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:مقدمه
 چكيده

پيشرفت موجب بر ضايعات كليوي لوپوس، نفروپاتي APSايديپيفسفوليآنت درمسن اضافه شدن تغييرات
و ميبدتر بيماري كليوي در بيماران پژوهش هدف اين. شود شدن پيش آگهي آنها يافتن نشانگرهايي

بروز لوپوس در APSي بود كه بتواند مي نها پيشآنفروپاتي را ي آنها توان بر پايه گويي كند زيرا
كرد پيش، پيامدهاي ديگراز بروزگيري براي پيشراهايي درمان .بيني

به روش سرشماري نفريت لوپوسي،به دچار بيمار66ي كليههاي بيوپسي نمونه،مقطعيپژوهش در اين:ها روش
، بازبيني ISN/RPS 2003بندي جديد نفريت لوپوسي بر اساس تقسيمنفروپاتولوژيست،يكو توسط

و تغييرات همزمان ناشي از سندرم آنتي فسفوليپيد بررسي از آزمون. گرديدشد هاي آماري نتايج با استفاده
و  . مورد تحليل قرار گرفتندSPSSدر نرم افزار آماري مستقلtمجذور كاي

. بودIVترين نوع نفريت لوپوسي، كلاس شايع. نفروپاتي ديده شدAPSبيماران، تغييرات%8/31در:ها يافته
ا و وجود همزمان تغييرات بين هر كدام از ، بين)P<05/0( نفروپاتي APSنواع نفريت لوپوسي

و )P=434/0(در زمان بيوپسي كليه كراتينين نفروپاتي با سطح سرميAPSهمزماني نفريت لوپوسي
و وجود تغييرات همزمانو نيز بين حضور آنتي فسفوليپيد آنتي بادي ،)P=904/0( نفروپاتي APSها

 APSو وجود تغييرات همزمان) ترومبوز، ايسكمي(بين علائم باليني بيماران.ت معناداري يافت نشدتفاو
 ).P=001/0(نفروپاتي، تفاوت معنادار بود

و گزارش لام بيوپسي كليهشناسان آسيبنشان داد كه پژوهش اين:گيري نتيجه  بيماراني بايد به هنگام خواندن
 زيرا كافي نمايند نفروپاتي هم دقت APSلا به نفريت لوپوسي، به وجود همزمان تغييرات مربوط به مبت

مي وجود اين تغييرات در درمان صحيح به پزشك معالج كمك مي و بروز حوادث عروقياز تواند كند
.گيري نمايد پيشدر بيماران نفريت لوپوسي ترومبوتيك
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 مقدمه
 SLEلوپوس اريتماتوي سيستميك يا

(Systemic Lupus Erythematosus) يك بيماري

و سلول ها، بافت خودايمن است كه در آن اندام ها ها

هاي ايمني گري كمپلكس دستخوش آسيب با ميانجي

ميو اتوآنتي بادي لتصمها شوند كه به بافت هايي

يا).1(باشند مي  APS سندرم آنتي فسفوليپيد

(Anti phospholipid syndrome) هم يك بيماري

ضد هايي بادي وجود آنتيپايه خودايمن است كه بر 

تشخيص اين. شود فسفوليپيدهاي آنيوني مشخص مي

بسندرم  بهبايد دوا توجه عيارموجود حداقل يكي از

و سقط(باليني و وجود) هاي مكرر ترومبوز عروقي

لوپوس آنتي(آزمايشگاهييطهضابحداقل يكي از دو

كواگولانت يا آنتي كارديوليپين آنتي بادي، كه حداقل 

كمي در دو بار آزمايش به فاصله  هفته مثبت6 دست

از).2(انجام شود) شده باشد %50اگر چه بيش

بهب يا هيچAPSيماران مبتلا گونه شواهد باليني

آزمايشگاهي از ديگر بيماريهاي خودايمن ندارند 

)APSبيماران داراي بيماريهاي ساير ولي) اوليه

 SLEكه در اين بين،) ثانويهAPS(اتوايميون هستند 

).3(شايعترين آنهاست

ازيبآس كليوي در بيماران لوپوسي يكي

و زيراباشد ميSLEترين تظاهرات وخيم  نفريت

و مير در دهه  نخستي عفونت در رأس علل مرگ

كليوي در بيماران مبتلا آسيب).4(بيماري قرار دارند

 اوليه اتفاق APSموارد%25 در نزديك به APSبه 

ب مي علت ضايعات انسدادي عروقه افتد كه در واقع

آن).3(باشدمين كليهدرو جا كه اضافه شدن از

 نفروپاتي بر ضايعات APSتغييرات كليوي ناشي از 

تشديد عوارض موجب كليوي مربوط به خود لوپوس،

و پيشرفت   انتهايي كليويي مرحلهتابيماريكليوي

ESRD (End Stage Renal Disease)در مي و شود

و ميرنتيجه  ميمرگ بنابر،)5(دهد بيماران را افزايش

و چه آزمايشگاهي، عواملي همهيافتن اين  ، چه باليني

كه بتواند در بيماران لوپوسي وقوع تغييرات ناشي از

APSبسيار ارزشمند،گويي كند نفروپاتي را پيش 

چرا كه ممكن است بتوان با انجام درمان. است

بوصحيح، جل  ESRDويسه پيشرفت نفريت لوپوسي

رارا گرفت يا . آهسته كرد آن

متعددي انجام هاي پژوهشكنونتادر اين زمينه،

و همكاران در Tektonidouپژوهشدر. شده است

 نفروپاتي در APS«، تحت عنوان ميلادي 2004سال

و آنتي »ها بادي فسفوليپيد آنتي بيماران لوپوسي

 بيمار نفريت لوپوسي را 151ي هاي بيوپسي كليه نمونه

 APS ساله از نظر حضور همزمان7ي يك دورهدر

و اثرات آنتي فسفوليپيد آنتي بادي ها بررسي نفروپاتي

 كه در ميان بيمارانند به اين نتيجه رسيدوندكرد

د آنتي بادي مثبت فسفوليپي آنتي نفروپاتي APSلوپوس،

و اين موارد وجود دارددر اكثر قريب به اتفاق

رنها در پاتوژي نقش مهم اين آنتي بادي دهنده نشان

APSكه نفروپاتي مي و توصيه شده است  APSباشد

ب ازه نفروپاتي بايد بندي تقسيممعيارهاي عنوان يكي

APSش كا،هد در نظر گرفته  يك آنتي رگيريبا به

).6(شودآزمايش در آنها كواگولانت مناسب

و Moroni، ميلادي 2004همچنين در سال

حضور آنتي«ي تحت عنوان پژوهشهمكاران در

ها در ميان بيماران مبتلا به نفريت فسفوليپيد آنتي بادي

بخطر افزايش موجب لوپوسي،   CRFسويه پيشرفت

(Chronic Renal Failure))نارسايي مزمن كليوي(

بيمار نفريت لوپوسي را براي مدت نفر 111،».شود مي
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ند، به اين يافته رسيدندقرار دادبررسي ماه مورد 173

ها در ميان بادي كه اثبات وجود آنتي فسفوليپيد آنتي

خطر بيماران نفريت لوپوسي، نه تنها براي تعيين 

و مامايي، بلكه براي سرانجام  كليوي عوارض عروقي

).3(آنْها مفيد است

 نفروپاتي APS«ديگري تحت عنوان پژوهش در

 2002كه در سال» در لوپوس اريتماتوي سيستميك

بر پژوهشو همكاران با Dagousانجام شد، ميلادي

كه114روي  قراري بيوپسي كليه تحت بيمار لوپوسي

 در بيمارانكهندبودند، به اين نتايج رسيدگرفته 

 مستقل از نوع نفريتچهوهمراهچه لوپوسي،

مينفروپاتي APSلوپوسي، و نيز اتفاق  APSافتد

معناداري از نظر آماري با حضور طورهبنفروپاتي

 APSو همچنين است لوپوس آنتي كوگولانت همراه

بAPSنفروپاتي با بروز علايم خارج كليوي ويژهه،

و سقط جنين ارتباط دا باردترومبوزهاي شرياني  ولي

ه بروز همزمان ترومبوزهاي وريدي ارتباطي نداشت

).7(است

ها اثرات درمان آنتي كواگوالانتموردهمچنين در

به يلاديم 2003در سال نفروپاتي APSرويرب

 APS«و همكاران تحت عنوان Olguinي وسيله

شد» درمان ضد انعقاديبر خلافنفروپاتي و انجام

به5بهبود عملكرد كليه را در  APS بيمار مبتلا

و نفروپاتي با درمان تركيبي آنتي كواگولانت، آسپرين

).8(ندنيفديپين گزارش كرد

و همكاران Mirandaي به وسيلهي كه پژوهشدر

در«با عنوان ميلادي 1994در سال بيوپسي كليه

و اهميت حضور ترومبوزهاي  بيماران لوپوسي

نفريت لوپوسي انجام بيمار 108بر روي» گلومرولي

و اي بين وجود ترومبوز شد، هيچ رابطه هاي گلومرولي

).9(شدت نفريت لوپوس يافت نشد

Ruizي پژوهشدر ميلادي 2004اران در سالو همك

 برگشت قابل برروي آسيب غيرAPSاثر«تحت عنوان

و بقا ارگان به اين نتيجه» كلي در بيماران لوپوسييها

رسيدند كه بيماران لوپوسي كه داراي آنتي فسفوليپيد 

ها، بادي بادي بودند نسبت به گروه فاقد اين آنتي آنتي

و ميروا پيامده ).10(بيشتري داشتندمرگ

آ  در اينهشيپژوه در كشور ما تا كنونكنجا از

 نشده است، بر آن شديم تا اين خصوص انجام

و APSرا با هدف بررسي شيوع پژوهش  نفروپاتي

كليوي در آسيب نوعوباليني ارتباط آن با علائم

بيماران مبتلا به نفريت لوپوسي بستري در بيمارستان 

، بين وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان الزهراء

.انجام دهيم 1384 تا 1381هاي سال

ها روش
كه مقطعي طورهبپژوهش بر روي بيماران لوپوسي

)س(ءدر بيمارستان الزهرا 1384تا 1381از سال 

بهو تحت بيوپسي كليه قرار گرفته بودندبستري

شدروش سرشماري بر آنان نفر74 براي؛انجام

 WHO سازمان بهداشت جهان معيارهاياساس

(Worlds Health Organization) ،نفريت لوپوسي 

لام. شده بودداده تشخيص آسيب شناسي هاي ابتدا

بيوپسي كليه اين بيماران از بخش بايگاني 

و سپس جمعآسيب شناسي آزمايشگاه  با آوري شد

در اطلاعي يك نفروپاتولوژيست كه هيچكمك

 بيماران آزمايشگاهيو بالينيهاي يافته مورد

وبازبينينيزو نداشت، مورد بازبيني قرار گرفت

تغييرات كليوي ناشي از لوپوس ولي اين بار بر

 جديد نفريت لوپوسي بندي تقسيممعيارهاي اساس 
ISN/RPS (International Society of 
Nephrology/ Renal Pathology Society) 2003 
و هم تغييرات كليوي ناشي از سندرم آنتي فسفوليپيد
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)APSاز. قرار گرفتمورد بررسي مجدد) نفروپاتي

هر سوي ديگر، بر اساس شماره پرونده ي موجود براي

از بخش بايگاني مورد نظر لام، پرونده بيماران

و جمع)س(ءبيمارستان الزهرا براي آوري شد

و آزمايشگاهي استخراج برخي يافته  موردهاي باليني

به. قرار گرفتبررسيونظر هاي پژوهشبا توجه

م انجام شده در اين زمينه، آن متغپيشين نظر ورديرهايي

قرار گرفت كه بيشترين ارتباط را با همزماني نفريت 

و  عبارتند يرها اين متغ. اند داشتهيوپاتنفر APSلوپوسي

و جنس بيمار، نوع نفريت لوپوسي براساس: از سن

وجود يا عدم وجود تغييرات مربوط،WHOمعيارهاي 

 نفروپاتي در لام بيوپسي كليه، ميزان APS به

Cr (Creatinine) ،سرم بيماران در زمان بيوپسي كليه 

هاي آنتي فسفوليپيد شامل لوپوس حضور آنتي بادي

و LAC (Lupus Anti Coagulant) آنتي كواگولانت

، وجود ACL (Anti Cardio Lipin)آنتي كارديوليپين

يا دهنده نشان علايم عروقيي سابقه ي ترومبوز

و ترومبوز ايسكمي شامل حوادث عروقي مغزي

سينوس كاورنو، ترومبوز وريدي عمقي، 

و ترومبوآمبولي  ريوي، ترومبوزهاي شرياني

و گانگرن اندام ها، كه همه بر اساس نتايج ايسكمي

 اسكن يا CT (Computed Tomography) مربوط به

MRI (Magnetic Resonance Imaging) سونوگرافي ،

ت و اسكن ريوي كهدر.ييد شده بودندأداپلر مواردي

بو پرونده دند، به شكل حضوري ها فاقد اين اطلاعات

و با بررسي مدارك،هيا تلفني، با بيماران مصاحبه شد

دريافت آنها، اطلاعات لازمي مرور شرح حال گذشته

آوري اطلاعات مربوط به هر بيمار،ي جمع برگهو در 

آوري جمعبراي متاسفانه. گرديدآوري جداگانه جمع

و بازبيني لام وجود هايي محدوديت ها، اطلاعات

 مورد نفريت75، بدين ترتيب كه از بين داشت

ب تا 1381هاي سالمربوط به دست آمدهه لوپوسي

قرار بيوپسي كليه تحت كه در بيمارستان الزهرا 1384

ب2بودند، گرفته  وه مورد دليل ناكافي بودن اطلاعات

 از پژوهش پزشكي آنهادر سوابقمورد نظر يرهاي متغ

، نيزمانده مورد باقي73 در بينوحذف شدند

در بايگاني نفر از بيماران7ي هاي بيوپسي كليه لام

يا يا موجود نبود)س(بيمارستان الزهراي شناس آسيب

 بازبيني براي كيفيت مطلوبي دسترسيدر صورت 

رو؛نداشت  مورد66هاي آماري بر روي بررسياز اين

و هم براي باقيمانده كه هم لام مطلوب را بازبيني

و متغيرهاي  . گرديدرا داشتند، انجام مورد نظر اطلاعات

ب دادهپايان در  SPSS-12ي نرم افزار آماري وسيلهه ها

)SPSS, Inc. Chicago, IL (ب آزهو با هاي مونكار بردن

، در chi-squre, Independent sample test آماري

05/0Pدار سطح معني  مورد تحليل آماري قرار>

.گرفت

ها يافته
 مورد نفريت لوپوسي انجام66بر روي پژوهش اين

و%12شد كه متوسط سني. زن بودند%88آنها مرد

ي همهاز بين. بود سال22 در زمان بيوپسي كليهآنها

 آنها مورد بازبينيي كه لام بيوپسي كليه موردي66

 APSتغييرات%)8/31( مورد21قرار گرفت، تنها

نوع نفريت لوپوسي فراوانترين. نفروپاتي را داشتند

و كلاس%)6/66( مورد44 با IVمربوط به كلاس  بود

III با با كدام هرVو IIو كلاس%)1/12( مورد8نيز

در بين. قرار داشتهاي بعدي در رده%)6/10( مورد7

 نفروپاتي در همراهي با APS مورد12 مورد،66اين 

 مورد در همراهي با نوعIV ،4نفريت لوپوسي نوع

III ،3همراهي با نوعدر موردII و دو موردAPS 

هبVنفروپاتي در همراهي با نفريت لوپوسي نوع
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كه تغييرات موردي45 طرفي در بيناز. دست آمد

APS ،كلاس چنانهم نفروپاتي را نداشتند IV نفريت 

بيشترين شيوع را داشت%)1/71( نفر32درلوپوسي

 بيشترين شيوع نفريت لوپوسي مربوط به زيرا در كل

).1جدول( بودIVكلاس

ك در گروه ) Cr(راتينين ميانگين سطح سرمي

 نفروپاتي، همزمان با نفريت APSبيماران با تغييرات 

و در گروه بدون تغييرات7/0)±16/0(لوپوسي،

APS ،دست آمدهب8/0)±17/0( نفروپاتي.

و وجود همزمان تغييرات.1 جدول فراواني انواع نفريت لوپوسي

APSفروپاتين 

APSنفروپاتي 

 منفي مثبت

II )9/42(%3)1/57(%4

III )50(%4)50(%4

IV )2/27(%12)7/72(%32
 انواع نفريت لوپوسي

V)5/28(%2)4/71(%5

كه21در ميان  APSتغييرات داراي موردي

 آنتي بادي مثبت LAC%)38( مورد8نفروپاتي بودند،

. آنتي بادي منفي بودندLAC%)62( مورد13و

آنتي كارديوليپين آنتي بادي%)3/33( مورد7همچنين

)ACL ( و  آنتي بادي ACL%)6/66( مورد14مثبت

%)8/42( بيمار9، نيز مورد21در بين اين. منفي بودند

 بيمار12و را داشتندACLو LACهر دو آنتي بادي

در بين. هيچ كدام از دو آنتي بادي را نداشتند%)1/57(

داراي%)6/10( مورد7 مورد بررسي شده، تنها 66

و ايسكمي بودند كه از بين آنها، الينيبعلايم  ترومبوز

تغ%)7/85( مورد6  نفروپاتي در لام APSراتييداراي

 تغييرات از آنها%)2/14( مورد1و تنها خود بودند

APS نفروپاتي را همزمان با تغييرات نفريت لوپوسي 

و اين%)3/89( ديگر نيز مورد59در لام خود نداشت

.)2 جدول(نداشتندرا بالينيعلايم 

و ايسكميمترو(بالينيفراواني علايم.2جدول و حضور) بوز

 نفروپاتيAPSتغييرات همزمان

APSنفروپاتي 

 مثبت منفي
 جمع كل

441559 منفي
 بالينيعلايم

167 مثبت

452166 جمع كل

مشخصات اصلي تمام بيماران بررسي شده در

.شده استذكر3جدول 

بدين ترتيب بين هركدام از انواع نفريت لوپوسي

ي نفروپاتAPSو وجود همزمان تغييرات 

)05/0>P(و  APS، بين همزماني نفريت لوپوسي

 در زمان بيوپسي كليه Crنفروپاتي با سطح سرمي

)434/0=P(و نيز بين حضور آنتي فسفوليپيد آنتي

و وجود تغييرات همزمان بادي  نفروپاتي APSها

)904/0=P(و تنها تفاوت معني داري يافت نشد

و ايسكميترومبو(بين علايم باليني بيماران  و)ز

 نفروپاتي، تفاوت APSوجود تغييرات همزمان

شدي معنبسيار .)P=001/0(داري يافت

به مشخصات.3جدول  پژوهشلوپوسي مورد نفريت بيماران مبتلا

آنتي باديهاي آنتي

 فسفوليپيد

تغييرات پاتولوژيك

ب  نفروپاتيAPSه مربوط
 انواع نفريت لوپوسي علايم عروقي

ACL LAC 
زن مرد

ميانگين

سني 

)سال(
-+-+

-+-+VIVIII II بيماران مبتلابه نفريت لوپوسي

) مورد66(بررسي شده 
8582242244818452159774487
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 بحث
تنپژوهش اين هاي يافته ها بين علايم نشان داد كه

يا( نفريت لوپوسي دچاربيماران باليني  و ترومبوز

 نفروپاتي APSو وجود همزمان تغييرات) ايسكمي

در ساير نكته ارتباط معناداري وجود داشت كه اين

 مشابه انجام شده نيز بيان شده استهاي پژوهش

حضپژوهش در اين).7-6،3( فسفوليپيد ور آنتيبين

و وجود همزمان بادي آنتي  نفروپاتي با نفريت APSها

مسلوپوسي، ارتباط معناداري يافت نشد كه درأاين له

تأها پژوهشبرخي   در حالي).11(ييد شده است نيز

فسفوليپيد آنتيوجود ها بين بيشتر پژوهشكه

ت بادي آنتي و وجود  APSغييرات همزمان ها

كهاما، اند يافتهنفروپاتي ارتباطي  بر سر اين موضوع

همزمان وجود با بادي بين نوع آنتي فسفوليپيد آنتي

APSاختلاف نظر وجود بودهي نفروپاتي ارتباط ،

در پژوهش حاضرهاي كه يافته اما اين).8-9(دارد

ها بادي آنتيآنتي فسفوليپيد وجود مورد ارتباط بين

)ACL, LAC ( با وقوع همزمانAPS نفروپاتي در 

 هاي ياد پژوهش، در مقايسه با بيمار نفريت لوپوسي

كه متفاوت است، شايد بدين علت شده بروز است

APS وها بادي آنتي نفروپاتي با حضور آنتي فسفوليپيد

همارتباط هاي معمول آزمايشگاهي، در تستآنها با

 ,annexin-V, anti-phosphatidylserine-Abمانند

ACL-IgA شوند نميبررسي ...و.

ب اين بوده است كه بررسي آنتي فسفوليپيد دليله يا

شده كه اينميها در زمانهايي انجام بادي آنتي

ب بادي آنتي  گذرا منفي بوده يا تيتر خيلي پاييني طوره ها

 كه آزمايشگاه قادر به تشخيص آنها نبوده اند داشته

 نفروپاتي با APSكه ضايعات عروقي است يا اين

هاي ترومبوتيك داخل كليوي كه هنوز ديگر پروسه

و ارتباطي با حضور اند ناشناخته  مرتبط بوده

اين هاي يافته.ها نداشته است بادي فسفوليپيد آنتي آنتي

 APSبين همزماني نفريت لوپوسي با پژوهش 

و ميزان  سرم در زمان بيوپسي كليه Crنفروپاتي

سرارتباطي پيدا نكرد كه هاي پژوهشدر امر اين بر

 همچنين).12-14( اختلاف نظر وجود دارد گذشته نيز

و حاضرپژوهش ، ارتباطي بين نوع نفريت لوپوسي

منيافت نفروپاتي APSوجود همزمان درسأ كه اين له

تهاي پيشين بيشتر پژوهش يكوييد شده استأ نيز  تنها

 نفريتV نفروپاتي را با كلاس APS، وقوع پژوهش

كهآناز).15،3-16(لوپوسي مرتبط دانسته است جايي

آسيب موجود در بايگانيي هاي بيوپسي كليه لام

 از 1381از سال پيش)س(ءبيمارستان الزهراشناسي 

از اين رو مجريان كيفيت مطلوبي برخوردار نبودند،

 به بعد را مورد 1381سال مربوط به هايلام پژوهش

د تاندادبررسي قرار لام مورد66، 1384سال پايان كه

آهببيوپسي مي لذا.مددست كه شود پيشنهاد

تا زمان طولدرآيندههاي پژوهش  بيشتري انجام شود

و آن اعتماد بيشتري هاي يافته تفسير نسبت به درستي

.حاصل گردد

لام، كليهشناسان آسيب:يريگجهينت در بررسي

به بيوپسي كليه ي بيماران مبتلا به نفريت لوپوسي بايد

 نفروپاتي هم توجه داشته باشند APSتغييرات همزمان

 آن را در تشخيصو در صورت وجود تغييرات

 از طرفي، پزشك معالج نيز.شناسي يادآور شوند آسيب

ي درخواست وجود اين تغييرات را در برگهبايد

شناسان آسيببيوپسي كليه، از شناسي آسيب

 نفروپاتي APS وجود تغييرات زيرا. درخواست نمايد

 ليپيدوحتي اگر آنتي فسفنفريت لوپوسي، بيمار در
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ميبادي بيمار منفي باشد آنتي ندك پزشك معالج را ملزم

 تا بيمار در آينده،او اقدام نمايد درمان صحيحتا براي

كهراچ؛دچار حوادث عروقي ترومبوتيك نشود

داري بين وجود معنيبسيار ارتباط،پژوهش حاضر

و ايسكمي با حضور همزماني بالينعلايم  ترومبوز

APS در حالي يافتنفريت لوپوسي بيماردر نفروپاتي 

و وجود كه بين حضور آنتي فسفوليپيد آنتي بادي ها

APS ن نفروپاتي، ارتباطي رو. گرديدمشاهده  از اين

يمعيارها نفروپاتي جزء APS تغييراتكهبهتر است

. گنجانده شودAPSتشخيصي
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Abstract 
Increasing the Antiphospholipid-nephropathy (APS-N) alterations on 
lupus renal lesions cause renal disease progression and detoriation of 
prognosis. The aim of this study was to find some indicators in lupus 
patients that can predict the occurring of APS-N in them and can be 
construct the preventive treatments for prevention of more 
complications.  

Background: 

In this descriptive study, the renal biopsy specimens of 66 patients with 
lupus nephritis, were reviewed according to new classification of lupus 
nephritis ISN/RPS 2003 by a nephropathologist and synchronous 
alterations due to APS, were studied. Results were analyzed by SPSS-12 
and statistical methods, independent sample test, chi-square. 

Methods: 

The APS-N alterations were seen in 31.8% of patients. The most 
common class of lupus nephritis was IV. There was no significant 
difference between any one of the lupus nephritis class and the 
existence of synchronous APS-N alterations (P > 0.05), between lupus 
nephritis and APS-N with serum Cr level at the time of renal biopsy 
(P = 0.434) and also between the presence of anti phospholipid 
antibodies and the existence of synchronous APS-N alterations
(P =  0.904). The difference between clinical signs (thrombosis, 
ischemia) and existence of the synchronous APS-N alterations, was 
strongly significant (P = 0.001). 

Findings: 

This study recommend that pathologists should be careful to diagnose 
and report the existence of synchronous APS-N alterations in renal 
biopsy specimens related to lupus nephritis patients, because these 
alterations help the physician to carry out proper treatment and prevent 
of future vascular thrombotic events in lupus nephritis patients. 

Conclusion: 

Anti phospholipid syndrome, lupus nephritis, normal pathology. Key words: 
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3
-
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