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Introduction
Now with standing that life expectancy in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) has improved progressively in the last few decades, the mortality rates remain three times higher as compared with the general population (Uramoto et al, 1998). Reported causes of death vary according to the region of the world, yet there is agreement on the bimodal curve of mortality rate in these patients, with an initial peak occurring early after diagnosis, strongly related with disease activity, infections and a later escalade associated with cardiovascular disease, accrued damage, and infections too (Rubin et al, 1985).

The range of infections in lupus patients varies widely, from opportunistic infections - attributable in some level to immunological dysfunction- to common bacterial and viral infections with typical or atypical presentation.  Some authors have stressed out the association that certain conditions have been associated with the risk of infections in patients with lupus. Some of these include: high disease activity, specific immune dysregulation, drug-induced immune deficiency and organ failure due to irreversible damage.  Some evidence suggests that certain infections, particularly of viral nature, might participate in disease initiation, disease flare or worsening of an active lupus condition(Rubin et al, 1985).
Viral infections in SLE have been suspected to play a pathogenic role on development, trigger and flare of disease. Some authors have demonstrated activation of immune system and antibodies production during acute viral infections. On the other hand, besides its suggested pathogenic role in autoimmune diseases, acute viral infections are frequently reported as partners of disease flares or at disease presentation, confusing and favoring misinterpretation of clinical signs and deferral of adequate treatment (Ramos-Casals et al, 2008).
Cytomegalovirus (CMV) infection is a life-threatening that endangers organ function in immunocompromised host, either as primary infection or as a reactivation of latent CMV. In lupus patients, clinical infections often come from reactivation of latent virus when aggressive immunosuppressive therapy is installed  (Ramos-Casals et al, 2008).
 
Coexistence of SLE and hepatitis C-virus (HCV) infection is therefore not an unusual treat. HCV infection is the viral illness with the most described musculoskeletal and  autoimmune manifestations resem-bling rheumatic conditions  (Ramos-Casals et al., 2000).

The prevalence of  resolved hepatitis B-virus (HBV) carriers in Japanese lupus patients was 16.5 %. Among them, occult HBV infection and decrease in anti-HBs and anti-HBc titer were observed. These findings indicated that all lupus patients should undergo serological examination for HBV before treatment. If patients have already been treated, we must carefully monitor their liver function, even when all HBV markers are negative (Uramoto et al, 1998).
Aim of the study: 

To detect the prevalence of various viral infections (CMV, Hepatitis B, Hepatitis C and Rubella virus) in systemic lupus erythematosus patients and to determine whether the altered immunologic status in SLE is to blame.
Subjects and methods
Subjects:

This study will be conducted on avaliable number of newly diagnosed patients with systemic lupus erythematosus  and ten healthy volunteers as a control group.
Methods:

The following will be done to all subjects :
1. Full history taking.
2. Clinical examination.
3. Laboratory investigation:
· Complete blood count.
· Renal function tests.
· Liver function tests.
· Erythrocyte sedimentation rate.
· Serological tests :
· Hepatitis C Virus.
· Hepatitis B Virus.
· Cytomegalo Virus.
· Rubella Virus.
Ethical consideration:
· This research will be revised by the Scientific Ethical Committee of Sohag University Hospital.
· An Informed written consent will be taken from all patients and control subjects.
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الملخص العربي
مقدمه                                    
ان الاعمار المتوقعة  في المرضى الذين يعانون من الذئبة الحمامية الجهازية   (SLE) قد تحسنت تدريجيا في العقود القليلة الماضية، الا انه لا تزال معدلات الوفيات أعلى ثلاث مرات مقارنة مع عامة السكان.
ومع ان اسباب  الوفاة تختلف وفقا للمنطقة من العالم، ولكن هناك اتفاق على المنحنى ذات النسقين من معدل الوفيات في هؤلاء المرضى، مع زيادة في معدل الوفيات التي تحدث في وقت مبكر بعد التشخيص، التي ترتبط ارتباطا قويا مع نشاط المرض والعدوى، و في وقت لاحق المرتبطة مع أمراض القلب والشرايين والتلف الناتج عن المرض ، والالتهابات ايضا. معدل الإصابات في مرضى الذئبة تختلف على نطاق واسع، من العدوى الانتهازية ويعزى ذلك في بعض المستويات لضعف المناعة والاكثرشيوعا الالتهابات البكتيرية  والفيروسية.

وقد أكد بعض الباحثين علي العلاقة الوثيقة بين  خطر العدوى و المرضى الذين يعانون من مرض الذئبة. وذلك بسبب: ارتفاع نشاط المرض، التقلبات المناعية ؛ النقص المناعي المتعلق بتعاطي الدواء، وفشل الاجهزة التي يتسبب فيها المرض .
بعض الأدلة تشير إلى أن بعض الأمراض المعدية، وخاصة من الطبيعة الفيروسية، قد تشارك في بدء المرض، أو نشاط المرض او تفاقم الذئبة النشطة.
وكان يشتبه ان  الالتهابات الفيروسية تلعب دورا هاما في حدوث المرض وتطوره وقد اثبت بعض الباحثين تنشيط جهاز المناعة و انتاج الأجسام المضادة خلال العدوى الفيروسية الحادة، من ناحية أخرى، إلى جانب دورها المقترح  وأمراض المناعة الذاتية، كثيرا ما يتم الإبلاغ عن العدوى الفيروسية الحادة كاحد السباب التي تزيد من حدة المرض كما تؤثر علي العلاج.
الفيروس المضخم للخلايا (CMV) هو عدوى تهدد الحياة في المرضي الذين يعانون من نقص المناعة، إما كعدوي اولية أو على شكل تنشيط CMV الكامنة. في مرضى الذئبة، والتهابات سريرية غالبا ما تأتي من تنشيط الفيروس كامنا عند تعاطي الادوية المثبطة للمناعة. وقد ثبت وجود علاقة وطيدة بين الاصابة بفيروس الالتهاب الكبدي س والمرضي المصابين بمرض الذئبة الحمامية  كما ان فيروس س له بعض الاعراض المشابهة للامراض الذاتية. كما وجد معدل لا باس به من الاصابة بفيروس الالتهاب الكبدي ب بين المرضي الذين يعانون من الذئبة الحمامية في اليابان . لذلك لابد من اجراء فحص مصلي لهؤلاء المرضي للتاكد من عدم اصابتهم بفيروس ب .
الهدف من الدراسة:
استكشاف العلاقة بين العدوي الفيروسية والمصابين بمرض الذئبة الحمامية
تصميم الدراسة:
المرضى :

ستجرى هذه الدراسة على مجموعه من المرضي المصابين بالذئبة الحمامية بالاضافة الى عشرة متطوعين اصحاء كمجموعة ضابطة و الذين سيخضعون الي :
1-أخذ التاريخ المرضى .

2-الفحص  السريري الكامل .

3-التحاليل المعملية:
• صورة دم كامله.
• وظائف كلي.
• وظائف كبد.
• سرعة الترسيب.

• اختبارات مصلية:

  - فيروس الالتهاب الكبدي س

  - فيروس الالتهاب الكبدي ب

  - فيروس الحصبة الالمانية

  - الفيروس المضخم للخلايا

النظر الأخلاقية:

• سيتم مراجعة هذا البحث من قبل اللجنة العلمية الأخلاقية من مستشفي سوهاج الجامعي
• سيتم أخذ موافقه خطيه مسبقه من جميع المرضى
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