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اي   آگهي بيماران مبتلا به پمفيگوس به طـور قابـل ملاحظـه             از زمان معرفي استروئيدهاي سيستميك، پيش      :زمينه و هدف  
بر ) پيش از شروع درمان   (هدف از اين مطالعه تعيين تاثير تظاهرات باليني اوليه بيماري پمفيگوس ولگاريس             . بهبود يافت 

 بيمار مبتلا به بيماري پمفيگوس 119اي كه بر  در يك مطالعه مداخله: ررسيب روش. باشد آگهي نهايي اين بيماري مي پيش
پس از شروع درمان با رژيم مشترك پردنيزولون و آزاتيوپرين بيماران به مدت حداقل يك سال                . ولگاريس انجام پذيرفت  

ميزان مرگ و ميـر،     شامل   آگهي  هاي بيماري با پيش    شاخص  ارتباط فاكتورهاي دموگرافيك و    .گيري قرار گرفتند    تحت پي 
براي مدت بـيش    %) 1/84( نفر از بيماران     100: ها  يافته. عود ماژور، عود مينور و مدت رميسيون اوليه بيماري بررسي شد          

 بيمـار   28گيـري،     در مدت پي  . گيري موردي از مرگ و مير وجود نداشت         گيري شده بودند، كه در مدت پي        از يكسال پي  
فراواني عود ماژور در بيماراني كه درمان آنها        . بيمار دچار عود مينور شده بودند     %) 6/54(65  عود ماژور و   ردچا%) 5/23(

، %)4/41( نفر 12 برابر رد%) 8/17( نفر 18د با فاصله شش ماه يا كمتر شروع شده بود در مقايسه با ديگر بيماران كمتر بو   
)009/0p=(.        77مدت رميسيون اوليه در اغلب بيماران)سال بود و اين زمان به ترتيب دربيمـاران           ر بيش از يك   نف%) 7/64

. تربود  كوتاه)  سال 50>سن(در بيماران مسن     و)=009/0p(تر     عدد در هنگام بستري طولاني     10با ضايعات پوستي بيش از      
)04/0p=( .سن بالا، جنس مرد، فاصله زماني بيش از شش ماه بـين تـشخيص بيمـاري تـا شـروع درمـان و                        :گيري  نتيجه 
  .آگهي بدتر بيماران مبتلا به پمفيگوس ولگاريس همراهي دارند  عدد در هنگام بستري با پيش10ايعات پوستي بيش از ض
  

  آگهي، استروئيد، آزاتيوپرين گوس، ولگاريس، پيشيپمف :كليدي كلمات

 

  

  
هـاي اتوايميـون       به گروهـي از بيمـاري      )Pemphigus( پمفيگوس

ــاولي پوســت و غــشاهاي مخــاطي   ــيت ــه از نظــر  اطــلاق م شــود ك
 ـ              ههيستولوژي بوسيله تاول داخل درمـي و از نظـر ايمونوپـاتولوژي ب

 هـا   در گردش و متصل به سطح كراتينوسيت       IgGهاي    بادي  وسيله آنتي  
،  Pemphigus Vulgaris پمفيگـوس ولگـاريس   1-3.شـوند  مشخص مي

 000/100 بـه ازاي هـر       2/3 تا   5/0گسترش جهاني دارد و بروز آن از        
 نفـر در    100000 به ازاي هـر      يكنفر متغير است و در ايران بروز آن         

يـك بيمـاري   بـدون درمـان پمفيگـوس     4و5.سال بـرآورد شـده اسـت    
 بـدين ترتيـب كـه    ،خطرناك با عوارض جدي و مرگ و مير بالا است    

   ميزان مرگ و مير بيمـاران پـيش از كـشف كورتيكوسـتروئيد حـدود              
تفاده از اسـتروئيدهاي سيـستميك،      امروزه بـا اس ـ   .  بوده است  90-60%

كاهش يافته است و اغلب مـوارد       % 5-15ميزان مرگ و مير بيماران به       
بـا   6.باشـد   علت درمان طولاني مدت با اسـتروئيدها مـي         همرگ و مير ب   

توجه به سير مزمن و عودكننده اين بيماري، عوارض بيماري و درمان            
ــا     ــادير ب ــصرف مق ــه م ــاج ب ــاران احتي ــت بيم ــرر  لا وآن، اكثري مك

كننده سيستم ايمنـي دارنـد        ساير داروهاي تضعيف   كورتيكوستروئيد و 
هدف اين مطالعـه تعيـين تـاثير        . شوند كه موجب عوارض مختلف مي    

پـيش از شـروع     (تظاهرات باليني اوليه بيماري پمفيگـوس ولگـاريس         
 شناخت ايـن عوامـل      .باشد آگهي نهايي اين بيماري مي     بر پيش ) درمان

  .نمايد گيري بيماران پمفيگوس مي ه درمان موثر و پيكمك شاياني ب
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باشند كه براي اولين بـار        تشخيص قطعي پمفيگوس ولگاريس مي    
 در بخــش پوســت بيمارســتان رازي 1382 تــا 1380هــاي  طــي ســال

تحـت درمـان بـا رژيـم        دانشگاه علوم پزشكي تهران بـستري شـده و          
 ,Prednisolone, Aburaihan Company( واحدي شـامل پرونيزولـون  

Iran ()mg/kg/day2 (    و ادجوانت آزاتيوپرين)AZATHIOPRINE   نـام ،
) Azaram ،Rampharmin Company Iran  ()mg/kg/day5/2 :تجاري

بيماران بستري به علت عود ضايعات و يا تحت درمـان    . اند قرار گرفته 
ي درماني ديگر و همچنين افرادي كـه درمـان اوليـه القـايي              ها  ژيمبا ر 

گيـري   خود را در مركز ديگري دريافت كـرده بودنـد و يـا بـراي پـي                
تمام بيمـاران واجـد شـرايط بـا          .مراجعه نداشتند از مطالعه خارج شد     

نامه كتبي پس از توضيح كامـل مراحـل اجرايـي طـرح و             اخذ رضايت 
در ايـن    .ني در ايـن مطالعـه وارد شـدند        استاندارد بـودن رژيـم درمـا      

 ارتبـاط فاكتورهـايي ماننـد       ،نفر119اي با حجم نمونه      پژوهش مداخله 
، محل شروع ضـايعات، زمـان طـول كـشيده بـين شـروع               ، جنس سن

 ميـزان مـرگ و    (آگهـي    ضايعات تا تشخيص بيماري و درمان، با پيش       
 بررسـي   )مير، عود ماژور، عود مينور و مدت رميسيون اوليـه بيمـاري           

 طبق تعريف عود مينور معادل بروز ضايعات پوستي كمتـر          .شده است 
 تا و عود ماژور هر يـك        پنج عدد و يا ضايعات مخاطي كمتر از         10از  
 ضـايعات   -2  عـدد  10 ضـايعات پوسـتي بيـشتر از         -1:  حالت سهاز  

 مخـاطي در نظـر      - ضايعات توام پوسـتي    -3 تا و    پنجمخاطي بيش از    
يون اوليه نيز طول زمان خاموشي بيماري پس        مدت رميس  گرفته شد و  

گيـري   در طـي مـدت پـي       .باشد از شروع درمان بدون شواهد عود مي      
مينور و مدت    عود ماژور و   نظر مرگ و مير،    كليه افراد مورد مطالعه از    

نظر بـه يكـسان بـودن        .زمان رميسيون اوليه تحت بررسي قرار گرفتند      
  تفاوت پاسخ به درمـان و تفـاوت  توان نتايج م پروتكل درماني اوليه مي  

 هايي كه در سير بيماري وجود دارد را به خـصوصيات دموگرافيـك و     
ساير خـصوصيات بـاليني      همچنين شدت بيماري در ابتداي بستري و      

آگهـي را    در اين بيماران منسوب دانست و فاكتورهاي مـوثر بـر پـيش            
 شـد  آناليز   15  ويرايش SPSS افزار هاي آماري با نرم    داده .پيشنهاد نمود 

 و Kruskal wallis و 2 هـاي آمـاري   و براي آزمون فرضيات از تست
Mann-Whitney05/0  استفاده وp< دار فرض شد معني.  

  
  

  .است آمده 1  دموگرافيك افراد مورد مطالعه در جدولمشخصات

بـا  ( نفر زن بودنـد      66)%5/55( بيمار مرد و     53)%5/44(از كل بيماران    
  ميـانگين سـن شـروع بيمـاري         )1  بـه  2/1عـادل   نسبت زن به مـرد م     

 78ترين آنها   سال و مسن  16ترين بيمار    سال بود، جوان  ) 7/14±7/45(
 30 -50    سال سن داشت و بيشترين شيوع بيمـاري در گـروه سـني            

 بيمار فقـط درگيـري مخـاطي        26)%8/21(. )بيماران% 1/52. (سال بود 
ت پوسـتي داشـتند و لـذا         بيمار نيز تنهـا ضـايعا      15) %6/12(و داشتند

مخـاطي همزمـان را      - ضـايعات پوسـتي    78)%5/65(اكثريت بيمـاران    
جايگاه ضايعات مخاطي به عنوان تظاهر اوليه بيمـاري بـه           . بروز دادند 

ليـا  ، ژنيتا %5/10بينـي در      در فارنكس،  %8/27 در دهان،    %4/88ترتيب  
 مـوارد مـشهود  % 8/2 و سـاير مخاطـات در   %5هـا در   ، چشم %6/7در  

لوكاليزاسيون پوستي ضايعات به ترتيب به صورت ژنراليـزه در          . بودند
موارد و منـاطق    %) 3/5(ها در     ، اندام %)1/16(بيماران، تنه در    %) 3/76(

يــك روش تعيــين شــدت بيمــاري . مــوارد بــود%) 07/1(ســبوره در 
پمفيگوس و لگاريس و همچنين تشخيص عودهـاي مـاژور و مينـور،            

  ارـ بيم99%)1/84. (ي استـي و مخاطـوستات پـشمارش تعداد ضايع
  

 خصوصيات دموگرافيك بيماران: 1 -جدول

  )درصد( تعداد فراواني  متغير
  سن

   سال20 ≤
30-21 

40-31 

50-41 

60-51 

70-61 

 71  

 
)5/2(%3  
)4/14(%16  
)7/22(%27  
)4/29(%35  
)3/14(%17  
)1/10(%12  

)6/7(%9  
  جنس

 زن

  مرد

 
) 5/55%(66  

)5/44(%53  
  ظاهر اوليه ضايعهمحل ت

  مخاط
  پوست
   و پوستمخاط

 
)8/21(%26  
)8/21(%26  
)4/56(%67  

  فاصله بين تشخيص تا درمان بيماري
  ماه3 >
   ماه3-6
   ماه6-12

   ماه12 <

 
 )6/49(%59  
 )1/26(%31  

 )16(%19  
 )4/8(%10  

  

 هايافته
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 1387اسفند ، 12شماره  ، 66ران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

در . گيري دو ساله مطالعه را با مراجعات مـنظم كامـل كردنـد             دوره پي 
 بيمار سابقه بروز حداقل يك نوبت عدد        28%) 5/23(طي اين دو سال     
 بيمار نيز حداقل يك نوبت عـود مينـور          65%) 6/54. (ماژور را داشتند  
رميسيون اوليه بيشتر از يكـسال در اكثريـت بيمـاران           . را تجربه كردند  

ميزان مـرگ و ميـر، مـدت    . ثبت گرديد%) 7/64( نفر 77مورد بررسي   
ودهاي ماژور و مينور به عنوان متغيرهاي       زمان بهبودي اوليه و تعداد ع     

دهنده پروگنوز در نظر گرفتـه شـدند و ارتبـاط آنهـا بـا                 وابسته، نشان 
متغيرهاي مستقل مختلف چون سن و جنس و محل شروع ضـايعات،            

تعداد ضايعات پوستي و مخاطي و مدت زمان بين تشخيص تا درمان،            
.  خلاصـه شـد    3 و 2 سنجيده شد و نتـايج آن در جـداول           2با آزمون   

بـار و     بدين ترتيب كه بـروز عودهـاي مـاژور و مينـور بـيش از يـك                
بـه عنـوان    ) سـال   كمتـر از يـك    (همچنين مدت كوتاه رميسيون اوليـه       

طبق نتـايج   . دهنده پروگنوز بدتر، در نظر گرفته شدند        فاكتورهاي نشان 
  سال در بيمـاران و     50داري بين سن بالاي       به دست آمده ارتباط معني    

تـر    و مدت زمـان رميـسيون كوتـاه       ) p=03/0( معيار عود ماژور     هر دو 
   ر درـوز بدتـر پروگنـه بيانگـر دو نتيجـكه ه) p=04/0. (وجود داشت

  
  محل ضايعات اوليه  جنس و ارتباط فاكتورهاي نشانگر پروگنوز با سن و: 2 -جدول

   .باشد دار مي  معني>2( ،05/0p# و Mann-Whitney U test*(: آزمون آماري*

  
  مدت زمان تشخيص تا شروع درمان  ارتباط فاكتورهاي نشانگر پروگنوز با تعداد ضايعات پوستي و مخاطي و فنوتيپ بيماري و: 3 -جدول

زمان بين تشخيص تا شروع درمان  تعداد ضايعات مخاطي د ضايعات پوستيتعدا فنوتيپ بيماري

p* ≤6ماه6<   ماه  p*  *p* <10  20-10  >20 P پوستي  مخاطي- پوستي  مخاطي
<5  5-10  >10 

7/0 )4/34(%31  )9/37(%11 1/0 )8/80(%21  )7/59(%40  )5/61(%16 01/0 )9/20(%7  )2/54(%26 )4/36(%4 6/0  )40(%16  )30(%12  )4/34(%32 
01/0 )8/17(%16  )4/41%(12  3/0 )2/19(%5  )9/20(%14  )6/34(%9  3/0 )4/29(%10 ) 8/18(%9  )4/36(%4 8/0  )5/17(%7 )5/22(%9 )4/20(%19 
8/0  )4/54(%49  )2/45(%16  6/0 )8/43(%14  )2/58(%39  )2/54(%12 8/0 )9/55(%19 )2/56(%27 )5/45(%5 2/0 )45(%18  )65(%26  )2/69(%9 

  .باشد دار مي  معني>Kruskal Wallis test ،05/0p :آزمون آماري*

  
  دست آمده از مطالعات قبلي آگهي به مهمترين فاكتورهاي پيش: 4 -جدول

  دآگهي ب  پيشهايفاكتور  مير مرگ وت مهمترين عل  سال/ گيري مدت زمان پي  تعدادپمفيگوس /تعدادبيمار  سال /نام نويسنده
1981)( Savin

  سن بالا  ذكر نشده بود  ذكر نشده بود  28/28 ٩
Seidenbaum/1988 
 خونريزي - سپسيس  20 88/115  ٨

  ناشناخته -گوارشي آمبولي
   مخاطي شديد- درگيري پوستي

   ماه از شروع بيماري شششروع درمان پس از
  شديد و گسترده بيماري

  ناكافي نيزولون كم ودشروع درمان با دوزهاي پر
Kanwceaj/1994 

 قلبي ايست- سپسيس  5  106/126 ١١
  شناخته نا-ترومبوآمبولي

  بيماري شديد و وسيع

Mourellou/1995
نيزولون در القاء د گرم پر پنجشروع درمان با دوزاژ  ناشناخته - سپسيس  11  48 ١٠

درگيري شديد پوستي و مخاط به صورت  درمان
  سابقه قبلي ديابت مليتوس همزمان

Alsaleh/1999
  شروع ادجوانت درماني در ابتداي درمان  ناشناخته  5/4  39/54 ١٢

   مخاطي وسيع-يماري شديد با درگيري پوستيب
Chams / 2005 
  بيماري پوستي مخاطي شديد  ميوكارد ركتوسانفا - سپسيس  25  1111/1209  ٧

Snamseddini/2006 
  ادجوانت تراپي  ، سن بالاتر، جنس مونث  سپسيس  12  45/55 ٩

سن  جنس محل ضايعات اوليه 
p#  پوست  مخاط  p#  زن  مرد p* 

≤50 >50 
  سال يك ≥رميسيون اوليه  %24)6/29(  %18)4/47(  04/0  %23)8/34 (  %19)8/35( 6/0  %16)1/38 ( %26)8/33 ( 6/0
   1 ≤عود ماژور %23)4/28(  %5)2/13( 06/0  %19)8/28 (  %9)17(  1/0  %12)6/28 (  %16)8/20 (  3/0
  ≤ 1عود مينور  %23)5/59(  %42)9/51( 3/0  %31)47 (  %34)2/64(  06/0  %20)6/47 (  %45)4/58 (  2/0
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اختلاف فراواني مدت رميسيون اوليه بـين بيمـاران         . سنين بالاتر است  
كه    در صورتي  )=2  ،091/0p(دار نبود     و مرد از لحاظ آماري معني     زن  

فراواني عود ماژور در زنان بيش از مردان بود، ولـي ايـن اخـتلاف از                
طبـق  ). =2 1/0p،  %17در برابـر    % 8/28. (دار نبـود    لحاظ آماري معني  

داري بـا مـدت زمـان         دست آمده متغيـر جـنس ارتبـاط معنـي           نتايج به 
، =09/0pبـه ترتيـب     ( ميـزان عـود مـاژور نداشـت          رميسيون اوليـه و   

1/0p=  ،09/0p= (            وليكن فراواني عود مينور در مـردان بـيش از زنـان
بود و اختلاف فراواني تعداد عودهـاي مينـور بـين زنـان و مـردان از                  

ارتباط . )04/0p= ،Mann-Whitney U test(. دار بود لحاظ آماري معني
 فنوتيـپ (لـف شـروع ضـايعات       هـاي مخت    داري بين محل    آماري معني 

 و تعـداد عودهـاي مـاژور        )=1/0p(با مدت رميـسيون اوليـه       ) بيماري
)6/0p=( ــور ــاي مين ــايي )=6/0p( و عوده ــوز نه ــه پروگن   و در نتيج

هر چند كه در كل، مـدت رميـسيون اوليـه در            . بيماري وجود نداشت  
دار از درگيري پوستي      مخاطي به طور غيرمعني    -موارد درگيري پوستي  

داري بـين    ارتبـاط معنـي   . )=1/0p(تر بود     ا مخاطي به تنهايي طولاني    ي
تعداد بيشتر ضايعات پوستي در هنگام بستري با مدت رميسيون اوليـه            

، امـا ايـن ارتبـاط در مـورد تعـداد            )=009/0p (.تر وجود داشت    كوتاه
 =Kruskal Wallis test  ،8/0p( .دار نبـود  عودهاي ماژور و مينور معني

 بــا اينكــه فراوانــي عودهــاي مــاژور و مينــور در افــراد بــا. )=3/0pو 
 بـالاتر و مـدت رميـسيون اوليـه          ، عـدد  10ضايعات مخاطي بـيش از      

داري بين تعداد ضايعات مخـاطي و ايـن مـوارد             ، ارتباط معني  تر  كوتاه
 فراواني عـود . )=Kruskal Wallis test ،2/0p= ،8/0p (.وجود نداشت

دت زمان بين شروع علائم تـا تـشخيص         هاي ماژور در بيماراني كه م     
2. (بيماريشان بيش از شش ماه طول كشيده بود، بيشتر بود

 ،6/0p=(.  
  

  
گهي بيماران مبتلا به آ هاي سيستميك، پيشاز زمان معرفي استروئيد

قبل از . اي تغيير كرده است طور قابل ملاحظه هپمفيگوس ولگاريس ب
 در  پمفيگوس و ولگاريسلا بهمعرفي كورتيكواستروئيدها، بيماران مبت

هاي ثانويه  علت دهيدراتاسيون و يا عفونت هب%) 60-90(اغلب موارد 
امروزه با استفاده از استروئيدهاي . كردند سيستميك فوت مي

كاهش يافته است و % 5-15سيستميك، ميزان مرگ و مير بيماران به 
ئيدها علت درمان طولاني مدت با استرو هاغلب موارد مرگ و مير ب

 استفاده از استروئيدهاي سيستميك تنها دليل كاهش مرگ و .باشد مي

 نيست، بلكه عوامل ديگري Pemphigus Vulgarisمير بيماران مبتلا به 
مانند تشخيص دقيق موارد خفيف بيماري، شروع زودتر درمان، 

تراپي و معرفي ودرس عوارض طبي و جراحي استروئيدتشخيص ز
نيز در كاهش ) هاي ايمونوساپرسيو، پلاسمافرزدارو(هاي جديد  درمان

 مطالعاتي كه تاكنون 6-12.اند مورتاليتي و موربيديتي بيماران موثر بوده
ارتباط عوامل مختلفي از جمله وسعت ) 5جدول ( اند  انجام شده

، مدت زمان طول كشيده بين ، جنس، سن، محل شروع بيماريبيماري
شروع بيماري تا شروع درمان و حداكثر دوز پرونيزولون مورد نياز 

آگهي بيماران مبتلا به  را با پيش )Remission(  رميسيونبراي ايجاد
ما در اين مطالعه به بررسي تاثير . اند پمفيگوس بررسي كرده

 ، محل شروع ضايعات، تعداد و پراكندگي، جنسفاكتورهاي سن
ضايعات هنگام بستري و مدت زمان طول كشيده بين شروع بيماري 

، عود ، عود ماژورميزان مرگ و مير(اگهي   بر پيش،تا شروع درمان
 Pemphigus بيمار مبتلا به 119) مينور و مدت رميسيون اوليه

Vulgarisبراي بيش %)1/84(در مطالعه ما اغلب بيماران  .ايم  پرداخته ،
گيري موردي از مرگ   شده بودند كه در مدت پيگيري سال پي از يك

با توجه به فراواني مرگ و مير بيماران مبتلا به . و مير وجود نداشت
Pemphigus Vulgaris عدم وجود 5.باشد مي% 6 در ايران كه تقريبا 

مرگ و مير ممكن است به علت تك تخصصي بودن بيمارستان محل 
 جهت ارزيابي و درمان مطالعه و ارجاع بيماران به ساير مراكز

گيري دقيق  مشكلات غيرپوستي باشد كه موجب عدم امكان پي
دچار عود %) 5/23(  بيمار28گيري،  در مدت پي. شود بيماران مي

دچار عود مينور شده بودند كه از ميان %) 6/54(  بيمار65ماژور و 
فاكتورهاي مورد بررسي فقط مدت زمان طول كشيده بين شروع 

ماري به ترتيب با عود آروع درمان و جنس از لحاظ بيماري تا ش
كه فراواني عود ماژور در  طوري هماژور و عود مينور مرتبط بودند، ب

 ماه يا كمتر از زمان شروع ششنها با فاصله آبيماراني كه درمان 
 ،=009/0p (غاز شده بود در مقايسه با ديگر بيماران كمتر بودآبيماري 

فراواني تعداد عود مينور نيز در مردان بيش از %). 4/41در برابر% 8/17
 Seidenbaum7اين در حالي است كه در مطالعه . )=04/0p (زنان بود

ارتباطي ميان مدت زمان قبل از درمان با تعداد موارد عود پيدا نشده 
، %)7/64( مطالعه مدت رميسيون اوليه در اغلب بيماران  ايندر .بود

 عدد 10ن دچار ضايعات پوستي كمتر از سال بود و بيمارا بيش از يك
 پوستي مدت هنگام بستري، در مقايسه با ديگر بيماران دچار ضايعات

 بحث
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سن (بيماران مسن  .)=009/0p (تري داشتند رميسيون اوليه طولاني
، مدت ) سال50≤سن (تر  نيز در مقايسه با بيماران جوان)  سال50>

ه فراواني مدت رميسيون ك طوري هتري داشتند، ب رميسيون اوليه كوتاه
كه  بود در حالي% 6/52 سال، 50>سال در بيماران با سن  بيش از يك

در . )=04/0p(بود % 4/70 سال، 50 ≤اين ميزان در بيماران با سن 
 نيز كه در كرمان انجام شده بود، بيماران مسن در Shamsadiniمطالعه 

تند داشتري  مدت رميسيون كوتاهمقايسه با بيماران جوان، 
)0001/0p<.(8 Savinكه سن شروع   نيز به اين نتيجه رسيده بود

پمفيگوس يكي از مهمترين فاكتورهاي موثر در ميزان بقاء اين بيماران 
تر، فوت  تر از بيماران جوان تر سريع كه بيماران مسن طوري هباشد، ب مي
دار آماري ميان جنس  همچنين در مطالعه وي ارتباط معني. شوند مي
 9. بيماران وجود نداشت ران و محل بروز اولين ضايعه با ميزان بقاءبيما

رسد  به نظر مي. نها همخواني داردآهاي  كه نتايج مطالعه ما نيز با يافته
 ماه بين شروع بيماري  شش، فاصله زماني بيش از، جنس مردسن بالا

 عدد هنگام بستري با 10تا شروع درمان و ضايعات پوستي بيشتر از 
  .ولگاريس همراهي دارندگهي بدتر بيماران مبتلا به پمفيگوس آ پيش
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Background: Since the systemic steroids are introduced in Pemphigus Vulgaris 
treatment, the prognosis of disease improved significantly. This study was designed to 
evaluate determining factors in the prognosis of pemphigus vulgaris in Iranian patients. 
Methods: In this study, 119 patients with documented pemphigus vulgaris who had 
presented to Razi Hospital from 2001 until 2003 were included. These patients had 
presented for the first time and treated with prednisolone and Azathioprine. Morality 
rate, minor and major relapses and duration of first remission had been defined as 
prognostic criteria and correlation between them and other demographic variables and 
disease characteristics were investigated.  
Results: The majority of patients (84.1%) were followed for more than one year. The 
major recurrence and minor recurrence occurred in 28(23.5%) and 65(54.6%) of patients 
respectively, no case of mortality was observed. In patients who received treatment six 
months or less after onset of disease the frequency of major recurrence was less than 
the others. 18(17.8%) vs. 12(41.4%), (p=0.009). Duration of primary remission more than 
one year was detected in most of the patients (64.7%). In patients with less than 10 
initial cutaneous lesions, period of primary remission was longer than the other patients. 
(p=0.009). Shorter duration of primary remission were noted in older patients (age>50) 
in comparison with younger patients (age≤50, p=0.04). 
Conclusions: Male gender, old age, interval more than 6 months between onsets of 
symptoms to initial treatment and more than 10 skin lesions on admission, are 
associated with poor prognosis of pemphigus vulgaris.  
 
Keywords: Prognosis, pemphigus vulgaris 
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