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به دفتر مجله  18/8/90اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و در  2/9/90ر تاريخ د ،رسيده
  .تأييد گرديده است 29/9/90تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  865تا  862: )5(7ويژه نامه : 1390

 چكيده
هاي  به صورت تريادي شامل زخم Hulusi Behcetبيماري بهجت، اولين بار توسط  :مقدمه

هدف از اين پژوهش، بررسي . رديدآفتي و تناسلي عود كننده و درگيري چشمي توصيف گ
اصفهان در يك ) س(فراواني تظاهرات باليني سندرم بهجت در بيماران بيمارستان الزهرا 

  . دوره ده ساله بود
بيمار مبتلا به بيماري بهجت در  96اين مطالعه توصيفي حاصل بررسي پرونده  :ها مواد و روش

اطلاعات لازم مبني بر . باشد مي 1376-  1386اصفهان در فاصله زماني ) س( بيمارستان الزهرا
سن ابتلا، جنس و شيوع تظاهرات دهاني، تناسلي، پوستي، مفصلي، گوارشي و ترومبوفلبيت از 

هاي آمار توصيفي  ها با استفاده از روش پرونده بيماران استخراج شد و تجزيه و تحليل داده
  .انجام گرفت SPSSافزار  در نرم
 28درصد، چشمي  78اهرات باليني بيماران شامل تظاهرات دهاني فراواني تظ :ها يافته

درصد  13درصد، دستگاه گوارش  16درصد، پوستي  19درصد، آرتريت  26درصد، تناسلي
سال ديده شد و  31-41درصد بود و بيشترين درگيري در گروه سني  1و ترومبوفلبيت 

  .گزارش گرديد) 1به  5/1(نسبت مردان به زنان 
در حال حاضر بيماري بهجت به عنوان يك بيماري با درگيري چند سيستم و  :ريگي  نتيجه

ترين علامت  در اين پژوهش تظاهرات دهاني شايع. شود تظاهرات احتمالي بسيار شناخته مي
   .باليني در سندرم بهجت بود و درصد ابتلا در مردان بيشتر از زنان مشاهده شد

  .ني، ترومبوفلبيتسندرم بهجت، آفت، دها :ها كليد واژه
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سندرم بهجت يك بيماري سيستميك با تظاهرات باليني مختلف 
معيارهاي . ]1[بندي شده است ها طبقه است كه جزء واسكوليت

اند كه شامل  تشخيصي جديدي براي اين بيماري مطرح شده
هاي دهاني عود كننده كه حداقل سه بار در طي يك دوره  زخم
ه دو تا چهار مورد از تظاهرات زير ساله وجود دارد به همرا يك

است كه اين تظاهرات شامل زخم راجعه تناسلي، ضايعات 
  .]2[باشند چشمي، ضايعات پوستي و تست پاترزي مثبت مي

هدف از انجام اين پژوهش بررسي فراواني تظاهرات باليني 
  ) س(ساله در بيمارستان الزهرا  بهجت در يك دوره ده

  . اصفهان بود
هاي بايگاني شده در بخش  لعه توصيفي، از پروندهدر اين مطا

 1376- 1386هاي  از سال) س(روماتولوژي بيمارستان الزهرا 
ها به طور قطعي تشخيص  افرادي كه بهجت در آن. استفاده شد

نفر مرد و  58بيمار،  96پرونده . داده شده بود وارد مطالعه شدند
ظاهرات دهاني، اطلاعات لازم در زمينه ت. نفر زن بررسي شد 38

چشمي، تناسلي، پوستي، مفصلي، ترومبوفلبيت و در ضمن سن و 
هاي آمار توصيفي  جنس افراد مبتلا استخراج شد و نتايج با روش

  .آناليز گرديد SPSSافزار  در نرم
 78ميزان فراواني تظاهرات باليني به صورت تظاهرات دهاني 

درصد،  19درصد، آرتريت  26درصد، تناسلي  28درصد، چشمي 
 1درصد و ترومبوفلبيت  13درصد، دستگاه گوارش  16پوستي 

سال، و  31- 41درصد بود و بيشترين درگيري در گروه سني 
  .گزارش شد 1به  5/1نسبت مردان به زنان 

ترين يافته در ميان مبتلايان به بهجت  تظاهرات دهاني شايع
هجت آمار گزارش شده از تظاهرات دهاني ب. در اين مطالعه بود

 5/97و در تركيه  ]4[درصد 2/98، ژاپن ]3[درصد 8/96در ايران 
ترين و پايدارترين تظاهر بيماري بهجت،  شايع. باشد مي ]5[درصد

هايي دردناك با حدود  هاي آفتي زخم زخم. آفت دهاني است
يابند و عود  هفته بهبود مي 2تا  1مشخص هستند كه در عرض 

حفره دهان اين ضايعات ممكن  اي از در هر نقطه. بالايي دارند
ها  است مشاهده شوند و در يك زمان اشكال مختلفي از آن

شيوع درگيري چشمي در اين مطالعه . ]1[ممكن است ديده شود
 56درصد بود كه آمار اعلام شده از ايران در اين زمينه  28

جايي كه يكي از علل مهم مرگ و مير در  از آن. است ]3[درصد
تواند منجر به  بهجت ضايعات چشمي است كه ميافراد مبتلا به 

فراواني . توجه به اين آمار داراي اهميت است ]1[نابينايي شود
درصد بود كه شيوع آن در  26ضايعات تناسلي در اين مطالعه 

اين . اعلام شده است ]3[درصد 3/65ميان افراد مبتلا در ايران 
يابند و كمتر  ضايعات معمولا بًزرگ هستند، به آرامي بهبود مي

درصد  19در اين مطالعه آرتريت با فراواني . ]1[كنند عود مي
هاي انجام شده در  درگيري مفصلي در پژوهش. گزارش گرديد

آرتريت ممكن است يك يا . درصد اعلام شده است 3/34ايران 
. شوند چند مفصل را درگير كند، معمولاً مفاصل بزرگ مبتلا مي

رصد از ديگر تظاهرات گزارش شده د 16ضايعات پوستي با شيوع 
از بهجت در اين مطالعه است كه آمار گزارش شده از ايران در 

هاي كلاسيك  بيشترين يافته. باشد مي ]3[درصد 3/69اين زمينه 
پوستي، سودوفوليكوليت، اريتم نودوزوم و پديده پاترزي 

 13هاي گوارشي در اين پژوهش  فراواني يافته. ]1[باشد مي
درصد  6/7كه آمار گزارش شده از ايران در اين زمينه  درصد، بود

هاي آفتي در مجراي  نماي كلاسيك آن به صورت زخم. ]3[است
 .]1[گوارشي است كه ممكن است هر بخشي از آن را درگير كند

درصد گزارش شده است  1در اين مطالعه فراواني ترومبوفلبيت 
توزيع جنسي . ]3[باشد درصد مي 5/8كه آمار اعلام شده از ايران 

نسبت  ]1[در كشورهاي مختلف، متفاوت گزارش شده است
برابر بود كه آمار ذكر شده از  5/1مردان به زنان در اين مطالعه 

و  ]3[19/1ايران و ژاپن نسبت مردان به زنان را به ترتيب 
در بسياري از كشورها از جمله ايران . گزارش كرد ]4[98/0

؛ اما در اين ]3[باشد سوم مي بيشترين سن شروع درگيري دهه
مطالعه در دهه چهارم و پنجم بيشترين ميزان ابتلا مشاهده شد 

بين نتايج حاصل از اين . هاي موجود همخواني ندارد كه با يافته
پژوهش و مطالعات انجام شده در اين زمينه در ايران 

ها شايد ناشي از  علت اين تفاوت. شود هايي مشاهده مي تفاوت
عات انجام شده، جمعيت مورد بررسي و نحوه انتخاب نوع مطال

نتايج گزارش شده از ايران برگرفته از مطالعاتي . بيماران باشد
است كه در آن بيماران از سراسر كشور انتخاب شده بودند و 

ها تنها بر پايه معيارهاي خاص تشخيصي بهجت  تشخيص آن
ان را ايجاد و اين روش انتخاب، در ايران اين امك ]1[نبوده است

اما در  ]1[تر بيماري را هم شامل شود هاي خفيف كند كه فرم مي
اين پژوهش، بيماران از ميان افراد مراجعه كننده به يك 
بيمارستان انتخاب شدند و صرفاً افرادي كه تشخيص بهجت در 
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با توجه به . آن ها قطعي شده بود وارد مطالعه گرديدند
ترين  ان نتيجه گرفت كه شايعتو هاي اين مطالعه، مي محدوديت

علامت باليني در افراد مبتلا به بهجت تظاهرات دهاني است و 
  .باشد امكان ابتلا مردان بيشتر از زنان مي
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Frequency of clinical manifestations of Behçet's syndrome in patient's 
referring to Isfahan Al-Zahra Hospital during 1998-2008 
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Abstract 
 
Introduction: Behçet’s disease was initially described by Behçet as a triad of symptoms, including 
recurring oral ulcers, recurring genital ulcers, and ocular involvement. The aim of this study was to 
evaluate frequency of Behçet’s clinical manifestations in patients referring to Isfahan AL-Zahra 
Hospital during the ten-year period of 1998-2008. 
Materials and Methods: In this descriptive survey, files of patients with Behçet’s syndrome were 
reviewed in Al-Zahra Hospital during 1998-2008. Data regarding age, gender and prevalence of 
oral, genital, and cutaneous manifestations, and also arthritis, intestinal involvement, and 
thrombophlebitis were extracted. Data was analyzed by descriptive statistical tests using SPSS 
software. 
Results: The frequencies of clinical manifestations were: oral manifestations, 78%; ocular lesions, 
28%; genital lesions, 26%; arthritis, 19%; skin involvement, 16%; gastrointestinal involvement, 
13%; thrombophlebitis, 1%. The manifestations were most common in the 31-41 age group. Male-
to-female ratio was 1.5:1. 
Conclusion: At present, Behçet’s syndrome is known as a multisystem disease with various 
manifestations. In this study oral manifestations were the most frequent symptoms in Behçet’s 
syndrome. Males were more commonly afflicted compared to females. 
 
Key words: Aphthous, Behçet’s syndrome, Oral, Thrombophlebitis. 
 
Received: 2 Nov, 2011   Accepted: 20 Dec, 2011 
 
Address: Postgraduate Student, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: babadi.fatemeh@yahoo.com 
 
Journal of Isfahan Dental School 2012; Special Issue 7 (5): 862-865. 
 


