا شدید و مرگ هستند
]3[ .  

اگرچه عوامل محیطی که باعث تشدید و برانگیختگی 
اشعه ( لوپوس می شوند، برخی از آنها چون نور خورشید 

و برخی مواد مثل یونجه، داروها و برخی ) ماوراء بنفش
یک خود مواد شیمیایی و ویروسها عوامل هورمونی ژنت

  ایمنی دخیلند
موربیدیتی و (عفونی یکی از علل اصلی ابتلا ومرگ 

هر چند . در بیماران مبتلا به لوپوس است) مورتالیتی
شایعترین عفونتها ناشی از ارگانیسم هاي تب زا مثل 
استافیلوکوك و اشریشیا کولی و پاتوژنهاي باکتریایی غیر 

زا را به خوبی شایع و فرصت طلب، قارچها، ویروسها و پروتو
توضیح داده شده اند و عفونتها معمولا چند ارگان بدن را 
درگیر کرده و معمولا چند میکروارگانیسم با هم علت 

الگو و خصوصیت بیماري لوپوس باعث . عفونت بوده اند
اختلال و نقص درسیستم ایمنی شده واز طرفی درمانهاي 

منی کورتیکواستروئیدي و دیگر عوامل سرکوب کننده ای
در برخی . زمینه اینگونه ابتلا به عفونت را فراهم می آورند

مواقع تمایز فعال شدن بیماري لوپوس از ابتلاء به عفونت 
 شده است ه باعث تشدید بیماري می شود مشکلک
]13_7[.  

هدف اصلی از انجام این تحقیق بررسی شیوع عفونت در 
حال بیماران مبتلا به بیماري لوپوس بوده است با این 

اهداف عبارتند از این .اهداف فرعی نیز گنجانده شده است
تعیین توزیع فراوانی بیماران از نظر سن، جنس تعیین 
شیوع عفونت در بیماران لوپوسی، تعیین توزیع فراوانی 
بیماران بر حسب نوع عفونت، محل عفونت، داروي 
مصرفی، میزان مصرف استروئید، تعیین توزیع فراوانی 

ت و ارتباط آن با محل عفونت، نوع عفونت و پیامد عفون
دوز مصرفی استروئیددر بیماران لوپوس اریتماي 

در طی یکسال در بیمارستان آموزشی امام که سیستمیک 

زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد صورت ) ع(رضا 
  .پذیرفت

  روش کار
بیمار مبتلا به  94در این مطالعه توصیفی ـ مقطعی 

سیستمیک مراجعه کننده به لوپوس اریتماتوتی 
ش به صورت .ه 1384بیمارستان امام رضا در سال 

  .قرار گرفتند بررسیتصادفی انتخاب و تحت 
بیمار مراجعه کننده به بخش داخلی ـ روماتولوژي، به  94

صورت تصادفی تحت معاینه و تستهاي تشخیصی 
که در (مرسوم براي ارزیابی بیماران لوپوسی  آزمایشگاهی

قرار داده و مرحله فعالیت بیماري  )ه ان اشاره شدمقدمه ب
اطلاعات دارویی مرتبط با نوع و دوز . در آنها ارزیابی گردید

مصرفی بیماران نیز ثبت گردید و دوز استروئید نیز در سه 
( متوسط ) میلی گرم روزانه  15کمتر از ( گروه با دوز کم 

میلی  30از  بالاتر( و زیاد ) میلی گرم روزانه  15ـ  30بین 
  .تقسیم بندي گردید) گرم روزانه 

 SLE) : در کلیه بیماران فعالیت بیماري با شاخص
Disease Activity Index) SLEDAI  و تمام معیارهاي

بیماري لوپوس مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات جمع 
  .آوري گردید

در توصیف مشاهدات از درصد فراوانی و نمودارها و 
استفاده  داده هامرکزي و پراکندگی شاخص هاي تمایل 

گردید و در موارد تحلیلی از آزمونهاي مقایسه اي، آزمون 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها . کی دو مورد استفاده گردید

  .استفاده شد SPSS 5/11از نرم افزار 
  یافته ها

بیمارتحت نظر گرفـته  94در مطالعه صورت گرفتــــه 
 13(زن و % 2/86) نفر 81(داد از این تـــــع. شــــــدند

 ± 4/9میانگین سنی ) 1ـ4نمودار ( .مرد بود% 8/13) نفر
 51سال و بیشترین  14کمترین سن . سال بود 12/28

سنـــی در دو  تفـــــاوت آماري در میانگین. ساله بود
و  df= 92و  PV=  2/0(گروه جنسی وجود نداشــــت 

2/1  =t ( 34ر از بیماران مورد مطالعه د) %نفر 32 (
از نظر نوع عفونت در . تشخیص عفونت وجود داشت

ابتلا به عفونت باکتریایی و بترتیب ) نفر 24% (75بیماران 
باکتریال و ) نفر 2% (2/6به عفونت ویروسی، ) نفر %2 (3/6

 به عفونت باکتري و قارچی به) نفر 2% (3/6ویروسی و 
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ــــــونت ابتلا به عفـ .طور همزمان مبتلا بودند

و عفونت قارچی و ) نفر 1% (1/3قارچـــــی به تنهایی در
. وجود داشت) نفر 1% (1/3ویروسی همزمان نیز در 

بیشترین شیوع عفـــــــونت در سیستم ادراري با 
و بقیه به ترتیب دستگاه تنفس تحتانی ) نفر %17 (12/53
، پوست به )نفر 2% (25/6، دستگاه گوارش )نفر %3 (37/9
 گوارشی و پوست به طـــــور) نفر 2% (25/6هایی تن

 

 

 
 

 
 

% 25/6، سیستم ادراري و پوست )نفر 1% (125/3همزمان 
 1% (125/3و سیستم تنفسی تحتانی و ادراري ) نفر 2(

و گوارش ) نفر 1% (125/3، عفونت قلب و عــــــروق )نفر
، دستگاه )نفر 1% (125/3و تنفـــــسی تحــــتانی 

سپسیس با درگیري ) نفر 1% (125/3وقانی تنفسی ف
% 125/3دستگاه تنفسی تحتانی و ادراري به طور همزمان 

نفر مبتلا به عفونت ادراري، در  21از . وجود داشت) نفر1(

  صیمعیارهاي تشخی: 1جدول
  .ح و یا برجسته بر روي گونه ها که معمولا شیارهاي بینی ـ گونه را مبتلا نمی کندطاریتم ثابت، مس  راش گونه

در ضایعات قدیمی اسکار  Follicules Pluggingهاي ارتیماتر برجسته، پوسته هاي کراتوتیک و کلمه  کوئیدسیدراش 
  .آتروفیک ممکن است دیده شود

    ت به نورسیاسح
  .کس که معمولا بدون درد بوده و به وسیله پزشک تشخیص داده می شودزوفارنهانی ونادزخمهاي   ي دهانیزخمها
تورم یا حساسیت مشخص وکند و با تجمع مایع آرتریت غیر مخرب که مفاصل محیطی را بیشتر درگیر   آرتریت

  .شود
  .یوژن پریکارد ثابت شده باشدیا فروتمان یا علائم اف ECGرپکاردیت که به وسیله پپلوریت،   سروزیت

در آزمایش ادرار یا سیلندرهاي سلولی اعم از  3+یا بیش از  g/dl 5/0پروتئینوري مداوم و بیش از   عوارض کلیوي
  گلبولهاي قرمز، میوگلوبین گرانولر توبرلر یا مخلوطی از آنها

  تشنج یا سایکوز بدون علت دیگر  عوارض عصبی
( یاترومبوسیتوپنی ) ml 1500کمتر از ( ییالنفوپن) ml 4000کمتر از ( یالکوپنیآنمی همولیتیک   عوارض خونی

  بدون علت دارویی)  ml 100000کمتر از 
اختلال 

  ایمونولوژیک
مثبت کاذب  VDRL، آنتی ژن اسمیت یا  ds – DNAمثبت یا آنتی بادي ضد  LEسلول

  )آترکاردیولیپین(
آنتی بادیهاي ضد 

  هسته
سان یا روشهاي معادل آن در هر زمان به رتی بادیهاي ضد هسته با روش ایمونوفلوتیتر غیر طبیعی آن

  .شرط آنکه داروهایی که می توانند سندرم شبه لوپوس دارویی ایجاد کننده مصرف نشده باشد
 

  .موارد ابتلا به عفونت و میزان روزانه مصرف استروئید طبق جدول زیر بود: 2جدول 
  کل  دم ابتلا به عفونتع  ابتلا به عفونت  دوزاژ

  47%) 100(  36%) 6/76(  11%) 4/23(  دوزاژ کم
  12%) 100(  8%) 7/66(  4%) 3/33(  دوزاژ متوسط

  9%) 100(  4%) 4/44(  5%) 6/55(  دوزاژ زیاد
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نتیجه کشـت ادراري به نفــــــــــع ) مورد %14 (6/76
Ecoli استافیلوکوك اپیدرمیس و در ) مورد 3% (2/14. بود

براساس پاسخ درمانی و علائم بالینی ) مورد %2 (5/9
نفر مبتلا به  6از . بیماري، عفونت باکتریال شناخته شد

در تمام . عفونت تنفس تحتانی یک نفر سل ریوي داشت
علائم (موارد عفونت دستگاه گوارش جرم پاتوژن کاندیدا 

مورد هرپس  4عامل عفونت پوست در . بودند) برفک دهان
جرم جدا شده در . اي توراسیک بودمورد زون 1لبیال و در 

عفونت قلب و عروق استافیلوکوك اورئوس بودفراوانی نوعی 
استروئید، ) نفر 38% (4/40داروي مصرفی در بیماران 

) نفر 7% (4/7استروئید و متوترکسات در ) نفر %17 (1/18
استروئید و ) نفر 4% (4/3استروئید و ایموران 

لوفسفامید به تنهایی و سیک) نفر 2% (2/1. سیکلوفسفامید
یک % (1/1مورد متوترکسات به تنهایی در ) یک نفر% (1/1

به ترتیب استروئید علاوه بر ایموران و سیکلوفسفامید ) نفر
استروئید علاوه بر سیکلوفسفامید ) یک نفر% (1/1و در 

هیچکدام ) نفر 19%( 2/20شد در  متوترکسات مصرف می
ایتوتوکسیک را مصرف از دو گروه دارویی استروئید یا س

نام داروي مصرفی را نمی ) نفر4% (4/3کردند و در نمی
در بیماران مبتلا به عفونت، نتیجه درمان در . دانستند

مورتالیتی ) نفر 4% (5/12بهبودي و در ) نفر %28 (5/87
اي بــــــین دوز رابطه ) 2جدول .(وجود داشت

ـــــت عـــفونـ ــــصــــــرفی استروئید و میزانمـ
به این معنا که با افزایش دوز وجـــود داشــــــت 

و  pv=  02/0( .مصرفی ابتلا به عفونت افزایش می یافت
2=df  6/7و  =X2 ( بیشتر عفونت در بیماران  فراوانیو

  .مبتلا و تحت درمان با دوز بالاي استروئید بود
موارد مرگ و میر رخ داده در بیماران عفونتهاي ادراري 

یک . با درگیري سیستم تنفسی تحتانی، پوست بود همراه
) تنفسی سیستم تحتانی+ عفونت ادراري ( مورد سپسیس

در یک . در تمام موارد عامل عفونت باکتریایی بود. بود
در دو گروه مراجعه کننده با . مورد سل ریوي وجود داشت

ابتلا به عفونت و عدم ابتلا به عفونت میانگین شاخص 
لوپوس مقایسه گردید که تفاوت چشمگیر فعالیت بیماري 

 ). t=2/1و  df= 2/60و  PV=2/0(آماري وجود نداشت 
هیچ رابطه اي بین دوزاژ مصرفی استــروئیـــــــد و نوع 

و  pv=  52/0(عفــــــونت وجــــود نـــــداشــــــت 
8=df  06/7و  =X2.(  

 بحث

تعیین گردید % 34در بیماران مراجعه کننده شیوع عفونت 
ـ  60که این میزان در سایر مطالعات قریب به  در حالی

در بیماران مورد بررسی،  .] 1، 2 ،5 ،9[ می باشد% 50
زن به  ر مبتلایان با خانمها بود و نسبتبرتري جنسی د

بود که مطابق با دیگر نقاط دنیاست و میانگین  2/6: 1مرد
سال بود که این میانگین سنی در  28ی در مبتلایان سن

از نظر  . ]1 ،2 ،5[سایر مطالعات نیز بدست آمده بود 
بیماران در % 40توزیع سنی نیز بیماران، نزدیک به 

  .سال قرار داشتند 30تا  21محدوده سنی 
بیشترین نوع پاتوژن عفونت زا در بیماران با ارگانیسم هاي 

 5[ند که این آمار دور از انتظار نبود پاتوژن باکتریایی بود
% 2/14و در  Ecoli% 6/76که در عفونتهاي ادراري، . ] 2،

  .استافیلوکوك اپیدرمیس جدا شد
درگیري سیستم مجاري ادراري و عفونت این ناحیه 
آناتومیکی ازشایعترین نقاط درگیر در بیماران لوپوسی 

ده بود بودکه در دیگرمطالعات نیز این یافته حاصل گردی
نفروپاتی در بیماران لوپوسی و علائم نفروپاتی  .] 6،4،3،2[

از جمله پروتئین اوري، کاست و هماچوري و حساسیت 
این ارگان بعد از ایجاد نفروپاتی در ابتلاء به عفونت از 

سیستم و  اگر چه. باشد مهمترین دلایل این شیوع می
ت در مجاري تنفسی تحتانی نیز از دیگر موارد شایع عفون

  .این بیماران بود و دیگر نقاط نیز به درجاتی درگیر بودند
در مطالعه صورت گرفته بین میزان دوز مصرفی کورتون 
با عفونت رابطه وجود داشت نظیر سایر مطالعات در نقاط 
دیگر، افزایش دوز مصرفی کورتون با افزایش خطر عفونت 

گ در بیمارانی که مر .]4 ،6 ،7 ،10[همراه بوده است 
داروي بیماران ) مورد  4از ( مورد  3اتفاق افتاده بود در 

قطع شده بود و هیچ دارویی از دو دسته دارویی ذکر شده 
کردند ولی ممکن مصرف نمی) استروئید ـ سایتوتوکسیک(

بود داروي دیگري نظیر کلروکین مصرف میکردند که جزء 
و در یک ) هیچکدام از دو دسته داروي ثبت شده نبود

به نظر . می کردندد دیگر استروئید با دوز بالا مصرف مور
می رسد عدم کنترل دارویی بیماري به همراه شعله ور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                               4 / 6

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-394-en.html


  
 5583)3(؛ 1392پاییز                                                                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی            

 

شدن این بیماري هر دو علت مرگ و میر روي داده در 
  .بیماران بوده است

  نتیجه گیري
شیوع عفونت در بیماران لوپوسی و الگوي شیوع پاتوژن، 

 ان مطابق با دیگرنوع پاتوژن و محل درگیري در بیمار

 
 

افزایش دوز استروئید با افزایش شیوع . نقاط دنیاست 
  .باشد عفونت همراه می

  و قدردانی تشکر
نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی مشهد بابت حمایت 

ت که منجر به این مقاله شده است -1829مالی از طرح 
 .نماید تقدیر و تشکر می
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Abstract 
Background & Objectives: systemic lupus erythematous is a 
chronic disease that involves most body organs. Corticosteroids 
and other immunosuppressant drugs are used in treatment with 
wide range of adverse effect especially infections. In this study 
we aimed to assess the incidence and prevalence of infections 
and type of infections in these groups of patients. 
Material & Methods: 98 patients enrolled in this cross-sectional 
descriptive study in 2007 that admitted in Imam Reza hospital, 
Mashhad University of Medical Sciences, Iran. They were 
selected randomly and supervised annually. They underwent 
clinical and Para clinical exams and stage of the disease were 
identified. Drugs information and their dose were recorded. 
Results: 81 patients were female (86.2%) and 13 patients were 
male. Mean age was 28.12 ± 9.4.  
32 patients had infections during surveillance. 
Conclusion: The incidence of infections, its patterns and type of 
pathogens were the same as other areas worldwide. Increasing in 
immunosuppressant dosage would lead to higher rate on 
infections. 
Key words: systemic lupus erythematous, corticosteroids, 
infection 
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