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ABSTRACT 

 

Background: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease in 

which organs and cells are damaged in the initial stages by tissue-binding 

autoantibodies and immune complexes. Clinical, demographic and laboratory 

information of patients with SLE in Ardabil province is the aim of this study. 
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that 

examines demographic data (age, gender), clinical information such as the 

first manifestation of the disease, clinical symptoms, etc., and laboratory 

findings such as CBC, ESR, CRP, proteinuria, FANA, Anti dsDNA, C3, 

C4, Anti RO and APS Ab of patients who referred to the rheumatology 

clinic of Imam Khomeini Hospital (RA) in 2021. 

Results: Information related to the clinical characteristics of 50 patients, 

including 46 women (92%) and 4 men (8%), with an average age of 12.14 ± 

40.78 years (range: 21-73) and age at diagnosis of 10.62 ± 31.76 years were 

investigated. The most common initial complaint in the studied patients was 

related to isolated joint symptoms (28%). The most common clinical 

symptoms observed in the examined patients were related to joint 

symptoms along with sensitivity to light with a frequency of 20%. ANA, 

anti-dsDNA tests positivity and reduced C3 and C4 levels were observed in 

88%, 70% and 26% of patients, respectively. 

Conclusion: The establishment of a registry system for the structured 

registration of information of patients with systemic lupus erythematosus in 

each region is necessary to a better understanding of the characteristics of 

the disease and better management policy of patients. 
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Extended Abstract 
 
Background: Systemic lupus erythematosus is 

an autoimmune disease in which organs and 

cells are damaged in the initial stages by tissue-

binding autoantibodies and immune 

complexes. Some risk factors are known as 

predisposing factors for the occurrence of 

inflammation and stimulation of the immune 

system. This disease has been reported all over 

the world, but it is more common in some 

communities such as the American community 

(especially blacks), Brazil, and Sweden. The 

information obtained during studies reported an 

incidence of 0.3 to 7.8 per 100,000 people and 

a prevalence of 1.1 to 534 per 100,000 people. 

Systemic lupus erythematosus is less common 

in Europe and Asia. In newly diagnosed 

patients, the 5-year survival rate is 90% and the 

15-20-year survival rate is 80%. The 

occurrence of this disease is more common in 

females and the socio-economic status is also 

effective. The use of health information 

technology is a great opportunity to improve 

quality in hospitals, which can lead to a 

dramatic improvement in financial, clinical and 

service areas, such as: providing more 

appropriate and effective care and medicine, 

facilitating quick and accurate diagnoses, faster 

and wider access to medical records, reducing 

the risk of adverse drug effects or poor 

response to the course of treatment which leads 

to improved productivity and managerial 

effectiveness. Although the creation and 

implementation of such a system seems 

expensive and difficult at first, it would be 

helpful  and cost-effective in the future by 

reducing the burden of disease and its 

consequences such as mortality and morbidity. 

Therefore, this study aimed to investigate the 

Clinical, demographic and laboratory 

information of patients with SLE in Ardabil 

province.  

Methods: The present study is a descriptive, 

cross-sectional study. The statistical population 

includes systemic lupus erythematosus patients 

who were referred to the rheumatology clinic 

of Imam Khomeini Hospital in Ardabil. 

Sampling was done by census method and all 

the patients who were suffering from systemic 

lupus erythematosus were included in the study 

after obtaining consent, 20221. Patients with a 

suspected diagnosis of lupus were excluded. In 

this study, descriptive statistics such as mean, 

standard deviation, and percentage were used 

to describe and compare demographics and 

clinical characteristics, and also, statistical tests 

such as independent t- test were employed to 

analyze the data.  

Results: Information related to the clinical 

characteristics of 50 patients, including 46 

women (92%) and 4 men (8%), with an 

average age of 12.14±40.78 years (range: 21-

73) and age at diagnosis of 10.62±31.76 years 

were investigated. The most common initial 

complaint in the studied patients was related to 

isolated joint symptoms (28%). The most 

common clinical symptoms observed in the 

examined patients were related to joint 

symptoms along with sensitivity to light with a 

frequency of 20%. ANA, anti-dsDNA tests 

positivity and reduced C3 and C4 levels were 

observed in 88%, 70% and 0.26% of patients, 

respectively. Most patients were ANA and 

dsDNA positive (88% and 70%, respectively). 

C3 and C4 were normal in 74% of patients. 

The average age and age of disease diagnosis 

were 40.78 years and 31.76 years, respectively. 

Also, the average weight was 13.03±71.56 kg. 

Also, the average white blood cell count and 

platelet count were 8502±14391 and 

259770±137361, respectively. The most 

common initial complaint in the studied 

patients was related to isolated joint symptoms 

with 28%. The most common clinical 

symptoms observed in the investigated patients 

were related to joint symptoms along with 

sensitivity to light (20%). In this study, the 

majority of identified patients were women. 

Among the most common initial manifestations 

of the disease joint complications were more 

prevalent, which were present in about a third 

of the patients. The expression of biomarkers 

was investigated in the included patients, 

which were positive in a significant fraction of 

patients based on the results of FANA and 

dsDNA tests. Quantitative values such as age, 

age of disease diagnosis, weight and laboratory 

values are also reported as mean and standard 

deviation. In a study, Rúa-Figueroa et al., 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.4
.4

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.4.408
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2372-en.html


410   Mohammadi kebar Y, et al. 

 

 

examined 4024 patients. 90% of the patients 

were female and the average age of diagnosis 

was 35.4 years and the average duration of the 

disease was reported to be 11 years. In our 

study population, the age of disease diagnosis 

and the duration of the onset of symptoms until 

the diagnosis of the disease were lower than 

the values reported in the Rúa-Figueroa study, 

and the observed difference can be attributed to 

the racial differences between the patients 

examined in our study and the aforementioned 

study. In Witte et al.'s study, he examined 

rheumatoid factors in 81 patients with systemic 

lupus erythematosus, and based on the 

presented results, ANA had an increased titer 

in 61.1% of patients, which in comparison to 

our study, the frequency of ANA positive 

people was lower. The difference in the 

frequency of patients with positive ANA can 

be related to various factors, but the most 

probable reason is the diagnostic tool used. In 

the aforementioned study, a titer of 1:400 and 

more is considered positive, but because the 

data of our study was collected retrospectively 

and there was no monitoring of the used kit, 

different titers (based on the test kit 

manufacturer's guidelines) has been used as the 

level of positivity. In the study of Leuchten et 

al., in which the initial symptoms in 339 

patients with systemic lupus erythematosus 

were examined, the frequency of ANA 

positivity was equal to 81.7%, which is almost 

similar to the frequency observed in our study. 

The frequency of sensitivity to light (97.4%) 

and joint symptoms (86.7%) were also reported 

during this study, which was higher than the 

frequency observed in our study. 

Conclusion: According to the findings of the 

present study and the differences in some of 

the clinical characteristics of the investigated 

patients compared to other studies, the 

establishment of a registry system for the 

structured registration of information on 

patients with systemic lupus erythematosus in 

the Ardabil region will help to better 

understand the characteristics of the disease 

and providing better management policy of 

patients. As a result, taking into account the 

results obtained to better understand this 

disease in the Ardabil region and to create a 

suitable infrastructure for exchanging 

information with other research centers, an 

information registration system for patients 

with systemic lupus erythematosus has been set 

up and become available in the Rheumatry.com 

database. Planning to follow up with patients in 

the process of registering their information in 

the system is designed and the registration of 

laboratory information along with the kits used 

and relevant cut-offs is suggested in the future. 
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 چکیده

-میی  قرار آسیبی تحت هاسلول و هاارگان آن در که است ایمنی خود بیماری یک سیستمیک اریتماتوز وپوسل: و هدف نهزمی

 .شودمی ایجاد ایمنی هایکمپلکس و بافت به اتصالی هایبادیاتوآنتی وسیله به ابتدایی مراحل در که گیرند

 در مراجعیه  اریتمیاتوز سیسیتمیک   لوپیوس  به مبتلا مایشگاهی بیماراناطلاعات بالینی، دموگرافیک و آز ثبت هدف از این مطالعه

 بود. 2044درسال  (هر) خمینی امام بیمارستان روماتولوژی درمانگاه به کنندگان

های دموگرافیک )سن، جنسیت(، اطلاعات بالینی بیماران )از جمله  اولین تظاهرات مطالعه توصیفی مقطعی، دادهدر این  :روش کار

، FANA ،Anti dsDNAاوری، ، پیروتئین CBC ،ESR ،CRPهای آزمایشگاهی بیمیاران )از جملیه  علائم بالینی و...( و یافته بیماری،

C3،  C4  ،Anti RO و APS Ab .ثبت شدند ) 

ال و س 58/04 ±20/21( با میانگین سن %8مرد ) 0( و %21زن ) 04بیمار شامل  54بالینی  هایاطلاعات مربوط به ویژگی :هایافته

ترین شکایت اولیه در بیماران مورد بررسی مربوط به سال مورد بررسی قرار گرفت. شایع54/32 ±41/24سن تشخیص بیماری 

علائم بالینی مشاهده شده در بیمیاران مربیوط بیه علائیم مفصیلی بیه همیراه        ترین % بوده است. شایع18علائم مفصلی ایزوله با 

و  54،  88کاهش یافته بیه ترتیید در    C4و C3مثبت و  ANA ،Anti dsDNAبوده است. درصد  14حساسیت به نور با فراوانی 

 درصد از بیماران مثبت بود.  14

اندازی سیستم ریجستری جهت ثبت ساختارمند اطلاعات بیماران مبتلا به لوپیوس اریتمیاتوز سیسیتمیک در  هیر     راه :گیرینتیجه

هیا در  اری و دسترسی پزشک معیال  بیه اطلاعیات بیمیاران و اسیتفاده از آن     گذاری بهتر برای مدیریت بیممنطقه جهت سیاست

 تواند کمک کننده باشد.کارهای تحقیقاتی بسیار می

  Anti dsDNAلوپوس اریتماتوز سیستمیک، خودایمنی،  :های کلیدیواژه
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 قدمهم

 ییک  2(SLE)اریتمیاتوز سیسیتمیک    لوپیوس  بیمیاری 

 برخیی  نامشیخص اسیت.   علیت  بیا  ایمنی خود بیماری

 بیرای  کننده مستعد عامل عنوان به خطر فاکتورهای

انید  شناخته شیده  ایمنی سیستم تحریک و التهاب بروز

معیارهای تشخیصی سال  SLICC1 ،1421سال  . در[2]

 این بندی جدید برایح  نمودند. در طبقهرا اصلا 2225

بیماری یازده معیار بالینی و شش معییار ایمونولوژییک   

 اریتمیاتوز  تعریف شده است. جهت تشخیص لوپیوس 

سیستمیک باید حداقل چهار معیار وجود داشیته باشید   

 .[1]که حداقل یکی بالینی و مابقی ایمونولوژیک باشند 

 در ولیی  است هشد گزارش دنیا همه در بیماری این

جوامیییع مثییل جامعیییه آمریکیییایی )بیییویژه   بعضییی 

سیاهپوستان(، برزیل، و سوئد بیشتر است. اطلاعات به 

در  8/5تا  3/4دست آمده طی مطالعات بروز برابر با 

در هیییر  530تیییا  2/2نفیییر و شییییو   244.444هیییر 

 اریتمیاتوز  نفر را گزارش کردنید. لوپیوس   244.444

. در [2]و  کمتیری دارد  سیستمیک در اروپا و آسیا شی

 24ساله  5بیماران تازه تشخیص داده شده میزان بقاء 

درصیید  84سییاله برابییر بییا  14تییا  25درصیید و بقییاء 

تیر  باشد. بروز این بیماری در جینس مونیش شیایع   ‬می

اقتصیادی نییز در آن میوثر    -بوده و وضعیت اجتماعی

 فرصیت  ییک  اطلاعیات  فنیاوری  از . اسیتفاده [3]است 

 کیه  هاسیت  بیمارسیتان  در کیفیت بهبود برای بزرگ

 از و خدماتی بالینی مالی، هایزمینه در شگرفی بهبود

 تسیهیل  میثثرتر،  و تیر مناسید  مراقبیت  ارائیه  :جمله

و  تیر سیریع  دسترسیی  دقیی،،  و سیریع  هیای تشخیص

 کیاهش  و بیمیار  پزشیکی  یسیابقه  بیه  تیر گسیترده 

 بیه  ضیعیف  العمیل  عکیس  یا دارویی منفی خطراثرات

میدیریتی   و اثربخشی وریبهره بهبود درمان، یدوره

 سیستمی چنین اجرای و ایجاد اینکه را به همراه دارد. با

 بیار  امیا  رسید، میی  نظیر  بیه  دشیوار  و گران ابتدا در

کیاهش   را مییر  و مرگ مانند آن پیامدهای و بیماری

                                                 
1
‬Systemic Lupus Erythematosis 

2
‬Systemic Lupus International Collaborating Clinics 

 . بیه [0]اسیت   صیرفه  به مقرون آینده در و دهدمی

 بالای شیو  و ایران عزیزمان کشور وسیع پهنای دلیل

 دقیی،  ارقیام  و آمیار  بیه  نییاز  کشیور  در بیماری این

 ایین  وسییله  بیه  تیا  آن شیدیم  بر ما .شدمی احساس

 در هیم  تیا  آوریم وجود به را اطلاعاتی بانک پژوهش

 اطلاعات به کشوری پژوهشگران بهتر دسترسی زمینه

 از پزشیک  همکیاران  هم و باشد داشته آماری کارایی

 درمان نتیجه و درمان مقایسه جهت موجود اطلاعات

اطلاعات بالینی  ثبت هدف از این مطالعه .کنند استفاده

 لوپوس به مبتلا و دموگرافیک و آزمایشگاهی بیماران

 درمانگیاه  بیه  کنندگان‬درمراجعه اریتماتوز سیستمیک

( شهر اردبییل  هر) خمینی امام بیمارستان روماتولوژی

 بود. 2044درسال 
 

 روش کار

 . جامعهبودمقطعی  -ه حاضر یک مطالعه توصیفیمطالع

 سیسیتمیک  اریتمیاتوز  لوپیوس  بیمیاران  شامل آماری

 امام بیمارستان درمانگاه روماتولوژی به کننده مراجعه

 روش بیه  گییری نمونیه  باشید. میی  خمینیی اردبییل  

 کننیده  مراجعه بیماران تمام و انجام شده سرشماری

 تمییاتوزاری لوپییوسبییه  کییه مبییتلا  2044سییال  در

وارد مطالعیه   سیستمیک بودند بعد از کسید رضیایت  

کنیار   شدند. بیماران با تشخیص مشیکو  بیه لوپیوس   

 بیمیاران  توصیف برای مطالعه این گذاشته شدند. در

 نظییر  توصییفی  آمیار  از سیامانه  ایین  در شیده  ثبیت 

 از هاداده تحلیل برای و درصد معیار، انحراف میانگین،

در  .شید  استفاده مستقل تی نظیر آماری هایآزمون

هییای دموگرافیییک )سیین، جیینس(، سییامانه حاضییر داده

اطلاعییات بییالینی بیمییاران )از جملییه اولییین تظییاهرات  

هیای آزمایشیگاهی   بیماری، علائیم بیالینی و...( و یافتیه   

، C4  و FANA،  Anti dsDNA ،C3بیماران )از جمله 

Anti RO ،APS Ab  ثبییت شییدند. بییا اسییتفاده از )

ه دسییت آمییده از بیمییاران یییک سییامانه  اطلاعییات بیی

انیدازی  ریجستری جهت بیماران مبیتلا بیه لوپیوس راه   

شد که با استفاده از اطلاعات حاضر و اطلاعاتی کیه بیه   
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تیوان  مرور به بانک اطلاعاتی اضافه خواهد گردید میی 

های مختلف این بیماری را به نحیو احسین میورد    جنبه

 چیک  از اسیتفاده  بیا  هیا دادهارزیابی بیشتر قیرار داد.  

مطالعه  پژوهشی با اهداف مطاب، ساخته محق، لیست

 اسیتخرا   بیماران پرونده هایداده اساس و بر حاضر

 شده و در نهایت وارد فرم اکسل شدند. 

 هایافته

بیمیار میورد    54های بالینی اطلاعات مربوط به ویژگی

ترین شکایت اولییه  ارائه شد. شایع 2بررسی در جدول 

ان مورد بررسیی مربیوط بیه علائیم مفصیلی      در بیمار

علائیم بیالینی   تیرین  % بیوده اسیت. شیایع   18ایزوله بیا  

مشاهده شده در بیماران مورد بررسی نیز مربوط به 

علائم مفصلی به همراه حساسیت به نیور بیوده اسیت    

(14%  .) 

 
 های بالینی بیماران مورد بررسی. ویژگی1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 8 0 مرد

 21 04 زن

 تظاهرات اولیه بیماری

 18 20 علائم مفصلی ایزوله

 8 0 ضایعات پوستی + حساسیت به نور

 0 1 تظاهرات هماتولوژیک

 1 2 سکته مغزی

 21 4 علائم مفصلی + ضایعات پوستی

 0 1 علائم مفصلی + هماتولوژیک

 20 5 علائم مفصلی + ریزش مو

 4 3 علائم مفصلی + زخم دهانی

 1 2 عوارض هماتولوژیک + سکته مغزی

 1 2 ریزش مو + زخم دهان

 0 1 علائم مفصلی + ضایعات پوستی + ریزش مو

 4 3 علائم مفصلی + درگیری کلیوی

 0 1 علائم مفصلی + خشکی صبحگاهی

 0 1 علائم مفصلی + خونریزی رحمی

 علائم بالینی

 28 2 علائم مفصلی ایزوله

 0 1 سکته مغزی

 20 5 علائم مفصلی + ضایعات پوستی

 24 8 علائم مفصلی + ریزش مو

 14 24 علائم مفصلی + حساسیت به نور

 4 3 ریزش مو + حساسیت به نور

 8 0 علائم مفصلی + ضایعات پوستی + ریزش مو

 4 3 علائم مفصلی + درگیری کلیوی + حساسیت به نور

 8 0 ت به نورعلائم مفصلی + ریزش مو + حساسی

 سابقه بستری
 14 24 مثبت

 84 04 منفی

 سابقه سقط

 8 0 مجرد

 24 8 مثبت

 48 30 منفی
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 تشخیص

 51 34 لوپوس

 28 2 لوپوس+ سندرم آنتی فسفولیپید

 8 0 لوپوس+ شوگرن

 1 2 لوپوس+اسکلرودرمی+ آرتریت روماتوئید

 

هیای آزمایشیگاهی بیمیاران میورد     در بررسی ویژگی

و  ANA، اغلید بیمیاران   1ررسی در جیدول شیماره   ب

dsDNA  (. %54و  %88مثبت بودند )به ترتید C3 و 

C4  درصد از بیماران طبیعی بوده است. 50در 

 های آزمایشگاهی بیماران مورد بررسی. ویژگی2جدول 

 درصد فراوانی تعداد متغیر

FANA 
 88 00 مثبت

 21 4 منفی

Anti dsDNA 
 54 35 مثبت

 34 25 فیمن

C3 and C4 
 14 23 کاهش یافته

 50 35 نرمال

APS Ab 
 24 5 مثبت

 24 05 منفی

Anti RO 
 14 23 مثبت

 50 35 منفی

FANA: fluorescent antinuclear antibodies, APS Ab: 
Antiphospholipid Syndrome Antibodies, Anti dsDNA: Double 

stranded DNA antibody 
 

و سن تشخیص بیماری به ترتید برابر بیا   میانگین سن

سییال بییوده اسییت. هم نییین    54/32سییال و  58/04

کیلیوگرم بیوده    43/23±54/52میانگین وزن برابر با  

هیای  ، شمارش گلبول3بر اساس اطلاعات جدول  است.

و شمارش پلاکتی برابیر   8541±20322سفید برابر با 

 بود.  152554±235342با 

 لینیکی بیماران مورد بررسی. مقادیر پاراک3جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

WBC 8541 20322 

 2.05 21.31 هموگلوبین

 235342 152554 پلاکت

ESR 31.42 18.5 

CRP 2.55 4.03 

 224.13 210.32 پروتئین در ادرار

Vitamin D 02.43 23.00 

WBC: white blood cell,     ESR: Erythrocyte Sedimentation,  
CRP: C-reactive protein 

 بحث  

لوپوس اریتماتوز سیسیتمیک ییک بیمیاری خیودایمنی     

باشد که بافت همبند و عروق خونی را در پوسیت  می

. [1]دهید  های داخلی بدن تحت تاثیر قرار میو ارگان

بیماریزایی لوپوس اریتمیاتوز سیسیتمیک چنید عیاملی     

تی و شیناخ بوده شامل ژنتیک، عوامل هورمونی، ایمنیی 

شیود. اغلید بیمیاران حساسییت  بیه نیور       محیطی می

[. مواجه با نور فیرابنفش  5دهند ]فرابنفش را بروز می

ممکن است تنها دلیل تشدید علائم پوستی بیمار نباشد، 

علائییم بیمییار را تشییدید نمییوده و تولییید   امییا احتمییالاً

( را anti-dsDNAای )دو رشیته  DNAبادی ضید  ‬آنتی

درصد از بیماران  14ه طور تقریبی نماید. بتشدید می

مبیتلا بیه اییین بیمیاری در دو دهییه اول زنیدگی خییود     

شوند. طبی، مطالعیات انجیام شیده     تشخیص داده می

هیای متفیاوتی   ، علائیم و نشیانه  SLEکودکان مبتلا بیه  

نسبت به بزرگسالان داشته و به طور معمیول بیمیاری   

 [. مطالعیه حاضیر بیا   4،5دهنید ] شدیدتری را بروز می

 هدف ارزیابی اولیه بیماران مبتلا به لوپیوس اریتمیاتوز  

کننیده بیه درمانگیاه رومیاتولوژی     ‬سیستمیک مراجعیه 

انیدازی سیسیتم   بیمارستان امام )ره( اردبیل، جهیت راه 

انیدازی  جامع ثبت اطلاعات بیمیاران انجیام شید. بیا راه    

سیسییتم ریجسییتری بیمییاران و ثبییت اطلاعییات، امکییان  

ای، هیییای دورهبررسییییاسیییتفاده کارآمییید جهیییت  

گردد. سیاستگذاری و انجام مطالعات متعدد فراهم می

در این مطالعه اکثریت بیمیاران شناسیایی شیده زنیان     

ترین تظاهر اولیه بیماری عوارض بودند. از جمله شایع

مفصلی بوده است به نحوی که در حدود یک سیوم از  

د بیماران وجود داشت. بیان بیومارکرها در بیماران وار

شده مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس نتای  بیه  

در تعداد چشیمگیری   dsDNAو  FANAدست آمده 
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از بیماران مثبت بود. مقیادیر کمیی نظییر سین، سین      

تشخیص بیماری، وزن و مقادیر آزمایشیگاهی نییز بیه    

انید. در  صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شیده 

 0410ی آن و همکیاران کیه طی    2فیگوروا -روآ مطالعه

درصید   24[ 8بیمار مورد بررسی قرار گرفتیه اسیت ]  

 0/35بیماران زن بوده و میانگین سن تشخیص برابر با 

سال بوده است و میانگین مدت زمان بیماری برابر بیا  

سال گزارش شد. در جمعیت مورد مطالعه حاضیر   22

سن تشخیص بیماری و میدت زمیان شیرو  علائیم تیا      

مقیادیر گیزارش شیده در    تشخیص بیمیاری کمتیر از   

بوده است که اخیتلاف مشیاهده   فیگوروا  -روآ مطالعه

های نژادی بین بیماران مورد توان با تفاوتشده را می

بررسی طی مطالعه حاضیر و مطالعیه مزبیور میرتبط     

و همکییاران بییه بررسییی  1ویییتدانسییت. در مطالعییه 

بیمیار مبیتلا بیه لوپیوس      82فاکتورهای روماتوئید در 

سیستمیک پرداخته است که بیر اسیاس نتیای     اریتماتو 

درصید از بیمیاران تیتیر      2/42در  ANAارائه شیده،  

افزایش یافته داشته اسیت کیه در مقایسیه بیا مطالعیه      

[. 2مثبت کمتر بوده است ] ANAحاضر فراوانی افراد 

تیوان  مثبت را میی  ANAاختلاف در فراوانی بیماران با 

تیرین دلییل آن   لبه عوامل مختلفی ربط داد اما محتم

ابزار تشخیصی استفاده شده است. در مطالعه میذکور  

و بیشتر از آن مثبت در نظر گرفتیه شیده    2:044تیتر 

است، اما با توجه به این که اطلاعات مطالعه حاضیر بیه   

آوری شده و نظارتی بر کییت  نگر جمعصورت گذشته

مورد استفاده نبوده است تیترهای مختلف )بر اسیاس  

کیت مصرفی( به عنوان سیط  مثبیت بیودن    راهنمای 

و  3لیوچن مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعیه  

بیمار مبیتلا   332همکاران که به بررسی علائم اولیه در 

به لوپوس اریتماتو سیستمیک پرداخته اسیت، فراوانیی   

درصیید بییود کییه  5/82برابییر بییا  ANAمثبییت بییودن 

مطالعیه   تقریبا مشابه با فراوانیی مشیاهده شیده طیی    

                                                 
1
‬Rúa-Figueroa 

2
‬Witte  

3
‬Leuchten  

( و %0/25حاضر بوده است. فراوانی حساسیت به نور )

( نیز در مطالعیه فیوق گیزارش    %5/84علائم مفصلی )

شد که نسبت به فراوانیی مشیاهده شیده در مطالعیه     

مطالعه حاضر نیز مشابه  [.24حاضر بیشتر بوده است ]

تمام مطالعات نقاط قوت و ضعف متعدد داشیته اسیت   

ها خیواهیم پرداخیت. نقیاط    که به تبیین تعدادی از آن

گیذاری سیسیتم ثبیت    . پاییه 2قوت این مطالعه شیامل:  

اطلاعییات جهییت بیمییاران مبییتلا بییه لوپییوس اریتمییاتو  

. شیناخت هیر چیه    1سیستمیک در شهرسیتان اردبییل،   

. کمک 3های بالینی و آزمایشگاهی بیماران، بهتر ویژگی

های آینده و به شناسایی بهتر نقاط مهم جهت پژوهش

. عدم بررسیی نتیجیه   2نقاط ضعف این مطالعه شامل: 

. استفاده 1نهایی بیماران بعلت طراحی مقطعی مطالعه، 

نگر های تشخیصی متفاوت بعلت شرایط گذشتهاز کیت

حمودی و همکاران در آوری اطلاعات بود. مجهت جمع

یک مطالعیه توصییفی تحلیلیی مقطعیی روی اطلاعیات      

دموگرافیک، بیالینی و آزمایشیگاهی بیمیاران مبیتلا بیه      

SLE   در اسییتان کرمانشییاه نشییان دادنیید کییه از کییل

% علائم اسکلتی عضیلانی داشیتند. نتیجیه    3/35بیماران 

های بیالینی  رغم اختلافات زیاد در یافتهگرفتند که علی

هیای مختلیف،   در نژادها و گروه SLEایشگاهی و آزم

توانید  توجه به این اختلافات در هر ناحیه از کشور میی 

در تشخیص اثربخشی بیماری موثر باشد کیه تاکییدی   

بر ثبت و بررسی اطلاعیات بیمیاران لوپیوس در تمیام     

 [.22نقاط کشور بود ]

و همکیییاران در ییییک مطالعیییه مقطعیییی  0امیییورینکن

بیمار مراجعیه   2244ند که از بین نگر نشان داد‬گذشته

کننده به درمانگاه فوق تخصصیی رومیاتولوژی تعیداد    

از کیل میراجعین لوپیوس     درصید  5/0نفر معیادل   51

زن بودند که بیا مطالعیه    آنها درصد 0/24داشتند که 

گیری کردند کیه نییاز   حاضر همخوانی داشت و نتیجه

به بررسیی اپییدمیولوژیک در تمیام نقیاط کشیورهای      

 [.  21باشد ]تلف حیاتی و ضروری میمخ

                                                 
4
‬Emorinken  
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 گیرینتیجه

های موجود های مطالعه حاضر و تفاوتبا توجه به یافته

های بالینی بیماران میورد بررسیی   در برخی از ویژگی

انییدازی سیسییتم در مقایسییه بییا سییایر مطالعییات، راه 

ریجستری جهت ثبت ساختارمند اطلاعات بیماران مبتلا 

سییتمیک در منطقییه جهییت بییه لوپییوس اریتمییاتوز سی

گذاری بهتر های بیماری و سیاستشناخت بهتر ویژگی

جهت مدیریت بیماران کمک کننیده خواهید بیود. در    

نتیجه با عناییت بیه نتیای  بیه دسیت آمیده در جهیت        

شناخت بهتر این بیماری در منطقه و جهت بیه وجیود   

آمدن زیرساخت مناسد برای تبادل اطلاعات با مراکز 

سامانه ثبیت اطلاعیات جهیت بیمیاران      پژوهشی دیگر،

مبتلا به لوپوس اریتماتو سیستمیک راه اندازی شیده و  

در دسیییترس اعضیییای  Rheumatry.comدر پایگیییاه 

سامانه رجیستری بیمیاران روماتیسیمی قیرار گرفیت.     

رییزی جهیت پیگییری بیمیاران در رونید ثبییت      برنامیه 

اطلاعات ایشان در سامانه طراحی شده و ثبت اطلاعات 

-های استفاده شده و کاتزمایشگاهی به همراه کیتآ

 شود.های مربوطه در آینده پیشنهاد میآف

 

 تشکر و قدردانی 

این مقاله مستخر  از پاییان نامیه دانشیجوی پزشیکی     

اخیلاق   کمیتیه  در مطالعهلر بوده است. عرفان صادقی

دانشیییییییییییییییگاه بیییییییییییییییا کییییییییییییییید  

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.089  ثبیییت

 .شد
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