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  8531سوم خرداد  ی /هفته325 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/9/8991تاریخ چاپ:  4/9/8991تاریخ پذیرش:  9/2/8991تاریخ دریافت: 

  
  به مبتلا بیماران بین در هماچوری و Lupus Nephritis فراوانی بررسی

Systemic Lupus Erythematosus اصفهانشهر  در 

 
 3محمدیحبیبه ، 2، زهرا سید بنکدار1مریم موسوی

 
 

چکیده

 در هماچوری گویی پیش سنجش امکان ( وSLE) Systemic lupus erythematosusبا توجه به اهمیت و شیوع بالای درگیری کلیوی در بیماران دچار  مقدمه:

 .دچار هماچوری بود SLEدر بیماران  Lupus nephritis، هدف از انجام این مطالعه، بررسی فراوانی Lupus nephritis رخداد

پرداخت. مستندات پزشکی، اطلاعات  8915-94های  بین سالدر  در شهر اصفهان SLEبیمار دچار  155این مطالعه، یک پژوهش مقطعی بود که به بررسی  ها: روش

 (،Cellular castsسلولی ) کست پروتئینوری، ،Lupus nephritis وجود ،C4 ،Anti-dsDNA antibody و C3 دموگرافیک و بالینی بیماران شامل سطوح
 بایگانی دفتر به مراجعه با مطالعه انتهای در کلیوی بیماری هر گونه ی سابقه کلیوی و مادرزادی های نقص ادرار، مجاری سنگ ادراری، مجاری عفونت پیوری،

 .واکاوی گردید SPSSافزار  و با استفاده از نرم اخذ بیماران ی پرونده بیمارستان از

 SLEدر بیماران  Lupus nephritisداری بین وجود هماچوری و  درصد بود و ارتباط معنی Lupus nephritis 88/93فراوانی هماچوری در بیماران دچار  ها: یافته

داشتند، پراکندگی سنی  Lupus nephritis(. افرادی که ODیا  Odd ratio=  727/5درصد،  91ی اطمینان  = فاصله P ،341/8-973/5=  125/5مشاهده نگردید )
پایین  C4و  C3بودند، میزان  Lupus nephritisافرادی که در گروه (. بیشتر P=  551/5نشان دادند ) Lupus nephritisکمتری را در مقایسه با افراد بدون 

 .(P < 515/5طبیعی داشتند ) C4و  C3، سطوح بودند Lupus nephritisداشتند، اما بیشتر بیمارانی که در گروه بدون 

 ممکن SLE دچار بیماران در هماچوری ی مشاهده درصد بود. بنابراین، 93هماچوری، حدود  دچار SLE بیماران در Lupus nephritisفراوانی نسبی  گیری: نتیجه

 .نماید بینی پیش را Lupus nephritis بروز موارد، سوم یک در است

 ، هماچوری، نشانگرهای زیستیLupus nephritis ،Systemic lupus erythematosus واژگان کلیدی:

 
  به مبتلا بیماران بین در هماچوری و Lupus Nephritis فراوانی بررسی .حبیبه موسوی مریم، سید بنکدار زهرا، محمدی ارجاع:

Systemic lupus erythematosus 971-914(: 129) 97؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهانشهر  در 

 

 مقدمه

هایغیرطبیعیایمنیدربدنانساان ممنااا انمنباربا واکنش

هایبدنایاز یستمهاوالتهابمنتشردرمبموع بادیتولیداتوآنتی

(راSLE)Systemic lupus erythematosusشااودودرنتیباا  

(.1-2پدیدآورند)

SLEتواندباعلایمینظیرخستگی کااهشوزن اخاتلا  می

کلی  درگیری یستمعصابیمرکا،ی یاایعا پو اتی اخاتلا  

خونی درگیریبافنعضلانیوا نلتی علایمگوارشایوبسایاری

(.2ازعلایمدیگربروزنماید)

SLEدرگیریکلیوی ب طورکلیدرحدودیا  اوببیمااران

هایازدیادحسا یننوع  ور اوبب دنبالواکنشوجودداردو

درم،اناووب Anti-dsDNAباادیکمپلنسخاودایمنیشاامآآنتای

یتلیالدرن،دینایغشاایپایا اپی اباندوتلیوبویافضای اب

دیدهشود.با Lupus nephritisهاممناا نبروزگلومرولیکلی 

مارانپروتئینوری کسن لولی دنبالایاتغییرا نی،ممناا نبی

اوری ادبویاهایپرتنشارابروزدهناداماابسایاریازبیماارانپلی
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های(.ر وبکمپلنس3-6معمو ًبدونعلامنکلیویخواهندبود)

هاوماترینسم،انویالمنبربا یگلومرولخودایمنیدرغشایپای 

بناادیبقاا گاارددکاا درطایبااادتغییاارا بافاانممتل اایماای

Lupus nephritisشایوع(.3 7روناد)عاماآمهمایبا شامارمای

Lupus nephritisهاایممتلا باتوج ب  ا جنس نوادواقلایم

یاپیدمیولوژیدرآمرینانشانداد(.ی مطالع 8-11مت او ا ن)

ماورد9/31و7/143ب ترتیبحدودLupus nephritisوSLEک 

(.11کنند)ن ردرگیرمی111111راب ازایهر

Lupus nephritisایازتظااهرا راممناا نطی گسترده

قرارداردکا هایگگونا Silent nephritisداشت باشد؛دری  و 

علایمبالینینداردوتنهاابارا ااطمطالعاا پاتولوژیا بارروی

گار بیماارشود.درطرفدیهایبیوپسیکلی تشمیصدادهمینمون 

ممناا ندچار ندربن ریتی حادباشدکا با  امننار اایی

(.وجاودهمااچوری تظااهردیگاریدر12)کلیویپیشرفننمایاد

وجاودSilent nephritisباشد.درمواردیک میSLEبیماراندچار

دارد ممناا نهماچوریوپروتئینوریازطریا واکااویادراری

حاد ممناا نبا مشهودباشدودربیماراندچار ندربن ریتی 

(.13-11همراههماچوریپرفشاریخونهممشاهدهگردد)

هاایادراریهاارادرنمونا برخیمطالعا گروهیازپاروتئیا

بینایکنناده ممناا ننشانگرهایپیشاندکبیمارانشنا اییکرده

هانشان(.ب علاوه برخیپووهش16)باشندLupus nephritisبرای

یاندهماچوریای،ول وپیوریا تریآممناا ننشاندهنادهداده

SLE باشند امامطالعا انادکیباراینماایشنقاشهمااچوریبا

باا  ااویSLEیپیشاارفنبیناایکنناادهعنااوانیاا عامااآپاایش

(.بنابرایا باتوج ب اهمیان17اند)هاین ریتی انبابشدهویعین

واحتمالوجودSLEوشیوعبا یدرگیریکلیویدربیماراندچار

 Lupus nephritisبیناایکنناادگیهماااچوریباارایقاادر پاایش

درLupus nephritisیحایرباهدفتعییامیا،انفراوانایمطالع 

.درشهراص هانانبابشدSLEبیماراندچار



 ها روش

SLEایاپووهش ی برر یمقطعیبودک طیآن بیمااراندچاار

یهاایویاوهب درمانگاه1394تاانتهای ال1381ک ازابتدای ال

بیمار تانال،هرا)ط(درشهراصا هانمراجعا کاردهبودناد ماورد

مطالع قرارگرفتند.

کا بارSLEمعیارهایورودب مطالع  شامآتماببیماراندچار

American College of Rheumatology(ACR)ا اطمعیارهای

تشمیصدادهشدهبودند پروندهومدارککامآپ،شانی  اابایا

 اااالونیااا،انبااااببیوپسااایبااارایت ییااادتشااامیص41-21

Lupus nephritis،شامآوجاودع ونانبودند.معیارهایخروجنی

هاایماادرزادیکلیاوییاامباریادراری  نگمباریادرار نقص

درصاادباود.همنناایا در21نقاصدرپروناادهبا میاا،انبیشاتراز

مواردیک بیماراندچارهمااچورینیا،بودناد فقامبیماارانیوارد

بیماارانوی،یانبااردوازبیشیادودرمطالع شدندک هماچوری

  اایروادراریمبااریع ونانهمراهایبااوبادونشدهمشاهده

کلیویبود؛درغیرایاصور  بیمارانواردمطالع نشدند.اختلا  

بیماار111گیری  رشماریبودک برایااا ااط روشنمون 

بیمارب دلیآنقصپروندهازمطالع خارجشدند.پس131انتمابو

یپ،شانیاصا هانودانشاندهازکسبمبوزازمعاوننپووهشای

یپ،شانیبیماارانمطالعا  اطلاعاا دموگرافیا مراجع ب پرونده

باا)لیتاربارحسابواحاد/میلیC4وC3نظیر ا جنس  اطو 

)مثباانیاااAnti-dsDNA antibody(وNephelometryتننیاا 

یاااEnzyme-linked immunosorbent assayمن اایباارا اااط

ELISAآوریگردید.(جمع

 پروتئینوری کسن الولی Lupus nephritis وجودهمننیا

هااایپیااوری ع وناانمباااریادراری  اانگمباااریادرار نقااص

یهرگون بیماریکلیوینیا،برر ایشاد.مادرزادیکلیویو ابق 

Lupus nephritisبااا صاااور وجاااودپروتئیناااوریبااایشاز

+یاا3با میا،انDip stickگربدرروز)یانتایجآزماایشمیلی111

بیشتردرواکنشباآلبومیا(یاحضاورکسان الولیشاامآگلباول

هایتوبو رکلیوی هموگلوبیایاترکیبیازایاقرم، گرانولر  لول

(.همااچوریبا صاور وجاودبایشاز18مواردتعری گردیاد)

(.ع ونان19تعری شد)High power fieldهرگلبولقرم،در1

مباریادراریب صور نتایجمثبنواکااویادراربارایلنو این

(.21ا ترازیانیترینادراریویاکشنمثبنادراریتعریا شاد)

گلبااول اا یددر11پیااورینیاا،باا صااور وجااودباایشاز

ریا ازترکیبادراری اانتری یوژشادهتعHigh power fieldهر

(.21گردید)

هایبیمارانمطالعا درزماانمراجعا درقابآذکرا نک داده

هاثبنشدهودردفترمدارکبیمار تانبایگانیگردیادهیآنپرونده

ا نودرانتهاایمطالعا باامراجعا با دفتاربایگاانیبیمار اتان 

لعا ازیبیماراناخذگردیدهواطلاعا موردنیاازبارایمطاپرونده

هادرهاونی،ازروی یستمکامپیوتریک نتایجآزمایشیآنپرونده

آنذخیرهشدهبود ا اتمراجگردیاد.بیماارانبا دوگاروهمباتلاو

تقسیمشادندودرنهایان اطلاعاا Lupus nephritisغیرمبتلاب 

 بیمارواردکامپیوترشد.369

16ینسام SPSSافا،اراطلاعاا واردناربواکاوی آماایی  

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILشادو)ماوردتب،یا و
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2هایکی یباا ت ادهازآزمونتحلیآقرارگرفن.داده
χ مقایس وبا

هایکمینیا،ازیدادهصور عددودرصدبیانشدند.برایمقایس 

هابا صاور میاانگیاو ا ت ادهشدویافتTwo-sample tآزمون

ب عناوان اط P<111/1انحرافمعیارارای شدند.درایامطالع  

.داریآماریتعری شدمعنی



 ها افتهی

قاراربرر ایماوردSLEبا مباتلابیمار369کآدرمطالع  ایادر

آماده1درجادولSLEاطلاعا مربوطب بیماراندچااروگرفتند

ن ر)گروهاول(هماچورینداشتندک شامآ214ازایاتعداد ..ا ن

ن اار89وLupus nephritisدرصااد(باادون96/64بیمااار)161

ن اردیگار)گاروه111بودند.Lupus nephritisدرصد(با14/31)

درصد(بدون61/71بیمار)87دوب(ک دچارهماچوریبودند شامآ

Lupus nephritisدرصاد(باا24/31ن ر)28وLupus nephritis

نداشاتند همااچوریباروزLupus nephritisبودند.دربیمارانیک 

(.P=141/1بیشتریداشن)

بیماریا اپیا،ود SLE 13بیماربا369قابآتوج ا نک از

بیمااار4اپیاا،ود 4بیماار6اپیاا،ود 3بیماار12اپیاا،ود 2بیماار32

اپیا،ودهمااچوریرا8بیماربایشاز1اپی،ودو6بیمار3اپی،ود 1

ن ار11موردبای اپیا،ودهمااچوری 13نشاندادهبودند.ازمیان

درصاد(21/79ن ر)42داشتندوLupus nephritisدرصد(71/21)

بدونایاعاری بودند.

 مبااتلاباابیمااار13وهماااچوری SLEبیماااردچااار36از

Lupus nephritisن اارباادونایااااخااتلالبودنااد.درگااروه32و

ن ااااردچااااار79باااادونهماااااچوری SLEبیماااااراندچااااار

Lupus nephritisن اارباادونایااااخااتلالبودنااد.ارتباااط111و

بیمااراندرLupus nephritisداریبیاوجودهماچوریوحضاورمعنی

درصاد 91یاطمیناانفاصل =376/1-648/1د)شنههدامشSLEدچار

121/1=P 727/1=Odd ratioیاOD.)

داریبایابیمااراندچااربرا اطتوزیاع انی ت ااو معنای

Lupus nephritisباتوریع انیکمتاردرمقایسا بااماواردبادون

Lupus nephritis(111/1درهمانگروهمشهودباود=Pارتبااط.)

و طو C4وC3هاازنظرجنس مقادیرکمیداریبیاگروهمعنی

Anti-dsDNA antibodyمشاااهود(111/1نباااود<P ت ااااو.)

دیادهشاد؛با C4وC3داریبیاگروهاازنظر طو کی ایمعنی

وC3مقادیرکمترLupus nephritisایک بیشترافراددرگروهگون 

C4داشاتند اماابیشاتربیمااراندرگاروهبادونLupus nephritis

(.P<111/1داشتند)C4وC3 طو طبیعی



 Lupus nephritis( بر اساس وجود یا عدم وجود SLE) Systemic lupus erythematosus. اطلاعات بیمایان دچای 1جدول 

 متغیر Lupus nephritisبیماران با  Lupus nephritisبیماران بدون  Pمقدار 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 بیماران با هماچوری 13( 11/33) 23( 89/33) *520/0

 بیماران بدون هماچوری 79( 80/11) 110( 20/58)

 توزیع سنی 29-20 7( 78/77) 2( 22/22) **005/0

(00/85 )17 (00/15 )3 39-30 

(11/57 )1 (83/12 )3 15-10 

 جنس مؤنث 11( 38/31) 21( 32/35) **330/0

 مذکر 2( 00/50) 2( 00/50)

 C3مقدار کیفی  کم 3( 37/33) 3( 33/33) **010/0

 طبیعی 3( 75/18) 13( 22/22)

 C4مقدار کیفی  کم 7( 78/77) 2( 22/22) **001/0

 طبیعی 2( 50/12) 11( 50/87)

 Anti-dsDNA antibody منفی 1( 00/20) 1( 00/80) **310/0

 طبیعی 9( 83/12) 12( 11/57)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 C3میانگین  58/311 ± 57/113 37/291 ± 35/85 ***150/0

 C4میانگین  53/287 ± 99/117 82/279 ± 18/87 ***170/0

Odd ratio(OD)=727/1درصد 91یاطمینان=فاصل 648/1-376/1*

2χبرا اطآزمون**
Two-sample tبرا اطآزمون***
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 بحث

یحایر حدودیا  اوببیمااراندچاارهایمطالع برا اطیافت 

SLEباااهماااچوریدچااارLupus nephritisبودناادودو ااوب

رانشانندادناد.از اویی Lupus nephritisمانده شواهدیازباقی

بااادونهمااااچوری دچاااارSLEدرصااادازماااوارد41حااادود

Lupus nephritisبودند.بنابرایا اتناب هماچوریب تنهاییبارای

ممنااا انبارایحادودیا Lupus nephritisبینیرخدادپیش

دواقعشود؛درنتیب  برر ی ایرنشانگرهادرایاا وببیمارانم ی

بیانداشنکا اگارچا Cameronزمین ممناا ن ودمندباشد.

یهماچوریمینرو نوپی ممناا انبا طاورتقریبایدرهما 

ییافنشود اماادرهمااچوریای،ولا Lupus nephritisبیمارانبا

.(22ایعنیسن)مینرو نوپیونی،هماچوریماکرو نوپی ش

ییحایااروننتاا باااتوجاا باا معیارهااایورودباا مطالعاا 

یتعاادادقابااآتااوجهیازبیماااراندچااارگ تاا  مشاااهدهپاایش

Lupus nephritisباشاد.از اویی بدونهماچوریقابآتوجی مای

Dingوهمنارانبیانداشتندک وجودهمااچوریای،ولا وپیاوری

داشات SLEا تریآ ارتباطزیادیباتظاهرا کلیویوغیارکلیاوی

وهمنااراننیا،باایاکبریاان.درایارا تا نتایجمطالع (17ا ن)

برر یهماچوریای،ول وارتباطآنباپروتئینوریدربیمااراندچاار

SLE هماچوریای،ول  تظاهریبالینیازنشاندادکLupusکلیوی

درصدازبیمارانحداقآ4/4ها یآن.درمطالع (23ا ن)بودهفعال

درصادی3ی اپی،ودازهماچوریای،ول داشتندوباتوج ب شیوع

هماچوریمینرو نوپی درجمعینطبیعی نتیب گرفتنادکا ایاا

یحایاردرمطالعا با تربودها ان.می،اندرایابیمارانب نسبن

مشاهدهشدک حدودی  وبجمعینماوردمطالعا حاداقآیا 

دهادکا هانشانمیاپی،ودهماچوریراتبرب نمودهبودند.ایایافت 

مشاهودLupus nephritisاگرچ هماچوریدربیشتربیماراندچار

با آنLupus nephritisنبودها ن امانسبنزیادیازبیماارانباا

اند.دچاربوده

از ااویدیگاار بیمااارانیکاا حااداقآیاا اپیاا،ودهماااچوری

یبناابرایا یافتا اناد.اند درمقایس باجمعینکآبیشترباودهداشت 

خاوانیدارد.ازیاکبریاانوهمناارانهامیحایربامطالعا مطالع 

ها ایانتیبا حاصاآگردیادکا همااچورییآنطرفی درمطالع 

ای،ول ب احتمالزیاددرارتباطبافعالیانن ریاندربیمااراندچاار

SLEزبیمارانیحایرنی،درصدبا ییااگرچ درمطالع باشد.می

اناد امااکمتارازحداقآی اپی،ودازهماچوریداشت SLEمبتلاب 

همراهایداشات وLupus nephritisنیمیازماواردهمااچوریباا

Lupus nephritisدرصدازموارددچارهماچوریبادون64حدود

یحایارازایاانظارباانتاایجهاایمطالعا اند؛درنتیب  یافت بوده

را تانیسن.هاهمیآنمطالع 

Rahmanوهمناران ب برر یهماچوریوپیاوریای،ولا در

درصاداز34پرداختا وبیاانداشاتندکا حادودSLEبیمارانمبتلابا 

(.24اناد)بیمارانحداقآی اپی،ودازهماچوریای،ولا راتبربا نماوده

هاابیاانیحایرهمسوهستند.باایاوجود آنهابامطالع ایایافت 

هااایینظیاار اانگادراری داشااتندکاا حتاایباادونحضااورنشااان 

هایتوبو رکلیوی وجودهمااچوریای،ولا یااپروتئینورییا لول

مرتبمباشاد؛Lupus nephritisپیوریا تریآممناا نباوجود

درصادازماوارددارایهمااچوریای،ولا در12چراکا درحادود

هاین رینفعالرانشاندادهبودند.ایانتاایجباابیوپسیخودنشان 

ییحایرهمسونیسن؛چراک بارخالافمطالعا هایمطالع یافت 

هاااا کمتااارازنیمااایازماااوارددرپاااووهشحایاااردارایآن

Lupus nephritisتشاب ایانتاایجواند.دلیآعدبوهماچوریبوده

یحایر ممنااا انبا دلیاآت ااو درحبامهایمطالع یافت 

نمون  معیارهایورود نوعمطالع ونی،دخیآکاردنکالاطخاا 

یحایرتعادادبیوپسیکلیویدرمطالعا اخیربودهباشد.درمطالع 

بارهاابیمارانمؤنثنسبنب مذکربیشتربود اماپسازکنترلنمون 

داریازنظااروجااودا اااطجاانس باایادوجاانست اااو معناای

Lupus nephritis.مشاهدهنگردید

 اال21-29وهمااچوریکا  انیابایاSLEبیماراندچاار

بودندLupus nephritisهای نیدچارداشتند نسبنب  ایرگروه

تا  بااودر نیابا تر می،انفراوانیایابیماریکمترباود.ایاایاف

وهمناارانمبنایبارنادر باروزKobkitcharoenینتایجمطالع 

Lupus nephritisباایاحال اگر(21باشد)در ابا  همسومی.

چ جنسمؤنثدرمقایس بامذکردرمعار خطاربیشاتریبارای

( اماابایادوجانست ااو 26ا ان)Lupus nephritisابتلابا 

وهماااچوریوجااودLupus nephritisداریازنظااروجااودمعناای

درC4وC3یحایر مقادیرکمنداشت ا ن.برا اطنتایجمطالع 

بیشتربود؛درحالیک مقاادیرطبیعایLupus nephritisگروهدچار

C3وC4درگااروهباادونLupus nephritisمشاااهدهگردیااد.

C3وهمناران نشاندادک  طو پاییاKwonیاطلاعا مطالع 

و اپاییا ب طورAntibody Anti-dsDNA  طو با یC4و

(.27مرتبمبودها ن)Lupus nephritisداریباابتلاب معنی

C4وC3وهمناران نشاندادک  اطو Valentijnیمطالع 

کااهشداشات Lupus nephritisداریدربیماراندچارب طورمعنی

Anti-dsDNAوC4وC3هاا مقاادیریآن.درمطالعا (28ا ن)

داریدربیمارانممتل دارایهماچوریوباایاابادونت او معنی

Lupus nephritisگ تا باانداشت ا ن.اگرچ نتایجمطالعا پیش

خوانیدارد اماباتوجا با ت ااو درناوعلع همهایایامطایافت 
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یب نسبنپاییا بهترا نت سیرایانتایجمطالع ونی،حبمنمون 

 هماچوریممناا نبا SLE.دربیمارانبااحتیاطصور پذیرد

هایآناتومیا درغشاایهاازدرونجاننشادنبالعبوراریترو ین

هاایایمنایدر.تبماعکماپلنس(29)یگلومرولیایبادگارددپای 

شاودیگلومرولی منبرب تضعی  اختارغشایپای میغشایپای 

نمایاد.ایااامار هایمنانینیراتسهیآمایودرنتیب  ایبادآ یب

یپاییابودنبرخیعوامآ یستمکمپلماانممناا نتوجی کننده

شاد.با عالاوه وجاودهایمشاب بایحایرو ایرپووهشدرمطالع 

هاومحصاو   یساتمایمناینیا،درهایمترشح ازلوکو ینآن،یم

تضعی ایا ااختارنقاشدارناد.ایااتغییارا درباروزهمااچوری

اثرگذارهستند امادلیآرخدادمنانسیماخیرب در تیمشمصنیسن.

یهاایزیاادیدارد.حبامنمونا یحایارمحادودینمطالعا 

ها مرباوطبا یا مرکا،یحایرب نسبنکما نونمون مطالع 

یکاآدچاارباشاند؛درنتیبا  تعمایمنتاایجبا جامعا درمانیمای

درایاامطالعا Lupus nephritisگردد.همننیا نوعپینیدگیمی

دارنادکا اناواعبندینشادها ان.برخایمطالعاا بیاانمایطبق 

گیریباوجودهمااچوریچشمب طورLupus nephritisیپیشرفت 

خوانیداشات مرتبمبودهوشنا اییایاانواع باعلایمهماچوریهم

یاناواعممتلا دربیمااراندچاار.بنابرایا مقایس (29-31ا ن)

SLE تریرادرموردنقاشوهماچوری ممناا ناطلاعا دقی

ارای نماید.Lupus nephritisبینیشروعهرنوعهماچوریدرپیش

محدودیندیگرایامطالع  خارجکردنبیماراندچارپیوریبود.با 

فعال درایامطالع موردSLEیهمراهیهماچوریباعلاوه مقول 

 SLEهایکلیویدربیماراندچااربرر یقرارنگرفت ا ن.بیماری

مرگومیاروعاوار ممتل ایبا دنباالداشات ا ان؛درنتیبا  

هاایبینیوقوعبیماری ایینشانگرهایزیستیک بتواننددرپیششنا

هاایهااییبارایدرماانبیمااریکلیویمؤثرباشند ب اتماذراهبارد

شاودنماید.بنابرایا پیشنهادمیهاکم میکلیویقبآازپیشرفنآن

یبیشاترباادرنظارگارفتاتریباحبمنمونا ک مطالعا گسترده

تاریراگ ت انبابشودتابتاواناطلاعاا دقیا پیشهایمحدودین

پیرامااوننقااشهماااچوریو ااایرنشااانگرهایزیسااتیایمناایدر

ب د نآورد.SLEدربیمارانLupus nephritisبینیبروزپیش

ک هماچورینیا،SLEگیرینهاییایاک بیمارانمبتلاب نتیب 

بودنادوLupus nephritisاند درحدودی  وبموارددچارداشت 

دیادهنشادهLupus nephritisدرحدوددو وبموارد شواهدیاز

یهمااچوری)با تنهاایی(دربیمااراندچاارا ن.بنابرایا مشاهده

SLEممناا انبتوانادفقامدرحادودیا  اوبماواردباروز 

Lupus nephritisبینینماید.بهترا ننشاانگرهایزیساتیراپیش

درLupus nephritisبینایباروزگریباقدر با تریبرایپیشدی

.موردبرر یقرارگیرندSLEبیمارانمبتلاب 
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Abstract 

Background: Concerning the importance and the high frequency of renal involvement in patients with systemic 

lupus erythematosus (SLE), and the ability to measure the value of hematuria on predicting the incidence of lupus 

nephritis, this study aimed to determine the frequency of lupus nephritis in SLE patients with hematuria.  

Methods: This cross-sectional study investigated 500 patients with SLE in Isfahan City, Iran, between the years 

2001 and 2015. Medical history, as well as demographic and clinical data of patients including the levels of C3, 

C4, and anti-dsDNA antibody, presence of lupus nephritis, proteinuria, cellular cast, pyuria, urinary tract 

infection, urinary tract stones, congenital renal defects, and history of any kidney disease were obtained from the 

patients' files at the end of the study period, and analyzed using SPSS software. 

Findings: The frequency of hematuria in patients with lupus nephritis was 36.1%, and there was no significant 

relationship between the presence of hematuria and the existence of lupus nephritis in patients with SLE [odds ratio 

(OR) = 0.727, confidence interval of 95% = 0.376-1.648, P = 0.520]. The individuals with lupus nephritis had a 

lower age distribution compared to the cases without it (P = 0.005). Most of the cases in the lupus nephritis group 

had low C3 and C4, but most patients in non-lupus nephritis group had normal levels of C3 and C4 (P < 0.05). 

Conclusion: The relative frequency of lupus nephritis in SLE patients with hematuria was approximately 36%. 

Therefore, the presence of hematuria in patients with SLE may account for incidence of lupus nephritis one-third of 

the cases. 
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