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ز مبتلا به ضایعات ایمونوبولو در بیماران آن مخاطی -تظاهرات چشمی بررسی فراوانی بیماری پمفیگویید و

 الزهرای اصفهان بیمارستان و پزشکیی دنداندانشکدهبه کننده مراجعه

 

 1پرویز دیهیمی 

 2فروز کشانی 

 3آبادیزهرا صداقت نجف 

 4رضا خلیلیان 

 5خواهالهام رحمانی 

 

 چکیده
 

 در تواندیم چشمی تظاهرات از ایهای تاولی اتو ایمیون است. محدودهپمفیگویید سیکاتریکال، نوعی از بیماری :مقدمه
 جلوگیری از عوارض چشمی، مؤثر باشد. این پژوهشتواند در بیفتد. تشخیص زودهنگام آن می اتفاق این بیماران

کننده همبتلا به ضایعات ایمونوبولوز مراجع آن در بیماران تظاهرات مخاطی به بررسی فراوانی بیماری پمفیگویید و
 ( پرداخته است.7831-7881سال ) 8 الزهرا طی بیمارستان و اصفهان پزشکیی دندانبه دانشکده

بیمار ایمونوبولوز همراه با بیماری پمفیگویید  18ی از نوع مقطعی، پرونده تحلیلی -ی توصیفیمطالعه در این ها:مواد و روش
پزشکی اصفهان و بیمارستان الزهرا مطالعه گردید. ی دندانشناسی دهان دانشکدهموجود در آرشیو بخش آسیب

دهانی، پوستی و چشمی،  جنس استخراج شد و در خصوص محل درگیری ضایعات اطلاعاتی از جمله سن و
 با و تهیه لیستچک یک صورت به مربوطه اطلاعات تمامی. ها سؤال گردیددرمان ضایعات و زمان بهبود، از آن

گرفت  قرار تحلیل مورد ANOVA و آزمون توصیفی آمار هایو روش 22 ینسخه SPSS افزارنرم از استفاده
(51/5 > p value .) 

 سال 45زیر  سنین در چشمی علائم بود. برابر مردان 2 و درگیری زنان، سالگی 46 بیماران مبتلا، درسنی  میانگین :هايافته
 بود. دهانی افراد بدون تظاهرات از بیشتر برابر 6 داشتند، حدود دهانی تظاهرات که افرادی در چشمی تظاهرات و

 ( احتسابدرصد 8/72) بیماران این در چشمی تظاهرات فراوانی بود. درصد 876/78پمفیگویید،  بیماری فراوانی :یریگجهینت
درصد( بود. ارتباط بین تظاهرات چشمی و دهانی، تظاهرات چشمی  7/6دید ) تاری صورت به موارد بیشتر که شد

 دار نبود.و پوستی و تظاهرات چشمی با سن و جنس، معنی

 .خیم، پمفیگوس، تظاهرات چشمیغشاء مخاطی خوش پمفیگوییدبلوز،  پمفیگویید اتوایمیون، هایبیماری :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 بلوز، دییگویپمف گوس،یپمف جمله از منوبلوزیا یهایماریب

 از یناهمگون گروه غیره، و کالیکاتریس دییگویپمف

 یاخوشن با توانندیم که هستند یمخاط و یپوست یهایماریب

 ،لکایکاتریس دییگویپمف. (1) باشند همراه ریم و مرگ و

 و پوست که باشدیم یمزمن یالیتلیاپ ریز منوبلوزیا یماریب

 گرید نوع ،بلوز دییگویپمف. (2) کندیم ریدرگ را دهان مخاط

 کمتر و پوست شتر،یب که باشدیم منوبلوزیا یهایماریب از

 نیرتجیرا از ،دییگویپمف نوع نیا. (3) دینمایم ریدرگ را دهان

 هر از نفر 11 ،سال هر در که باشد،یم منوبلوزیا یهایماریب

 . کندیم ریدرگ را نفر ونیلیم 1

 اب را بلوز دییگویپمف ،مطالعات از یادیز تعداد در

 مطالعات در اما اند،دانسته مشابه کالیکاتریس دییگویپمف

 ودوج یماریب دو نیا زیتما یبرا یکاف یهاتفاوت گر،ید

 محدود ،بلوز دییگویپمف شرفتیپ ریس که صورت نیا به دارد،

 صورت هب کالیکاتریس دییگویپمف یماریب ریس یول بوده

 توانندیم هایماریب نیا. (4) باشدیم مهاجم و افتهی توسعه

 قرار ریثأت تحت را هامخاط ریسا چشم، مخاط دهان، مخاط

 و 1/61، مارانیب نیا در یچشم یریدرگ ی،امطالعه در .دهند

 .(2) بود درصد 2/01 ی،دهان عاتیضا

 زمنم التهاب کی صورت به ی،چشم تظاهرات نیترشیب

 و ملتحمه بروزیف سمت به تواندیم که بوده ملتحمه

 و( چشم شدن قرمز) مزمن کالیکاتریس تیکنژانکتو

 ی،مخاط یغشا مزمن ورم جمله از یچشم دیشد یهایناراحت

 یماریب از یناش ملتحمه ورم تینها در و دینما یروشیپ

 به هامژه برگشت چشم، مخاط یچسبندگ سمت به تواندیم

 یناراحت ،(یچشم خطرناک و جیرا عارضه کی) چشم داخل

 یماریب نیا نیهمچن. (1) برود شیپ یکور و هیقرن یرالتهابیغ

 نیمبویم غدد عملکرد رفتن دست از با همراه تواندیم ،فعال

 سمت به را چشم که باشد اشک یمجار انسداد و چشم

 ییزارگ و هیقرن زخم :جمله از یعوارض متعاقباً و یخشک

 (.6 ،5) ببرد رنرمالیغ

 ریخأت به اغلب ی،مخاط یغشا دیگوئیپمف صیتشخ

 ،ییانیب کاهش به منجر تواندیم مزمن راتییتغ و افتدیم

 اشک یمجار انسداد از یناش چشم یخشک و هیقرن یهازخم

 تواندیم الکیکاتریس دییگویپمف زودهنگام صیتشخ .گردد

 در و بوده مؤثر کیستمیس و یموضع یهادرمان شروع در

 .(7) باشد اثرگذار یماریب مدتیطولان عوارض بهبود

 دید کاهش به منجر ،نشده درمان و دیشد یچشم التهاب

 صیشخت تیاهم بر ادیز دیکأت لیدل نیهم به شودیم یکور و

 هادشنیپ ی،چشم یهایریدرگ یبرا عیسر درمان و زودهنگام

 .(3) گرددیم

 لوزایمنوب بیماران سنی میانگین ،(8)ان همکار و پژوهدانش

 این در. کردند گزارش سال 8/68 خود، یمطالعه در را

 . اندبوده زن بیماران درصد 54 مطالعه،

 و اطلاع که نمودند شنهادیپ ،(5) همکاران وبروزارد 

 ،مارانیب نیا در یچشم یهایریدرگ زودهنگام صیتشخ

 .داشت خواهد دنبال به را یکور و یینایب سکیر کاهش

 نیا در که نمودند انیب یامطالعه در( 1) همکاران وتن 

 به .دشویم دهید بالا زانیم به ،چشم یخشک سندرم ،مارانیب

 بر ینفم ریثأت و مارانیب نیا در سندرم نیا یبالا وعیش لیدل

 ،یزندگ تیفیک و چشم سلامت بهبود مدت یرو

 ،مناسب و عیسر تیریمد انجام یبرا دیبا پزشکانچشم

 . باشند اریهوش

 سکیر که نمودند مشاهده ،(2) همکاران وهایگین 

 دییوگیپمف به مبتلا مارانیب در یچشم یهایماریب وعیش

 درصد 17/1 تا 13/1 نیب ی،دهان عاتیضا با یمخاط یغشا

 نیب یزمان یفاصله و باشدیم سال 5 تا سال 1 در ،فرد هر در

 زا موضوع نیا و است ریمتغ یچشم و یدهان عاتیضا جادیا

 با مارانیب از یادیز تعداد که دارد تیاهم جهت نیا

 بهتر و هستند علامت بدون ،هیاول یفازها در یچشم یریدرگ

 به رمایب ،یچشم علائم گسترش از یریجلوگ یبرا است

 یادوره صورت به یچشم یماریب شروع زمان یبررس منظور

 .گردد نهیمعا
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 یدهان یهایریدرگ د،ییگویپمف یماریب تیاهم به توجه با

 یفراوان خصوص در کم مطالعات زین و یماریب نیا یچشم و

 نیا از هدف ،هاآن یچشم عاتیضا و رانیا در یماریب نیا

 یمخاط اتتظاهر و دییگویپمف یماریب یفراوان یبررس ،مطالعه

 به نندهکمراجعه مونوبولوزیا عاتیضا به مبتلا مارانیب در آن

 8 یط الزهرا مارستانیب و اصفهان یپزشکدندان یدانشکده

 .بود (1305-1387) سال

 

 هاو روش مواد

 675 دادتع مقطعی، تحلیلی از نوع -توصیفی یمطالعه این در

 بخش آرشیو در موجود ایمونوبولوز بیماران یپرونده

 و اصفهان پزشکیدندان یدانشکده دهان شناسیآسیب

 استفاده( 1305-1387) هایسال طی الزهرا، بیمارستان

 54 .داشت وجود پمفیگویید بیمار 127 میان، این از. گردید

. شد استفاده بیمار 73 یپرونده و از نداشته پرونده بیمار

 ،دهانی ضایعات درگیری محل سن، جنس، جمله از اطلاعاتی

 ریدرگی نوع دهانی، ضایعات بهبودی زمان و دریافتی درمان

 دهانی، ضایعات از بعد چشمی درگیری ایجاد زمان چشمی،

 محل چشمی، ضایعات بهبودی زمان و دریافتی درمان

 زا هاآن بهبودی زمان و دریافتی درمان پوستی، درگیری

 این وجود عدم صورت در. گردید استخراج هاپرونده

 از و هگرفت تماس بیماران تلفن شماره با پرونده، در اطلاعات

 تثب درگیری محل ها،مخاط سایر مورد در. شد پرسیده هاآن

 یشماره بدون و کافی اطلاعات فاقد هایپرونده .گردید

 یمارانب لیست از ندادند، پاسخ تماس به که بیمارانی و تماس

 اطلاعات سپس .شدند حذف چشمی تظاهرات بررسی جهت

 version 22, IBM) 22 ینسخه SPSS افزارنرم از استفاده با

Corporation, Armonk, NY )یفیتوص آمار یهاروش و 

 .(p value < 15/1) گرفت قرار لیتحل مورد
 

 هاافتهی

 نفر 127 منوبولوز،یا ماریب 675 مجموع در ،مطالعه نیا در

ورد م اطلاعات. شد گزارش دییگویپمف ماریب( درصد 814/18)

 یهاپرونده در دسترس قابل و موجود یپرونده 73 مجموع ازنیاز 

 یدانشکده صورت و فک ،دهان یشناسبیآس بخش

 مارستانیب پوست بخش و( پرونده 0) اصفهان یپزشکدندان

 بر دییگویپمف یماریب یفراوان. شد یآورجمع( پرونده 64) الزهرا

. ردیدگ یبررس دییگویپمف ماریب 127 انیم از جنس و سن حسب

 11/61) سال 01-61 به مربوط ،ریدرگ یسن گروه نیترشیب

 مردان برابر دو ،زنان. بود یسالگ 64 یریدرگ نیانگیم و( درصد

 زمان و درمان ،یدهان و یپوست ،یچشم علائم. بودند ریدرگ

 دسترس قابل و موجود یپرونده 73 اساس بر علائم نیا یبهبود

( درصد 3/12) نفر 0 یچشم تظاهرات یفراوان .شد یبررس

 .(1 نمودار) بود دید یتار ،موارد شتریبدر  که شد احتساب

 

 
 دییگویپمف به مبتلا مارانیب در یچشم تظاهرات انواع یفراوان درصد: 1 نمودار
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 شده خلاصه 2 نمودار در یدهان عاتیضا محل یالگو

 به رشتیب مارانیب نیا در یپوست تظاهرات یفراوان. است

 بتث مختلف علل به) بدن درکل نامشخص یریدرگ صورت

 ن،تلف به ییپاسخگو عدم پرونده، در درج عدم: است نشده

 صورت به علائم ،دوم یرتبه در و( ماریب کردن فراموش

 .(3 نمودار) بود باهم تنه اندام و اندام یریدرگ

 .بود شتریب یچشم یریدرگ ،سال 61 ریز مارانیب در

 زا بعد یشفاه گزارش اساس بر یچشم علائم جادیا زمان

 از استفاده با. بود روز 11 نیانگیم با ی،دهان و یپوست علائم

 تظاهرات وجود عدم ای و وجود انیم ،شریف قیدق آزمون

 ،یپوست تظاهرات و یدهان تظاهرات سن، جنس، و یچشم

 یول. (p value > 15/1) نشد مشاهده یداریمعن ارتباط

 یدارا افراد در یچشم تظاهرات ،یفراوان عیتوز در

 بدون افراد از شتریب برابر 4 حدود ی،دهان تظاهرات

 .بود یدهان تظاهرات

 مخاط از شتریب ،نالیواژ مخاط ،گرید یهامخاط نیب در

 بعد ستیپو علایم بهبودی زمان متوسط .بود شده ریدرگ ینیب

 و بود هفته 84/1 ± 88/1 میانگین با داروها مصرف از

 در و هادییکواسترویکورت استفاده مورد یدارو نیترشیب

 .ندبود هاکیوتیبیآنت دوم یدرجه

 

 
 دییگویپمف به مبتلا مارانیب در یریدرگ محل کیتفک به یدهان تظاهرات یفراوان: 2 نمودار

 

 
 دییگویپمف به مبتلا مارانیب در یریدرگ محل کیتفک به یپوست تظاهرات یفراوان: 3 نمودار
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 بحث

 را یمخاط یغشاها که است یماریب ،کالیکاتریس دیگوئیپمف

 ریدرگ مختلف یهازمان در ای زمان هم بافت، چند ای کی در

 ،کالیاترکیس دییگویپمف در چشم یملتحمه التهاب. کندیم

 منجر ندیناخوشا و دردناک یماریب به است ممکن و جیرا

 ،مارانیب نیا در یچشم علائم یفراوان در تفاوت. شود

 بعد یچشم علائم صیتشخ زمان در تفاوت لیدل به تواندیم

. (2) باشد پزشکچشم توسط یبررس عدم و یدهان علائم از

 یهایباد یاتوآنت آن، در که است یماریب ،بلوز دییگویپمف

 و اندشده جادیا درمیاپ و درم اتصالات هیعل یاختصاص

 و تنه ینواح در دارخارش یهاتاول صورت به معمولاً

 .(0) کنندیم دایپ ظهور اندام ییانتها یهاقسمت

 دهان یشناسبیآس بخشدو  در ،حاضر یمطالعه در

 یلزهراا مارستانیب پوست بخش و یپزشکدندان یدانشکده

 که شد گزارش دییگویپمف به مبتلا ماریب 127 تعداد ،اصفهان

 قابل و موجود یپرونده 73 مجموع از اطلاعات تعداد، نیا از

 مورد و یآورجمع ،بخش دو نیا یهاپرونده در دسترس

 . بود رفته دست از پرونده 54که  گرفت قرار لیتحل و هیتجز

 ،بلوز دییگویپمف مقالات، اکثر و مرجع کتب در

 یلعهمطا در یول ؛است بوده مونوبولوزیا یماریب نیترعیشا

 نیترعیشا را گوسیپمف ،رانیا در (11)و همکاران  پژوهدانش

 قراد دوم یرتبه در را بلوز دییگویپمف و مونوبولوزیا یماریب

 یماریب رشتیب تظاهرات لیدل به تواندیم امر نیا لیدل که ندداد

 .باشد دتریشد و شتریب یپرونده ثبت و مراجعات و گوسیپمف

 بلوز دییگویپمف یماریب زیتما عدم لیدل به حاضر یمطالعه در

 عنوان اب فقط یماریب دو نیا ،کالیکاتریس دییگویپمف و

 یهایماریب نیب در آن وعیش و است شده برده نام دییگویپمف

 بخش و الزهرا مارستانیب پوست بخش مونوبولوزیا

 ددر حدو اصفهان یپزشکدندان یدانشکده یشناسبیآس

 .بود درصد 814/18

 وعیش که انددهیرس جهینت نیا به( 5) همکاران و بروسارد

 1 هر از نفر 2 و درصد 3/1 ،کالیکاتریس دییگویپمف یسالانه

 . است بوده آلمان و فرانسه در نفر ونیلیم

 یلیخ اطلاعات علت ،(11) ی برترام و همکارانمطالعه

 ثبت عدم مونوبولوز،یااتو مارانیب مورد در را خود نییپا

 نیا از یتعداد درمان نیهمچن و آلمان در مبتلا مارانیب یهمه

 یهمطالع در ند.دانست مطالعه مورد یمنطقه از خارج در مارانیب

 کامل ثبت عدم ،موجود مشکلات از یکی نیهمچن ،حاضر

 .بود هامارستانیب ریسا به مارانیب یمراجعه و هاپرونده

 در شتریب ،دییگویپمف یماریب وعیش حاضر، یمطالعه در

 یتمام در .بود سال 64 نیانگیم با و 01-61ی سن یدامنه

 در (12) همکاران و یلیاسماع یمطالعه جمله، از مطالعات

 یریدرگ سن ،(8) همکاران و پژوهدانش و یرانیا مارانیب

 و 65 ± 18 یسن نیانگیم با بیترت به و بالا نیسندر  را مارانیب

 . کردند انیب 8/68

 ی،رضو خراسان در( 13) همکاران و یهاشمیبن نیهمچن

 کرده گزارش سال 60 را بلوز دییگویپمف مارانیب یسن نیانگیم

 سن سال 61 یبالا ،ریدرگ مارانیب درصد 78 نمودند که انیب و

 ،شده یبررس مطالعات یتمام در یماریب نیا یریدرگ. داشتند

 .(12 ،11 ،8 ،3) است بوده مردان از شتریب زنان در

 در و درصد 63 ،زنان در یریدرگ حاضر، یمطالعه در

 فتادها اتفاق شتریب زنان در برابر 2 حدود) بود درصد 36 مردان

 مطابقت (12) همکاران و یلیاسماع یمطالعه با که (بود

 ورتص به شتریب ی،ماریب علائم، حاضر یمطالعه در. داشت

 ،نامشخص موارد از پس و( درصد 01/7) یپوست یهایریدرگ

 و یهاشمیبن نیهمچن .شد مشاهده تنه و اندام در شتریب

 داشتند انیب ،رانیا شمال در خود یمطالعه در (13) همکاران

 در شده یبستر بلوز دییگویپمف مارانیب( درصد 111) یتمام

 و اندداشته خارش درصد، 3/83 و یپوست علائم ،مارستانیب

 فقط و هشد داده میتعم تنه و اندام به عاتیضا شتریب نیهمچن

 ریدرگ ،صورت پوست ینواحدر  فقط نفر 1 و اندامدر  نفر 4

 .بود شده
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 در رتصو به بیترت به مارانیب علائم، حاضر یمطالعه در

( درصد 51/6) یدهان علائم ،(درصد 01/7) یپوست یهایریگ

 از هامخاط ریسا و بود( درصد 12/3) یچشم علائم سپس و

 به( درصد 1/3) ینیب مخاط و( درصد 5/4) نالیواژ جمله

 ی اشمیت و زیلیکنسمطالعه در. بودند شده ریدرگ بیترت

 مجزا طور به کالیکاتریس دییگویپمف و بلوز دییگویپمف ،(14)

 بوده نالیواژ از شتریب ی،نیب مخاط یریدرگ و شده یبررس

 احتساب لیدل به تواندیم مطالعه دو در اختلاف نیا. است

 اضرح یمطالعه یهاپرونده در یصورت علائم جزء ینیب مخاط

 .تاس شده برآورد یواقع حد از کمتر لیدل نیهم به و باشد

 تظاهرات و یچشم تظاهرات نیب حاضر یمطالعه در

 (p value=  85/1) نداشت وجود یداریمعن ارتباط ی،دهان

 یدارا افراد در یچشم تظاهرات ،یفراوان عیتوز در یول

 راتتظاه بدون افراد از شتریب برابر 4 حدود ی،دهان تظاهرات

 تعداد لیدل به تواندیم داریمعن ارتباط عدم نیا که بود یدهان

 نیا ،شود ادیز یآمار یجامعه اگر و باشد کمتر مارانیب

 .شد خواهد داریمعن ارتباط

 12/3) نفر 0 د،ییگویپمف مارانیب در حاضر یمطالعه در

 به نآ تظاهر نیترشیب که داشتند یچشم تظاهرات( درصد

 تظاهر یریدرگ جادیا زمان نیهمچن و بود دید یتار صورت

 و یدهان تظاهرات از بعد روز 11 ،نیانگیم طور به یچشم

 .بود یپوست

 مارانیب ازدرصد  31 کردند، انیب( 2) همکاران وهایگینز 

 یهانشانه و علائم ی،دهان کالیکاتریس دییگویپمف به مبتلا

 . داشتند پزشکچشم به مراجعه در را چشم

 است شده گزارش ،(15) همکاران وتورن  یمطالعه در

 هاآن چشم دو هر ،مراجعه هنگام در مارانیبدرصد  54 که

 یچشم تظاهرات از قبل موارددرصد  2/40 و بود شده ریدرگ

  .بودند کرده مراجعه

 خود یمطالعه در ،2118 سال در( 16) همکاران وآنگ 

 21 ،الکیکاتریس دییگویپمف ماریب 74 نیب در که کردند انیب

 زا یکی دیشا. اندداشته یچشم یریدرگ( درصد 27/4) نفر

 در هک باشد نیا حاضر، یمطالعه با همطالعاین  اختلاف لیدلا

 نگرفته رتصو دییگویپمف نوع دو نیب یکیتفک ،ما یمطالعه

 دییگویپمف فقط( 16) همکاران وآنگ  یمطالعه یول ،بود

 .ندبود نموده یبررس را کالیکاتریس

 گزارش ،نگرگذشته یامطالعه در( 17) همکاران وسابو 

 یچشم ئمعلا شدت ،کالیکاتریس دییگویپمف در که کردند

 مارانیب درصد 5 در. است مانده ثابت مارانیب درصد 76 در

 بدتر علائم شدت مارانیب درصد 10 در و افتهی بهبود علائم،

 .است شده

 مارانیب درصد 81 کردند، انیب( 5) همکاران وبروسار 

 جمله از یشمچ علائم یدارا ،کالیکاتریس دییگویپمف به مبتلا

 شم،چ کسیفورن شدن کوتاه و یچسبندگ ملتحمه، التهاب

 .بودند چشم داخل به هامژه برگشت و پلک برگشت

 کردند عنوان خود یمطالعه در( 18) همکاران و گلدیچ

 بروزیف یچشم علائم یدارادرصد،  8/7 مار،یب 33 تعداد از که

 8/21 است، یماریب یهیاول مراحل جز که بوده الیتلیاپ ساب

درصد  6/65 چشم، کسیفورن یهیناح شدن کوتاه ،درصد

 نبدو ای با یسازنیکرات ،درصد 6/4 و چشم مخاط یچسبندگ

 یماریب یینها علائم جزء که دادند نشان را هیقرن تحرک

 یالگو یکنندهمنعکس تواندیم اختلافات نیا. باشدیم

 . باشد پزشک به ارجاع متفاوت

 به مبتلا مارانیب که دارند تیاهم جهت نیا از جینتا نیا

 وردم یادوره طور به چشم سلامت نظر از دیبا ،دییگویپمف

 مارانیب نیا یبرا و رندیبگ قرار پزشکچشم ینهیمعا

 ههرچ یزمان در تا شود لیتشک یپزشکچشم یهاپرونده

 مورد زودتر هرچه و صیتشخ شانیچشم تظاهرات ،ترکم

 . رندیبگ قرار درمان

 نیترشیب ،حاضر یمطالعه نیهمچن و مطالعات اکثر طبق

 نشد ترکم زمان و اندبوده هاکورتون ،استفاده مورد یدارو

 لاو یهفته همان در داروها از استفاده از بعد یپوست علائم

 .(21 ،10 ،14) بود

 زانیم زین و یچشم تظاهرات یبالا نسبتاً عویش به توجه با

 ارانمیب نیا در بدتر مراحل به آن شرفتیپ احتمال یبالا

 و هاآن معلائ به شتریب دقت و موقع به یریگیپ به هیتوص
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 دییگویپمف به مبتلا مارانیب یهاچشم یادوره ناتیمعا

 ریاس در یگرید مکمل مطالعات گرددیم شنهادیپ .شودیم

 در یماریب نیا یفراوان یمحاسبه و سهیمقا و کشور نقاط

 نوبولوزمویا یهایماریب انواع یهیبق به نسبت و کشور کل

 زمان ،مارانیب یهاپرونده در نیهمچن. گردد انجام

 مورد یدارو زانیم و درمان ،یچشم علائم یریدرگ

 .گردد ثبت قیدق طور به استفاده

 وجودبه  توانیم طرح نیا یهاتیمحدود از

 لوزب دییگویپمف نوع دو نکردن جدا ناقص، یهاپرونده

 در موجود یهاپرونده در کالیکاتریس دییگویپمف و

 یریدرگ زمان ثبت عدم الزهرا، مارستانیب پوست بخش

 هاپرونده در علائم نیا یبهبود زمان و یچشم علائم

 .نمود اشاره
 

 گیرینتیجه

 بخش لوزمنوبیا مارانیب نیب در دییگویپمف یماریب یفراوان

 و کف ،دهان یشناسبیآس بخش و الزهرا مارستانیب پوست

درصد  814/18 ،اصفهان یپزشکدندان یدانشکده صورت

. بودند مبتلا مردان از شتریب ،سال 64 نیانگیم با زنان که بود

 از بعد روز 11 حدود یزمان یفاصله با مارانیب یچشم علائم

 با یچشم علائم نیا و افتاده اتفاق یپوست و یدهان علائم

 1/4 با دید یتار ،آن تظاهر نیترشیب و درصد 3/12ی فراوان

 در را یچشم علائم یبررس تیاهم ،جینتا نیا. بوددرصد 

 یمراجعه نیاول با دیبا و کندیم مشخص دییگویپمف مارانیب

 مچش سلامت حتماً ی،مخاط و یپوست تظاهرات یبرا ماریب

 یریدرگ نیهمچن. گردد یابیارز پزشکچشم توسط هاآن

 .شود یبررس دیبا مخاطات ریسا
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Abstract 
 

Introduction: Cicatricial pemphigoid is a type of immunobullous disease. A number of ocular 

manifestations can occur in these patients. Early diagnosis can be effective in 

preventing ocular complications. This study investigated the frequency of pemphigoid 

and its mucosal manifestations in patients with immunobullous lesions referring to 

Isfahan Dental School and Alzahra Hospital over 8 years. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional descriptive/analytical study, 127 patient files of pemphigoid 

disease were evaluated in the Archives of the Department of Oral Diseases in Isfahan 

Dental School and Alzahra Hospital. The data on the age and sex of the patients were 

recorded. The patients were recalled and questioned about the location of the oral, 

cutaneous and ocular lesions, the treatment of these lesions, and the time of recovery 

of the lesions. All the relevant data were provided as a checklist and analyzed with 

SPSS 22, using ANOVA and descriptive statistical methods, including frequency 

distribution tables, calculation of percentages and relationships, and use of circular 

and bar diagrams (α = 0.05). 

Results: The mean age of the patients was 64 years. There was a female predilection (2:1). Eye 

symptoms were more frequent in patients < 60 years of age, and ocular manifestations 

in patients with oral manifestations were four folds more frequent compared to patients 

without oral manifestations. 

Conclusion: The frequency of the pemphigoid disease was 18.814%. The frequency of ocular 

involvement in these patients was 12.3%, with blurred vision (4.1%) being the most 

common problem. The relationships between ocular and oral involvement, ocular and 

cutaneous involvement, and the ocular involvement and age and sex were not 

significant. 

Key words: Autoimmune diseases, Bullous pemphigoid, Benign mucosal pemphigoid, Eye 

manifestations, Pemphigus. 
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