
 

 مجله پژوهشی حکیم

44

  
  
  
 
 
  
 

  کاهش توان کاری بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوس سیستمیک
4دکتر رضا مرادی، 3دکتر بهشید گروسی، 2 دکتر حسینعلی ابراهیمی،*1الدینی ه شمسلدکتر سعدا  

 ـ  گروه روان-3 گروه مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان        -2گروه پوست، دانشگاه علوم پزشکی کرمان        -1 پزشـک عمـومی،    -4 شگاه علـوم پزشـکی کرمـان   پزشکی، دان
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان

  21/8/85:  پذیرش16/8/84: دریافت
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  0341- 2457272 :نمابر 0341- 2460641 :تلفن . کرمان کرمان، دانشگاه علوم پزشکی: ولؤنویسنده مس* 

 shamsadini@yahoo.com :نشانی پست الکترونیک

Title: Physical disability ranges in patients with systemic lupus erythematosus.  
Authors: Shamsadini S, (MD); Garrosi B, (MD); Ebrahimi HA, (MD); Moradi R, (MD). 
Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an immunological disease with unknown etiology 
that may affect many organs. Therapy in this disease is not curative and decreased physical abilities are 
obvious in patients with SLE. The aim of this study was to determine physical disability ranges in patients 
with SLE. 
Methods: This is a cross sectional study focusing on determination of physical disabilities in relation to 
different demographic including sex, age, duration of disease and the number of diagnostic criteria of 
American Rheumatiological Association (ARA). 
Results: The mean age of patients was 16.32 ± 10.35 years and the female to male ratio was 8.33 to 1. 
The mean score of physical disability was 3.42±3.17 according to Health Assessment Questionnaire 
(HAQ). 
Conclusion: Females were more affected than males, and disability was more severe in females (3.5±4) 
than males (3.00±3, p<0.05).  

Keywords: Systemic lupus erythematosus, rheumatic disease, physical disability, health assessment 
questionnaire. 
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 چکیده
 از علـل    .کنـد  هـم درگیـر مـی      هـای متعـدد دیگـری را       ن ارگـا  ،مفاصل جز پوست و   هلوپوس اریتماتوس سیستمیک ب    :مقدمه
 ـ     داروهـای تـضعیف  اسـتفاده از بیمـاران متعاقـب       ماندگاری بیـشتر   ،کنندگی بیماران  ناتوان   خـصوص   هکننـده سیـستم ایمنـی ب

های بهداشـتی هـم      ی و کاهش تحرک بیمار سبب اشاعه و عدم توان استفاده از سرویس            ناتوانی جسم . استیدها  یاسترو کورتیکو
  .طلبد های همه جانبه بیشتری را برای بیمار می شود که در نهایت مراقبت می

 گرفته به تعیین میزان کاهش توانمندی  فیزیکی بیماران مبـتلا بـه لوپـوس                انجامصورت مقطعی    ه که ب  مطالعه حاضر  :کارروش  
 های توانمندی جنس و نیز با هریک از شاخص  سن و،های ابتلا  در رابطه با سال راکاهش توان ، این مطالعه.پردازد تمیک میسیس

تعیـین و مقایـسه    )HAQ( نامـه اسـتاندارد شـده ارزیـابی سـلامتی      که نیازهای اولیه هر فردی است بر اساس استفاده از پرسش 
  . نماید می

 1 در برابـر     33/8و نسبت درگیری زنان در مقایـسه بـا مـردان             سال   32/26±35/10اران مورد مطالعه    میانگین سنی بیم   :ها یافته
میانگین نمره ناتوانی   . دست آمد  ه سال ب  72/4±15/3 میانگین مدت ابتلای به بیماری در گروه مورد مطالعه           .)>05/0p(است  .بوده

  .دست آمد ه ب42/3±67/3 در بیماران مورد مطالعه معادل HAQه نام لا به لوپوس با استفاده از پرسشبتفیزیکی دربیماران م
اگرچه ابتلای زنان به بیماری لوپوس در مقایسه با مردان بیشتر بود ولی میانگین نمره ناتوانی فیزیکـی بیمـاران بـا         :گیری نتیجه

 سال و در بیمـاران  00/3 ± 3 مرد طوری که دربیماران همتغیرهای سن و طول مدت استقرار بیماری وجنس بیماران مرتبط بوده ب
 ـ  نیز دهنده ناتوانی بیشتر زنان در مقایسه با مردان بوده و این اختلاف از نظر آماری               دست آمد که نشان    هب 5/3±4زن    دار بـود   ا معن

)05/0p<.(   
  

   .بی سلامتنامه ارزیا پرسش ، ناتوانی فیزیکی بیماران،بیماری روماتیسمی، لوپوس اریتماتوس سیستمیک :واژگان گل
  

 مقدمه 
نوعی اخـتلال خـودایمنی    1بیماری لوپوس اریتمای سیستمیک

هـای   بـادی  چند سیستمی با علت ناشـناخته اسـت کـه بـا آنتـی             
 فعالیـت و برگـشت      ،سیر بـالینی  . های گوناگون همراه است    بافت

شود که در    بادی مشخص می   بیماری با میزان سطوح سرمی آنتی     
 ورت شکایات خفیف پوستی و دردهای     ص بالین بیمار تظاهر آن به    

کلیـه یـا انـواع سـیتوپنی بـروز          آمیـز    مفصلی تا نارسایی مخاطره   
 ـتشخیص قطعی بیماری بر اساس مجموعه علا      ). 1(نماید   می م ی

های مختلف در    هر چه درگیری ارگان   . گیرد ها صورت می   و نشانه 
شود ناتوانی جسمی هم منجر به از دست دادن          بیماران بیشتر می  

ی در حرکت و نیاز بیـشتر بیمـار بـه مراقبـت از خـود و در                  ایانتو
 ،مـشکلات کلیـوی   . شـود  های بهداشتی مـی    استفاده از سرویس  

و اختلالات انعقادی و خونی سبب   عروقی   - قلبی ، عصبی -روانی
شود؛ ولی بیشتر آنها مشکلات مفصلی       میر این بیماران می    و مرگ

  خلــــی و هــــای دا و پوســــتی را زودتــــر از ســــایر نــــشانه
  

                                                      
1 Systemic Lupus Erythematous (SLE) 

  
تواند در هر سـنی   بیماری می ).2-4(دهند   آزمایشگاهی نشان می  

اگر چه بیمـاری در   ،  اتفاق بیفتد سالمندی  از جمله دوره کودکی و      
تـر از مـردان       ولی در زنان بسیار شایع     شود  میهر دو جنس دیده     

. شـود   مختلـف یافـت مـی       قـومی  های نـژادی و     و در گروه   است
تـر و شـدیدتر      تبار شـایع   افراد اسپانیایی پوستان و    بیماری در سیاه  

سوم یا چهارم   ،  های دوم  زمان بروز بیماری در دهه    . شود دیده می 
  ).1( باشد میبیشتر زندگی 

کننده بـه واحـدهای درمـانی        این مطالعه بر روی بیماران مراجعه     
ارتباط بین لوپوس اریتمـاتوس  . استان کرمان صورت گرفته است    

دهنده سیر و    تواند نشان   می 2از ناتوانی سیستمیک و بروز درجاتی     
در ). 6 و   5(باشـد    روند این بیمـاری در تـوان فیزیکـی بیمـاران            

 بیماران مبتلا به لوپوس صورت      3روی ماندگاری  ای که بر   مطالعه
گرفته نشان داده شده که مردان در مقایسه بـا زنـان مانـدگاری              

تظـاهرات  ارتبـاط بـین نـاتوانی مبتلایـان و          ). 7(کمتری دارنـد    
                                                      
2 Disability 
3 Survival 
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م درگیری  ی روانی هم ذکر شده که نسبت افراد فاقد علا         -عصبی
در ایـن  ). 8- 10( بیشتر گزارش شده است    ،های عضوی  با آسیب 

 بیمـار مبـتلا بـه لوپـوس         84طالعه میزان نـاتوانی فیزیکـی در        م
  .سیستمیک مورد بررسی قرار گرفته شده است

  

  روش کار 
آوری  جمـع  اسـت و  انجـام گرفتـه      1صورت مقطعـی    مطالعه به 

روی مـراجعین    گیری متوالی و آسان بـر      صورت نمونه  هها ب  نمونه
)  مـرد  9 زن و    75(  نفر 84 شاملی و بستری در بیمارستان      یسرپا

 برای تعیین و سنجش میزان ناتوانی بیماران به منازل          .بوده است 
 پـس از گـرفتن تاریخچـه کامـل و انجـام            وگردیـد    آنها مراجعه   

 .آوری شد  تکمیل و جمع   اطلاعات دموگرافیک    ،نی بالی های  همعاین
حـداقل چهـار    ) 1 (2های تشخیصی  بیمارانی که بر مبنای شاخص    

و بقیه بیماران   ه  گرفت قرار   در جمع مطالعه     ،شاخص آشکار داشتند  
سـنجش تـوان    . ندشداز مطالعه حذف    ) لوپوس ناکامل (با عنوان   

ارزیـابی   اسـتاندارد شـده      نامـه  فیزیکی بیماران به کمک پرسـش     
که به فارسـی ترجمـه شـده بـود انجـام گرفـت و               ) 2( 3سلامتی

خـوانی   نامه که با فرهنگ مردم ما هم       الات پرسش ؤتعدادی از س  
نامه جدید تعیین و     ی پرسش یپایا  و یی روا . حذف گردیدند  ،نداشت
طوری که در گروهی دیگـر از بیمـاران          ه ب ؛ید قرار گرفت  أیمورد ت 

بـدین   د اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود؛        مبتلا به روماتیسمی هم مور    
  ترتیب که توانایی عملکرد بیماران با توجـه بـه میـزان گرفتـاری       

). 11- 14( مورد بررسی قرار گرفـت       سؤال 10جسمی بیماران با    
دست آمده از بیماران ما با میانگین نمـره          همیانگین نمره ناتوانی ب   

های این   سؤال .ناتوانی برحسب متغییرهای دیگر مقایسه گردیدند     
 را بـه خـود اختـصاص        0- 2نامه هر کدام امتیـازی بـین         پرسش

از اعمـال ذکـر     هریک  که فرد توانایی انجام      در صورتی . دادند می
و در  ) توانمنـد کامـل   ( داشت نمره صـفر     را می  سؤالشده در هر    

 1نمـره    ،گرفـت  صورتی که انجام کـار بـا مـشکل صـورت مـی            
) نـاتوان  (2 نمـره  ،داشت را نمیو اگر توانایی انجام کار    ) توان کم(

ای کـه در بیمـاران        گانـه  10ت  سؤالا. گردید  وی منظور می   برای
  . آمده است1 در جدولمورد ارزیابی قرار گرفت 

گانـه   دهت  سـؤالا ت فوق با هم برابر و نمرات تمام         سؤالاارزش  
 ـ      در مورد هر فرد با هم جمع         . آمـد  دسـت    هشدند و نمره نهـایی ب

. بود) ناتوان (20و حداکثر آن    ) توانمند(  صفر ،حداقل جمع نمرات  
. های مورد مطالعه با هم مقایـسه شـدند         میانگین نمرات در گروه   

کردند از درجـه     ی که میانگین نمره بالاتری را کسب می       یها گروه
  .ناتوانی بیشتری برخوردار بودند

 رایانه اطلاعات بیماران پس از وارد شدن به         ،برای تحلیل نتایج  
تحـت وینـدوز مـورد آنـالیز آمـاری قـرار       SPSS افزار  رمتوسط ن
 درصد و نـسبت     ، انحراف معیار  ،صورت میانگین  ها به  داده. گرفتند
 .نمایش داده شدند 4شانس

  

  
  )HAQ(ارزیابی سلامتی نامه   بر حسب پرسشSLE ی کاری بیماران مبتلا به ی سنجش توانا-1جدول 

  

  )وانمندت( بلی  معیارهای سنجش ناتوانی فیزیکی 
  )0(نمره صفر

  انجام با مشکـل
  )1( نمره یک

 )ناتوان(خیـر
  )2(  نمره دو

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  )HAQ(نامه  سؤالات توانمندی ترجمه پرسش

  0  0  67/16  14  33/83  70  های لباس مهکبستن بندکفش و د

  76/4  4  9/36  31  34/58  49  نشستن و بلند شدن از روی زمین، تختخواب

  76/4  4  67/16  14  57/78  66  بستن و خشک کردن موها و بدن

  0  0  76/4  4  24/95  80  توان به تنهایی غذا خوردن

  95/5  5  62/47  40  43/46  39  ها توان بالا رفتن از پله

  57/3  3  19/26  22  24/70  59  )استفاده از دستشویی(دستشویی رفتن 

  57/3  3  38/27  23  05/69  58   کیلو گرم2پایین آوردن جسمی در حدود 

  76/4  4  14/32  27  1/63  53  خم شدن و برداشتن اشیاء از روی زمین

  38/2  2  86/17  15  76/79  67  یا شیر آب سرشیشه بازکردن درب اتومبیل،

  71/10  9  71/35  30  58/53  45  ...انجام کارهای عادی و روزانه 
 
1 Cross-Sectional 
2American Rheumatology Association (ACR)  
3 Health Assessment Questionnaire (HAQ) 
4 Odds ratio 
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ی توان ی توزیع فراوانی بیماران بر حسب اخذ نمره نها-2جدول 
  HAQکاری از آزمون 

  درصد  فراوانی  نمره نهایی بیماران مورد مطالعه وضعیت و

  38/27  23  نمره صفر) توانمندان( کردند ناتوانی را ذکر نمی

  07/44  37  )4 الی 1نمره بین (  اتوانی خفیف داشتند ن
  86/17  15  )8 الی 5نمره بین (ناتوانی متوسط داشتند 

  95/5  5  )12 الی 9نمره بین ( ناتوانی شدید داشتند 
  74/4  4  )بالا هب12نمره ( ناتوانی خیلی شدید داشتند 

  100  84  جمع

 
  ها یافته

%) 7/10( نفر   9و  %) 3/89( زنان مورد مطالعه را     84 بیمار از    75
طوری که نسبت مبتلایـان زن       ه ب ؛دادند  تشکیل می  مردانآنها را   
 سال بوده است    32/26 و میانگین سنی بیماران      برابر 3/8به مرد   

  و10ترین سـن مبتلایـان       کم). سال11/19 و مردان    2/27زنان  (
 سال داشت و در نیمی از افـراد تحـت مطالعـه             56بیشترین آنها   

 . سال بوده است25ع بیماری کمتر از سن شرو
 مشاهده شـد    »ها بالا رفتن بیمار از پله    «ترین ناتوانی در     فراوان

در انجــام آن %) 57/53( نفــر از بیمــاران مــورد مطالعــه 45کــه 
نـاتوانی در انجـام     . را نداشـتند    مشکل داشته یا تـوان انجـام آن       

لباس کارهای عادی روزانه و مشکل در بستن بند کفش و دکمه            
و %) 43/46 (39ترتیب در مرتبه دوم و سوم قرارگرفتند که در           به

تـرین میـزان     کـم . از بیماران مـشاهده گردیـد     %) 67/41(نفر  35
 بیمـار اظهـار     4توانی در مورد غذا خوردن بیماران بود که فقط          ان
نمـره نـاتوانی صـفر      % 4/27. را ندارند   داشتند که توان انجام آن     
 الـی   1بقیه نمره نـاتوانی بـین        % 6/72و  ند  داشت) ی کامل یتوانا(

 و در 00/3 ±3 داشتند که میانگین نمره ناتوانی در مـردان  74/4
 در رابطـه بـا سـن و نمـره           .)تـر بودنـد    ناتوان(  بود 5/3± 4زنان  

HAQ، مشاهده شد024/0میزان  آنها به) 1 (همبستگی ضریب .  
  

  گیری بحث و نتیجه
دلیـل درگیـری     میک بـه  بیماری لوپوس اریتمـاتوس سیـست     در  
 بیمـاری   ،های مختلف و عـدم پاسـخ مناسـب بـه درمـان             ارگان

شده که خود اثرات نـامطلوبی روی وضـعیت جـسمی و            طولانی  
هـای   اگر چه بیماری در زمـان     ). 2(گذارد   کاری مبتلایان می   توان

گردیـد ولـی پـس از        قدیم بدون درمان بیشتر منجر به مرگ می       
کننــده  اربرد داروهــای تــضعیفیدها و کــیکــشف کورتیکواســترو

 ـ       ،ایمنی  سیستم   ایـن داروهـا    ه و افتـاد خیر  أ مـرگ بیمـاران بـه ت

انی نـاتو   معلولیـت و ،بردن طـول عمـر مبتلایـان    زمان با بالا  هم
سـن شـروع بیمـاری      . )15(د  ن ـده  می را افزایش بیماران  فیزیکی  

 میانگین سنی طوری که ه ب؛باشد طور معمول در حوالی بلوغ می      هب
سـال و   30 ،ه فرانسمبتلا به لوپوس سیستمیک در اهالی   ان  بیمار

ی ماننـد چـین و      ی و در کـشورهای آسـیا      32در کشور سـریلانکا     
 سـال گـزارش شـده       23± 11 و   5/29± 12عربستان به ترتیـب     

  .)17  و16(است 
 میانگین سنی بیماران در زمان شروع بیماری        ،حاضردر مطالعه   

دهنـده شـروع     نـشان ه  دست آمـد ک ـ    هب سال   32/26± 10معادل  
تر از   بیماری در زنان شایع   . است این منطقه تر بیماری در     زودرس

خصوص بر روی    هطوری که در مطالعات مشابه و ب       همردان بوده ب  
 3/4نژادهای گوناگون در کشور آمریکا نسبت زن بـه مـرد بـین              

 7ی یونان ی متغیر بوده است و این نسبت در کشور اروپا6/13الی 
سیایی مانند عربستان و مالزی بـه ترتیـب         آر کشورهای   برابر و د  

در مطالعه مـا    ). 19 و   18( گزارش شده است     برابر 17/10 و   5/5
).  نفـر  9 نفـر بـه      75( برابر مـردان مبـتلا بودنـد         8زنان بیش از    

در  HAQنامـه    اساس پرسش  ی در بیماران بر   نمیانگین نمره ناتوا  
وری نـشان   ص ـطـور    هدست آمد که ب    ه ب 42/3± 7/3کل بیماران   

 4الـی    3سیستمیک در انجـام      دهد هر بیمار مبتلا به لوپوس      می
. انـد   فعالیت مورد نیاز روزمره اشکال داشته      10فعالیت فیزیکی از    

که ناتوانی ه  بود5/3± 6/3 و در زنان 3± 9/3در مردان این نمره 
در مقایـسه بـا مـردان نـشان         مـورد مطالعـه     بیشتری را در زنان     

در بـالای بیمـاری در زنـان         1ابـتلای توانـد مبـین      دهد و می   می
عکـس   بر بیماری   2میر و مرگ باشد در حالی که   مقایسه با مردان    
ای کـه قـبلا توسـط        در مطالعه . باشد میاز زنان   در مردان بیشتر    

نامـه و بـر روی بیمـاران         غضنفری و همکاران با همین پرسـش      
ناتوانی زنان در مقایـسه بـا        هشدمبتلا به لوپوس در شیراز انجام       

در عکـس    بـر بیمـاری   ومیر   گمر در حالی که   بیشتر بوده    مردان
  ).8(از زنان بوده است مردان بیشتر 

راز بـا اسـتفاده از   یش ـ البته در ایران هـم مطالعـه محـدودی در         
 صورت گرفته که میـزان بـروز نـاتوانی در           3نامه استانفورد  پرسش

 نیـز   بیمار بیشتر بوده که در زنان      یربیماران مورد مطالعه از افراد غ     
در مطالعه مـا سـعی شـده        ). 9 و   8(آشکارتر از مردان بوده است      

است میزان نـاتوانی بیمـاران لوپوسـی در ارتبـاط بـا متغیرهـای               
 4هـای  وانی تعـداد شـاخص    ا طول مدت بیماری و فر     ، سن ،جنس

                                                      
1 Morbidity 
2 Mortality 
3 Health Assessment Questionnaire (HAQ) 
4 Criteria 
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صـورت  ) ACR) 1 اساس معیارهای شناخته شـده     تشخیصی بر 
 ـ ارزش و  ،آگهـی بیمـاران    واند در تعیین پیش   ت گیرد که می   ای  ژهی
 ).11  و10(داشته باشد 

البته در مطالعه جداگانه دیگری که بر روی بیمـاران مبـتلا بـه              
ید صورت گرفته باز هـم نـاتوانی زنـان از مـردان     یآرتریت روماتو 

هـای روماتیـسمی      این یافته مخـتص بیمـاری      . است بیشتر بوده 
روماتیـسمی از جملـه       هـای غیـر    مـاری باشد بلکه حتی در بی     نمی

یید شده اسـت کـه      أهای کرونری قلب هم همین نتیجه ت       بیماری
بیشتر از مردان  زنان    در پذیری در حد ناتوانی    دهد آسیب  نشان می 

رابطه علـت و     تر دقیق عیین مطالعه دیگری جهت ت    البته .باشد می
علولیت که چرا بین فراوانی م    لازم است  بین این دو پدیده      یمعلول

شـاید بـه     .شـود  جنسیت بیماران این رابطه مشاهده مـی       نسبی و 
ثر از وجـود    أتوانـد مت ـ   این ارتبـاط مـی     و همکاران    1گفته وکینگ 

 و  2(زا باشد    گر عوامل تنش  یجنسی و د   -های قوی جسمی   پیوند
22-20.(  

هـا بـود کـه       ترین ناتوانی مربوط به توان بالا رفتن از پله         فراوان
ایـن  ما یا مشکل داشته یا توان آنرا نداشتند که          بیماران  % 57/54

ای که در بیماران شیرازی صورت گرفته یکـسان           با مطالعه  نتایج
ناتوانی در انجام کارهای عـادی      ). 20  و 8(بوده و هماهنگی دارد     

روزانــه و مــشکل در بــستن درب منــزل و بــستن بنــد کفــش و 
داشتند که در   ترتیب در مرتبه دوم و سوم قرار         های لباس به   دکمه

ــده شــد% 7/42و % 4/47 ــزان افــت  کــم. بیمــاران دی ــرین می ت
 بیمـار   4کاری در مورد غذا خوردن بیمـاران بـود کـه فقـط               توان

بیمـاران  % 30حدود . را ندارند  داشتند که توان انجام آن     اظهار می 
در رفتن به دستشویی مشکل داشتند که اگر چـه در مقایـسه بـا               

دهند ولی چون ایـن      ری را نشان می   بیماران شیرازی مشکل کمت   
 ،ای در رعایـت مـوازین بهداشـتی افـراد دارد     ناتوانی اهمیت ویژه 

نتیجـه دیگـری کـه در مطالعـه مـا           ). 22 و   9 (اسـت قابل توجه   
دار بـین مـدت ابـتلا بـه بیمـاری           اارتباط معن ـ وجود  دست آمد    هب

 که با افزایش مدت ابـتلا      طوری ه ب ؛بودلوپوس و نمره ناتوانی فرد      
داری افزایش   اطور معن  هاین نمره نیز ب   ) های ابتلا  سال(به بیماری   

  .)>05/0p(یافت  می
 یعنی  ؛از بیماران مورد مطالعه ناتوانی نداشتند     % ) 4/27( نفر   23
طور معمول انجام دهند در      هتوانستند کارهای روزمره خود را ب      می

 را  74/4 الـی    1نی بین   انمره ناتو %) 6/72( نفر بقیه    61حالی که   
میانگین نمره ناتوانی در مـردان کمتـر از زنـان بـود             و  دارا بودند   

داری را نـشان     اطوری که از لحاظ آماری با یکدیگر تفاوت معن         هب
 HAQ در تحلیلی که بین رابطه سن و نمره ناتوانی .)1( دادند می

                                                      
1 Wekking  

 را نـشان    024/0عدد  ) 2 (همبستگی ضریب   ،عمل آمد  بیماران به 
دهنـده افـزایش     اشـد و نـشان    ب  دار می  ااری معن داد که از لحاظ آم    

باشـد   مـی ) های ابتلا  سال(وانی فرد یا پیشرفت بیماری      تمیزان نا 
)05/0 p<( .  

دهـد کـه زنـان       فراوانی جنسیت افراد در این مطالعه نشان مـی        
میـانگین نمـره    ). 1 بـه    8(بیش از مردان به لوپوس مبتلا بودنـد         

 HAQنامه    بر اساس پرسش   ی در کل بیماران مورد مطالعه     نناتوا
وری نـشان  صطور  هدست آمد که ب ه ب 42/3± 7/3در کل بیماران    

 4الـی    3سیستمیک در انجـام      دهد هر بیمار مبتلا به لوپوس      می
 فعالیت مورد مطالعه که مورد نیـاز روزمـره          10فعالیت فیزیکی از    

 و  3± 9/3در مـردان     این نمـره     .، اشکال داشتند  باشد بیماران می 
مـورد  کـه نـاتوانی بیـشتری را در زنـان             بود 5/3± 6/3ان  در زن 

ی ابتلاتواند مبین  دهد و می در مقایسه با مردان نشان می     مطالعه  
  در حـالی کـه   ؛باشـد در مقایسه با مـردان      بالای بیماری در زنان     

در . باشـد  میاز زنان   در مردان بیشتر    عکس   بر بیماری   میر و مرگ
ه و بر روی بیمـاران مبـتلا بـه          نام ای که با همین پرسش     مطالعه

ه مشاهده شد که بروز ناتوانی در زنان        شدلوپوس در شیراز انجام     
ی از  ک حـا   نیـز   مطالعـات انجـام شـده      .بیشتر از مردان بوده است    

 که همـین زودرسـی در       باشد میزودرس بودن بیماری در مردان      
 دنبال داشته باشـد    هتواند علیلی بیشتر زنان را ب      حیات بیماران می  

) نماینـد  تری را سـپری مـی      میرند و عمر طولانی    چون دیرتر می  (
ــردان  ). 8( ــاتوانی در م ــره ن ــانگین نم ــان 00/3 ±3می   و در زن
، HAQدر رابطـه بـا سـن و نمـره         .)تر بودند  ناتوان(  بود ±5/3 4

 . مشاهده شد024/0آنها به میزان ) 1 (همبستگیضریب 
اندگاری بیمـاری و    م های ابتلا و   در تحلیلی که بین رابطه سال     

عمل آمـد نتیجـه از نظـر آمـاری            بیماران به  HAQنمره ناتوانی   
های  دهنده افزایش میزان ناتوانی فرد یا سال       نشان دار بود که   امعن

باشـد تـا افـزایش سـن بـه           می) های ابتلا  سال(پیشرفت بیماری   
  .>p)05/0(ی یتنها

  

  تشکر و قدردانی
لـوم پزشـکی کرمـان      از معاونت و شورای پژوهـشی دانـشگاه ع        

 ،خاطر حمایـت مـالی انجـام طـرح و از خـانم دکتـر عطـارپور                 هب
خـاطر    روماتولوژیست بـه   ،متخصص داخلی و خانم دکتر رضازاده     

نامــه  مــشارکت در جلــسه داوری دفــاع از پایــان طــرح و پایــان
  .گردد ی تشکر و سپاسگزاری مییدانشجو
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، دوره نهم، شماره سوم85پاییز   

49  ی و همکارانالدیندکتر سعداله شمس
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