
ان دچار پمفیگوس و بولوز پمفیگوئیددر بیمار(CBC)تغییرات شمارش سلول هاي خونی
3، سیما جداري2، ساناي عزیزي فرد1حمیده هریزچی قدیم

دانشیار، گروه پوست دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیتبریز-1

دستیار، گروه پوست دانشکده ي پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز-2

پزشک عمومی-3

وز از بیماري هاي مهم اتوایمون پوستی و برخی از آن هانظیر پمفیگوس در بیماري هاي ایمونوبول: زمینه و هدف
بنابراین مانند سایر بیماري هاي اتوایمون، استروئید و سیتوتوکسیک در درمان آن . صورت عدم درمان مرگبارند

هدف از مطالعه حاضر، بررسی تغییرات شمارش سلول ها خونی در بیماران دچار . ها نقش اساسی دارد
مفیگوس و بولوزپمفیگوئید تحت درمان با پردنیزولون و آزاتیوپرین و ارائه ي فواصل مناسب جهت سنجش آن پ

.بوده است

بیمار مبتلا به بولوز پمفیگوئید تحت درمان با پردنیزولون و 15بیمار مبتلا به پمفیگوس و 63: مواد و روش ها
دوز . درمان سینا تحت بررسی قرار گرفتندآزاتیوپرین خوراکی بستري در بخش پوست مرکز آموزشی 

شمارش سلول هاي خون به طور . در روز بوده استmg/kg2در روز و دوز آزاتیوپرینmg/kg1پردنیزولون
تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم . هفته است6هفتگی انجام شده است و حداقل مدت بستري 

-independentوSPSS-18افزار T testنجام گردیدا.

بیماردر هفته ي 5بیمار در هفته ي چهارم و 6بیمار در هفته ي سوم و 19از بیماران دچار پمفیگوس ، :نتایج
از بیماران دچار . بیمار گزارش شد12افت پلاکت سرم در . پنجم دچار افت هموگلوبین و هماتوکریت شدند

3هفته ي سوم دچار افت هموگلوبین و هماتوکریت و بیمار در 4بیمار در هفتهی اول و 2بولوز پمفیگوئید 

بیمار در هفته ي 5کاهش سلول هاي سفید در بیماران دچار پمفیگوس در . شدندبیمار دچار افت پلاکت
.بیمار در هفته ي سوم درمان مشاهده شد2چهارم تحت درمان و در بیماران دچار بولوز پمفیگوئید در 

یماري هاي ایمونوبولوز پوستی نیز افت شمارش سلول هاي خونی ممکن است و در سیر درمان ب: نتیجه گیري
لذا بررسی هفتگی تا زمان کاهش دوز داروها پیشنهاد . این کاهش در هفته هاي سوم به بعد درمان بارز تر است

.می شود

:مقدمه



آنتی بادي بر ضد از بیماري هاي تاولی مهم پوستی است که در اثر تولید(pemphigus)بیماري پمفیگوس
شل و زخم هاي سطحی در کراتینوسیتیپوست بروز می کند و موجب بروز تاول هاياتصالات بین سلول هاي

نیز از بیماري هاي ایمونولوبولوز )Bullous Pemphigoid(بیماري بولوز پمفیگوئید).1(پوست می گردد
م ایجاد شده خود را با بروز تاول هاي سفت در سطح پوستی و در اثر تولید آنتی بادي بر ضد غشاء پایه ي اپیدر

نظیر دیگر بیماري هاي اتوایمون جهت درمان این بیماري ها معمولاً از استروئید و .)2(پوست نشان می دهد
به سیتوتوکسیک سیستمیک استفاده می شود که رایج ترین روش ها، درمان خوراکی با پردنیزولون

با متیل پردنیزولون وریدي pulseالبته درمان. در روز می باشدmg/kg2پریندر روز و آزاتیوmg/kg1میزان
استفاده ي بیشتر از آزاتیوپرین بیشتر به .به مدت یک روز نیز انجام می گرددبه مدت سه روز و سیکلوفسفامید

توتوکسیک و مطالعه ي حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان با سی). 3(دلیل اثرات ضد التهابی آن توصیه می شود
استروئید خوراکی در گروهی از بیماران مبتلا به پمفیگوس و پمفیگوئید و ارائه ي فواصل مناسب جهت بررسی 

.شمارش سلول هاي خونی بوده است

:مواد و روش ها

در بخش پوست مرکز آموزشی 1392تا مهر 1388مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در فاصله ي زمانی مهر 
اطلاعات مربوط به بررسی از پرونده ي بیماران دچار پمفیگوش و بولوز پمفیگوئید . نجام شده استدرمانی سینا ا

کلیه ي بیمارانی که . که اولین بستري در مرکز را داشته اند استخراج و در پرسشنامه ي خاصی ثبت گردید
تمام .ارد مطالعه شدنددرروزبوده اند، وmg/kg1در روز و آزاتیوپرینmg/kg1پردنیزولونتحت درمان با

بار انجام شده 6شمارش سلولی به صورت هفتگی و حداقل .هفته در بخش بستري بوده اند6بیماران حداقل 
، 12سینا حداقل هموگلوبین نرمال با توجه به کیتهاي بیمارستان. مقادیر پایه براي تمام بیماران ثبت شد. است

تجزیه و تحلیل آماري با نرم .بوده است150000پلاکت نرمال و حداقل 4000حداقل سلول هاي سفید نرمال 
.انجام شدindependent T-testوSPSS-18افزار

:نتایج

از بیماران دچار . بیمار مبتلا به بولوز پمفیگوئید بوده اند15بیمار مبتلا به پمفیگوس و 63بیمار بستري، 78از 
بیمار مبتلا به بولوز 15همچنین از . زن بوده اند%) 38.2(بیمار 24مرد و %) 61.8(بیمار 39پمفیگوس 

با توجه به شمارش کامل سلول هاي خونی . زن بوده اند%) 40(بیمار 6مرد و %) 60(بیمار مرد 9پمفیگوئید، 
از بیماران دچار پمفیگوس . شامل هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش سلول هاي سفید و پلاکت نتایج ثبت گردید

جدول (بوده است%) 30(بیمار 19ین مورد کاهش هموگلوبین و هماتوکریت در هفته ي سوم و شاملبیشتر
و در هفته ي چهارم و نیز %) 7.9(بیمار5کاهش سلول هاي سفید در بیماران مبتلا به پمفیگوس تنها در ). 1

بیماران دچار بولوز در مورد. و در هفته ي پنجم درمان بوده است%) 18.9(بیمار 12افت پلاکت در 
در هفته ي سوم درمان دچار %) 26.6(بیمار 4در هفته ي اول و %)13.3( بیمار 2بیمار 15پمفیگوئید، از کل 



افت . نیز کاهش سلول هاي سفید خون مشاهده شد%) 13.3(بیمار2در . افت هموگلوبین و هماتوکریت شدند
.و در هفته ي چهارم درمان بوده است%)20(بیمار 3پلاکت در بیماران گروه اخیر، در 

:بحث

از جمله بیماري هاي ایمونوبولوز پوستی است که در صورت عدم درمان )pemphigus(بیماري پمفیگوس 
. بر ضد اتصالات بین سلول هاي کراتینوسیتی اپیدرم ایجاد می شوددر این بیماري اتو آنتی بادي. مرگبار است

نیز از همان گروه بیماري هاست اما تولید آنتی بادي )Bullous Pemphigoid(بیماري بولوز پمفیگوئید
برخلاف بولوز پمفیگوئید، بیماري پمفیگوس در صورت عدم درمان .متوجه اجزاي غشاء پایه ي پوست می باشد

یر به میزان از زمانی که درمان با استروئید سیستمیک در درمان آن به کار می رود، موارد مرگ و م. مرگبار است
) به همراه آزاتیوپرین و یا سیکلوفسفامیدپردنیزولون( درمان به صورت خوراکی . بسیار زیادي کاهش یافته است

)5و4.(انجام می شود) متیلپردنیزولون به همراه سیکلوفسفامید(و یا پالس وریدي

کسیک موجب بروز عوارض جانبی بدیهی است که نظیر هر روش درمانی دیگري، استفاده از استروئید و سیتوتو
در بررسی هاي متعدد انجام شده، بیماران دچار افزایش قند خون، چربی خون بالا، فشار . بسیاري خواهد شد

شده اند که همگی به مصرف استروئید خوراکی نسبت داده شده است و امروزه بر استفاده از ... خون بالا و 
در اثر تجویز استروئید تغییر شمارش سلول هاي خون). 7و6.(شوداستروئید هایی با عوارض کمتر تاکید می 

و همکاران نشان دادند که Pasternakچنانچه. شایع نبوده است و تنها در برخی از مطالعات تایید شده است
طبق ). 8(حتی استروئید استنشاقی نیز ممکن است منجر به افزایش نوتروفیل هاي سرم شود

اران ، استفاده از استروئید خوراکی در درمان سندرم نفروتیک ممکن است منجر به و همکBarisتحقیقات
).9.(تغییرات شمارش سلولی گردد

انجام شده استفاده از استروئید در 2016و همکاران در سال Klaustermeyerطبق بررسی دیگر که توسط
ال تغییرات شمارش سلولی در اثر تجویز به هر ح). 10. (درمان آسم ممکن است موجب تشدید ائوزینوفیلی شود

چنانچه مثلاً در درمانویتیلیگو با استروئید خوراکی مورد .استروئید در بیماري هاي پوستی نیز شایع نبوده است
اما باید دانست که مصرف آزاتیوپرین در درمان بیماري هاي پوستی نظیر ). 11(خاصی مشاهده نشده است

صرف سیتوتوکسیک ها ممکن است منجر به لکوپنی و حتی پان سیتوپنی پمفیگوس همانند سایر موارد م
، لذا از هفته ي دوم به بعد انتظار تغییرات روزبعداست15از آنجا که شروع اثر آزاتیوپرین معمولا از .گردد

ه ي در هفت) بیمار19(چنانچه در بیماران مبتلا به پمفیگوس مورد بررسی ما ،بیشتر بیماران. بیشتري داریم
حتی در بیماران مبتلا به بولوز پمفیگوئید نیز افت هموگلوبین . سوم دچار افت هموگلوبین و هماتوکریت شده اند

.در هفته ي سوم بارزتر بوده است



و Martizenچنانچه بررسی. نتایج تحقیقات مشابه در مورد آزاتیوپرین در راستاي نتایج تحقیق اخیر بوده اند
در بررسی ).12(در اثر تجویز آزاتیوپرین از هفته ي سوم به بعد بارزتر استپان سیتوپنیهمکاران نشان داد که

دیگري که در مورد بیماران تحت پیوند اعضا انجام شد، با اینکه عوارض آزاتیوپرین از سایر سیتوتوکسیک ها 
ی کاهش پلاکت نیز کمتر بوده است ولی به هرحال منجر به کاهش سلول هاي سفید ، کاهش هموگلوبین و حت

جالب است بدانیم با اینکه امروزه روش هاي جایگزین سیتوتوکسیک ها در درمان بیماري هاي ).13(شده است
اما عوارض این دارو ها بر سلول هاي سفید و . مختلف از جمله بیماري هاي پوستی پیشنهاد شده است

ینه ي مصرف ایمونوگلوبولین داخل وریدي در چنانچه موارد بسیاري از لکوپنی در زم.هموگلوبین محتمل است 
.بروز نموده است) 15(و سندرم استیونس جانسون ) 14(درمان بولوز پمفیگوئید

نتایج بررسی اخیرو تحقیقات مشابه نشان می دهد که لکوپنی، آنمی و ترومبوسیتوپنی در درمان بیماري هاي 
استروئید بلکه در نتیجه ي عوارض ناشی از مصرف پوستی با استروئید و آزاتیوپرین نه در اثر تجویز 

یک بار هفته2بررسی هاي هفتگی شمارش سلول هاي خونی در طی بستري و هر .سیتوتوکسیک مذکور بود
.پس از ترخیص پیشنهاد می گردد

)درصد(فراوانی تعدادهفته هاي پس از شروع درمان
--اول
23.1دوم

1930.1سوم

69.5چهارم

57.9پنجم

34.7ششم

فراوانی افت هموگلوبین و هماتوکریت در بیماران دچار پمفیگوس تحت درمان با پردنیزولون و : 1جدول 
آزاتیوپرین با توجه به هفته هاي درمان
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