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مقدمه
Systemic)کیستمیسستماتویارلوپوس Lupus Erythematosus: SLE)

بـوده فمختل ـيهـا ارگانوسلوليریدرگبامنیخودايماریبکی
تظاهراتباعثواستهابافتهیعليبادیآنتدیتولآنمشخصهکه

ــال ــینیبـ ــاریبدریمختلفـ ــمـ ــودیمـ ــردرو)1(شـ ــالاثـ ــدنفعـ شـ
).2(گرددیمجادیاینیبالمیعلاهايبادیاتوآنت

ــی ــادآنتــــ ــمی يبــــ ــدنوتروفیل سیتوپلاســــ (ANCA)ضــــ

(Anti neutrophil cytoplasmic antibody) هسـتند ییهـا نیپـروتئ
دیسـف يهـا سـلول توپلاسـم یسگرانولدرژهیويهانیپروتئهیعلکه

دريبـاد یآنت ـنی ـا).1(دن ـکنیمعمل)تینوسومولیتروفنو(خون
ــال ــرح ــشحاض ــنق ــخدریمهم ــه،صیتش ــدطبق پــاتوژنزويبن

).2(ددارهاتیواسکول
شدهثابتشیپسال25ازشیبSLEيماریبدرANCAحضور

مـاران یبدرصد31حدوددرANCAوعیشمطالعاتیبرخدراست.
يمـار یبتی ـفعالبـا آنارتبـاط وشـده گزارشSLEيماریببهمبتلا
).4(بودآنکیپیآتنوعایP-ANCAکه)3(استشدهدادهنشان

وخـاص تظـاهرات وANCAنیب ـارتباطANCAینیبالتیاهم
يمـار یبردANCAوجـود اسـت. بـوده يمـار یبپروگنـوز وتیفعال
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SLEدارديمـار یبتیفعالشیافزاویلوپوستینفربايادیزارتباط
تی ـفعالوANCAنیب ـیارتبـاط گریدمطالعاتیبرخمقابلدر.)5(
).7و6(ندادندنشانSLEيماریب

درANCAمثبـت مـوارد وعیش ـازيمتعـدد گزارشاترغمیعل
يمـار یبتیفعالبايبادیآنتنیاارتباطونقشهمچنانSLEيماریب

ایـن .اسـت نشـده مشـخص یدرسـت بـه یاتیحيهاارگانيریدرگو
ضـدنوتروفیل سیتوپلاسـمی  يبادآنتیفراوانیتعیینمنظوربهمطالعه

بـا آنارتبـاط وسیسـتمیک اریتمـاتوس لوپـوس بـه مبتلابیماراندر
شد.انجامبیماريفعالیت

بررسیروش
ــندر ــهای ــیمطالع ــیفیمقطع ــار80توص ــتلابیم ــهمب ــوسب لوپ

بیمـاري کـه روماتولوژيکلینیکبهارجاعیسیستمیکساریتماتو
ــا ــالازآنهـ ــت1391سـ ــاسبر1394لغایـ ــااسـ ــالجيکرایتریـ کـ

براساسبود؛شدهدادهتشخیص)9و8((ACR)آمریکاروماتولوژي
ازی ـ(امتغیرفعالو)4ازشتریبازی(امتفعالگروهدوبهبیماريفعالیت

.شدندتقسیم)4ازکمتر
دانشـگاه )337/1394(کـد اخـلاق تـه یکمدییتاموردمطالعهنیا

یکتب ـنامـه تیرضـا مـاران یبازگرفـت. قـرار گلسـتان یپزشکومعل
د.یگرداخذمطالعهدرشرکتآگاهانه

بیمـاري ،شیردهی،بارداريشاملمطالعهبهورودعدممعیارهاي
وروماتولوژیـک هـاي بیمـاري سـایر باهمراهیومغزيسکته،قلبی

بود.سرطانیاسلسابقه
تـر یلیل ـیم5زانی ـمولی ـتکممارانیبيبراکیدموگرافاطلاعات

روشازANCAیســرمسـطح نیــیتعيبـرا شــد.اخـذ خــوننمونـه 
ELISAتیکتوسطAESKULITSA)شد.استفاده)آلمانساخت
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

نمودارهـا ولجـداو ویفیتوص ـآمارازهادادهفیتوصيبراشدند.
يهـا فـرض شیپ ـيبرقـرار صـورت درهـا دادهلی ـتحلودشاستفاده

آزمونباصورتنیاریغدروتستیتپارامتريهاآزمونبايآمار
.دیگردانجام05/0ازکمتريداریمعنسطحدریتنیومن

هایافته
يمـار یببهمبتلادرصد)75/33(ماریب27مار،یب80کلتعداداز
SLEرفعـال یغيماریببهمبتلارصد)د25/66(ماریب53وSLEفعال

بیمـار تـرین جوانبود.سال5/37±4/12بیمارانسنیمیانگینبودند.
ومرددرصد)75/8(ماریب7بود.ساله75ماربیترینمسنوساله14
28/14(نفرکیمرد،ماریب7ازبودند.زندرصد)25/91(ماریب73

ــد) ــاریبدرص ــاليم ــتفع ــر73ازوداش ــاریب26زن،نف 61/35(م
داشتند.فعاليماریبدرصد)
ــاریب21 ــد)25/26(م ــدردرص ــاریبریس ــدرگيم ــکليری يوی

يمـار یببـا درصـد) 7/3(نفـر کیدرتنهاداشتند.)یلوپوستی(نفر
سـابقه بـا ساله45یخانمماریبنیاشد.گزارشمثبتANCAفعال،

یلوپوس ـتی ـنفريستربریسدرکهبودSLEيماریببهابتلاساله10
SLE)داشـت  DAI: فـوق مـار یب،يری ـگنمونـه زمـان درداشـت. (6

Antiیسـرم سـطح یولداشتیعیطبيویکلعملکرد – DNA بـالا
ازدیگـر متغیرهـاي بـا ارتبـاط ارزیابیمثبتمواردکمیدلیلبه.بود

Anti-dsقبیل DNAنبود.پذیرامکانجنسوسن
ANCAيمـار یببـا نفـر 32وفعاليماریببانفر24(ماریب56در

يماریببانفر3(ماریب24دروIU/ML2/1يمساووشتریبرفعال)یغ
ــال ــر21وفع ــانف ــاریبب ــال)یغيم ــررفع ــیتعIU/ML2/1ازکمت نی
د.یگرد
ازبـالاتر که فعاليبیماربا بیمار24درANCAبه میزان توجهبا

IU/ML2/1بیمـاري  بـه درصـد  88حساسـیت بـا ماران یبود؛ بSLE

.بوددرصد40تستایناختصاصیتمبتلا بودند.فعال
بحث

بـه مبـتلا بیمارانازموردیکتنهاحاضر،مطالعهجینتابهتوجهبا
SLE،يداراANCAبود.مثبت

نشـده مشـخص یدرسـت بهSLEيماریبدرANCAنقشتاکنون
ــت. ــاتاس ــاوتمطالع ــمتف ــد25-56وعیش ــارانیبدررايدرص م

دراسـت. بـوده کـال یپیآتنـوع ازآنهـا اغلـب کـه انـد کردهگزارش
وعیش ـزانی ـمخصـوص دریمطالعـات کی ـشـماره ياسهیمقاجدول
مختلـف يهـا روشبـا SLEبهمبتلامارانیبدرANCAمثبتموارد
ــده ــت.آم ــیاس ــلازیک ــتلافعل ــمدراخ ــزانی درANCAوعیش

در.اسـت بـوده يبـاد یآنت ـنی ـايریگاندازهروشمختلفمطالعات
؛شـده يریگاندازهمونوفلوئورسانسیاشروبهANCAکهیمطالعات

اسـت بـوده ELISAروشازبالاترانماریبدريبادیآنتوعیشزانیم
ک).یل(جدو
فعـال مـاران یبدرمثبـت ANCAیفراواندرصدحاضرمطالعهدر

و Sobralمطالعهباکهبودداریمعنریغومتفاوترفعالیغمارانیببا
و)3(کـاران مهوPANمطالعـه بـا وشتدامطابقت)10(همکاران 

Su یسـرم سطحیهمبستگکه)11(و همکارانANCA تی ـفعالبـا
شت.ندایهمخوانشد؛دییتايماریب

وANCAشـدن مثبـت نیب ـیارتبـاط مامطالعهيهاافتهیبراساس
تی ـنفربهابتلارسدیمنظربهاما؛نداشتوجودSLEيماریبتیفعال

وLiمطالعـات بـا کـه باشـد مـرتبط يبادیآنتشدنمثبتبایلوپوس
سـطح نیب ـارتبـاط نشـانگر کـه و همکاران Nevesو)12(همکاران
ANCA؛)13(اسـت يمـار یبتی ـفعالودتریشـد يویکليریدرگبا

شت.داتطابق
ANCAمـورد کی ـتنهـا گـزارش بـه توجـه بـا حاضرمطالعهدر

بـه توجهباوداشتخصوصنیادریدرستقضاوتتوانینمبتمث
انجــام،شــدهانجــاممطالعــاتانیــممشــابهومتنــاقصجینتــاوجــود

ياجـرا زینوفعاللوپوسيماریببهانیمبتلانیبترگستردهمطالعات
هیتوصELISAومونوفلوئورسانسیايریگاندازهيهاروشهمزمان
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.گرددیم
گیرينتیجه

نقـش بـر یمبن ـياهیفرض ـتـوان یمتنهامطالعهنیاجینتااسبراس
ANCAکـم تعـداد لی ـدلبـه یول ـ؛نمـود مطـرح یلوپوستینفردر

بـا ANCAارتبـاط مـورد دریدرسـت قضـاوت توانینممثبتموارد
داشت.يماریبتیفعال

قدردانیوتشکر
ــا ــهنیــ ــلمقالــ ــپاحاصــ ــهانیــ ــماره(نامــ )941211311شــ
یپزشکرشتهدریعموميدکتردرجهاخذيبرایمیرحدینويآقا
صـبا خـانم ازلهیوس ـنیبـد بـود. گلسـتان یپزشـک علـوم دانشگاهاز

شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحددربشارت
م.یینمایمتشکرگرگانشیرازيصیاد
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Systemic lupus erythatous (SLE) is an autoimmune disease with
clinical symptoms. Anti neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) is common in vasculitis which is
reported in SLE. This study was done to determine the frequency of ANCA in patient with SLE and
its association with disease activity.

Methods: This descriotive study was conducted on 80 patients with SLE whom referred to
rheumatology clinic in Gorgan, northern Iran during 2012-15. The patients disorder diagnosed
based on the ACR Criteria. According to the disease activity the patients divided to active group and
inactive group. Demographic data was completed with questionnaire and blood sample collected in
order to evaluate of for serum ANCA by using ELISA method.

Results: The average age was 37.5±12.4 year. Seven (8.5%) patients were males. 91.5% of patients
was females. 27 patients (33%) had active lupus and 53 (57%) had inactive lupus. Only one patient
has been reported as positive for ANCA. The patient was a 45 years woman with history of 10 years
of lupus nephritis with active disease.

Conclusion: There was no relationship between ANCA and disease activity. The main reason for
this finding can be a few numbers of positive cases in this study.
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