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  231 - 236   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
لوپوس اريتماتوس سيستميك از بيماريهاي التهابي و چند سيستمي است كه ارگانهاي مختلف بدن از جمله قلب، ريه، دستگاه  :مقدمه

در . اي دارد كند كه درگيري كليه در تعيين پروگنوز بيماري اهميت ويژه ها را درگير مي لاني اسكلتي، گوارشي و كليهخون، دستگاه عض
 در Anti DNA، (ds)كليوي و همچنين نقش سطح كمپلمان اين مطالعه وضعيت اپيدميولوژيك، اثرات كوتاه مدت درمان در درگيري 

  . صورت پذيرفت1378 – 83تهران طي سالهاي ) ره(ارستان امام خميني مبتلايان به لوپوس نفريت بستري در بيم
 بيمار مبتلا به لوپوس بستري در بخشهاي داخلي و نفرولوژي صورت 40نحقيق به روش توصيفي بر روي  :كاروش ر

ليه داشته و تمامي بيماران مورد مطالعه، بيوپسي ك. اي داشتند  بيمار پاتولوژي اثبات شده37از اين تعداد، . پذيرفت
اطلاعات مربوط به بيماران از جمله سن، جنس، . درمانهاي مناسب با توجه به پاتولوژي گزارش شده دريافت نموده بودند

هاي فرم اطلاعاتي استخراج و نتايج به صورت آمار  هاي پاتولوژي در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد و داده علائم باليني و يافته
  .واني گزارش گرديدتوصيفي و جداول توزيع فرا

.  درصد بود6/48 سال و حداكثر فراواني در دهه دوم زندگي با 5/21 سال و ميانگين سني 12-45محدوده سني بيماران بين  :نتايج
ترين علائم   درصد شايع5/57 درصد و 5/62اي و تب به ترتيب با  راش پروانه.  درصد مرد بودند5/13 درصد از بيماران زن و 5/86

 1/97.  درصد بود9/88 درصد و هماچوري با 8/37 با IVترين پاتولوژي و علائم درگيري كليوي به ترتيب كلاس  شايع. بودباليني 
 درصد موارد در 50پالس تراپي با كورتون و سيكلوفسفامايد در . درصد بيماري با توجه به پاتولوژي، درگيري كليوي داشتند

  . پرگنوز بد داشتندIII درصد بيماران نفريت لوپوسي با كلاس 100. زمن كليه مؤثر بود براي جلوگيري از نارسايي مIVپاتولوژي 
اي  ترين يافته باليني در مبتلايان به لوپوس اريتماتوز سيستميك تب و راش پروانه شايع :گيري تيجهن

. باشد  ميIVپاتولوژي درگيري كليه كلاس ترين  هماچوري و شايعترين يافته درگيري كليه،  صورت، شايع
اثبات پاتولوژي . آگهي بيماران ارتباط دارد اي با درگيري كليه و پيش  دو رشتهDNAبادي ضد  سطح آنتي

 درصد موارد 50پالس كورتون و سيكلوفسفامايد دارد كه در  در نفريت لوپوس انديكاسيون IV و IIIكلاس 
  .تواند از نارسايي مزمن كليه جلوگيري كند مي

   مطالعات اپيدميولوژيك –روماتوس سيستميك  اريت لوپوس–ي وس نفريت لوپ–يت نفر :ها كليدواژه
  14/4/85:      پذيرش مقاله28/1/85:     اصلاح نهايي  10/5/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
لوپوس اريتماتوس سيستميك يك بيمـاري التهـابي و         
چند سيـستمي بـا علـت ناشـناخته بـوده كـه بـسياري از                

هـاي    بـادي   كند كه در آن آنتـي       را درگير مي  ارگانهاي بدن   
خودي و كمـپلكس ايمنـي باعـث آسـيب بـافتي و سـلولي               

 بيماري عمدتاً افراد جوان و به ويژه زنان را          .)1(شود    مي
نمايد كه در بسياري از مـوارد در سـير بيمـاري             مبتلا مي 

 علـت اصـلي درگيـري       .)2(شـوند     ها نيـز درگيـر مـي        كليه
رسوب كمپلكس ايمني بوده كـه در       كليوي در اين بيماري     

، IgG اكثر موارد رسوبات بصورت متنوع و شايع شـامل          
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C3 ،C1q ،C4ــي ــاتولوژي  IgM ،IgA  و حتــــ در پــــ
  . )3( يافت مي شود IFميكروسكوپي 

بـادي عليـه     در گروهي از اين بيماران سطوح بـالاي آنتـي         
C1q    تواند با فعاليت نفريت همراه باشـد هـر            يافت شده كه مي
ها غير از كليه ديـده         كه اين ارتباط با درگيري ساير ارگان       چند
ها و نژادهاي مختلف      شيوع بيماري در جمعيت   . )4،5(شود  نمي

متفاوت بوده بطوري كه در ايالات متحـده آمريكـا بـين زنـان              
پوستان شيوع بسيار بالاتري دارد و بـالعكس          آسيايي و سياه  

پوسـت    اي سياه ه  اين بيماري در آفريقا و بخصوص آفريقايي      
  . )1،6 (غيرشايع است

در يك بررسي به عمل آمده در مورد شيوع و الگـوي         
درگيــري كليــوي در بيمــاران مبــتلا بــه لوپــوس، شــيوع  

بيمــاران گـــزارش گرديـــد و  % 89درگيــري كليـــوي در  
ترين الگوي پـاتولوژي يافـت شـده در ايـن بيمـاران             شايع

گـري   همچنـين در مطالعـه دي      .)7( لوپوس بـود     IVكلاس  
انواعي از درگيري كليوي لوپوس ديده شد كـه همگـي در            

 قــرار داشــته ولــي الگوهــاي پاتولوژيــك آن تــا Vكــلاس 
حدودي متفاوت بود كـه باعـث شـد بـراي ايـن درگيـري               

   .)8( هاي مختلف را قائل شوند زيرگروه
تواند با تظـاهرات عمـومي شـامل          بيماري لوپوس مي  

اغ، سـردرد شـروع     تب، ميالژي، آرترالـژي، تهـوع، اسـتفر       
هـا    شده و بتدريج و در زمانهاي مختلف درگيـري ارگـان          

  ).2،6 ( بروز نمايد… وGIمثل ريه، قلب و عروق، كليه، 
رسـد يكـي از تظـاهرات اصـلي ايـن بيمـاري          بنظر مي 

مـوارد  % 50باشد كـه در     ) نفريت لوپوس (درگيري كليوي   
همراه بـا تظـاهرات بـاليني اسـت، هـر چنـد كـه درگيـري               

و ايـن درگيـري     ) 9( وجود دارد % 95-100وژيك در   پاتول
آگهـي بيمـاران و عامـل مهـم           يكي از عوامل مهم در پـيش      

  ). 10،11( موربيديتي و مورتاليتي مي باشد
بنــدي  امــروزه در اكثــر مقــالات و حتــي طبــق تقــسيم

WHO گردد گروه تقسيم مي 6 درگيري لوپوس به:   
لوپـوس،  نفريـت مزانـشيال     : IIنرمال،  كلاس  : Iكلاس  

نفريــت فوكــال ســگمنتال پروليفراتيولوپــوس، : IIIكـلاس  
: Vنفريت منتـشر پروليفراتيولوپـوس، كـلاس        : IVكلاس  

 )VI):ESRDنفريت مامبرانوس لوپوس و بالاخره كلاس       
)8،9،11،12.(  

در ايــن بررســي وضــعيت اپيــدميولوژيك، اثــرات     
همچنـين نقـش     مدت درمـان در درگيـري كليـوي و          كوتاه

در مبتلايان به لوپوس Anti DNA (ds (ن، سطح كمپلما
خمينــي تهــران طــي  نفريــت بــستري در بيمارســتان امــام

  .  صورت پذيرفت1378 – 83سالهاي 
  

  :روش كار
 بيمار مبتلا به 40تحقيق به روش توصيفي بر روي 

هاي داخلي و نفرولوژي صورت  لوپوس بستري در بخش
اي  ات شده بيمار پاتولوژي اثب37از اين تعداد . پذيرفت
تشخيص بيماري بر اساس معيارهاي تشخيصي  .داشتند
SLE كه توسط انجمن روماتولوژي آمريكا تعيين شده 
براي كليه بيماران آزمايش كامل . )1 ( صورت گرفت،است

درصورت مشاهده هماچوري،  ادرار انجام شد و
ست گرانولر از ييا ك يا كست گلبول قرمز و پروتئينوري و
 ي كليه توسط نفرولوژيست انجام شد وبيماران بيوپس

نمونه بيوپسي شده توسط پاتولوژيست مورد آزمايش 
بندي  طبقهاساس  نوع كلاس درگيري كليه بر قرار گرفت و

WHOاطلاعات مربوط به بيماران از . )11 ( گزارش گرديد
جنس، سن، سابقه خانوادگي لوپوس، علائم باليني، : قبيل

، C3 ،C4سطح سرمي كمپلمان نتيجه آزمايش كامل ادرار، 
CH50و سطح سرمي  Anti DNA (ds)، سطح سرمي 
BUN و Cr نتيجه بيوپسي كليه، نوع درمان طبي انجام ،

نتايج كوتاه مدت  اساس گزارش پاتولوژي و شده بر
  . پالس تراپي در پرسشنامه ثبت گرديد

كلاس  ضرورت درمان، فقط پاسخ درمانيبه توجه  با
III و IVدر بدو مطالعه، . ليه تعيين گرديد درگيري ك

كراتينين بيماران اين دو كلاس  ميزان پروتئينوري و
 به طور در صورتي كه ميزان كراتينين گيري شد و اندازه
ود، با استفاده از پالس، ب mg/dl5/1بيش از اي  فزاينده

 گرفتند و سيكلوفسفومايد تحت درمان قرار  كورتون و
 هفته پس از درمان مجدداً آنان سه سطح كراتينين سرم

اساس  پاسخ درماني درگيري كليوي بر. شد گيري  اندازه
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 يابنده كراتيتين و كاهش يا متوقف شدن سطح افزايش
BUN .،گرم 1به كمتر از  كاهش پروتئينوري، هماچوري 

 Anti DNA  ساعته، كاهش سطح سرمي24در ادرار 

(ds)، نرمال شدن سطح سرمي كمپلمان C3 ،C4 ،
CH50تعيين گرديد .  
 استخراج شده و بندي و هاي فرم اطلاعاتي طبقه داده

 نتايج به صورت SPSSافزار آماري  استفاده از نرم با
  . جداول توزيع فراواني گزارش گرديد آمار توصيفي و

  
  :نتايج

بيمار مبتلا بـه لوپـوس اريتمـاتوز         40در اين بررسي    
ر  بيمــا37 ولــي .سيــستميك مــورد مطالعــه قــرار گرفــت 

نسبت زنان به مـردان مبـتلا       . پاتولوژي اثبات شده داشت   
ــه 4/6 ــه 1 ب ــه گون ــود، ب ــداد،    ب ــن تع ــه از اي ــر 5اي ك  نف
  . زن بودند)  درصد5/86( نفر 32مرد و ) درصد5/13(

 سـال بـا ميـانگين       12-54محدوده سني بيماران بـين      
 4/51 سال با    10-19بيمارا ن گروه سني     .  سال بود  5/21

ــرو  ــر گ ــالاتري   ســال از ديگ ــي ب ــني از فراوان ــاي س ه ه
 توزيع فراواني بيمـاران     1شماره  جدول  . برخوردار بودند 

  . را به تفكيك سن وجنس نشان مي دهد
  

توزيع مبتلايان به لوپوس اريتماتوز به  - 1جدول شماره 
تفكيك سن و جنس بستري در بيمارستان امام خميني تهران، 

  1378 - 83سال 
  جنس

  گروههاي سني
  )درصد (معج  زن  مرد

19 – 10  2  17  19) 4/51%(  
29 – 20  2  12  14) 8/37%(  
39 – 30  1  2  3) 1/8%(  
49 – 40  -  1  1) 7/2%(  
  )%100 (37  )%5/86 (32  )%5/13 (5  )درصد (جمع

  
سـايكوز   ترين و   شايع ، درصد 5/62اي با    راش پروانه 

 5/57همچنـين   . يافتـه بـاليني بـود     متـرين    درصد ك  5/7با  
 درصد از اين موارد     9/42اند كه     ن تب داشته  درصد بيمارا 

كشت خـون مثبـت و بقيـه مـوارد تـب مربـوط بـه خـود                  

هاي   فراواني يافته  1شماره  در نمودار   . بيماري بوده است  
  .باليني در بيماران مورد مطالعه نشان داده شده است

شـماره  جدول   هاي مربوط به پاتولوژي كليه در      يافته
نطور كـه يافتـه هـاي جـدول         هما. نشان داده شده است    2

تـرين پـاتولوژي در درگيـري كليـوي          شايع ،دهد نشان مي 
  .  درصد بيماران مشاهده شد8/37 بود كه در IVكلاس 
  

هاي پاتولوژيك در مبتلايان  توزيع يافته - 2جدول شماره 
به لوپوس اريتماتوز بستري در بيمارستان امام خميني تهران، 

  1378 - 83سال 
  درصد  فراواني  كلاس پاتولوژي

  7/2  1  يك
  6/21  8  دو
  6/13  5  سه
  8/37  14  چهار
  6/21  8  پنج
  7/2  1  شش
  100  37  جمع

  
 درصد موارد بيماران هماچوري داشتند كه هـر         9/73

بـود همـاچوري هـم        پـاتولوژي بيـشتر     چه شدت آسـيب   
آگهـي هـم در اينگونـه بيمـاران بـا             يافت و پـيش     شدت مي 

  .شد يافزايش شدت هماچوري بدتر م
 درصد بيمـاراني كـه      100هاي تحقيق نشان داد،      يافته

 9/88آگهي خـوب، در حـالي كـه           هماچوري نداشتند، پيش  
آگهـي بـد      درصد بيمـاراني كـه همـاچوري داشـتند، پـيش          

ــتند ــده،  . داشـ ــي شـ ــاران بررسـ ــد  4/74در بيمـ درصـ
 سـاعت داشـتند و   24پروتئينـوري بـيش از يـك گـرم در     

  .  بودV و IIIبيشترين ميزان پروتئين در كلاس 
 درصد بيماراني كه بر 100هاي تحقيق نشان داد از  يافته

 1/81 ،هاي پاتولوژيك، لوپـوس كليـوي داشـتند        اساس يافته 
  .  در آنها مثبت بودANAدرصد نتيجه تست 
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 37علائم باليني در فراواني نسبي توزيع  - 1نمودار شماره 
بيمار مبتلا به لوپوس اريتماتوز بستري در بيمارستان امام 

  1378 – 83خميني تهران، سال 
  

 درصــد بيمــاران كــاهش كمپلمــان هــا وجــود  55در 
 تحـت درمـان     IVكليه بيمـاران بـا نفريـت كـلاس          . داشت
هـاي مختلـف       و بقيه آنان با روش     تراپي قرار گرفتند    پالس

آگهـي    پـيش . ديگر از جمله كورتون خوراكي درمان شدند      
ــه كــلاس    ــتلا ب ــاه مــدت در نيمــي از بيمــاران مب  IVكوت

درگيري نفريت لوپوس كه تحت درمان با پالس كورتـون          
  . مطلوب بود،اند و سيكلوفسفامايد قرار گرفته

ن سرم  مداخله درمان روي سطح كراتيني     نتيجه حاصل از  
 ولـي   mg/dl 08/2درمـان    نشان داد، متوسط كراتينين قبل از     

 كــاهش يافــت كــه mg/dl 56/1ســه هفتــه بعــد ازدرمــان بــه 
  .باشد كوتاه مدت مي دهنده اثر مثبت پالس تراپي در نشان

 Anti – DNAفاكتور ديگـر تعيـين كننـده پروگنـوز     
 100 درصد از بيمـاران مثبـت بـود كـه در             82بود كه در    
ــ ــالاتر از درصــد ك  IU/ml 50ساني كــه ســطح ســرمي ب

  . آگهي بد بود داشتند، پيش
 درصد از بيمـاران خـوب و        88آگهي     پيش Iدر كلاس   

 III درصد خوب، و در كـلاس        50آگهي     پيش IIدر كلاس   
 V  ،75آگهـي بـد و در كـلاس            درصد موارد پيش   100در  

 درصـد   56بطور كلي   . آگهي خوب بود    درصد موارد پيش  

آگهي بد در رابطه با گرفتـاري         مدت پيش   وتاهبيماران در ك  
 در تمـام آنـان يافـت        ESRDاند و درجاتي از       كليه داشته 

تراپـي   ، بقيـه پـالس   IVالبتـه غيـر از بيمـاران كـلاس          . شد
  . نگرفته بودند

  
  : گيري بحث و نتيجه

اين تحقيق نشان داد كه محدوده سني بيمـاران مبـتلا           
و ميـانگين سـني    سـال  12-45به لوپوس اريتماتوس بين    

هـا بـا نتـايج بـه           سال بوده است كه ايـن يافتـه        5/21آنان  
دست آمده از مطالعـات انجـام شـده و منـابع كـه شـروع        

 مطابقـت  ، سالگي نـشان داده اسـت   16-55بيماري را بين    
 نـشان   1 به   8نسبت ابتلا جنسي زنان به مردان       ). 6( دارد

 داده  اين ميزان در مطالعات مختلف نشان     . داده شده است  
هـا كـه هنـوز        شده است به نحوي كه اين نـسبت در بچـه          

 نـسبت گرفتـاري     ،هاي جنسي حداقل است     اثرات هورمون 
 و در بالغين نسبت زن بـه     1 به   2-3در دخترها به پسرها     

 متغيـر اسـت و در افـراد پيـر ايـن             1 به   13 تا   1 به   8مرد  
). 4( رسـد    مـي  1 بـه    2،  نسبت دوباره به ميزان زن به مرد      

توانـد ناشـي از تعـداد حجـم نمونـه و              هـا مـي     فـاوت اين ت 
 14چنانچه در مطالعه ما افراد زير       . ها باشد   انتخاب نمونه 

شدند   سال كه در بخش اطفال بيمارستان امام بستري مي        
  . هاي ما نبودند جزء نمونه
اي بـوده     ترين علامت بيماري تب و راش پروانـه         شايع

ير بيماري تب    درصد موارد بيماران در س     5/57در  . است
 درصد از موارد مربـوط بـه عفونـت و           9/42اند كه     داشته

در مطالعات قبلي   . بقيه مربوط به علائم خود بيماري است      
هم همراه با علائم عمومي مانند بـدخوابي، خـستگي، درد           

ــا   ــز  80اســتخواني و پوســتي ت ــب ني ــاران ت  درصــد بيم
هــاي درگيــري در  تــرين پــاتولوژي شــايع). 2( انــد داشــته

 بـه ميـزان   IV (Diffuse proliferative)  كلاسيمارانب
 درصـد و    6/20 هـر يـك بـا        V و   II درصد، كـلاس     2/38

 9/2 هر يك بـا      VI و   I درصد و كلاس     7/14 با   IIIكلاس  
انــد كــه ايــن اعــداد بــا  درصــد مــوارد درگيــري را داشــته

  ). 9(  مطابقت داردMittalهاي  بررسي
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وارد گرفتـاري   اوري در تمام م ـ      هماچوري و پروتئين  
 درصد بيماران هماچوري واضح و      75. كليه وجود داشت  

 پروگنوز بد   معيار. اند  هماتوري ميكروسكوپي داشته  % 24
ين تيندر اين مطالعه شامل افرادي بود كه بدو بستري كرا         

ــالاتر از   ــا ب ــود و mg/dl5/1آنه ــ ب ــستري  ي ــير ب ا در س
ي آنها رنين سرم آنها افزايش يافته و يا سديمان ادرايكرات

همچنان فعال بوده است كه با توجه به كرايترياي فوق در     
 كـه تحـت     IV درصد موارد افراد مبتلا بـه پـاتولوژي          50

 )8،13 (اند پروگنوز خوب داشـتند      درمان پالس قرار گرفته   
 بـا ايـن    يالبته در مطالعات در كتاب رفرانس ميزان بهبود       

اد در افـر  . موارد گزارش شده اسـت    % 75روش درمان تا    
انـد در      كه هيچكـدام پـالس نگرفتـه       IIIبا پاتولوژي كلاس    

 درصد موارد پروگنوز بـد بـوده اسـت كـه علـت آن               100
نگرفتن درمان مناسب در اين بيماران بوده اسـت كـه بـه             
نظر ناشي از تخمـين كـم شـدت گرفتـاري گلومرولهـا در         

هـاي   با توجه بـه ايـن كـه در بررسـي     . باشد  پاتولوژي مي 
مـوارد خـوب بـوده      % 75 در   IIIدر كـلاس    قبلي پروگنوز   

است لذا لـزوم بـازنگري در درمـان افـراد مبـتلا بـه ايـن                 
  . گيرد پاتولوژي مورد تأكيد قرار مي

  
  

Anti – DNA (ds)بيماران مثبت بـوده كـه   % 82 در
آگهي بد همراهي دارد كه در   درصد موارد با پيش 100در  

ــت     ــده اس ــات ش ــم اثب ــي ه ــات قبل ــه) 7(مطالع ــزوم ك  ل
گيري اين تست را بـراي بررسـي درگيـري كليـه و               اندازه

  . نمايد پروگنوز بيماران را يادآوري مي
تــرين يافتــه بــاليني در   نــشان داد شــايعايــن مطالعــه

مبتلايــان بــه لوپــوس اريتمــاتوز سيــستميك تــب وراش  
ــه ــه   شــايع اي صــورت و پروان ــري كلي ــه درگي ــرين يافت ت

اي  ورشـته دDNA بادي ضد  سطح آنتي. هماچوري است
. بــا درگيــري كليــوي وپــيش آگهــي بيمــاري ارتبــاط دارد

 ترين پاتولوژي درگيري كليوي در بيمـاران كـلاس   شايع

IV ــي ــد و م ــسفامايد و   باش ــالس سيكلوف ــا پ ــان ب  در زن
ــا كــلاس 50كورتيكواســتروئيدها در  ــراد ب  IV درصــد اف

نــاقص  يــا درگيــري كليــوي منجــر بــه بهبــودي كامــل و 
لس كورتـون و سيكلوفـسفامايد بـه        از اين رو پا   . شود مي

 درگيري كليـوي بهتـرين روش       IVويژه دربيماران كلاس  
 در بيمـاران مبـتلا بـه لوپـوس     ESRDبراي جلوگيري از  

شـود بعـد از انجـام بيوپـسي در           توصـيه مـي    باشد و  مي
 منطبـق باشـد، ايـن       IVصورتي كه بـا پـاتولوژي كـلاس         

  .درمان مورد استفاده قرار گيرد
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