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 1383 زمستان چهارم،هشتم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، سال 

  :نویسنده مسئول
  دکتر فاطمه امام قریشی

 علوم پزشکی –گروه اطفال 
  جهرم

   ایران–جهرم 
 +98  791  3331530: تلفاکس

  
  ینفریت لوپوسآگهی در کودکان مبتلا به  پیش

  
   فاطمه امام قریشیدکتر 

  علوم پزشکی جهرم کدهدانشاستادیار، گروه اطفال  1
  197 تا 193   صفحات83 زمستان  چهارم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
طالعه حاضر م. کند های مختلف را درگیر میس یک بیماری سیستمیک است که ارگانزوبیماری لوپوس اریتروماتو :مقدمه

  .صورت گرفته استآن  در کودکان، سرانجام آن و فاکتورهای مرتبط با سرانجام نفریت لوپوسیبه منظور بررسی 
صورت  با مراجعه به پرونده بیمارستانی آنان نفریت لوپوسی کودک مبتلا به 48نگر بر روی   مطالعه گذشته:کارروش 

یات بالینی و اپیدمولوژیک، سرانجام بیماران در مدت پیگیری ثبت گردیده و فاکتورهای مؤثر در خصوص. گرفته است
  . سال بیماران و بقای کلیه محاسبه گردید5احتمال بقای . سرانجام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ماران در زمان تمام بی.  سال و اکثریت دختر بودند3-11 کودکان مورد بررسی دارای محدوده سنی :نتایج
 با یت لوپوسی نفرچهارشایعترین نوع پاتولوژی کلاس .  داشتندخون در ادرارمراجعه پروتئینوری و اکثریت 

 درصد فشار خون بالا 25 درصد دچار نارسایی مزمن کلیوی و 2/29در پیگیری .  درصد بوده است59/43
ار خون بالا در زمان اولین مراجعه و کلاس ی بیماران وجود فشها یمهمترین فاکتور مؤثر در پیش آگه. شدند

  . درصد بود8/63 سال 5میزان بقای کلیه بعد از .  بودنفریت لوپوسی 4
 در کودکان در مطالعه نفریت لوپوسی محدوده سنی، شیوع جنسی و شیوع انواع پاتولوژی :گیری تیجهن

 از فاکتورهای مؤثر در پیش آگهی با توجه به اینکه فشار خون. حاضر با اکثریت مطالعات همخوانی دارد
بدتر بودن . بیماران است باید توجه بیشتری به درمان بیماران با فشار خون بالا در زمان مراجعه صورت گیرد

  .شانس بقای کلیه در بیماران مطالعه حاضر نیاز به بررسی بیشتر دارد
   کودک-میزان بقا  –پیش آگهی – ینفریت لوپوسی :ها کلیدواژه

  
   :مهمقد

س یک بیماری سیستمیک زوبیماری لوپوس اریتروماتو
کند و با علائم بالینی  است که ارگانهای مختلف را درگیر می

شیوع آن در دختران بیشتر از پسران ). 1(کند  متفاوت تظاهر می
. کند باشد و در کودکان معمولاً به صورت حاد تظاهر می می
). 3، 2(ارد  درصد بیماران درگیری کلیوی وجود د80-60

، خون در ادرارتظاهرات کلیوی از حالت بدون علامت تا 
پروتئینوری، سندرم نفروتیک، گلومرونفریت و یا نارسایی 

بندی سازمان بهداشت  بر اساس تقسیم). 5، 4(باشد  کلیوی می
شوند  جهانی بیماران از نظر پاتولوژی به شش گروه تقسیم می

). 8، 6(باشند   میکه دارای شیوع و پیش آگهی متفاوتی

فاکتورهای بالینی و پاتولوژیک متفاوتی در پیش آگهی بیماران 
نقش دارند از جمله تظاهر به صورت سندرم نفروتیک، شدت 

  ).13، 9(نسیت جو پروتئینوری، سن بیمار، نژاد 
هدف از مطالعه حاضر بررسی بالینی و پاتولوژیک 

ل مختلف  در کودکان ایرانی و تأثیر عوامنفریت لوپوسی
  .در پیش آگهی با توجه به منطقه جغرافیایی است

  
  : کارروش 

 کودک مبتلا به لوپوس 48نگر بر روی  مطالعه گذشته
کننده به بیمارستانهای وابسته به دانشگاه  نفریت مراجعه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

194 1383هشتم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، سال 

 انجام شده 1371-1382علوم پزشکی شیراز طی سالهای 
  .است

وری آ اطلاعات با مراجعه به پرونده بیماران جمع
شده است و شامل سن، جنس، تظاهرات کلیوی در 
زمان مراجعه، آزمایشات پاراکلینیکی، مدت پیگیری و 

های پاتولوژی کلیه  یافته. بوده است آن سرانجام
 و فلورسنت و H&Eآمیزی  بیماران با استفاده از رنگ

بندی سازمان بهداشت جهانی تقسیم  بر اساس تقسیم
  .صورت گرفته است

وتیک بر اساس پروتئینوری، خیز، سندرم نفر
. هیپرلیپیدمی و هیپوآلبومینمی تشخیص داده شده است

بیماران بر اساس میزان شدت پروتینوری منفی تا بیش از 
 در بیماران به دو گروه خون در ادرار. بندی شدند  تقسیم2

بیمارانی که . ماکروسکوپی و میکروسکوپی تقسیم شد
 برای سن و 95 از صدک دارای میزان فشار خون بالاتر

. جنس بودند به عنوان فشار خون بالا در نظر گرفته شدند
ملاک نارسایی کلیوی در زمان مراجعه و در پیگیری بر 

  .اساس معیار کراتینین طبیعی برای سن بوده است
  :در پیگیری بیماران به چند گروه تقسیم شدند

  تجزیه ادرار طبیعی و بدون علائم کلیوی - 1
 خون در ادرارل پروتئینوری و میعی شاادرار غیرطب -2

 نارسایی مزمن کلیوی - 3

 فشار خون بالا - 4

 فوت - 5

افزار  ها بعد از کدگذاری و ورود به رایانه با استفاده از نرم داده
SPSS در بررسی . گردیدندتجزیه و تحلیل  5/11 نسخه
های کمی از پارامترهای میانگین، انحراف معیار، حداقل،  داده

های کیفی از فراوانی و درصد استفاده  دهحداکثر و برای دا
به منظور کای اسکوئر و آنالیز واریانس آزمونهای . گردید

 کمتر از Pبررسی ارتباط متغیرهای کمی و کیفی استفاده و 
مایر و جدول ن آزمون کاپلا. دار در نظر گرفته شد  معنی05/0

عمر برای سنجش میزان مرگ و میر و نارسایی مزمن کلیوی 
 Five year)  سال برای بیماران5سبه احتمال بقای و محا

patient survival) و کلیه (Five year renal 

survival)استفاده گردید .  

  : نتایج
 کودک مبتلا به لوپوس نفریت با محدوده 48از تعداد 

 مورد مطالعه 33/12±75/2 سال و میانگین 3- 11سنی 
%) 25( نفر 12دختر و %) 75( نفر 36قرار گرفتند، تعداد 

  .پسر بودند
 توزیع فراوانی علائم بالینی بیماران 1جدول شماره 

همانطور که از جدول . دهد در زمان مراجعه نشان می
 و خون در ادرارمشخص است تمام بیماران دارای 

 درصد بیماران در 3/81درجاتی از پروتئینوری بوده و 
  .اند زمان مراجعه دارای فشار خون بالا بوده

  
توزیع فراوانی تظاهرات بالینی و  – 1 شماره جدول

  نفریت لوپوسیپاراکلینیکی در کودکان مبتلا به 
  درصد  فراوانی  

  6/64  31   میکروسکوپیخون در ادرار
  4/35  17   ماکروسکوپیخون در ادرار
  100  48  پروتئینوری

  3/81  39  فشار خون بالا
C34/86  38   پایین  
C41/84  41   پایین  

  6/80  37 یرطبیعیسونوگرافی غ

  
ران به ترتیب دارای سطح ا درصد بیم1/84 و 4/86
 درصد 4/19در زمان مراجعه تنها .  بودندC4 و C3پایین 

بیماران دارای سونوگرافی طبیعی کلیه بودند و بقیه 
بیماران درجاتی از افزایش اندازه کلیه، اکوژنسیته و یا هر 

  .دو را نشان دادند
برداری قرار   کلیوی تحت نمونهتمام بیماران با علائم

نفریت  تولوژی کلاس چهارشایعترین نوع پا. گرفتند
بوده و بدنبال آن به  درصد 59/43 با شیوع لوپوسی

و کلاس %) 11/19 (دوو کلاس %) 51/20 (ترتیب کلاس سه
  .بوده است%) 38/15 (پنج

 ماه و بطور متوسط 99بیماران بین یک تا 
 نفر 14در مدت پیگیری . د ماه پیگیری شدن67/3±94/38

 نفر 13. دچار نارسایی مزمن کلیوی شدند%) 2/29(
%) 25( نفر 12دارای آنالیز ادرار غیرطبیعی و %) 1/27(
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 بیمار 5 بیمار فوت کردند و 4. دارای فشار خون بالا بودند
  .)2جدول شماره  (بهبودی داشتند

 درصد از بیماران در زمان مراجعه 4/10- 7/66بین 
  .مختلف خارج کلیه داشتندعلائم 

دار بین   رابطه معنیکای اسکوئراستفاده از آزمون 
خون آگهی و جنسیت، سن، شدت پروتئینوری، شدت  پیش

همانطور که .  نشان نداده استC4 و C3، سطح در ادرار
دار بین  دهد رابطه معنی  نشان می2اطلاعات جدول شماره 

تظاهر پیش آگهی و وجود فشار خون بالا در زمان 
 بطوریکه بیماران با ).=03/0p (بیماری وجود داشته است

اند اما   درصد بهبودی داشته3/33فشار خون طبیعی، 
.  درصد بهبودی یافتند1/5بیماران با فشار خون بالا فقط 

تمام چهار مورد فوت در بیماران دارای فشار خون بالا 
  .بوده است

  
ون در کودکان رابطه پیش آگهی و فشار خ – 2جدول شماره 

  نفریت لوپوسیمبتلا به 
    پیش آگاهی

تجزیه ادرار 
 غیرطبیعی

  فوت
نارسایی 

مزمن 
  کلیه

فشار 
  خون 

    بهبودی

  فشار خون طبیعی  3/33%  0%  2/22%  0%  4/44%
  فشار خون بالا  1/5%  8/30%  8/30%  3/10%  1/23%

  تعداد  5  12  14  4  13
  

 دار بین پیش آگهی و نوع پاتولوژی رابطه معنی
 4 بطوریکه در بیماران با کلاس ،)=04/0p(مشاهده گردید 

 درصد دچار 3/35هیچ مورد بهبودی مشاهده نگردید و 
 درصد فشار خون بالا 3/33نارسایی مزمن کلیوی و 

در بیماران با تغییرات جزیی در پاتولوژی یک مورد . شدند
 درصد بیماران 25نارسایی مزمن کلیوی مشاهده شد و 

  .دبهبود یافتن
 ماه 9/75مایر بیانگر میانگین بقای کلیه ن آزمون کاپلا

میانگین . بوده است) =94/77CI-55/86( ماه 95با میانه 
. بوده است) =94/77CI- 51/98( ماه 08/44بقای بیماران 

داری در میزان   اختلاف معنی=09/0Log rankبا توجه به 
  .بقای بین دو جنس وجود نداشته است

ل برای کلیه و برای بیماران به  سا5احتمال بقای 
  . درصد بوده است2/76 و 8/63ترتیب 

  
 مقایسه بقای کلیه در دختران و پسران :1نمودار شماره 

  ینفریت لوپوسیمبتلا به 
  

  : گیری  و نتیجهبحث
 در نفریت لوپوسیمطالعات متعددی در خصوص 

 در نفریت لوپوسی.  مختلف دنیا انجام شده استمناطق
کند و بسته به شدت  صورت حاد تظاهر میکودکان به 

تظاهرات، سن، جنس، نژاد و نوع درمان پیش آگاهی 
  .متفاوتی دارد

از نظر متوسط سن، مطالعه حاضر شبیه بسیاری از 
همچنین فراوانی انواع پاتولوژی کلیه . مطالعات دیگر است

 در نفریت لوپوسی چهاردهد که کلاس  نیز نشان می
سیاری از مطالعات دیگر شایعترین مطالعه حاضر مانند ب

  ).16، 14(باشد  نوع می
 در 2004در مطالعه ویلیمامز و همکارانش در سال 
 75س زوبیماران سیاهپوست مبتلا به لوپوس اریتروماتو

درصد درگیری کلیوی داشتند و در بیوپسی انجام شده 
.  قرار داشتندنفریت لوپوسی چهار درصد در کلاس 49

نفریت ت بین شیوع علائم بالینی و انواع این مطالعه تفاو
 را بین سیاهپوستان و سایر نژادها نشان نداده لوپوسی

 و همکارانش در Barrدر صورتیکه مطالعه ). 17(است 
 امریکا بیانگر پیش آگهی بدتر ی در کلمبیا2003سال 
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البته این . سیاهپوستان به نسبت سفیدپوستان بوده است
 اجتماعی را مستقل –اقتصادی مطالعه بیشتر نقش عوامل 

مطالعه ). 18(از نژاد مؤثر بر پیش آگهی بیان کرده است 
داری بین سن و پیش آگهی را نشان  حاضر رابطه معنی

نداده است ولی برخی مطالعات بیانگر پیش آگهی بدتر در 
  ).19(افراد جوانتر است 

 در انگلستان 2003مطالعه هاوی و همکارانش در سال 
های مزمن بودن در پاتولوژی  که وجود اندکسنشان داد 

این . به عنوان یک فاکتور پیش آگهی کننده قوی است
دار بین وجود  مطالعه و چند مطالعه دیگر ارتباط معنی

های مزمن بودن و مرگ و میر و نارسایی مزمن را  اندکس
در مطالعه حاضر ). 21، 20، 14(نشان داده است 

نشده است ولیکن رابطه های مزمن بودن بررسی  اندکس
دار بین نوع پاتولوژی و پیش آگهی مشاهده شده  معنی

 پیش نفریت لوپوسی چهاراست بطوریکه بیماران با کلاس 
  .اند آگهی بدتری داشته

یکی دیگر از فاکتورهای مؤثر در پیش آگهی بیماران 
). 22، 21، 14(فشار خون بالا در زمان تظاهر بیماری است 

نیز این ارتباط به خوبی مشخص شده در مطالعه حاضر 

است بطوریکه بیماران با فشار خون بالا در شروع بیماری 
اند اما بیماران با فشار   درصد بهبودی داشته1/5تنها 

  .اند  درصد بهبود یافته3/33خون طبیعی 
 درصد بوده 2/76 سال برای بیماران 5احتمال بقای 

ان بین در مطالعات مختلف میزان بقای بیمار. است
 درصد گزارش شده است که مطالعه حاضر در 08/91-75

  ).24، 23، 16، 15(همین محدوده قرار دارد 
 سال برای کلیه نیز در مطالعه حاضر 5احتمای بقای 

 74- 1/93 درصد بوده است که کمتر از محدوده 8/63
، 16، 15(باشد  درصد گزارش شده در مطالعات دیگر می

23 ،24.(  
نتیجه گرفت که شیوع سنی و جنسی توان  در کل می
 در کودکان این منطقه با مطالعات مناطق نفریت لوپوسی

فشار خون و نوع پاتولوژی از . دیگر همخوانی دارد
. مهمترین فاکتورها در پیش آگهی بیماران بوده است

 سال بیماران شبیه به مناطق دیگر اما 5احتمال بقای 
طق دیگر است که  سال کلیه کمتر از منا5احتمال بقای 

  .احتیاج به بررسی بیشتر دارد
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