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Abstract 
Background and Objective: The incidence of infections is one of the most disturbing problems 
in the management of patients with systemic lupus erythematosus (SLE). The aim of this study 
was to describe the role of tuberculosis (TB) as a cause of fever in SLE patients. 
Materials and Methods: In this descriptive study 103 SLE patients enrolled in Ahvaz, South-
West of Iran during 2000 - 06. Patients were diagnosed according to American College of 
Rheumatology criteria (at least 4 of 11 criteria). Diagnosis of tuberculosis was based on Iranian 
National Program against TB criteria. The infection free patients were given corticosteroid 
therapy. 

Results: In this study 20 patients did not follow the complete cycle and finally 83 patients were 
established as sample population of this study. Mean age of patients was 22.2±10 years, female 
to male ratio was 9.2:1, mean duration of treatment was12±3.2 months and mean of daily dose of 
prednisolone was 28.2±13 mg.From total of patients, 8 (9.6%) had active tuberculosis. five 
patients had pulmonary and three with other type of TB, respectively. One of the above eight 
patients eventually died due to SLE/TB. 

Conclusion: Tuberculosis is one of the important causes of fever among patients with SLE 
under treatment of corticosteroid. In approaching febrile SLE patient TB should always be 
considered as a treat. 
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  چكيده

به  اين مطالعه .باشد مي) SLE(  يکي از مشکلات موجود در درمان بيماران مبتلا به لوپس اريتماتوسيتميک     تبروز عفون  : زمينه و هدف  
  .انجام شد تحت درمان کورتيکوستروئيد (SLE)به لوپوس اريتماتوسيستميک مبتلا  دار ي سل در بيماران تب بيمارمشخصاتمنظور تعيين 

  
 ارجاع شده تحت درمان کورتيکواستروئيد اريتماتوسيستميک لوپوس  بيمار مبتلا به١٠٣ نگر آينده يتوصيف مطالعه ايندر  : روش بررسي

 SLE ملاک تشخيصي . شدندي بررس١٣٧٩-٨٥ هاي الدر شهرستان اهواز طي س هاي عفوني    بررسي علت تب به متخصص بيماري     به منظور   
بيماران قبل از  ي تمام.گانه انجمن روماتولوژي امريکا و ملاک تشخيص بيماري سل معيارهاي برنامه کشوري سل بود١١براساس کرايترياي 

  .يافت كردند دارو در،در صورت منفي بودن وشدند هاي نهفته نظير سل بررسي  شروع كورتيكواستروئيد از نظر عفونت
  

، ميـانگين  ١ به ٢/٩نسبت زن به مرد  سال،٢/٢٢±١٠يانگين سن م. را به پايان رساندندمطالعه   نفر٨٣مار ارجاع شده    ي ب ١٠٣از   :ها   يافته
  نفـر ٨ SLE بيمار مبتلا به ٨٣بين از . گرم در روز بود  ميلي٢/٢٨±١٣ ميانگين دوز مصرفي اين دارو  ماه و ١٢±٢/٣ زمان مصرف پردنيزولون  

نيز سل ارزنـي   يک نفر اي و سل ستون مهره پلورال افيوزن، يک نفر سل ريوي، يک نفر نفر٥ بودند که از بين آنها مبتلا به سل  ) درصد٦/٩(
  .نفر بود يک SLEو  ميزان مرگ ناشي از سل  وداشتند

  
در برخـورد بـا بيمـاراني کـه       . باشـد  روئيد مي  تحت درمان با کورتيکواست    SLEسل يکي از علل تب در بيماران مبتلا به         : گيري نتيجه

  .به بيماري سل توجه کرد ي؛ بايست تب دارند،رغم دريافت داروهاي کورتيکواستروئيد علي
  

  ، بيماري سل ، اهواز لوپوس اريتماتوسيتميک : ها کليد واژه
_____________________________________________________________________  

  alavi.seyedmohammad@yahoo.com : يپست الکترونيک،  دکتر سيدمحمد علوي: نويسنده مسؤول  *
  ۳۳۳۶۵۱۳:  نمابر ،) ۰۶۱۱ (۳۳۸۷۷۲۴: ، تلفن بخش عفوني  ، بيمارستان رازي، خيابان فلسطين  ، اهواز :نشاني 
  ۱۳/۸/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۲/۸/۸۸ : ، اصلاح نهايي ۳۰/۳/۸۸  : مقالهوصول

  
  
  
  

  
  
  



  سيستميک تحت درمانمبتلا به لوپوس اريتماتو دار بيماري سل در بيماران تب مشخصات/  ٨٠
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  مقدمه
 (SLE) درمان بیماران مبتلا بـه لوپـوس اریتماتوسیـستمیک        

 در مراحل اولیـه  .گیرد یکوستروئیدها صورت می با کورت عموماً
ــالس ــه صــورت پ ــالا و تراپــی و ب   ســپس مــدت طــولانی دوز ب

ــا بعـــد و  دوز بـــالا) ماهـــه6-4( ــاهش تـــدریجی بـ دوز  از کـ
بیماران در طی    .یابد ه ادامه می  نگرم روزا  میلی 5-10 نگهدارنده

مـصرف دارو دچـار      علـت عـوارض بیمـاري یـا       ه  این مـدت ب ـ   
را در  شوند که حیـات آنهـا     ز قبیل عفونت می   مشکلات عمده ا  

دوســت  غریــب در مطالعــه ).1( دهــد معــرض تهدیــد قــرار مــی
تــب ). 2(گــزارش گردیــد مــرگ درصــد علــل 32هــا  عفونــت

شاخص عفونـت مطـرح    همواره به عنوان یکی از علائم مهم و      
 تـب نیــز از علائــم شــایع  SLEبیمــاري  گرچــه در.بـوده اســت 

 با درمان کورتیکوستروئید قطـع       ولی ؛شود بیماري محسوب می  
ــی ــود م ــار  .ش ــب در بیم ــود ت ــذا وج ــا  SLE ل ــان ب  تحــت درم

ملـه  جباید علل دیگري از  کورتیکوستروئید غیرمعمول است و  
 بیمـاران  Rovin). 3(  جـستجو کـرد  انرا بـراي بیمـار    ها عفونت

SLE   بـه   قـرار داد و     ی را مورد بررس   پردنیزولون  تحت درمان با
این بیماران نادر است   درSLEتب ناشی از  این نتیجه رسید که     

و وجود یا بروز تب در بیمار تحت درمان بـا کورتکوسـتروئید             
ابـتلا بـه بیمـاري سـل در افـراد      ). 3(است  ناشی از عفونت  غالباً

داروهاي مهارکننده ایمنی موضوعی اسـت کـه        با  تحت درمان   
توسط محققین در کشورهاي مختلف مورد بررسی قرار گرفتـه   

بیمــاري ســل ). 5و4( ا نتــایج گونــاگون همــراه بــوده اســتبــ و
درمان آن زودتـر   هرچه شناسائی و  بیماري قابل درمانی است و    

 ضمن جلوگیري از پیشرفت بیماري میزان بهبـودي        ؛انجام شود 
ایـران بـا میـزان      ). 6( ومیر آن کمتر خواهـد بـود       مرگ بالاتر و 

 دنیا قرار 17 در صدهزار نفر جمیت در رتبه   25بروز سل معادل    
 ولی ؛ معلوم نیست در ایران دقیقاSLEًمیزان شیوع   ). 8و7(دارد  
تـا  ). 9( داننـد   درصـد مـی  5/0 هزار با شـیوع     350را    آن اًحدود
مجـلات   هـاي علمـی و     هـاي مـا در سـایت       که بررسـی   ییجاآن

 SLE  در زمینـه بیمـاري سـل در افـراد          ؛دهـد  داخلی نـشان مـی    
در ایـن  لـذا  . رفتـه اسـت  ایـران صـورت گ   در   یمطالعات انـدک  

دار مبتلا بـه       آن در بیماران تب    مشخصاتمطالعه بیماري سل و     
ــستمیک   ــوس اریتماتوسیـــ ــان  (SLE)لوپـــ ــت درمـــ  تحـــ

  . گردیدیکورتیکوستروئید بررس

  روش بررسي
 بیمار تشخیص 103 ینگر تمام هآیند یتوصیفاین مطالعه  در  

کـه بـه منظـور     توسط متخصصین رومـاتولوژي      SLE داده شده 
طـی  ؛ ررسی علت تب به متخصص عفونی ارجاع شـده بودنـد         ب

ــاي ســال ــ1379-85 ه ــدندی بررس ــشخیص . ش ــلاك ت  SLE م
هــاي  گانــه انجمــن روماتولوژیــست براســاس کرایتریــاي یــازده

 و وجـود  درصـد 75حـساسیت    ودرصـد 95گـی  ژامریکـا بـا وی  
ــداقل  ــا از 4حـ ــاي 11 کرایتریـ ــولار، راش ( کرایتریـ راش مـ

رتریت، سروزیت،  آزخم دهانی،    ،نورت به   یحساسدیسکوئید،  
ــست ژیــک، هماتولوژنورولو درگیــري رنــال،  هــاي  یــک، ت

 اسـتوار  )ANAبـادي   نوکلئار آنتـی  نتیآیک و وجود    ژایمونولو
 بیماران قبـل از شـروع کورتیکواسـتروئید از نظـر          همه). 1 (بود

 PPDبــا تــست توبرکــولین بــا (هــاي نهفتــه نظیــر ســل  عفونــت
آمیبیازیس و استرونجیلوئیدس    ،)ینهواحدي و رادیوگرافی س   5

ــترکولاریس  ــر  (اسـ ــه نوبـــت از نظـ ــدفوع در سـ ــایش مـ آزمـ
Entomeba histolytica ــترونجیلوئیدس  و لارو اســـــــ

در صورت منفـی بـودن تـست         وشدند  بررسی  ) استرکولاریس
) متر  میلی10قطر سفتی محل تست پوستی کمتر از     ( توبرکولین

داروي کورتیکواسـتروئید    ،و نتیجه بررسی مدفوع از نظر انگل      
مــاران قبـل از شـروع درمــان   یب CRPو  ESR .دریافـت کردنـد  

دار از نظر ابتلا به سـل      کلیه بیماران تحت درمان تب     .ن شد ییتع
یافته نیز از نظـر    افزایش مجدداESRً ولی با بیماران بدون تب   و

روش تـشخیص سـل طبـق برنامـه کـشوري           . سل بررسی شدند  
 علائـم بـالینی، شـکایات بیمـار، سـابقه      مبارزه باسل و براسـاس    

زمـایش خلـط از نظـر       آبیمار سلی، رادیوگرافی سینه،      تماس با 
AFBدر صورت نیـاز    وCT SCAN،  MRI  ،   بیوپـسی پلـور و
PCR براي درمان بـه مرکـز      ،سل با تشخیص    بیماران). 10(  بود 

اطلاعـــات مـــورد نیـــاز از طریـــق  .بهداشـــت معرفـــی شـــدند
، SLEلاعات فردي، اطلاعات مربوط به      اي حاوي اط   پرسشنامه

 سایر داروها در طـی درمـان و     میزان دوز مصرفی پردنیزولون و    
مدت زمان مـصرف دارو قبـل از شـروع تـب، مـدت درمـان و            
ــایج      ــم، نت ــکایات، علائ ــامل ش ــل ش ــه س ــوط ب ــات مرب اطلاع

 و CRPر مقـادی  زمایشات خلط، نتیجه بیوپسی و     آ رادیوگرافی،
ESR به دست آمد.  
ــ داده ــار   ه هــاي ب ــا اســتفاده از محاســبات آم ــده ب دســت آم
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ــرم ــیفی در نـ ــزار  توصـ ــتفاده از  SPSS-13افـ ــا اسـ ــون بـ آزمـ
ع نرمـال   ی ـبا توجـه بـه توز       و یفی ک يرهای متغ ي برا يمجذورکا
مـورد تجزیـه و تحلیـل     ی کميرهای متغيبرا یآزمون ت ها    داده

 ـ CRPکه در منطقـه مـورد مطالعـه          ینه دلیل ا  ب. ندقرار گرفت  ه ب
هـا    در آنـالیز داده    شده؛گزارش  ) مثبت یا منفی  ( ورت کیفی ص

  . در نظر گرفته شد05/0 کمتر از يدار ی سطح معن.وارد نشد
  ها يافته

ل نـشدن  ی ـعلـت تکم ه  نفـر ب ـ 20 ی مورد بررس ـماری ب 103از  
در از مطالعـه خـارج شـدند و          يعدم مراجعـه بعـد     پرسشنامه و 

از  . شرکت کردند  در این مطالعه   SLEدار    بیمار تب  83مجموع  
مـرد  ) درصـد 7/9(  نفـر  8 زن و ) درصـد 3/90( نفر75این تعداد   
میانگین زمان مـصرف    . بودسال   2/22±10 یمیانگین سن  .بودند

و میانگین زمان بین شروع     )  ماه 1-37(  ماه 12±2/3 پردنیزولون
میانگین دوز  .  ماه بود  5/4±5/1کورتیکواستروئید و شروع تب     

ــن دارو  ــصرفی ایـ ــی2/28±13 مـ ــرم در روز   میلـ  15-45(گـ
 سل فعال  مبتلا به ) درصد6/9( نفر8از این تعداد    . بود) گرم  میلی

  یـک نفـر    ،سل ریـوي  ) درصد5/62( نفر5بودند که از بین آنها      
سل ستون  ) درصد5/12(  یک نفر  ،پلورال افیوزن ) درصد5/12(

بیماران . نیز سل ارزنی داشتند   ) درصد5/12( یک نفر  اي و  مهره
SLE  ی همگ ـ؛مان که فاقـد تـب بودنـد     تحت در CRP و ESR 

متوسـط زمـان    .دقابل قبول بـا توجـه بـه کنتـرل بیمـاري داشـتن          
ماه و میـزان مـرگ ناشـی از        تشخیص سل از شروع علائم یک     

 نفــر یــک) از زمــان معرفــی تــا تــشخیص بیمــاري (SLEســل و
علـت مـرگ درگیـري مننـژ در بیمـار سـل        . بـود ) درصد5/12(

یمـار بـا داروهـاي ضدسـل بـه روش          رغـم درمـان ب     ارزنی علـی  
ــود   ــشوري ب ــتاندارد ک ــشگاهی در   علائــم و .اس ــایج آزمای نت

  . است نشان داده شده2و1 يها ولجدا
رابطه بین سن، جنس، مقدار کورتیکوستروئید، زمان شروع       

بـین  . آمده اسـت   3مصرف کورتیکوستروئید در جدول      تب و 
اران بـروز سـل در بیم ـ   مقدار کورتیکوستروئید مصرف شـده و    

 بـین مـدت     ).>05/0P(شـت   داري وجـود دا    دار رابطه معنی   تب
ابتلا به سل رابطـه      زمان بروز تب از شروع کورتیکواستروئید و      

جـنس   در ایـن مطالعـه سـن و       ). >05/0P(یافت شد   داري   معنی
  .نداشتاثري بر ابتلا به سل در 

  

  زمان  مبتلا به سل همSLEهاي بيماران  نشانه علائم و : ۱جدول 
  )درصد (تعداد  ها نشانه ئم وعلا

  )۵/۸۷ (۷  عرق شبانه
  )۷۵ (۶  دار سرفه خلط
  )۷۵ (۶  درد سينه
  )۵۰ (۴  کاهش وزن
  )۵۰ (۴  خلط خوني

  )۵/۱۲ (۱  لرز
  )۵/۱۲ (۱  درد کمر

  
  

  تصويربرداري هاي آزمايشگاهي و يافته : ۲جدول 
  زمان  مبتلا به سل همSLE بيماران
 دتعدا  هاي پاراکلينيک يافته

  )درصد(
  )۵/۱۲ (۱  )۱۲۰۰۰بالاي ( لکوسيتوز
  )۲۵ (۲  )۴۰۰۰زير ( لکوپني
ESR ۷۵ (۶  ۲۰ بالاتر از(  

  )۵/۳۷ (۳  خلط مثبت از نظر باسيل اسيد فست
  آزمايشگاهي

  )۵/۱۲ (۱  ي مثبت در بيوپسي پلورژهيستوپاتولو
  )۵/۸۷ (۷  هراديوگرافي ساده سين

CT تصويربرداري  )۵/۸۷ (۷  ريه اسکن  
MRI۵/۱۲ (۱  يا  ستون مهره(  

  
  

رابطه بين سن، جنس، مقدار کورتيکوستروئيد، زمان  : ۳جدول 
مصرف کورتيکوستروئيد در بيماران مبتلا به لوپوس  شروع تب و

  واستروئيددار تحت درمان کورتيک تب
 مبتلا به سل  متغير

 )نفر۸(
بدون ابتلا به 

 ) نفر۷۵ (سل

  جنس  )۱/۹۰ (۶۸  )۵/۸۷ (۷  زن
  )۹/۹ (۷  )۵/۱۲ (۱  مرد  )درصد(تعداد 

  ۹/۲۱±۱۰  ۵/۲۲±۱۲  ميانگين و انحراف معيار سن
 ميانگين و انحراف معيار مقدار

گرم  ميلي( مصرف کورتيکوستروئيد
  * )پردنيزولون در روز

۳/۹±۳/۳۵  ۷/۱۰±۱/۲۱  

زمان شروع  ميانگين و انحراف معيار
  ۸/۳±۸/۱  ۲/۵±۲/۱ * )ماه( کورتيکوستروئيد وشروع تب

  ESR * ۲۱±۶۸  ۱۸±۳۲ميانگين و انحراف معيار 
  )>۰۵/۰P (بوددار  تفاوت از نظر آماري معني *

  
  بحث

 نکتـه قابـل   SLEهاي جدي در بیمـاران     شیوع بالاي عفونت  
عـلاوه بـر اثـرات       .تاملی است که باید مورد توجه قـرار گیـرد         

تم سمهارکنندگی کورتیکوستروئیدها چندین عامل اختلال سی ـ    
خـصوص سـل    ه  هاي عفـونی ب ـ     در بروز بیماري   SLEی در   ایمن

  .دخالت دارند



  سيستميک تحت درمانمبتلا به لوپوس اريتماتو دار بيماري سل در بيماران تب مشخصات/  ٨٢
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 درصـد 8/7در مطالعه حاضر میزان شیوع توبرکلوزیس فعال     
 انجـام شـده    در مقایسه با مطالعات و بود) نفر103 نفر از کل  8(

 فعال در  میزان شیوع سل   .است متفاوت   ؛کشورهاي مختلف در  
 ،درصـد 2/5 نگاپوردر س ) Feng) 11 اتدر مطالع  SLEبیماران  

Tam) 12 ( درصــد،  11کنـــگ  هنــگ درYun) 13 ( کـــره در
  ترکیـــهبولناســتا در ) Sayarlioglu )4 و درصـــد3/5جنــوبی  

تـوان   علت این اختلافات را مـی . شده است گزارش   درصد6/3
در روش مطالعه و در میزان شیوع سـل نهفتـه در ایـن کـشورها         

متخــصص در مطالعــه مــا بیمــاران ارجــاعی از طــرف  .دانــست
مطالعه  که در   در حالی  .روماتولوژي تحت بررسی قرار گرفتند    

.  بررسـی شـده بودنـد    SLEکشورهاي مورد اشاره کلیه بیماران      
 بـالاتر و  کنگ از کـشور مـا   هنگ همچنین میزان شیوع سل در    

 ترکیـه تقریبـاً   در سنگاپور و کشور ما کمتر و   جنوبی از  در کره 
 اذعـان  یست بـه ایـن نکتـه بای ـ       البته). 11-13و4(بود  مشابه ایران   

به علت حجم کم نمونه در این مطالعـه مقایـسه ایـن          که  داشت  
بـراي   ها با سـایر مطالعـات بایـد بـا احتیـاط تلقـی شـوند و         یافته

ر حصول اعتبار کافی، مطالعات دیگـري بـا حجـم نمونـه بیـشت             
  .انجام شود

ــا    ــشان داد کــه ســل ریــوي ب  درصــد5/62مطالعــه حاضــر ن
 کـه    سل بالینی را به خود اختـصاص داده اسـت          بالاترین میزان 

ولـی بـا مطالعـات     اسـت؛    ترکیـه     و  فیلیپین ،هندمطالعات  مشابه  
علت ). 12و11 و 4-6( است    متفاوت کره جنوبی  کنگ و  هنگ

یک ژتوان در وضـعیت متفـاوت اپیـدمیولو        را می  ها این تفاوت 
اي کـه عفونـت    در هر منطقه .سل در این کشورها جستجو کرد  

ــاکتریوم  اکثــراً؛بــومی باشــد ع وســلی شــای  عفونــت بــا مایکوب
 در سـنین بـالاتر و      دهد و  ایام کودکی رخ می    توبرکلوزیس در 

 سـل نهفتـه ریـوي    ؛شـود  تم ایمنی ضـعیف مـی   سمواقعی که سی  
صــورت ســل ریــوي  بــه شــده و (reactivation)  فعــالمجــدداً

 در نحوه بررسـی     ؛علت دیگر ممکن است   ). 14( کند تظاهر می 
 در .دار بررســی کــردیم مــا ســل را در بیمــاران تــب . مــا باشــد
که گروهی از بیماران مبتلا به سل خارج ریوي ممکن        صورتی
  .وارد نشدند طالعه افراد در م آنکه  بدون تب باشند؛است

ــانگ   ــا می ــه م ــدود   درمطالع ــون ح ــصرفی پردنیزول ین دوز م

 Balakrishnan ا مطالعـه بود که در مقایسه بدرروز  گرم   میلی28
ــد) 6( ــی 75/7 (در هنــــ ــرم میلــــ   )15 (Kim و ) در روزگــــ
 مـشابه مقـدار مـصرفی     تقریباً بود و    بیشتر)  روز گرم میلی 7/18(

 گـرم   میلـی 26( در سـنگاپور  )Feng) 11 این دارو در مطالعـات  
 گـرم    میلی 27( ترکیه   استامبولدر  ) 4( Sayarlioglu و) در روز 
بـروز آن    وایـن کـشورها   اگر به شیوع سل در  .باشدی م )در روز 

ابیم که نظیـر  ی  در می؛این کشورها توجه کنیم  SLEدر بیماران   
میـزان    و باشـد مطالعه ما هرچه مقدار پردنیزولون مصرفی بیشتر      

بروز سـل در افـراد    ؛ خطر   شیوع سل نهفته در منطقه بالاتر باشد      
 لذا قبل از شروع درمان ایـن بیمـاران        . بیشتر است  SLEه  مبتلا ب 

ــا داروهــاي ایمون ــا  ب ــودگی آنه وساپرســیو بایــد از وضــعیت آل
درمطالعـه مـا    SLEمیزان بروز سل فعال در بیماران     . مطمئن شد 

) 16() استامبول( در بخش اروپائی ترکیه    SLEبیشتر از بیماران    
پردنیزولـون مـصرفی در ایـن دو         کـه مقـدار     در حالی  .باشد می

ن  زیرا میـزا    این موضوع قابل انتظار است؛     .مطالعه یکسان است  
مراتب بیشتر از بخـش     ه  شیوع بیماري سل در استان خوزستان ب      

  .استاروپائی ترکیه 
 بیمـاران  تشـکای  تـرین علائـم بـالینی و     شـایع  مطالعه مـا   در

 عرق شبانه و سرفه بـه ترتیـب بـا فراوانـی نـسبی           ،تحت بررسی 
 Fengمقایــسه بـا مطالعــه    بــود کـه در درصـد 75 و درصـد 5/87
 از بـین  . بیـشتر بـود  درصـد 56و صـفر درصـد   به ترتیب با   ) 11(
 5/87اسکن با     یت  ی س هاي پاراکلینیک رادیوگرافی سینه و     یافته

بــا  ) Feng) 11 مــشابه مطالعــه  درصــد5/37خلــط   ودرصــد 
ریـه  اسـکن   یت ـ ی از س ـ  Feng در.  بـود  درصـد 69  و درصد5/87

  .انجام نشده بود
بـا حجـم نمونـه کـم      این مطالعه محدود به یک کلینیـک و     

تـوان نتـایج      نمـی  ؛دار مطالعه شدند   ن بیماران تب   چو .انجام شد 
 زیرا گروهـی از بیمـاران       . نسبت داد  SLEرا به کل بیماران      آن

 بـدون تـب   ؛خصوص انواع خارج ریوي ممکن استبه مسلول  
کـه توسـط     نی ـل ا ی ـدله  ماران بـدون تـب ب ـ     ین ب یو همچن  باشند

 از نظــر عفونــت ؛ ارجــاع نــشده بودنــديمتخــصص رومــاتولوژ
. شـود  تر پیـشنهاد مـی    لذا مطالعه در مقیاس وسیع . نشدند یبررس

کـه در  اسـت  نگـر بـودن آن       از نقاط قـوت ایـن مطالعـه آینـده         



  ٨٣  / و همکاريدکتر سيدمحمد علو  

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

بلـی از قـوت بیـشتري     نگـر ق   مقایسه با بعضی مطالعـات گذشـته      
  .برخوردار است
  گيري نتيجه

ل یکـی از علـل تـب در    نتایج این مطالعـه نـشان داد کـه س ـ     
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــتروئید   تحــت SLE بیم ــا کورتیکواس ــان ب درم

ایـن موضـوع بـا مقـدار دوز مـصرفی و طـول مـدت                . باشـد  می
هرچه مقـدار داروي   مصرف این داروها بستگی مستقیم دارد و    

 شـانس ابـتلا بـه سـل     ؛مصرفی براي کنترل بیماري بیـشتر شـود     
 همچنین هرقدر زمان شروع تب بعد. یابد یمبالینی افزایش پیدا    

 شـانس وجـود     ؛تـر باشـد    ید طـولانی  از مصرف کورتیکوستروئ  
 بـالا  ESRتـب، عـرق شـبانه، سـرفه و          . بیماري سل بیشتر است   

معیارهاي بالینی وآزمایشگاهی خـوبی بـراي شـک بـه سـل در           
  .باشند ی مSLEدار  بیماران تب
 در ؛ سـل يبیمـار  يبـالا  شیوع  با مناطق در گردد  ی م پیشنهاد

روئیدها در کورتکوسـت   تحت درمان بـا    SLEبرخورد با بیماران    

 سـل  يبیمـار صورت وجود تب طول کشیده و علائم ریوي به         
یک در اختیار ژاگر امکانات تشخیصی باکتریولو    و کردهشک  
 در صورت یافته غیرعادي منطبق بر سـل در رادیـوگرافی        ؛نبود

  .تر درمان ضدسلی را شروع نمود سینه هرچه سریع
  قدرداني تشكر و

 يرمـصوب بـا همکـار   ی غیقاتین مطالعه حاصل طرح تحق یا
 مرکـز   یمـال   و یت فن یتحت حما   و یداخل  و ی عفون يها گروه
 انجـام  فـارس  جی خل ـيریگرمـس   و ی عفون يها يماریقات ب یتحق
بخـش عفـونی بیمارسـتان رازي       کارکنـان   از  له  یوس ـ  نیبـد . شد

 ،آزمایشگاه  اهوازوابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 
اســتور، همکــاران واحــد مرکــز بهداشــت اهــواز، آزمایــشگاه پ

کلینیک  هاي مرکز بهداشت استان خوزستان و   مبارزه با بیماري  
امکـان   هاي فنـی و    خاطر کمک ه  ب) کلینیک دي (روماتولوژي  

ــایج آزمایــشگاه ــه نت قــدردانی  ی بیمــاران تــشکر ودسترســی ب
  .شود می
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