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  چكيده
از بدن  يبا علت نامشخص است که ممکن است هر عضو يمزمن يالتهاب يماريب )SLE(کيستميس يتماتويلوپوس ار: هدف

هـدف  .ن استيعتر از بالغيکودکان شا SLEه در يکل ينيبال يگرفتار. است ين لوپوسمارايت مشکل عمده بينفر. ديرا مبتلا نما
خطـر بـودن دوز    ير و بيتأث ين بررسيدر کودکان و همچن يت لوپوسينفر يستوپاتولوژيو ه ينير باليس ين مطالعه بررسياز ا
  .د در درمان آن ها بوديکلوفسفاميس يبالا

 يبسـتر  مارستان کودکان ابـوذر اهـواز  يدر ب۱۳۷۵ت يلغا ۱۳۷۴سال که از  ۱۶ر يکودک ز ۲۵بطور گذشته نگر : بررسيروش 
مطالعات . بود مورد مطالعه قرار گرفتده يروشن گرده از راه جلد يکل يوپسيب با آن ها يت لوپوسيص نفريتشخشده بودند و 

ل يمار بدليپنج ب. ماه در نظر گرفته شد ۳۶ يريگيحداقل مدت پ. د شده بودييا تأيانجام  رازيش يمارستان نمازيتماماً در ب يبافت
مـاران در هنگـام   يب يو سـرولوژ  ينيبال يافته هاي. بودن پرونده شان از مطالعه خارج شدند يا ناکافي يريگيکوتاه بودن دوره پ

بصورت  ،يت لوپوسينفر يبرا WHO ۱يه و طبقه بنديکل يوپسيجه بيبراساس نت ماندهيمار باقيست بيب. استخراج شد يوپسيب
ک و يورتيزولون، ديپردن يبا دوز بالا) III, IIس کلا(مار يب ۷ ،زولونين پردنييبا دوز پا)  Iکلاس (مار يک بي: ر درمان شدنديز

 يماهانه برا(د يکلوفسفاميمتناوب س يديپالس ور ۱۳زولون و يپردن يبا دوز بالا) IVکلاس (مار يب ۱۲ضدفشارخون و  يدارو
آن هـا مـورد    يو بافت يشگاهي، آزماينيبال يافته هايتاً ينها. درمان شدندل يکوفنولات موفتيو متعاقباً م )ماه ۳ماه و سپس هر  ۶

  .ل قرار گرفتيو تحل يبررس
تـا   ۵گسـتره  (سـال   ۲/۱۰سن متوسط آن ها . پسر بودند) درصد۳۵( ۷دختر و ) درصد۶۵( ۱۳از افراد مورد مطالعه   :يافته ها

 ـتيمـاران بصـورت سـندروم نفر   يب درصد۶۰ يويتظاهر کل. سال سن داشتند ۸ش از يب) درصد۹۰(مار يجده بيه. بود) ۱۳  -کي
نفـر   II  ،۲مبـتلا بـه کـلاس    ) درصـد ۲۵(نفـر   I  ،۵مبتلا بـه کـلاس   ) درصد۵(ک نفري يوپسيجه بيبراساس نت. ک بودينفروت
. گـزارش نشـد   Vاز کـلاس   يچ مـورد يه ـ يول .بودند IVمبتلا به کلاس ) درصد۶۰(نفر  ۱۲و  IIIمبتلا کلاس ) درصد۱۰(
ک نفر ين آن ها يکه از ب مار به درمان پاسخ نداده بودنديسه ب .ه بودفروکش نمود يان با اقدامات درمانيمبتلا درصد۸۵ يماريب

 ۱۲از . نـد ه بودفـوت نمـود   يمرکـز  يستم عصبيس يه و ابتلايکل ييل نارسايز بدليو دو نفر ن ه بودز قرار گرفتياليتحت همود
چگونه عوارض کوتاه يند و هه بودد پاسخ داديکلوفسفاميس يديزولون و پالس وريازده نفر به پردني،  IVودک مبتلا به کلاس ک
  .ه بوددر آن ها مشاهده نشد زين يا درازمدتي
لاس ک ـ(د يشد يت لوپوسيت کودکان مبتلا به نفريد در اکثريکلوفسفاميس يديور يرسد که پالس ها يبه نظر م :يريجه گينت

IV (رسد که  ين بنظر ميهمچن. دنباش يويم کليو علا ينيقادر به بهبود بالMMF ت يوضـع  ينگهـدار  يبـرا  يمناسب يدارو
 ـيد تأثييتأ يلذا برا. صورت گرفته است ينمونه کم ين مطالعه رويبهرحال، ا. موارد مقاوم باشددرمان دار و يپا خطـر   ير و ب

  .است يبزرگتر ضرور ينمونه ها يلعه رود مطايکلوفسفاميس يديور يبودن پالس ها
  
  ديکلوفسفاميت، سيلوپوس، نفر :گان د واژهيکل
  

1- World Health Organization 
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  مقدمه

 يالتهــاب يمــاريب ١ )SLE(کيســتميس يتمــاتويلوپــوس ار 

از بـدن را   يبا علت نامشخص است کـه هـر عضـو    يمزمن

 ـممکن است مبـتلا نما   درصـد ۸۰تـا   ۶۰در مجمـوع  ). ۱(دي

ه ي ـخود اختلال عملکرد کل يمارير بيدر س SLEان به يمبتلا

بدون علامت تا  يافته هايه ممکن است از يکل يابتلا. دارند

 يگرفتار). ۲(ه متفاوت باشديکل ييک و نارسايسندروم نفروت

 SLEص يتشـخ ). ۳(ن استيعتر از بالغيه در کودکان شايکل

 ـمع ۴مار يشود که ب يرح ممط يمعمولاً زمان  ـار ي شـتر از  يا بي

کـا را  يآمر يار وضع شده توسط انجمـن رومـاتولوژ  يمع ۱۱

 يمـارگون ين علت بيعتريشا يت لوپوسينفر). ۴(داشته باشد 

 ـکل يوپس ـين جهت بيبهم. است SLEان به يو مرگ مبتلا ه ي

 ـو نوع درمان اهم يش آگهين پييدر تع تـا   .دارد ييت بسـزا ي

. ار بـد بـود  يبس ـ SLEان به يمبتلا يش آگهي، پ۱۹۷۰قبل از 

 ـز پـالس مت يتجـو ( يبا درمان تهـاجم  يول زولـون و  يل پردني

بطور قابل ملاحظه بهبود  يش آگهيپ) يديد وريکلوفسفاميس

 ۱۲از درمان شدگان ظرف  ياديکه تعداد زيافته است، بطوري

و  رنـد يگ يقـرار م ـ  يا نسبيط بهبود کامل يماه در شرا ۱۸تا 

 ـپا ييعفونـت و نارسـا  . دارند يه ثابتيعملکرد کل  ـکل ياني ه ي

بـه  ). ۱و ۵و ۶و ۷(ماران استين بير ايمرگ و م يعلت اصل

 ـکودکـان مبـتلا بـه نفر    يو پاتولوژ ينيبال يمنظور بررس ت ي

 يخطر بودن پالس ها ير و بيتأث ين بررسيو همچن يلوپوس

م کــه تمــام يد در آن هــا بــر آن شــديکلوفســفاميس يديــور

 ـفعال در ا يت لوپوسيص نفريا تشخکه ب يکودکان ن مرکـز  ي

شده بودند مـورد مطالعـه قـرار     يسال گذشته بستر ۱۰ يط

  .ميده

  

  بررسيروش 

                                                
1- Systemic Lupus Erythematous  

گذشـته نگـر و از نـوع     يفيک پـژوهش توص ـ ين مطالعه يا 

. است يبه روش سرشمار يريموارد بوده و نمونه گ يبررس

ص يکـه بـا تشـخ    يسال ۱۶ر يماران زيتمام ب ين بررسيدر ا

در  ۱۳۸۵تـا   ۱۳۷۵ يسـال هـا   يط ـ يت لوپوس ـينفر يينها

شـده   يمارستان ابوذر اهواز بسـتر يب اطفال يبخش نفرولوژ

مـاران بـر   يملاک انتخـاب ب . بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

وضع شـده   SLEار يمع ۱۱ار از يمع ۴اساس داشتن حداقل 

و  يني، شـواهد بـال  )٤(کـا  يآمر ياز طرف انجمن روماتولوژ

و  ي، همـاتور ينـور يپروتئ( يگلومرول يگرفتار يشگاهيآزما

و داشـتن   يوپس ـي، انجـام ب )مان ادراريکاست گرانولر در سد

ماران يب يريگيگلومرول در نمونه بدست آمده و پ ١٠حداقل 

 يزمان يهماتور. ص بوديماه از زمان تشخ ٣٦حداقل بمدت 

 ـگلبـول قرمـز در هـر م    ١٠اتلاق شد که حداقل   يدان قـو ي

حداقل در دو نوبـت مشـاهده شـده باشـد و      و کروسکپيم

. رد شـده باشـد   يوريپرکلس ـيو ه ير عفونت ادرارينظ يعلل

ش ين در بيشتر پروتئيا بي++ که  شد  يتلق يزمان ينوريپروتئ

گـرم   ٥/٢به کمتر از  ينميپوآلبوميه. از دو نوبت داشته باشد

گرم در  يليم ٢٥٠به بالاتر از  يپرکلستروميتر و هيل يدر دس

بـه حسـاب آمـد کـه      يزمـان  يآنم ـ. تـر اتـلاق شـد   يل يدس

 يپرفشـار . تـر باشـد  يل يگرم در دس ١٠ن کمتر از يهموگلوب

ک بـالاتر از  ياسـتول يک و ديستوليخون براساس فشارخون س

ســن و جــنس در نظــر گرفتــه شــد و در  يبــرا ٩٥صــدک 

 يده باشد بعنوان پرفشاريش از سه ماه طول کشيکه بيصورت

اسـاس طبقـه    بـر  يوي ـعات کليضا. ديگرد يدار تلقيخون پا

ا ين صورت که گلومرول نرمال يبود، بد) ٢WHO )۸ يبند

ــا تغ ــراه ب ــهم ــاچيي ــز مزانژيرات ن ــلاس  ي ــوان ک ،  Iال بعن

،  IIکس کلاس يش ماتريال همراه با افزايون مزانژيفراسيپرول

ــيپرول ــلاس   يفراس ــوان ک ــگمنتال بعن ــال و س ،  IIIون فوک

ش يو افـزا  IVل بعنـوان کـلاس   ايون منتشر مزانژيفراسيپرول

                                                
2-World Health Organization 
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 يدرجه بنـد  Vبعنوان کلاس  يه گلومروليضخامت غشاء پا

زولون و ين صورت بود که شروع پردنيماران بديدرمان ب .شد

ک يسرولوژ يمار، تست هايط بيمقدار آن بدواً براساس شرا

 يپـاتولوژ  يافته هايه يبر پا يشد و درمان تهاجم يانجام م

 ـيم ۲زولون با دوز يدر مرحله اول پردن. بود لـو  يگـرم پرک  يل

، ياز بهبـود حـال عمـوم    شد و بعـد  يبطور منقسم شروع م

ج به يمان ادرار از دوز دارو کاسته و به تدريشدن سد يعيطب

بصـورت تـک دوز   (لو روزانه يگرم پرک يليم ۲۵/۰و  ۵/۰، ۱

ــبح  ــ) در ص ــه داده م ــانده و ادام ــد يرس ــورت. ش که يدر ص

داد و پاسـخ بـه    يرا نشان م ـ IIIو  II يها کلاس يپاتولوژ

در . شـد  ياستفاده نم يگريد يد مناسب بود از داروياستروئ

ا ي ـشـد   يهمراه با عدم پاسخ روبرو م IIIکه کلاس يصورت

داد،  يرا نشان م) IVکلاس (ون منتشر يفراسيپرول يپاتولوژ

 ۷۵۰ تـا  ۵۰۰ زانيمه زولون بيل پردنيسه پالس مت يجهت و

زولـون  يز و سپس پردنيتجو سطح بدن متر مربع/ گرم   ميلي

ن ي ـعـلاوه بـر ا  . افـت ي يلو ادامه م ـيگرم پرک يليم ۲زان يبم

گرم   ميلي ۷۵۰د با دوز حدود يکلوفسفاميپالس س يجهت و

کماه و سپس هر سه يهفت نوبت به فواصل  يبرا متر مربع/ 

هر . پالس برسد ۱۳افت تا جمعاً به ي يک پالس ادامه ميماه 

 يقرار م يشگاهيآزما ينه و بررسين تحت معامارايروز ب ۱۵

در طـول درمـان عبـارت     يشگاهيآزما يها يبررس. گرفتند

ن ادرار، يدفع پروتئ يري، کامل ادرار، اندازه گCBC:بودند از

BUN ن ها و کلسـترول خـون و   ين سرم، پروتئين يو کرات

 Anti-ds)   سـرم و  يکمپلمـان هـا   يرين اندازه گينهمچ

DNA)يک دو رشته اييبونوکلوير يکسود دزض يباد يآنت.  

 يعـار  يادرار خوب و يکه حال عموم يي، آنهايريگيپ يط

 يع ـيطب شان ن و کمپلمان سرمين يو کرات داشتند نياز پروتئ

. شـدند  يند کنترل شده تلق ـنرمال داشت Anti-dsDNAو  

تر در يل يليم ۷۰کمتر از  ١يش گلومروليزان پالايکه م ييآنها

 ـيمتر مربع سطح بدن داشتند  ۷۳/۱هر  يقه به ازايدق  يا کرات

                                                
1 -Glomerular Filtration Rate 

تر در دو نوبت يل يگرم در دس يليک ميش ين سرم شان بين

. شـدند  ه در نظر گرفته يشتر بود بعنوان اختلال عملکرد کليب

تـر در  يل يليم ۲۵کمتر از  GFRش از سه ماه يکه بيدر صورت

 ـمـزمن کل  ييقه بود بعنوان نارسـا يدق  GFRکـه  يه و هنگامي

 ـکل يانيپا ييقه بود بعنوان نارسايتر در دقيل يليم ۱۰کمتر  ه ي

بر اساس فرمـول   GFRروش محاسبه . در نظر گرفته شدند

قد کـودک   Lبود که در آن ) GFR= K × L/ Cr(شوارتز 

گـرم در   يل ـين سرم بر حسـب م ين يکرات Crمتر و يبه سانت

در نـوزاد تـا    ۳۳/۰است که از  يب ثابتيضر Kتر و يل يدس

ــر متغدر  ۷/۰ ــان پسـ ــنوجوانـ ــت يـ ــ). ۹(ر اسـ ن يهمچنـ

که در د يگرد  يتلق يزمان ٢شرونده يعاً پيت سريگلومرولونفر

 ـپا ييتا چند هفته نارسا ۲عرض   ـکل ياني . دوش ـ  ه عـارض ي

گـر کنـار   يشد که عوامل د يتلق يماريل بيبه دل يفوت زمان

  . گذاشته شده باشند

 
 يافته ها

 ـنفرسال مبتلا به  ۱۶ر يکودک ز ۲۵جمعاً   در  يت لوپوس ـي

ل ينفـر بـدل   ۵ن آن ها يشده بودند که در ب ين مرکز بستريا

 ـ، ناقص بـودن پرونـده و   يريگيدوره پ بودن يناکاف ا عـدم  ي

 نفر ١٣مانده يست نفر باقياز ب. مراجعه از مطالعه خارج شدند

 ـم. پسر بودنـد ) درصد٣٥( نفر ٧دختر و ) درصد٦٥( ن يانگي

سـاله   ١٣تـا   ٥آن هـا   يسال و گستره سن ٢/١٠آن ها  يسن

. سـال سـن داشـتند    ٨ يبـالا ) درصد٩٠(١٨ن عده ياز ا. بود

عبارت ص يتشخماران به هنگام يب ينيبال يها افتهين يعتريشا

. ١نمـودار   يادم، تب، کاهش وزن و راش گونـه ا : بودند از

 آمده ٢ز در نمودارين يماران به هنگام بستريه بياول ص يتشخ

ا ســندروم يــت يــگلومرولونفرن آن هــا يعتريکــه شــا اســت

بـه هنگـام    يشگاهيآزما يافته هاي  .ک بودينفروت -کيتينفر

 ـ SLEص يشدن تشـخ  يينها انجمـن   يارهـا ياسـاس مع  رب

هـاي   آنتي بادي. است آمده ١کا در جدول يآمر يروماتولوژ

                                                
2-Rapidly Progressive Glomerulonephritis 
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دو رشـته اي مثبـت،    DNAو آنتي بادي ضد  ١اي ضدهسته

ــايين ــودن م پ ــب ــرمي ــان  يزان س و  CH5و  C3 ،C4کمپلم

 يپـاتولوژ  يافته هاي .در همه موارد مشاهده شد ينوريپروتئ

جـه  يو نت يمصـرف  ين داروهايآن ها و همچن ينيو شکل بال

ــا ــدول  يينه ــت۲در ج ــده اس ــاتولوژي. آم ــه پ  ۱۲در  يافت

آن ها بـه   يويبود که تظاهر کل IVمورد کلاس ) درصد۶۰(

) درصـد ۸۵(ده هف. ک بودينفروت -کيتيصورت سندروم نفر

 ـ). ونيسيرم(مورد به درمان پاسخ داده و کنترل شده اند  ک ي

 يد که رويه گرديکل يانيپا ييمورد منجر به نارسا) درصد۵(

 ـمورد ن) درصد۱۰( ز مزمن است و دوياليهمود  ـز بـه دل ي ل ي

رقابل يشرفته، فشارخون غيمزمن پ ييرهنگام، نارسايمراجعه د

ر برابـر  و مقاومت د يمرکز يستم عصبيس يکنترل و گرفتار

  .فوت نمودندنفريت لوپوسي ص يسال بعد از تشخ ۲ ،درمان

                                                
3- Antinuclear Antibodies 
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  کودک مبتلا به نفريت لوپوسي به هنگام بستري ۲۰علايم باليني : ۱نمودار
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 کودک به نفريت لوپوس به هنگام بستري ۲۰تشخيص اوليه  :۲نمودار 

                 
  کودک مبتلا به نفريت لوپوسي به هنگام تشخيص ۲۰يافته هاي آزمايشگاهي : ۱جدول

  )درصد(  تعداد يافته ها

 )۱۰۰( ۲۰ مثبت) ANA(آنتي بادي ضد هسته اي

 )۱۰۰( ۲۰ مثبت  ) -dsDNA) ََAntiآنتي بادي ضددزوکسي ريبونوکلييک اسيد

 )۱۰۰( ۲۰ هيپوکمپلمانتمي

 )۱۰۰( ۲۰ پروتئينوري
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 )۹۰( ۱۸ )گلبول قرمز زياد(هماتوري 

 )۸۵( ۱۷ گرم در دسي ليتر ۱۰هموگلوبين کمتر از 

 )۸۰( ۱۶ ميلي متر ۷۰بالاي ) ESR(افزايش سرعت رسوب گلبول هاي قرمز

 )۸۰( ۱۶ هيپوآلبومينمي

 )۷۵( ۱۵ هيپرکلسترومي

 )۴۵(  ۹ کراتي نين سرم غيرطبيعي

  

  کودک به نفريت لوپوسي طي پيگيري ٢٠پيش آگهي نتايج پاتولوژي و  :۲جدول 

  تعداد پاتولوژي

 )درصد(

 CTX پردنيزون بيماري کليوي جنس
)١( 

MMF  
)٢( 

عملکرد 

 کليه فعلي

مدت پيگيري 

 به سال

 رميسيون پايدار

 فعال ٩ طبيعي - - + گلومرولونفريت حاد پسر )٥( ١ سIا لاسک

 فعال ٢٥/٣ طبيعي - - + گلومرولونفريت حاد دختر )٢٥( ٥ II کلاس

گلومرولونفريت  دختر )١٠(٢ III  کلاس

 سريع پيشرونده

نارسايي   + +

 پاياني کليه

 فوت ٥/٣

يک  )٦٠( ١٢ IVکلاس

 دختر

گلومرولونفريت 

 سريع پيشرونده

نارسايي   + +

 پاياني کليه

همودياليز       ٣

 منتظر پيوند

 پسر و ٦  

 دختر ٥

 -سندروم نفرويتيک

 نفروتيک

 فعال ٥/٣ طبيعي + + +

 - - - - - - - - ٠ Vکلاس

  مايکوفنوليت موفتيل)٢(سيکلوفسفاميد، )١(

 
 

  بحث

ع اســت يار شــايبســ SLEان بــه يــه در مبتلايــکل يگرفتــار 

 ـمبتلا درصـد ۷۰تـا   ۳۰در  ينيم باليکه علايبطور  ـان بـه ا ي ن ي

چنانچه کودک مبتلا بـه  ). ۲و۳و ۱۰(شود يم مشاهده يماريب

 ـقـرار نگ  يد تحـت درمـان تهـاجم   يدش يت لوپوسينفر رد، ي

شـرفت  ينکـه پ يا ايمار شده يممکن است سبب مرگ ب يماريب

سال گذشته  ۲۰ يط). ۱۱(ه منجر شوديکل يينموده و به نارسا

ــان  ــدامات درم ــجد ياق ــا  ي ــتفاده از داروه ــه اس  يد منجمل

 ـ يمار را بهبود بخش ـيه و بيک بقاء کليتوتوکسيس  يده اسـت ول

در . مـورد بحـث اسـت    يوش درمـان ن ريبهرحال هنوز بهتـر 

 ـم NIH۱کـا  يسـلامت آمر  يمطالعات موسسه مل ـ زان بـروز  ي

  درمان  ييزون به تنهايکه با پردن ييه در آن هايکل يينارسا
 

1- National 
Institute of 

Health  

ــد نســشــده  ــه آن هــاان ــالس هــا ييبت ب ــاوب يکــه پ  متن

 افـت نمـوده انـد بطـور قابـل     يرا در يديد وريکلوفسفاميس

ج يرسـد نتـا   ين بـه نظـر م ـ  يهمچن. شتر استيب يملاحظه ا

 يد خوراکيکلوفسفامياز س يديد وريکلوفسفاميس يپالس ها

  ).۱۲(تر باشدن بهيوپريا همراه با آزاتي يينهابه ت

و  يمـاران مـا ادم، تـب طـولان    يب ينين تظاهرات بـال يعتريشا

ماً در بخـش  يمـاران مسـتق  يب درصد۵۰تنها . کاهش وزن بود

ه ي ـص اوليشده بودند که سه نفر بـا تشـخ   يبستر يژنفرولو

SLE ـولونفرص گلومريو هفت نفر با تشخ  ت وارد بخـش  ي

 ـ يک بيو  يل تب طولانيمار به دليب چهار. شده بودند ا مـار ب
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. شـده بودنـد   يتربس ـ يد بدوآ در بخش عفونيفوئياحتمال ت

ک کودک يد و يشد يل داشتن کم خونين سه نفر بدليهمچن

 کيوپاتيديــک ايتوپنيه پورپــورا ترومبوســيــص اوليبــا تشــخ

ده بودند که بعد از يگرد يبستر يدر بخش هماتولوژ نخست

ــ ــواهد   يبررس ــه ش ــو نفر SLEو ملاحظ ــش  ي ــه بخ ت ب

اعضـاء   ين با توجه به گرفتاريبنابرا. ندافتيانتقال  ينفرولوژ

 همزمان چند عضو منجمله يه گرفتارژيبو SLEمختلف در 

ماران مورد يتمام ب. را مدنظر داشت SLEد يهمواره با ،هيکل

را  يت فعال لوپوسينفر يسرولوژ و ينيمطالعه ما شواهد بال

ا يک يتيم سندروم نفريعلا يهمگ يوپسيداشتند و در زمان ب

ر ي ـن مطالعـه نظ يا در .دادند يمک را نشان ينفروت -کيتينفر

و ) ۱و ۲و ۱۰(منتشر شـده در خـارج کشـور   ر مطالعات يسا

 در تهــران  )۱۳(و همکــاران   ييعطــا ن مطالعــه  يهمچنـ ـ

ــگلومرولونفر ــفراتيت ممبرانوپرولي ــر ي ــلاس (و منتش ) IVک

متناوب  يز پالس هايتجو ه بود ويکل ين نوع گرفتاريعتريشا

ه آن ها يعملکرد کل د سبب بهبود قابل ملاحظهيکلوفسفاميس

کـلاس   يت لوپوس ـيکودک مبتلا به نفر ۱۲ازده نفر از ي. دش

IV معالجـه شـده بودنـد بـه درمـان       يدرمانم ين رژيکه با ا

 ـ.دادنـد  يپاسخ مناسب  ـ يول رغـم   يسـاله عل ـ  ۱۰ک دختـر  ي

د به درمـان پاسـخ مناسـب    يکلوفسفاميس يافت پالس هايدر

 ـه ش ـيکل يانيپا ييگرفتارنارسا نداد و   کـه هـم   يطـور ه د ب

ک ي. ه استيوند کليانتظار پ ز بوده و دريالياکنون تحت همود

 ،نيد ماه بعد از پاسخ مناسب نخسـت ز چنيساله ن ۱۱پسربچه 

 ـ و  يکـه دچـار آفـاز    يطـور ه به درمان مقاومت نشان داد ب

د و يکلوفسـفام يبا قطع س يلد ويگرد ياريکاهش سطح هوش

  .افتيعاً بهبود يل سريکوفنولات موفتيشروع م

افـت  يد دريکلوفسـفام يکـه س  IIIمار مبتلا بـه کـلاس   يدو ب

ضد فشار  يزولون، دارويدنبا دوز بالا پرننموده بودند و تنها 

 ـکل يک درمان شـده بودنـد گرفتـار   يورتيو دخون  ه شـان  ي

 ۵مار، دختر ين دو بياز ا يکي. شرفت نموده و فوت شدنديپ

بـود و   يمزمن تحت بررس يل آنميبود که بدواً بدل يساله ا

خون و تشنجات  يز مبتلا به پرفشاريت نيدرمان نفر يدر ط

د يکلوفسفاميز سيبه تجو يراض مارين بيخانواده ا. مقاوم شد

ن کودک يدر ا يم درمانيعلل پاسخ نامناسب به رژ. نشده بود

 ي، فشارخون بـالا، گرفتـار  يص، آنمير در تشخياحتمالاً تأخ

د بنظـر  يکلوفسفاميز سياز به تجويو بالاخره ن يستم عصبيس

شانزده کودک مبتلا ) ۱۴(همکارانش  و Lehman. رسد يم

 يپـالس هـا  ( NIHمشـابه   يم ـيبا رژرا  يت لوپوسينفر به

مـاه درمـان نمـوده و     ۱۲بـه مـدت   ) ديکلوفسفاميمتناوب س

در  يويو کل ي، سرولوژينيمشاهده کردند که باعث بهبود بال

ن سال بعـد مجـدداً   يچند) ۱۵(ن گروه يهم. شود يماران ميب

بـا  ) ماهـه  ۳۶(تـر   يجه درمان طـولان يگزارش نمودند که نت

رنس ي ـعث بهبود قابـل ملاحظـه کل  با يديد وريکلوفسفاميس

ــ ــ يکرات ــروتئين ــع پ ــاهش دف و  ســاعته ۲۴ن در ادرار ين، ک

 Al Salloum .شـود  يزولون م ـين کاهش دوز پردنيهمچن

ت يکودک مبتلا به نفر ۹ يرو يمطالعه ا اضيدر رز ين) ۱۶(

ج آنرا بعد از يانجام داده و نتا مشابه يميبا رژ يلوپوس ديشد

کـه   السلّوم گـزارش نمـود  . استکرده منتشر يريگيسال پ ۵

 يباعث بهبود قابـل ملاحظـه ا   يديد وريکلوفسفاميسگرچه 

کن بعـد از قطـع   يول شد يه کودکان سعوديکل عملکرد هياول

شـرفت نمـود، بـه    يپ شـان  يمـار يموارد ب درصد۵۶دارو در 

. ز شـدند ياليازمند ديآن ها دو سال بعد ن درصد۲۲ که يطور

 يم درمـان يژن ريته است که اجه گرفين جهت السلّوم نتيبهم

بالا و  ين سرمين يکه کرات ييهان ژه در آيوه در درازمدت ب

ن شـروع  يب يفاصله زمان. ستيخون دارند، موثر ن يپرفشار

ت بـوده و  يار با اهميه بسيکل يوپسيو انجام ب يويکل يماريب

ماران بـه حسـاب   ين بياز عوامل مهم و موثر در مرگ ا يکي

 ان به ين سئوال که در مبتلايپاسخ به ا ،نيبا وجود ا. ديآ يم

SLEه انجــام شــود مشــکل يــکل يوپســيد بيــبا يقــاً کــيدق

  ).۱۷(است

 ـ يوپسيدر مطالعه حاضر ب ن فرصـت ممکـن بعـد از    يدر اول

، يتراپديبـا اسـتروئ   يبهبـود حـال عمـوم   و  SLEص يتشخ
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ان به يمبتلاپاسخ مناسب تر  ياز علل احتمال يکي. شد انجام 

مطالعه حاضر نسبت به مطالعه در ) IVکلاس (د يت شدينفر

 يديد وريکلوفسفاميعتر درمان با  پالس سياض، شروع سرير

 ـيکوفنولات موفتيشروع م دتوان يگر مياز علل د. است ه ل ب

د يکلوفسـفام يس يها نگهدارنده متعاقب پالس يعنوان دارو

آن  يد اثرات سـم يکلوفسفاميم سياز عوارض وخ يکي .باشد

وابسته به سـن   يخطر بروز قطع قاعدگ. استگونادها  يرو

ز شـده  يتجـو  يو تعداد پـالس هـا   )در شروع درمان (ماريب

 ـ    يهنگام. است بـار باشـد    ۱۵ش از يکه تعـداد پـالس هـا ب

سـال حـدود    ۲۵ن کمتـر از  يدر سـن  ياحتمال قطـع قاعـدگ  

 ۱۳تنهـا   ماران مورد مطالعـه مـا  يب). ۱۱و۱۸( ستا درصد۱۷

از کودکـان تحـت   . نمودند يم افتيد دريکلوفسفاميپالس س

بلوغ بودنـد کـه در سـه نفـر      يمطالعه تنها چهار دختر حوال

 ـعفونـت ن . مشاهده شـد  يها قاعدگ آن از عـوارض   يک ـيز ي

 ـد اسـت بـه و  يکلوفسفاميم درمان با سيوخ کـه   يژه هنگـام ي

چکـدام از  يه). ۱۹(نديمانافت يز دريزولون نيل پردنيس متپال

مبـتلا بـه     يري ـگيرمـان و پ ن ديماران تحت مطالعه در ح ـيب

  .دکننده نشدنديعفونت تهد

  

  يريگ  جهينت

 ـ  SLE يماريب  آن  يش آگه ـيامروزه قابل معالجه بـوده و پ

 .است د بخش يام ديجد يد با درمان هايدر موارد شد يحت

ت ي ـد در اکثريکلوفسفاميس متناوب يها رسد پالس يبنظر م

 ـکودکان مبتلا بـه نفر  در  )IVکـلاس  ( يد لوپوس ـيت شـد ي

و  داده شـود موثربـوده  ص يزود تشـخ   يمـار يب که يصورت

ن، ي ـعلاوه بر ا. دشو يان ميمبتلا يويو کل ينيسبب بهبود بال

حفظ  يبرا يمناسب يل دارويکوفنولات موفتيرسد م يبنظر م

 .باشـد  يمـار ين درمان موارد مقـاوم ب يحالت بهبود و همچن

. تصورت گرفتـه اس ـ  ينمونه کم ين مطالعه رويبهرحال، ا

 يدي ـور يخطـر بـودن پـالس هـا     ير و بيد تأثييتأ يلذا برا

 يبزرگتـر ضـرور   ينمونـه هـا   يد مطالعـه رو يکلوفسفاميس

  است

  

  يقدردان

 يپرسـنل پرسـتار  آقاي دكتر حامد اصـغري و همچنـين   از  

 يو خـانم احمـد   يکودکان خانم طهماسـب  يبخش نفرولوژ

  .مي شود يکمال تشکر و قدردان

  

  منابع

1-Niadet P, Salmon R. Systemic lupus erythematous In: Avner ED, Harmon WE, Niadet P. Pediatric nephrology, 5th 
ed, Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004. 865- 88. 

2-Perfume F. Lupus nephritis in children. Lupus 2005; 14(1): 83- 8. 

3-Gloor JM, Lupus nephritis in children  Lupus 1998; 14(9): 639- 43. 

4-Tan ME, Cohen AS, Fries JF. The 1982 revised criteria for the classification of SLE. Arthritis Rheum 1982; 25: 
1271-4. 

5-Cameron JS. Lupus nephritic in childhood and adolescence.  Pediatrt Nephrol 1994; 230- 49. 

6-Bagi N, Moazami S, Singh A, Ahmad H, Balachandra S, Tejani A. Lupus nephritis in children: a longitudinal 
study of prognostic factors and therapy. J Am  Soc Nephrol 1996; 7: 924- 9. 

7-Hagelberg S, Lee Y, Bargman J, Mah G, Schneider R, Laskin C, Eddy A, Gladman D, Urowitz M, Herbert D, 
Silverman E, and Long-term follow-up of childhood lupus nephritis J Rhemumatol 29: 2635- 42. 

8-Churg J, Sobin L. H. Lupus nephritis. In: Renal diseases: classification and atlas of glomerular disease, Tokyo: 
Igaku- Shoin; 1982. 127- 49. 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

علي درخشان و ، علي احمد زاده                                                                                                                             ۴۳۰

    همكاران

 

۱۳۸۶۱۳۸۶زمستان زمستان   ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

9-Schwartz GJ, Brion LP, Spitzer A. The use of plasma creatinine concentration for estimating glomerular filtration 
rate in infants, children and adolescents. Pediatr Clin North Am 1987; 34: 571- 90. 

10-Ponticelli C, Banfi G, Moroni G. Systemic lupus erythmatous.  In: Davidson AM, Cameron JS, Grun feld JP, 
Kerr DNS, Ritz E, Winearls CG. Clinical nephrology. 2nd ed, Oxford: Oxford Medical Publication; 1998. 935-54. 

11-Niadet P, Treatment of lupus nephritis in children.  Pediatr Nephrol 2000; 14: 156- 66. 

12- Steinberg AD, Steinberg SC. Long- term preservation of renal function in patients with lupus nephritis receiving 
treatment that includes cyclophosphamide versus those treated with prednisone only. Arthritis Rheum 1991; 34: 945- 
95. 

 ـ  يت لوپوسيک در کودکان مبتلا به نفريپروگونست يفاکتورها .ا ينيع، حس ين، مدن ييعطا -۱۳  .١٣٦٨ -٧٧کودکـان   يمرکـز طب

 .٤٩ - ٢٣٩ :٣  ;١٣٦٣ ،رانيا يمجله دانشکده پزشک

14- Lehman TJ, Sherry DD, Wagner Weiner L, McCurdy DK, Emery HM, Magilary DB, Kovalesky A. Intermittent 
intravenous, cyclophosphamide therapy  for lupus nephritis. J Pediatr  1989; 114: 1055- 60. 

15-Lehman TJ, Onel K. Intermettinet intravenous cyclophosphomide  arrests progression of the renal chronicity 
index in childhood systemic lupus nephritis. J Pediatr 2000 ;136:243-7. 

16-Al Salloum AA. Cyclophosphamide therapy for lupus nephritis: poor renal survival in Arab children. Pediatr 
Nephrol 2003; 18: 357- 61. 

17-Esdaile JM, Joseph L, Mackenzie T, Kashgarium M, Hayslent J. The benefit of early treatment with 
immunosuppressive agents in lupus nephritis. J Rheumato 1994; 21: 2046- 51. 

18-Boumpas DT, Austin HA, Vaughan EM, Yarboro CH, Kippel JH , Balow JE . Risk for sustained amenorrhea in 
patuents with lupus nephritis receiving intermittent cyclophosphamide therapy. Ann Intern Med 1993; 119:366-9. 

19-Oppastirakul S, Chartapisak W. Infection in children with lupus nephritis receiving pulse and oral 
cyclophosphamide therapy.Pediatr Nephrol 2005; 20: 1750- 55. 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 www.SID.ir


