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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an inflammatory systemic disease 

that involves different organs such as heart, lungs, hematologic and musculoskletal 

systems, gastrointestinal tract and kidneys. Renal involvement has specific importance in 

disease prognosis. The present study was conducted to identify epidemiologic status, short 

term effects of treatment on renal involvement, levels of complement and Anti-ds DNA in 

patients with lupus nephritis admitted to Imam Khomein hospital, Tehran. 

Methods: This descriptive study was conducted on 40 patients with lupus nephritis in 

internal and nephrology wards of hospital. Of these patients, 37 had documented disease. 

All patients had renal biopsy and had received treatment according to their pathology 

reports. Data including age, gender, clinical manifestation and pathologic findings were 

recorded. Results were reported in descriptive statistics and frequency distribution tables. 

Results: The patients had an average age of 12-45 years with mean age of 21.5. The most 

frequency was in second decade of life (48.6%). 87.5 percent of patients were female and 

13.5 percent were male. Malar rash (62.5%) and fever (57.7%) were the most prevalent 

clinical manifestations. The most frequent pathology and sign were type IV lupus nephritis 

(37.8%) and hematuria (88.9%). Based on pathology, 97 percent of patients had renal 

involvement. Pulse therapy with corticosteroids and cyclophosphamide wase effective 

against preventing chronic renal failure in 50% of type IV cases. 100 percent of patients 

with lupus nephritis type III had bad prognosis. 

Conclusion: In patients with lupus nephritis, the most prevalent clinical findings were 

fever and malar rash of face, the most common renal involvement was hematuria and the 

most frequent pathology was type IV lupus nephritis. Renal involvement and prognosis is 

correlated with anti ds DNA titer. Types III and IV of lupus nephritis have indication for 

glucocorticoids and cyclophosphamide pulse therapy which can be preventive for chronic 

renal failure in 50% of cases. 
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 بیمار بستری در بیمارستان امام خمینی تهران  40بررسی اپیدمیولوژیک نفریت لوپوس در 
 

 3محسن اربابی   2دکتر محمدرضا تمدن   1 علیرضا سلیمانیدکتر   1 بتول زمانی دکتر  1 علیرضا عبادیدکتر 
 استادیار گروه داخلی،   دانشگاه علوم پزشکی سمنان   2دانشگاه علوم پزشکی کاشان   ،  گروه انگل شناسی مربی 3استادیار گروه داخلی،   1

 239-244 صفحات  85 پاییز  سومشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
لوپوس اریتماتوس سیستمیک از بیماریهای التهابی و چند سیستمی است که ارگانهای مختلف بدن از جمله قلب، ریه، دستگاه  :مقدمه

ای دارد. در کند که درگیری کلیه در تعیین پروگنوز بیماری اهمیت ویژهها را درگیر میلانی اسکلتی، گوارشی و کلیهخون، دستگاه عض
در  Anti DNA، (ds)کلیوی و همچنین نقش سطح کمپلمان این مطالعه وضعیت اپیدمیولوژیک، اثرات کوتاه مدت درمان در درگیری 

 صورت پذیرفت. 1378 – 83ارستان امام خمینی )ره( تهران طی سالهای مبتلایان به لوپوس نفریت بستری در بیم

بیمار مبتلا به لوپوس بستری در بخشهای داخلی و نفرولوژی صورت  40نحقیق به روش توصیفی بر روی  :کاروش ر
لیه داشته و ای داشتند. تمامی بیماران مورد مطالعه، بیوپسی کبیمار پاتولوژی اثبات شده 37پذیرفت. از این تعداد، 

درمانهای مناسب با توجه به پاتولوژی گزارش شده دریافت نموده بودند. اطلاعات مربوط به بیماران از جمله سن، جنس، 
های فرم اطلاعاتی استخراج و نتایج به صورت آمار های پاتولوژی در فرم اطلاعاتی ثبت گردید و دادهعلائم بالینی و یافته

 وانی گزارش گردید.توصیفی و جداول توزیع فرا

درصد بود.  6/48سال و حداکثر فراوانی در دهه دوم زندگی با  5/21سال و میانگین سنی  12-45محدوده سنی بیماران بین  نتایج:
ترین علائم درصد شایع 5/57درصد و  5/62ای و تب به ترتیب با درصد مرد بودند. راش پروانه 5/13درصد از بیماران زن و  5/86

 1/97درصد بود.  9/88درصد و هماچوری با  8/37با  IVترین پاتولوژی و علائم درگیری کلیوی به ترتیب کلاس بود. شایعبالینی 
درصد موارد در  50درصد بیماری با توجه به پاتولوژی، درگیری کلیوی داشتند. پالس تراپی با کورتون و سیکلوفسفاماید در 

 پرگنوز بد داشتند. IIIدرصد بیماران نفریت لوپوسی با کلاس  100زمن کلیه مؤثر بود. برای جلوگیری از نارسایی م IVپاتولوژی 

ای ترین یافته بالینی در مبتلایان به لوپوس اریتماتوز سیستمیک تب و راش پروانهشایع :گیریتیجهن

باشد. می IVپاتولوژی درگیری کلیه کلاس ترین هماچوری و شایعترین یافته درگیری کلیه، صورت، شایع
آگهی بیماران ارتباط دارد. اثبات پاتولوژی ای با درگیری کلیه و پیشدو رشته DNAبادی ضد سطح آنتی

درصد موارد  50پالس کورتون و سیکلوفسفاماید دارد که در در نفریت لوپوس اندیکاسیون  IVو  IIIکلاس 
 تواند از نارسایی مزمن کلیه جلوگیری کند.می

 مطالعات اپیدمیولوژیک  –روماتوس سیستمیک اریت لوپوس –ی وسنفریت لوپ –یت نفر ها:کلیدواژه
 14/4/85پذیرش مقاله:      28/1/85اصلاح نهایی:       10/5/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
لوپوس اریتماتوس سیستمیک یک بیمااری التهاابی و 
چند سیساتمی باا علات ناشاناخته باوده کاه بسایاری از 

هاای بادیکناد کاه در آن آنتیرا درگیر میارگانهای بدن 
خودی و کماپلکس ایمنای باعاس آسایب باافتی و سالولی 

بیماری عمدتاً افراد جوان و به ویژه زنان را  .(1شود )می
نماید که در بسیاری از ماوارد در سایر بیمااری مبتلا می

علاات اصاالی درگیااری  .(2شااوند )ها نیااز درگیاار میکلیااه
رسوب کمپلکس ایمنی بوده کاه در کلیوی در این بیماری 

، IgGاکثر موارد رسوبات بصورت متنوع و شایع شاامل 

C3 ،C1q ،C4 و حتاااااای IgM ،IgA  در پاااااااتولوژی

 . (3یافت می شود ) IFمیکروسکوپی 
باادی علیاه در گروهی از این بیمااران ساطوب بااآی آنتی

C1q تواند با فعالیت نفریت هماراه باشاد هار یافت شده که می
ها غیر از کلیاه دیاده که این ارتباط با درگیری سایر ارگان چند
ها و نژادهای مختلاف . شیوع بیماری در جمعیت(4،5)شودنمی

متفاوت بوده بطوری که در ایااآت متحاده آمریکاا باین زناان 
پوستان شیوع بسیار بااآتری دارد و باالعکس آسیایی و سیاه

پوسات ای سیاههااین بیماری در آفریقا و بخصوص آفریقایی
 . (1،6) غیرشایع است
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در یک بررسی به عمل آمده در مورد شیوع و الگاوی 
درگیااری کلیااوی در بیماااران مبااتلا بااه لوپااوس، شاایوع 

بیماااران گاازارش گردیااد و  %89درگیااری کلیااوی در 
ترین الگوی پااتولوژی یافات شاده در ایان بیمااران شایع

گاری همچناین در مطالعاه دی .(7لوپوس باود ) IVکلاس 
انواعی از درگیری کلیوی لوپوس دیده شد کاه همگای در 

قارار داشااته ولای الگوهااای پاتولوژیاک آن تااا  Vکالاس 
حدودی متفاوت بود کاه باعاس شاد بارای ایان درگیاری 

  .(8) های مختلف را قائل شوندزیرگروه
تواند با تظااهرات عماومی شاامل بیماری لوپوس می

اغ، ساردرد شاروع تب، میالژی، آرترالاژی، تهاوع، اساتفر
هاا شده و بتدریج و در زمانهای مختلاف درگیاری ارگان

 (.2،6) بروز نماید …و GIمثل ریه، قلب و عروق، کلیه، 
رساد یکای از تظااهرات اصالی ایان بیمااری بنظر می

ماوارد  %50درگیری کلیوی )نفریت لوپوس( باشد کاه در 
همراه باا تظااهرات باالینی اسات، هار چناد کاه درگیاری 

( و ایان درگیاری 9) وجود دارد %95-100وژیک در پاتول
آگهای بیمااران و عامال مهام یکی از عوامل مهام در پیش

 (. 10،11) موربیدیتی و مورتالیتی می باشد
بندی امااروزه در اکثاار مقاااآت و حتاای طبااق تقساایم

WHO  گرددگروه تقسیم می 6درگیری لوپوس به:  

لوپاوس، : نفریات مزانشایال II: نرمال،  کلاسIکلاس 

: نفریات فوکاال ساگمنتال پرولیفراتیولوپاوس، IIIکلاس 

: V: نفریت منتشار پرولیفراتیولوپاوس، کالاس IVکلاس 

 VI(:ESRD)نفریت مامبرانوس لوپوس و باآخره کلاس 
(8،9،11،12.) 

در ایاان بررساای وضااعیت اپیاادمیولوژیک، اثاارات 
همچناین نقاش  مدت درماان در درگیاری کلیاوی وکوتاه

در مبتلایان به لوپوس Anti DNA (ds ن، )سطح کمپلما
خمینی تهااران طاای نفریاات بسااتری در بیمارسااتان امااام

 صورت پذیرفت.  1378 – 83سالهای 

 

 

 
 روش کار:

بیمار مبتلا به  40تحقیق به روش توصیفی بر روی 
های داخلی و نفرولوژی صورت لوپوس بستری در بخش

ای ات شدهبیمار پاتولوژی اثب 37از این تعداد پذیرفت. 

تشخیص بیماری بر اساس معیارهای تشخیصی  .داشتند

SLE  که توسط انجمن روماتولوژی آمریکا تعیین شده
. برای کلیه بیماران آزمایش کامل (1) صورت گرفت ،است

درصورت مشاهده هماچوری،  ادرار انجام شد و
ست گرانولر از ییا ک یا کست گلبول قرمز و پروتئینوری و
 ی کلیه توسط نفرولوژیست انجام شد وبیماران بیوپس

نمونه بیوپسی شده توسط پاتولوژیست مورد آزمایش 
بندی طبقهاساس  نوع کلاس درگیری کلیه بر قرار گرفت و

WHO اطلاعات مربوط به بیماران از (11) گزارش گردید .
قبیل: جنس، سن، سابقه خانوادگی لوپوس، علائم بالینی، 

، C3 ،C4سطح سرمی کمپلمان نتیجه آزمایش کامل ادرار، 

CH50 و سطح سرمی Anti DNA (ds)،  سطح سرمی

BUN  وCr نتیجه بیوپسی کلیه، نوع درمان طبی انجام ،
نتایج کوتاه مدت  اساس گزارش پاتولوژی و شده بر

 پالس تراپی در پرسشنامه ثبت گردید. 
کلاس  ضرورت درمان، فقط پاسخ درمانیبه توجه  با

III  وIV لیه تعیین گردید. در بدو مطالعه، درگیری ک
کراتینین بیماران این دو کلاس  میزان پروتئینوری و

به طور  در صورتی که میزان کراتینین گیری شد واندازه

ود، با استفاده از پالس، ب mg/dl5/1بیش از ای فزاینده
 گرفتند وسیکلوفسفوماید تحت درمان قرار  کورتون و

 هفته پس از درمان مجدداً آنان سه  سطح کراتینین سرم
اساس  شد. پاسخ درمانی درگیری کلیوی برگیری اندازه

 یابنده کراتیتین وکاهش یا متوقف شدن سطح افزایش

BUN .،گرم  1به کمتر از  کاهش پروتئینوری، هماچوری

 Anti DNA ساعته، کاهش سطح سرمی 24در ادرار 

(ds)،  نرمال شدن سطح سرمی کمپلمانC3 ،C4 ،

CH50 تعیین گردید. 
 استخراج شده و بندی وهای فرم اطلاعاتی طبقهداده

نتایج به صورت  SPSSافزار آماری استفاده از نرم با
 جداول توزیع فراوانی گزارش گردید.  آمار توصیفی و

 

 

 
 نتایج:

بیمار مبتلا باه لوپاوس اریتمااتوز  40در این بررسی 
ر بیمااا 37ولاای  سیسااتمیک مااورد مطالعااه قاارار گرفاات.

نسبت زنان به ماردان مباتلا پاتولوژی اثبات شده داشت. 
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نفاار  5ای کااه از ایاان تعااداد، بااود، بااه گونااه 1بااه  4/6
 درصد( زن بودند.  5/86نفر ) 32درصد( مرد و 5/13)

ساال باا میاانگین  12-54محدوده سنی بیماران باین 
 4/51سال با  10-19سال بود. بیمارا ن گروه سنی  5/21

ه هااای ساانی از فراواناای باااآتری سااال از دیگاار گاارو
توزیع فراوانی بیمااران  1شماره برخوردار بودند. جدول 

 را به تفکیک سن وجنس نشان می دهد. 
 

توزیع مبتلایان به لوپوس اریتماتوز به  -1جدول شماره 
تفکیک سن و جنس بستری در بیمارستان امام خمینی تهران، 

 1378 - 83سال 
 جنس

 گروههای سنی
 )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

 
ساایکوز  ترین وشایع ،درصد 5/62ای با راش پروانه

 5/57یافتاه باالینی باود. همچناین متارین درصد ک 5/7با 
درصد از این موارد  9/42اند که ن تب داشتهدرصد بیمارا

کشت خاون مثبات و بقیاه ماوارد تاب مرباوط باه خاود 
های فراوانی یافته 1شماره بیماری بوده است. در نمودار 

 بالینی در بیماران مورد مطالعه نشان داده شده است.
شاماره جدول  های مربوط به پاتولوژی کلیه دریافته

نطور کاه یافتاه هاای جادول نشان داده شده است. هما 2
ترین پااتولوژی در درگیاری کلیاوی شاایع ،دهدنشان می

 درصد بیماران مشاهده شد.  8/37بود که در  IVکلاس 
درصد موارد بیماران هماچوری داشتند که هار  9/73

باود همااچوری هام  پااتولوژی بیشاتر چه شدت آسایب
آگهای هام در اینگوناه بیمااران باا یافات و پیششدت می

 شد.یافزایش شدت هماچوری بدتر م

 

 

 

 
های پاتولوژیک در مبتلایان توزیع یافته -2جدول شماره 

به لوپوس اریتماتوز بستری در بیمارستان امام خمینی تهران، 
 1378 - 83سال 

 درصد فراوانی کلاس پاتولوژی

 7/2 1 یک

 6/21 8 دو

 6/13 5 سه

 8/37 14 چهار

 6/21 8 پنج

 7/2 1 شش

 100 37 جمع

 
درصد بیماارانی کاه  100های تحقیق نشان داد، یافته

 9/88آگهی خاوب، در حاالی کاه هماچوری نداشتند، پیش
آگهاای بااد درصاد بیمااارانی کااه همااچوری داشااتند، پیش

درصاااد  4/74داشاااتند. در بیمااااران بررسااای شاااده، 
سااعت داشااتند و  24پروتئیناوری بایش از یاک گارم در 

 بود.  Vو  IIIبیشترین میزان پروتئین در کلاس 
 درصد بیمارانی که بار 100های تحقیق نشان داد از یافته

 1/81 ،های پاتولوژیاک، لوپاوس کلیاوی داشاتنداساس یافته

 در آنها مثبت بود.  ANAدرصد نتیجه تست 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

 
      

 

   
  
 

  
  

  
  
  

 

   
  
 

  
  

    
  

  
 

  
  

  

 
  
  

  

 37علائم بالینی در فراوانی نسبی توزیع  -1نمودار شماره 
بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوز بستری در بیمارستان امام 

 1378 – 83خمینی تهران، سال 

 
درصااد بیماااران کاااهش کمپلمااان هااا وجااود  55در 

تحات درماان  IVداشت. کلیه بیمااران باا نفریات کالاس 
هاای مختلاف و بقیه آنان با روش تراپی قرار گرفتندپالس

آگهای دیگر از جمله کورتون خوراکی درمان شادند. پیش

 IVکوتاااه ماادت در نیماای از بیماااران مبااتلا بااه کاالاس 
درگیری نفریت لوپوس که تحت درمان با پالس کورتاون 

 مطلوب بود. ،اندو سیکلوفسفاماید قرار گرفته
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ن سارم مداخله درمان روی سطح کراتینی نتیجه حاصل از

ولای  mg/dl 08/2درماان  نشان داد، متوسط کراتینین قبال از

کاااهش یافاات کااه  mg/dl 56/1سااه هفتااه بعااد ازدرمااان بااه 
 باشد.کوتاه مدت می دهنده اثر مثبت پالس تراپی درنشان

 Anti – DNAفاکتور دیگار تعیاین کنناده پروگناوز 
 100درصد از بیمااران مثبات باود کاه در  82بود که در 

 IU/ml 50سااانی کااه سااطح ساارمی باااآتر ازدرصااد ک
 آگهی بد بود. داشتند، پیش

درصد از بیمااران خاوب و  88آگهی پیش Iدر کلاس 

 IIIدرصد خوب، و در کالاس  50آگهی پیش IIدر کلاس 

 V ،75آگهای باد و در کالاس درصد موارد پیش 100در 
درصاد  56آگهی خوب بود. بطور کلی درصد موارد پیش

آگهی بد در رابطه با گرفتااری مدت پیشوتاهبیماران در ک

در تماام آناان یافات  ESRDاند و درجاتی از کلیه داشته

تراپی ، بقیاه پااالسIVشاد. البتاه غیاار از بیمااران کاالاس 
 نگرفته بودند. 

 

 گیری: بحث و نتیجه
این تحقیق نشان داد که محدوده سنی بیمااران مباتلا 

و میاانگین سانی ساال  12-45به لوپوس اریتماتوس بین 
ها باا نتاایج باه سال بوده است کاه ایان یافتاه 5/21آنان 

دست آمده از مطالعاات انجاام شاده و مناابع کاه شاروع 
مطابقات  ،سالگی نشاان داده اسات 16-55بیماری را بین 

نشاان  1به  8(. نسبت ابتلا جنسی زنان به مردان 6) دارد
داده  داده شده است. این میزان در مطالعات مختلف نشان

ها کاه هناوز شده است به نحوی که ایان نسابت در بچاه
نسابت گرفتااری  ،های جنسی حداقل استاثرات هورمون

و در بالغین نسبت زن باه  1به  2-3در دخترها به پسرها 
متغیار اسات و در افاراد پیار ایان  1به  13تا  1به  8مرد 

(. 4) رسادمی 1باه  2، نسبت دوباره به میزان زن به مارد
توانااد ناشاای از تعااداد حجاام نمونااه و هااا میفاوتایاان ت

 14ها باشد. چنانچه در مطالعه ما افراد زیار انتخاب نمونه
شدند سال که در بخش اطفال بیمارستان امام بستری می

 های ما نبودند. جزء نمونه
ای باوده ترین علامت بیماری تب و راش پرواناهشایع
یر بیماری تاب درصد موارد بیماران در س 5/57است. در 

درصد از موارد مرباوط باه عفونات و  9/42اند که داشته
بقیه مربوط به علائم خود بیماری است. در مطالعات قبلی 

هم همراه با علائم عمومی مانند بادخوابی، خساتگی، درد 
درصااد بیماااران تااب نیااز  80اسااتخوانی و پوسااتی تااا 

هااای درگیااری در ترین پاتولوژی(. شااایع2) اندداشااته

باه میازان  IV (Diffuse proliferative) کلاس یمارانب

درصاد و  6/20هار یاک باا  Vو  IIدرصد، کالاس  2/38

 9/2هر یک باا  VIو  Iدرصد و کلاس  7/14با  IIIکلاس 
اند کااه ایاان اعااداد بااا درصااد مااوارد درگیااری را داشااته

 (. 9) مطابقت دارد Mittalهای بررسی
وارد گرفتااری اوری در تمام ما هماچوری و پروتئین

درصد بیماران هماچوری واضح و  75کلیه وجود داشت. 
پروگنوز بد  معیاراند. هماتوری میکروسکوپی داشته 24%

ین تیندر این مطالعه شامل افرادی بود که بدو بستری کرا

ا در ساایر بسااتری یاابااود و  mg/dl5/1آنهااا باااآتر از 
ی آنها رنین سرم آنها افزایش یافته و یا سدیمان ادرایکرات

همچنان فعال بوده است که با توجه به کرایتریای فوق در 

کاه تحات  IVدرصد موارد افراد مبتلا باه پااتولوژی  50
 (8،13) اند پروگنوز خوب داشاتنددرمان پالس قرار گرفته

باا ایان  یالبته در مطالعات در کتاب رفرانس میزان بهبود
اد با موارد گزارش شده است. در افر %75روش درمان تا 

 100اناد در که هیچکدام پالس نگرفته IIIپاتولوژی کلاس 
درصد موارد پروگنوز بد بوده است که علات آن نگارفتن 
درمان مناسب در این بیماران بوده است که به نظر ناشی 
از تخمین کام شادت گرفتااری گلومرولهاا در پااتولوژی 

های قبلی پروگنوز باشد. با توجه به این که در بررسیمی

موارد خوب باوده اسات لاذا لازوم  %75در  IIIدر کلاس 
بازنگری در درمان افراد مباتلا باه ایان پااتولوژی ماورد 

 گیرد. تأکید قرار می

Anti – DNA (ds) بیماران مثبت باوده کاه  %82در
آگهی بد همراهی دارد که در درصد موارد با پیش 100در 

لاازوم  کااه( 7مطالعااات قبلاای هاام اثبااات شااده اساات )
گیری این تست را بارای بررسای درگیاری کلیاه و اندازه

 نماید. پروگنوز بیماران را یادآوری می
تاارین یافتااه بااالینی در نشااان داد شااایع ایاان مطالعااه

مبتلایااان بااه لوپااوس اریتماااتوز سیسااتمیک تااب وراش 
تاارین یافتااه درگیااری کلیااه شااایع ای صااورت وپروانااه

ای ورشاتهدDNA بادی ضد هماچوری است. سطح آنتی
باا درگیااری کلیااوی وپایش آگهاای بیماااری ارتباااط دارد. 

 ترین پاتولوژی درگیری کلیوی در بیمااران کالاسشایع
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IV در زنااان بااا پااالس سیکلوفساافاماید و باشااد وماای 

 IVدرصااد افااراد بااا کاالاس 50کورتیکواسااتروئیدها در 
ناااقص  یااا درگیااری کلیااوی منجاار بااه بهبااودی کاماال و

لس کورتاون و سیکلوفسافاماید باه شود. از این رو پامی

درگیری کلیاوی بهتارین روش  IVویژه دربیماران کلاس

در بیماران مباتلا باه لوپاوس  ESRDبرای جلوگیری از 

شاود بعاد از انجاام بیوپسای در توصایه مای باشد ومی

منطباق باشاد، ایان  IVصورتی که باا پااتولوژی کالاس 
 درمان مورد استفاده قرار گیرد.
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