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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Mycophenolate mofetil (MMF) is a new immunouppressive agenty that 

selectively inhibits activated lymphoctes and renal mesangial cells. Experience with MMF 

in solid – organ transplantation has shown the safety of this drug and its superiority over 

azathioprine (AZA) in the prevention of acute graft rejection. In this study, treatment 

improvement of lupus nephritis is investigated, using Mycophenolate Mofetil. 

Methods: We performed a nonrandomized clinical trial in 12 patients with various forms 

of lupus nephritis (two patients with class V, five patients with class III, four patients with 

class IV) were treated with oral MMF at a dose of 2gr/day and for a mean of 5.38 months 

range 4-6). 

All patients were new cases and received concomitant prednisolone. We started treatment 

with MMF in all new cases of lupus nephritis. Treatment outcome was monitored through 

assessment of systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) score, 

renal function, proteinuria and serologic markers such as serum complement and anti 

dsDNA antibodies. Data were analyzed using Kruscal wallis and Willcoxon statistical tests. 

Results: While serum createnine remained normal (in 8 patients) or increased less than 

33% (in 3 patients). Proteinuria was decreased in 9 cases and Antids DNA was negative in 

5 cases. Complete improvement and nelatine improvement of the patients were 36.4% and 

45.6%, respectively. 

Conclusion: Mycophenolate mofetil may represent a valuable alternative to traditional 

cytotoxic agents for treatment of nephritis. MMF appeared to be effective in  controlling 

serologic disease activity in SLE. Adverse events such as infections may limit its use and 

remain a concern. MMF should be considered in the treatment of both new cases and 

resistant lupus nephritis. Controlled clinical trials are required to confirm these findings. 
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موارد جديد اثر مايكوفنولات موفتيل به همراه پردنيزولون خوراكي در درمان 

 نفريت لوپوسي
 

  3دکتر محمود اکبریان  2ایرج نجفیدکتر   1زهرا ذاکریدکتر   1 دکتر هوشنگ سندگل

 نشگاه علوم پزشکی تهرانداگروه داخلی  استاد 3  ، گروه داخلییار استاد 2  وم پزشکی زاهدانگروه داخلی دانشگاه عل استادیار 1
 

 102-95 صفحات  84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
 ییبیماري لوپوس به عنوان نمونه یك بیماري اتوایمون و فراگیر عامل یك تا سه درصد موارد نارسا :مقدمه
وساپرسور است كه به صورت اختصاصی عملکرد كلیه می باشد. مایکوفنولات موفتیل یك داروي ایمن ئیانتها

باعث مهار فعالیت لنفوسیتها و سلول هاي مزانژیال كلیه می شود. ما در این مطالعه اثر داروي فوق به همراه 
 پردنیزولون را بر درمان نفریت لوپوسی بررسی كردیم.

وسی با مایکوفنولات موفتیل یمار با انواع مختلف پاتولوژي نفریت لوپب 12نگر مطالعه آیندهدر این  :کاروش ر
گرم روزانه تعیین  2ماه تحت درمان قرار گرفته اند. دوز مایکوفنولات موفتیل  6به همراه پردنیزولون به مدت 

 V نفر كلاس 2و  IVنفر كلاس  III  ،5نفر كلاس  5تعداد  .شد. همه این بیماران موارد جدید نفریت لوپوسی بودند
ر اساس بیماري كه دوره درمان را به اتمام رساندند. پاسخ به درمان ب 11در . درگیري كلیوي لوپوسی داشتند

ماهیانه در كلینیك  ،رولوژیك فعالیت بیماريس، عملکرد كلیوي و ماركرهاي در ادرارتغییرات میزان پروتئین 
تفاده از آزمونهاي آماري نتایج با اس ارزیابی شد.تهران علوم پزشکی دانشگاه وابسته به روماتولوژي بیمارستان شریعتی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و كروسکال والیس ویلکاكسون 

افزایش نشان  %33( كاهش یافته و در سه بیمار دیگر نیز كمتر از %72بیمار ) 8كراتینین سرم در  نتایج:

. سطح د.بیمار منفی ش 5در  AntidsDNAبیمار پس از درمان كاهش یافت و  9در در ادرار داد. میزان پروتئین می
 .Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) كمپلمان در همه بیماران نرمال شده بود

ملاحظه  %18و عدم بهبود در  %6/45و بهبود نسبی در  %4/36به طور كلی بهبود كامل در نفر كاهش یافت.  10در 
 بود. %82نسبی برابر شد به عبارت دیگر مجموع بهبودي كامل و 

براي درمان نفریت لوپوسی با روش  جایگزین مناسبممکن است یك  مایکوفنولات موفتیل :گيریتيجهن
را هم از  این دارو به خوبی توانسته بیماري نفریت لوپوسی باشد.ید وریدي و پردنیزولونماكلاسیك تجویز سیکلو فسفا

عفونتها كماكان عامل  گروه از بیماران كنترل كند. عوارض جانبی به خصوص نظرآزمایشگاهی و هم از لحاظ بالینی در این
 یید قطعی تر نتایج این مطالعه لازم خواهد بود.أمحدود كننده اصلی محسوب می شود. مطالعات كنترل شده در آینده براي ت

 لیك اسیدمایکوفنونیزولون، دپرنفریت لوپوسی،  ها:کليدواژه

 23/3/84پذیرش مقاله:    2/3/84اصلاح نهایی:    12/12/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
لوپوس ارتیماتوس منتشر یك بیماري خود ایمنی با 
منشا ناشناخته است كه با درگیري اعضاي مختلف 
مشخص می شود. درگیري كلیه عارضه شایعی در این 

بالغین مبتلا به لوپوس  درصد 60بیماري است بنحوي كه
طول بیماري آنرا تجربه خواهند  در اریتماتوس منتشر

این درگیري چه به طور مستقیم و چه غیر  (.1) كرد

)از طریق درمان با مهاركننده هاي ایمنی( تاثیر  مستقیم
 20تا  10بین  .(1عمده اي در سرانجام بیماري دارد )

سال از  10تا  5درصد از بیماران مبتلا به لوپوس در طی 
(. 2) یی كلیه پیش می روندشروع بیماري خود به سمت نارسا

درصد  2تا  1تخمین زده شده است كه مبتلایان به لوپوس 
بیمارانی را تشکیل می دهند كه سالیانه نیاز به درمانهاي 

در  .كنندجایگزین براي نارسایی انتهایی كار كلیه پیدا می



 محمود اكبریان ایرج نجفی، زهرا ذاكري، هوشنگ سندگل،                              مایکوفنولات موفتیل به همراه پردنیزولون خوراكی در درمان نفریت لوپوسی

1384سال نهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان،    97 

حال حاضر روش رایج درمان با سیکلوفسفاماید وریدي و 
ثر بودن عوارض ؤدر حین مپردنیزولون می باشد كه 

(. لذا دستیابی به داروي 3،4،5) جانبی متعددي دارد
ایمنوساپرسیو جدیدي كه ضمن اثربخشی معادل 
سیکلوفسفاماید عوارض جانبی كمتري داشته باشد ضرورت 

را بر مایکوفنولات موفتیل ما در این مطالعه اثرات داروي  دارد.
كنون درمان بیماران لوپوسی با درگیري كلیوي كه تا

 مورد بررسی قرار داده ایم. ،اندایمنوساپرسیوي دریافت نکرده
 

 روش کار:
جهت بررسی اثر دارویی مایکوفنولات موفتیل در 
بیماران مبتلا به نفریت لوپوسی، پژوهش بصورت 

 1381بیمار طی سالهاي  12در  ( Cases series)نگرآینده
رستان درمانی بیما -در مركز آموزشی  1383لغایت 

بیمار زن  10بیمار مرد و  2شریعتی تهران انجام گردید. 
 .(1)جدول  بودند

 

 ویژگی های بيماران مورد مطالعه – 1جدول شماره 
 مقادیر مشخصات

  26 ± 39/7 ميانگين سن )سال(

 2/10 / مذکر جنس مؤنث
 8 ± 5/5 متوسط طول دوره بيماری )ماه(

 8/0 ± 17/0 ر()ميلی گرم در دسی ليت نين سرميکرات

 8/1 ± 1 )گرم در روز( پروتئينوری

 62 ± 34 ليتر( )ميلی گرم در دسی سرم 3Cغلظت 

 DNA 204 ± 293آنتی 

 SLEDAI 7/3 ± 9/9 امتياز

ملاكهاي تشخیص لوپوس بر اساس معیارهاي 

American Rheumatology Association (ARA) 
لوپوسی . در همه موارد نفریت است 1982مربوط به سال 

یت لوپوسی رمورد نف 5برداري اثبات شده بود كه با نمونه

مورد  2و  IVمورد نفریت لوپوسی كلاس  5و  IIIكلاس 

 داشتند. Vهم نفریت لوپوسی كلاس 
همه بیماران براي اولین بار تحت درمان با داروي 
سركوب كننده ایمنی قرار می گرفتند و در بدو مراجعه 

ضایت نامه پر شد. سپس درمان فرم ر براي همه بیماران
پردنیزلون خوراكی شروع شد.  مایکوفنولات موفتیل و با

این بیماران طی پی گیري هاي ماهیانه از نظر عوارض و 
اثرات درمانی تحت بررسی قرار گرفتند. متوسط زمان 

ماه(  4حداقل  ماه و 6ماه بود ) حداكثر  38/5 دریافت دارو

لوپوسی بر اساس پس از قطعی شدن تشخیص نفریت 
 ،نتایج بیوپسی كلیه توسط میکروسکوپ نوري
میکروسکوپ ایمنوفلورسانس و میکروسکوپ الکترونی 

یکوفنولات موفتیل و پردنیزولون براي این ادرمان با م
گرم هر  1با دوز  مایکوفنولات موفتیلبیماران شروع شد. 

میلی گرم به ازاء هر  1ساعت و پردنیزولون با دوز  12
میلی گرم به ازاء 5/00روزانه در ماه اول و سپس رم كیلوگ

این روند با  در شروع ماه دوم تجویز شد.هر كیلوگرم 
در مصرف پردنیزولون هر دو هفته تا میلی گرم  5كاهش 

 5/2میلی گرم روزانه و بعد كاهش هر سه هفته  20
روزانه ادامه میلی گرم  10گرم تا رسیدن به دوز میلی
 1ل پردنیزولون یاهیانه یك دوز وریدي پالس متبیماران میافت. 
 دریافت كردند. گرم

ماه( در طی دوره درمان )شش  مایکوفنولات موفتیلدوز 
شد مگر اینکه عوارض ناخواسته بروز كاهش داده نمی

عبارت  مایکوفنولات موفتیلكرد. معیارهاي قطع درمان می
در  2000از: لوكوپنی )شمارش گلبول سفید كمتر از  ندبود
ترومبوسیتوپنی )شمارش پلاكت كمتر از  ،لیتر مکعب(میلی

 8غلظت هموگلوبین كمتر از ،لیتر مکعب(در میلی 50000
، افزایش كراتینین با یا بدون افزایش گرم در هر دسی لیتر

 سرم، بروز عوارض C3، یا كاهش AntidsDNAتیتر 
)مثل لوپوس مغزي، عفونت  خطرساز براي جان بیمار

بروز حاملگی، عوارض گوارشی شدید تداوم یافته وخیم(، 
عدم همکاري مایکوفنولات موفتیل رغم كاهش دوز علی

 بیمار در مصرف دارو.
در  4000تا  2000در مواردي كه لکوپنی متوسط )بین 

مارش ش لیتر مکعب( یا ترومبوسیتوپنی متوسطمیلی
( وجود داشت دوز 51000تا  100000پلاكت بین )
نصف می شد. عوارض گوارشی موفتیل مایکوفنولات 

و مایکوفنولات موفتیل  در دوز %50متوسط را با كاهش 
 سپس افزایش تدریجی آن و رساندن به دوز قبلی درمان كردیم.

ماه مصرف دارو  3یك نفر از بیماران فوق كه پس از 
از مطالعه حذف  ،در پیگیري هاي درمان شركت نداشت

 بیمار دیگر ارزیابی شد. 11شده و بررسی ها و نتایج در 
بیماران طی چهار هفته اول هر هفته و سپس هر دو 
هفته طی چهار هفته دوم درمان و بعد از آن هر ماه 

شدند. در هر ویزیت بیماران از نظر بروز علائم میویزیت 
نفریت لوپوسی و سایر علائم فعالیت لوپوس و همچنین 
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مان چگونگی پاسخ به درمان و یا بروز عوارض در
وآنالیز  بررسی می شدند. فشار خون اندازه گیري می شد

 C3و  AntidSDNAادرار و عملکرد كبد و كلیه و میزان 

ماهیانه بررسی  (CBC) شمارش گلبولهاي خونی ،سرم
ساعته نیز ارزیابی  24می شدند. میزان دفع پروتئین ادرار 

 ماهیانه می شد.
 ايفشار خون بیماران با داروهدر این مطالعه 

Calcium Channel Blocker(CCB)  در صورت لزوم  و
تولیك هدف، كمتر از سخون سی بتابلوكر درمان می شد. فشار

متر میلی 90فشار خون دیاستولیك كمتر از جیوه و  مترمیلی 150
 در نظر گرفته شد.جیوه 

( بصورت دفع  complete remissionكامل ) بهبود
 پروتئین ادراري به ساعت 24در گرم میلی 300كمتر از 

غیر فعال و سطح كراتینین نرمال یا  يمراه سدیمان ادراره
بهبودي نسبی  تعریف شده بود. %33افزایش كمتر از 

(partial remission به حضور بین )تا میلی گرم  300
مراه ه ساعته به 24پروتئین در ادرار میلی گرم  2000

سطح  %33كراتینین سرم نرمال یا افزایش كمتر از 
 كراتینین و سدیمان ادرار غیر فعال اطلاق شد.

گرم در  3شکست درمان )عدم بهبود(: دفع پروتئین بیش از
میلی  2900تا  2000ساعت و یا دفع پروتئین ادراري بین  24

مراه افزایش سطح كراتینین سرم بیش از ه ساعت به 24گرم در 
اده از آزمون رتبه ها با استفیافتهتجزیه و تحلیل  پایه تعریف شد. 33%

 سون و آزمون كروسکال والیس صورت گرفت.كکالعلامت دار وی

 
 نتایج:

تشخیص بیماري لوپوس در همه بیماران بر اساس معیارهاي 

ARA  ،بیماران داراي آزمایش سرولوژي تمام گذاشته شده بود

AntidSDNA بودند. مثبت 
تمام علائم درگیري كلیوي در ابتداي ورود به مطالعه 

سال  3/26یماران وجود داشت. میانگین سنی بیماران ب
سال  25نفر( سن كمتر از  7بود و اكثریت بیماران )

داشتند. ده نفر از بیماران زن بودند و میانگین مدت شروع 

 ( بود. 1 - 24ماه )  8بیماري 
بیمار مدت درمان به شش ماه رسیده بود و فقط در  10 در

 )چهار ماه ( بود. ر از شش ماهیك بیمار مدت دریافت دارو كمت
میلی گرم در  1841میانگین دفع پروتئین قبل از شروع درمان 

  ( بود. 450 –3250بیست و چهارساعت )

 8/0میانگین كراتینین سرم قبل از شروع درمان 

 Systemicمیانگین  (.2) جدول  گرم در دسی لیتر بودمیلی

Lupus Erythematosus Disease Activity Index 

(SLEDAI)  ( بود. 4 -16) 9/9قبل از شروع درمان 
 

قبل  SLEDAIتغييرات کراتينين، دفع پروتئين و  – 2جدول شماره 
 و بعد از درمان

انحراف  ميانگين حداقل حداکثر معيار
 معيار

 11/1020 1841 450 *3230 پروتئين ادرار قبل از درمان

 37/1311 1247 78 4100 پروتئين ادرار قبل از درمان
 08/1416 -594 -2454 2750 تغييرات دفع پروتئين ادرار

 17/0 8/0 6/0 **1/1 کراتينين سرم قبل از درمان

 22/0 7/0 4/0 3/1 کراتينين سرم بعد از درمان
 27/0 -1/0 -5/0 3/0 تغييرات کراتينين سرم

 SLEDAI 16 4 9/9 7/3قبل از درمان 

 SLEDAI 8 0 4/3 38/2بعد از درمان 

 SLEDAI  0 12- 4/6- 20/3تغييرات 

 ساعته 24برحسب میلی گرم در ادرار  *

 بر حسب میلی گرم در دسی لیتر **

بیمار قبل از شروع درمان نرمال  7سرم در C3میزان 

 5سرم در  C4بیمار پائین تر از نرمال بود. میزان  4و در 
بیمار  6بیمار قبل از شروع درمان پائین تر از نرمال و در 

 نرمال بود.
نفر در  5از نظر كلاس پاتولوژي در افراد مورد مطالعه 

 Vنفر در كلاس  3و IV نفر در كلاس  5و III كلاس 

قرار داشت  Vبودند. از این تعداد یك نفر كه در كلاس 
بدلیل عدم پیگیري درمان و وضعیت نامشخص پاسخ به 

 IVیك نفر نیز كه در كلاس  و درمان از مطالعه حذف شد
ار داشت بدلیل اینکه از قبل بمدت طولانی تحت درمان با قر

 سیکلوفسفاماید بود از مطالعه خارج شد.

نفر  III ،4نفر كلاس  5بیمار باقی مانده  11بنابراین از 

 بودند. Vنفر كلاس  2و  IVكلاس 
توزیع فراوانی متغییر ها بر اساس كلاس  پاتولوژیك 

 قبل از شروع درمان به قرار زیر بود:

 24، میانگین دفع پروتئین ادراري در IIIدر كلاس 
ساعت  24میلی گرم در  1645قبل از شروع درمان  ،ساعت

)  1532، این میانگین IV( ، در كلاس  1200 – 3200) بین 

 -3230( ، )بین  V(1950( و در كلاس  450 – 3080بین 
 ( بود. 2671
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در كل بیماران در خاتمه درمان میانگین تغییرات 
گرم كا هش در دفع پروتئین میلی  594وتئین اوري برابرپر
ساعت بود و دامنه این تغییرات از كا هش به میزان  24در 

 2750ساعت تا افزایش به میزان  24میلی گرم در   2454
 ساعت متغیر بود. 24میلی گرم در 

میلی گرم در دسی   1/0میانگین تغییرات كراتینین سرم 
افزایش را  3/0كاهش تا حداكثر  5/0لیتر و بین حداقل 

 نشان می داد.

و دامنه  این  - 6/4، برابر  SLEDAIمیانگین تغییرات  
 بود. 5تا حداكثر  12تغییرات بین حداقل 

سرم در همه بیماران بدون توجه  C3در پایان درمان 

 C4به گروه پاتولوژیك در محدوده نرمال قرار گرفته بود. 
بود و در یك نفر كماكان  بیمار نرمال شده 10سرم در 

 C3بیماري كه  4كمتر از نرمال بود. به عبارت دیگر از 

نرمال  C3پائین داشتند همه بیماران پس از خاتمه درمان 

پائین تر از  C4بیماري كه قبل از درمان  5پیدا كردند و در 

 نرمال شده بود. C4بیمار  4نرمال داشتند در 

AntidsDNA  بیمار مورد مطالعه  11در پنج بیمار از
 پس از خاتمه درمان منفی شده بود.

بدون تفکیك كلاس پاتولوژیك وضعیت دفع پروتئین 
ساعته در بیماران مورد مطالعه پس از خاتمه  24ادرار 

 درمان به قرار ذیل بود:
 5(، بهبود نسبی در %4/34بیمار ) 4بهبود كامل در 

 %2/18هبود در پروتئین اوري در ( و عدم ب %5/45بیمار )
 موارد اتفاق افتاد.

 11وضعیت كراتینین سرم، پس از خاتمه درمان در كل 
( كراتینین  پایان %7/72بیمار)  8بیمار به قرار ذیل بود. در 

( افزایش  %3/27درمان كاهش داشت و در سه بیمار )
میزان قبل از درمان  مشهود بود  %33تا  15كراتینین بین 

در همه موارد كماكان كراتینین در محدوده نرمال قرار كه 
 %33داشت و در هیچکدام از بیماران افزایش بیش از 

پس از  SLEDAIكراتینین سرم مشهود نبود. وضعیت 
بیمار این معیار پس  10خاتمه درمان به قرار ذیل بود:  در 

( و در یك بیمار نیز  %9/90از درمان كاهش یافته بود )

اتفاق نیفتاده  SLEDAIمه درمان تغییري در پس از خات

پس از خاتمه  SLEDAIبود. در هیچکدام از بیماران 
 درمان افزایش نشان نمی داد.

C3  سرم در خاتمه درمان درهمه بیماران نرمال شده

، قبل از  IIIنفر بیمار كلاس  5بود. به این ترتیب كه از 

نرمال پائین داشته كه پس از درمان  C3درمان دو نفر 

پائین  C3نفر  2بیمار  4نیز از  IVشده بود. در كلاس 

دو بیمار  Vداشته كه به حد نرمال رسیده بود. در كلاس 

نرمال داشته كه نرمال نیز  C3مورد مطالعه قبل از درمان 
 باقی مانده بود.

 مورد دو III سرم قبل ازدرمان:  دركلاس C4وضعیت 

كاهش  مورد دو IVسه مورد نرمال و در كلاس  كاهش و

یك  یك مورد كاهش وV دو مورد نرمال و در كلاس و
مورد نرمال بود. در خاتمه درمان بر اساس كلاس 

سرم  C4موارد میزان  در همه IIIپاتولوژیك، در كلاس 

سرم  C4نفر میزان  2در  IVنرمال شده بود در كلاس 

نیز در هر دو  Vكماكان پائین باقیمانده بود در كلاس 

 نرمال شده بود. C4بیمار 

پس از درمان بر اساس كلاس  AntidsDNAوضعیت 

فوق  باديآنتیدر سه بیمار تیتر  IIIپاتولوژیك، در كلاس 

در یك بیمار این تیتر منفی  IVمنفی شده بود و در كلاس 

نیز در یك نفر این تیتر منفی شده  Vشده بود و در كلاس 
 بود.

بهبود  ،%4/36نتیجه درمان بطور كلی بهبود كامل 
به عبارت دیگر  .بود %2/18و عدم بهبود  %6/45نسبی 

 بود. %82مجموع بهبودي كامل و نسبی برابر 
تفکیك نتیجه درمان بر اساس كلاس پاتولوژیك به قرار 

 :ذیل بود

بهبود  ،(%60، بهبود كامل در سه نفر )IIIدر كلاس 
موارد  %100به عبارت دیگر در  و( %40نسبی در دو نفر)

 بهبود نسبی و كامل مشهود بود. III كلاس

بهبود  ،(%25نفر ) 1كامل در  يبهبود IVدر كلاس 
( %25در یك نفر ) ي( و عدم بهبود%50نفر ) 2نسبی در 

بیماران  %75مشهود بود. به عبارت دیگر در این گروه 
 نسبی و كامل داشتند. يبهبود

 ،كامل مشهود نبود )صفر درصد( يبهبود Vدر كلاس 
در یك نفر  ي( و عدم بهبود%50نفر ) 1نسبی در  يبهبود

 ( مشهود بود.50%)
شاخص آماري میزان پروتئین ادرار قبل از درمان بر 

 اساس پاسخ درمانی در انتهاي درمان به قرار ذیل بود:
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در مواردي كه پاسخ درمان كامل بود میانگین دفع  
میلی گرم  1156ادرار پروتئین قبل از شروع درمان برابر 

در مواردي كه پاسخ درمانی نسبی بوده  ,ساعت 24ر د
ساعت و در موارد  24میلی گرم در  2390این میزان برابر 

 ساعت بود. 24میلی گرم در  1830عدم پاسخ درمان برابر 
از لحاظ عوارض مشهود در این بیماران عوارض 

بیمار ( و عوارض غیر عفونی در دو  6مورد ) 7عفونی در 
مار ( دیده شد. یك بیمار بعلت آبسه مورد ) در یك بی
 مغزي فوت شد.

سون نشان داد كه بین كکالآزمون رتبه علامت دار وی

( و P=  006/0سرم ) C3مقادیر قبل و بعد از درمان 

SLEDAI  (005/0  =P .اختلاف معنی داري وجود دارد )
مقادیر قبل و بعد میزان پروتئین اوري، كراتینین سرم و 

AntidsDNA  وC4 داد.اختلاف معنی داري را نشان نمی 
 ،طبق آزمون كروسکال والیس مقادیر پروتئین اوري

، IIIدر سه كلاس  SLEDAI - C4- C3كراتینین سرم، 

IV ،V .اختلاف معنی داري نشان نداد 

 
 : گيریو نتيجه بحث

 National Institutes of Healthاطلاعاات حاصال از
تلا باه نفریات لوپوسای آمریکا نشان داده است كه افراد مب

كااه تحاات درمااان بااا گلوكورتیکوئیااد بهمااراه عواماال 
سیتوتوكسیك قرار گرفته اند نسابت باه افارادي كاه فقاط 
گلوكوكورتیکوئید به تنهایی دریافت كرده اند عملکارد دراز 

 (.6مدت كلیوي بهتري داشته اند )
لوپوس فعال با فعالیت  بیش از حد لنفوسایتها و تولیاد 

دي هااا مشااخص ماای شااود. باار خاالاف اتااوآنتی بااا
سیکلوفسااافاماید كاااه یاااك داروي سیتوتوكسااایك غیااار 
اختصاصاای اساات، میکوفنااولات موفتیاال پرولیفراساایون 
لنفوسیتها را از طریق وابستگی این سلولها به تولید پورین 

مااایکوفنولات بصااورت اختصاصاای مهااار ماای كنااد. اثاار 

و مهااار  guanosine triphosphateدر كاااهش موفتیاال 

glycosylation  ( مولکولهااااي چسااابندهAdhesion 

molecules(.7شود )( اعمال می 

نفریت لوپوسی شامل القاء رمیسیون  Optimalدرمان 
سااریع، پروفیلاكساای مااؤثر بااراي جلااوگیري از عااود، و 
جلااوگیري از بااروز نارسااائی كلیااه اساات. نارسااائی كلیااه 

 ماوارد ر  داده اسات %25پیشرفته در گزارشات قبلای تاا 

)این درصد حتی با مصرف پردنیزولون و سیکلوفسفاماید 
( در دانشاگاه اوهاایو 8وریدي هام وجاود داشاته اسات( )

ماورد نفریات لوپوسای مقااوم باه  12آمریکا این دارو در 
درمان با سیکلوفسفاماید وریدي مورد بررسی قرار گرفت 

كراتینین سرم این بیماران یا در حد ثابتی باقی ماند یا ، (9)

دفاع  .نکه از میزان قبال از شاروع درماان كااهش یافاتای

 C3پروتئین ادراري به طرز قابل ملاحظه اي كاهش یافات. 

، در تعدادي از بیمااران و ناه هماه  AntidsDNAسرم و 
میکوفنااولات موفتیاال آنهااا پااس از پایااان دوره درمااان بااا 

برابار  میکوفنولات موفتیلمیزان مصرف  ،نرمال شده بود
در روز و متوسط طاول میلی گرم  2000تا  میلی گرم 500

ماه( بود. در پایاان ایان  24تا  3)بین ماه 9/12مدت درمان 
باه میکوفنولات موفتیال مطالعه نتیجه گیري شده است كه 

خوبی تحمل شده است و احتمالا در كنترل تظاهرات عماده 
 كلیوي بیماري لوپوس موثر می باشد.

در دو مورد بیماار  میکوفنولات موفتیلدر مطالعه دیگر 
مبتلا به نفریت لوپوسی مقاوم به درمان با سیکلوفسفاماید 

(. كاه در ماورد اول بعاد از 8) وریدي، استفاده شده اسات
شروع شده است به خوبی سطح  میکوفنولات موفتیلاینکه 

كراتینین سرم كنترل شده و در حد ثابتی باقی مانده اسات 
 نااولات موفتیاالمیکوفدر بیمااار دوم نیااز پااس از شااروع 

 8عملکرد كلیه به سرعت بهبود یافت و ساطح كاراتینین از 
 6/2قباال از شااروع درمااان بااه میلای گاارم در دساای لیتاار 

نیاز در ادرار كاهش یافت. پروتئین گرم در دسی لیتر میلی
تقلیاال قاباال ملاحظااه اي پیاادا كاارد. در ایاان مطالعااه مااا 

Complete Remission  را بعنوانprimary end point 
ماه درمان انتخاب كردیم چارا كاه ایان مطالعاه  6در پایان 

در كنترل فاز حاد بیمااري  میکوفنولات موفتیلبررسی اثر 
نفریت لوپوسی بوده است. كنترل فعالیت بیماري در جهات 
حفظ عملکرد بعدي كلیه و جلوگیري از بروز نارسائی كلیه 

 Completeكماااال اهمیااات را دارد. در ایااان مطالعاااه 

Remission  را سخت گیرانه تعریف كردیم ) نرمال باودن
پروتئین دفعی بهمراه نرمال شادن سادیمان ادرار و ثابات 

 ماندن كراتینین سرم ( .
 9 "بیماار ماورد مطالعاه مجموعاا 11بر این اساس در 

نفار( و  4( بهبودي داشتند ، كاه بهباود كامال ) %82بیمار )
 نفر( مشاهده شد.5بهبودي نسبی در )
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در هیچکدام از بیماران افازایش كاراتینین سارم بعلاوه 
مشااهود نبااود و كاااهش كااراتینین ساارم در  %33باایش از 

از  %3/27در  %33از بیماااران و افاازایش كمتاار از  7/72%
 بیماران مشاهده شد.

از  %100در  C3از لحاظ سایر متغییر هاا نرماال شادن 

 باود، و تغییارات P=  006/0بیماران اتفاق افتاد كاه داراي 

SLEDAI  005/0نیز با  =P  حاكی از مؤثر باودن درماان
 در كنترل بیماري لوپوس در این گروه از بیماران بود.

در ایاان مطالعااه نکتااه جالااب دیگاار رابطااه بااین میاازان 
پروتئین اوري قبل از شروع درمان و اثار بخشای درماان 

 ،شادبود، كه هرچه پروتئین اوري قبل از درمان بیشتر می
ضاعیف تار باود. ) در پاساخ درماانی كامال نتیجه درمان 

میلای گارم در  1156میانگین پروتئین اوري قبل از درمان 
ساعت كه در موارد پاسخ نسبی و عدم پاسخ به ترتیب  24

 .(ساعت بود 24میلی گرم در  1830و  2390
بررساای دقیااق تاار نتااایج در گروههاااي مااورد مطالعااه 

بود  IIIكلاس  نشانگر این بود كه بهترین پاسخ درمانی در
  %40بیماران در رمیسیون بودند ) رمیسایون كامال  100%

 ( . %60و رمیسیون نسبی

( مشااهده  %25بهبود كامل در یك نفار )  IVدر كلاس 

بهباود كاماال مشاهود نباود و بهبااودي  Vشاد. در كالاس 
نسبی در یك نفر و عدم پاسخ درمانی در یك نفر مشااهده 

 شد.

طبق نتایج این مطالعه بهترین بنابراین بنظر می رسد كه 

 IIIپاسخ درمانی به لحاظ كاهش پروتئین اوري در كلاس 

و پاساخ ضاعیف دركالاس  IVو پاسخ متوسط دركلاس  

Vچناد كاه از ساایر جهاات )میازان  هار .، اتفاق مای افتاد

ساارم و  C3میاازان  ، SLEDAIمیاازان  ،كااراتینین ساارم

تفاااوت فاحشاای بااین  )ساارم پااس از درمااان C4میاازان 
روههاي پاتولوژیك وجود نداشت. این نتاایج باه جاز در گ

داراي معنی آماري نبود اماا  SLEDAIسرم و  C3موارد 
بنظر می رسد كه در مجموع نتایج حاصل از درمان نفریت 

 %82پردنیزلااون ) و میکوفنااولات موفتیااللوپوساای بااا 
رمیساایون ( مشااابه نتااایج حاصاال از درمااان اسااتاندارد 

ماهیاناه و پردنیزولاون اسات كاه  سیکلوفسفاماید وریدي
 .(10) رمیسیون ایجاد میکند 85%

در این مطالعه، یك نفر از بیماران بدلیل عوارض عفونی 
)آبسه مغزي( فوت شاد ولای در ساایر بیمااران عاوارض 

 جانبی خطرناك مشهود نبود.
و  میکوفنولات موفتیلدر كل به نظر می رسد كه تركیب 

به نفریت لوپوسی از نظر پردنیزلون در بیماران مبتلا 
نتایج درمانی مشابه رژیم سیکلوفسفاماید وریدي ماهیانه 

اي است و عوارض جانبی كمتري دارد. انجام مطالعه
حضور گروه كنترل )گروه تحت درمان  بامشابه 

تري تواند نتایج قابل قبولاستاندارد با سیکلوفسفاماید( می
 داشته باشد. 
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