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  :مقدمه

يك ) SLE( زتواريتما  سيستميكلوپوس
هاي مختلف مانند   است كه ارگانالتهابي مزمنري بيما

مفاصل، قلب و عروق، ريه ها، سيستم عصبي مركزي و 
نفريت لوپوسي يكي از . كندكليه ها را در گير مي

خطرناكترين تظاهرات بيماري است زيرا گرفتاري 
كليوي و عفونت از مهمترين علل مرگ و مير در ده 

نفريت كلاس سه و بيماران با . سال اول بيماري است
 هماچوري، پروتئينوري معمولاً) نوع پروليفراتيو(چهار 

 دو DNA ادي عليهـــتيتر آنتي ب. و هيپرتنشن دارند
بيوپسي . با ايجاد نفريت رابطه دارد) dsDNA( رشته اي

كليه در هر بيمار لوپوس كه شواهدي كلينكي يا 
). 1(آزمايشگاهي نفريت فعال دارد بايد انجام شود 

دف از درمان لوپوس طبيعي كردن عملكرد كليه يا ه
اختلال عملكرد كليه  حداقل جلوگيري از پيشرفت در

  رــزايش خطــــلوپوس در حاملگي باعث اف ). 2(است 

  
مي شود به طوري كه شانس  ادر و جنينـــراي مـــب

سقط خودبخود، مرگ داخل رحمي، تاخير رشد و 
افراد طبيعي است نارس بودن جنين حداقل دو برابر 

 يبويژه نفريت لوپوسبيماري كليوي مادر و ). 5،4،3(
 2كراتينين سرم بيش از (، اختلال عملكرد كليوي فعال

و هيپرتنشن  ، سندرم نفروتيك)ميلي گرم در دسي ليتر
شروع حاملگي شاخص هاي پيش آگهي بد براي  در

شاخص بد ديگر وجود ). 7،6( مادر و جنين است
 12- 18بطور ايده آل ). 8( فوليپيد استسندرم آنتي فس

 ماه قبل از آن بيماري 6ماه قبل از حاملگي و حداقل 
بيماران مبتلا به ). 10،9( باشد بايد در حال غير فعال

نفريت لوپوسي بخصوص بيماران با پرفشاري خون و 
سندرم آنتي فسفوليپيد در صورت حاملگي مستعد پره 

هاي حامله  ق خانمپيگيري دقي). 11( اكلاپسي هستند
  زـ درمان عوارض و جلوگيري از تجويمبتلا به لوپوس،

 :چكيده
 لوپوس در حاملگي ممكن است .ترين تظاهرات بيماري استنفريت لوپوسي يكي از خطرناك :هدف و زمينه

ك خانم حامله با نارسايي حاد كليه معرفي يدر اين گزارش . باعث نارسايي حاد كليه و مرگ مادر و جنين شود
  .مي شود كه نفروپاتي لوپوسي اولين تظاهر بيماري وي بود

در . و پرفشاري خون بستري شد اندام تحتاني هفته بدليل تورم 30 ساله، با حاملگي 30 خانم :گزارش مورد
بررسي بيمار نكات مهم معاينه و پاراكلينيك شامل، ادم گوده گذار، ازوتمي، آنمي، هماچوري، پروتئينوري، 

 آنتي بادي  پريكارد، آسيت، تيتر بالايوژن پلور وكليه هاي با اندازه بزرگتر از طبيعي، ته نشت ادرار فعال، افي
. و لوپوس آنتي كواگولانت بود) ,DNA Anti dauble strand (dsDNA  آنتي بادي)ANA(ضد هسته اي 

بيوپسي كليه انجام شد و بيمار تحت درمان با پالس متيل پردنيزولون و همودياليز قرار گرفت و پس از ختم 
  .حاملگي پالس سيكلوفسفاميد دريافت نمود و وضعيت كليوي بهبود يافت

 شده قبل از حاملگي علائمي از اختلالات روماتولوژيك نداشت و اولين تظاهر  بيمار معرفي:نتيجه گيري
 هاي انجام شده پاسخ داد و ه درمانبيمار به خوبي ب. لوپوس بيمار در حاملگي و بصورت نفريت شديد بود

  .  اردپس از حدود سه سال از شروع درمان عملكرد كليه طبيعي است و فرزند بيمار نيز در سلامت كامل قرار د
  

 .لوپوس، نارسايي حاد كليهحاملگي،  : كليدي ي ها واژه
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  ).12(داروهاي تراتوژن مهم است 
ك خانم حامله با نارسايي يدر اين گزارش 

حاد كليه معرفي مي شود كه نفروپاتي لوپوسي اولين 
  .تظاهر بيماري وي بود

 

   :معرفي بيمار
  هفته بدليل30اله، با حاملگي ـــ س30خانم 

 بيمار  در بررسي اوليه. تورم اندام تحتاني مراجعه نمود
 بالاخون فشار و + 2وده گذار ـــدر معاينه ادم گ

 ،mg/dl2/2=Crدر آزمايشات . ود داشتـوج) 100/160(
mg/dl 36 = BUN ،meq/L 8/5 = K ،g/dl 6/6=Hb ،

آنزيم هاي كبدي و پلاكت طبيعي، در آناليز ادراري  
 24و در بررسي ادرار + 2ئينوري و پروت+ 3هماچوري 

 و در سونوگرافي mg/day 1700ساعته پروتئينوري 
چپ  (ه هاي با اندازه بزرگتر از طبيعيانجام شده كلي

و افزايش )  ميلي متر135 ميلي متر و راست 140
بيمار بستري شد و . اكوژنيسته كورتكس گزارش شد

در ادامه بررسي ته نشت ادرار ديده شد كه فعال و 
بيش از ) dysmaphic(  بد شكلولهاي قرمزشامل گلب

در گرافي . كاست هاي گلبول قرمز بود  و درصد80
قفسه سينه افيوژن پلور دو طرفه و در اكوكارديوگرافي 
افيوژن پريكارد و در سونوگرافي شكم آسيت گزارش 

  ،ANA =100در آزمايشات سرولوژي بيمار . شد
Anti dsDNA  تيتر بالاي لوپوس  برابر نرمال و 2حدود

 )G) IgGايمنوگلوبولين آنتي كواگولانت از نوع 
براي بيمار پالس متيل پردنيزولون به . وجود داشت

روز و سپس  3 گرم روزانه تا 1 تزريق وريدي صورت
، روزانه  ميلي گرم50قرص پردنيزولون فورت 

 3 ميلي گرم روزانه و متيل دوپا روزانه 50ازوتيورين 
بدليل عدم كاهش . رم ادامه يافت ميلي گ250قرص 

كراتينين بيمار بيوپسي كليه انجام شد كه بدليل 
حاملگي و اينكه بيمار قادر به خوابيدن روي شكم نبود 

خوابيده به پهلوي چپ و با بيوپسي كليه در حالت 
نمونه بيوپسي كليه .  سونوگرافي انجام شدييراهنما

ي لنفوسيت ها حاوي مدولا بود ولي انفيلتراسيون سلول

 در توبولها RBCدر اينترسشتيال و وجود كست هاي 
با . احتمال يك گلومرولونفريت حاد را مطرح نمود

توجه به افزايش بيشتر كراتينين و جلوگيري از عوارض 
 هفته رجنيني، بيمار تحت همودياليز قرار گرفت و د

سزارين انجام  حاملگي زايمان بصورت سي و هفتم
 500يمار پالس سيكلوفسفاميد گرفت و پس از آن ب

ميلي گرم بصورت تزريق وريدي دريافت نمود و براي 
كنترل پروتئنوري قرص لوزارتان براي بيمار شروع شد 

بيمار كاهش يافت و به حد ) Cr(و بتدريج كراتينين 
بيمار هم اكنون تحت درمان با . طبيعي رسيد

 25زارتان  ميلي گرم ، لو5/2پردنيزولون روزانه 
ميلي گرم دو بار در روز قرار دارد و  50وتيوپرين وآز

با كراتينين نرمال، هماچوري ميكروسكپي و 
پروتئينوري خفيف پيگيري مي شود و فرزند بيمار در 

 . سلامت كامل مي باشد

 

   :بحث
در اين گزارش يك مورد نادر از لوپوس 
معرفي شد كه اولين تظاهر آن به صورت نفريت و در 

  مطالعات زيادي در مورد حاملگي در.حاملگي رخ داد
بيماران لوپوسي و شعله ورشدن لوپوس در حاملگي 

 396انجام شده است، از جمله در يك مطالعه بر روي 
  درصد30لا به لوپوس كه حامله شدند در بيمار مبت

 موارد علت  درصد18آنان بيماري شعله ور شد كه در 
 51  دربررسي ديگري در). 13(آن نفريت لوپوس بود 

  درصد90لا به لوپوس كه حامله شدند در بيمار مبت
 بيمار 11آنان حاملگي با موفقيت به پايان رسيد و در 

در يك و همكاران  Bhatla ).14(نفريت ايجاد شد 
 ساله مبتلا به نفريت لوپوسي را معرفي 24 گزارش بيمار

ي كليه شد ي كه در حاملگي دچار تشديد نارساندنمود
اليز قرار گرفت و حاملگي بصورت و تحت همودي

و Gaither  ).15(سزارين و با موفقيت به پايان رسيد 
 ندك خانم با نفريت لوپوسي را معرفي نموديهمكاران 

 ).16(كه حين حاملگي خونريزي ريوي پيدا كرد 
Koseoglo Kart  يــلوپوسار با نفريت ـــبيمو همكاران  



  13910فروردين و ارديبهشت / 1، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 103

    :نتيجه گيري
ار تشديد علائم شد و ي دچــحاملگ  كه دردـــنرا معرفي كرد

درماني به پالس متيل پردنيزولون براي وي  دم پاسخـبه دليل ع
سيكلوفسفاميد تجويز شد ولي عارضه اي براي مادر و نوزاد 

در بررسي هاي انجام شده گزارشات مشابه ). 17(ايجاد نشد 
در يك . بيمار ما با اولين تظاهر لوپوس در حاملگي نادر است

بيمار مبتلا به سندرم آنتي و همكاران  Clumb گزارش توسط
فسفوليپد معرفي شد كه سندرم نفروتيك پيدا كرد و در 
بيوپسي كليه انجام شده علائم گلومرولونفريت داشت و 

و  Matsuo  و) 18( تشخيص نفريت لوپوسي داده شد
 كه اولين تظاهرات لوپوس ندبيماري را معرفي نمودهمكاران 

           ).19( وي در حاملگي ايجاد شد

قبل از حاملگي علائمي از بيماريهاي بيمار 
روماتولوژيك نداشت و اولين تظاهر لوپوس بيمار در 

ه بيمار به خوبي ب. حاملگي و بصورت نفريت شديد بود
 پس از حدود سه هاي انجام شده پاسخ داد و درمان

فرزند  سال از شروع درمان عملكرد كليه طبيعي است و
  . ار نيز در سلامت كامل قرار داردبيم
  

  :تشكر و قدرداني
از كساني كه در نوشتن اين گزارش مرا ياري 

  .نمودند قدرداني مي نمايم
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Background and aims: Nephritis is one of the most dangerous presentations of SLE. Lupus 
in pregnancy can increase maternal and fetal mortality. In this report a pregnant woman with 
lupus nephritis is presented. 
Case report: A thirty year old woman in 30th week of pregnancy was admitted to internal 
medicine ward for evaluation of peripheral edema and hypertension. Important findings of her 
laboratory exam were: azotemia, hematuria, proteinuria, anemia, large size kidneys, active 
urine sediment, pleural and pericardial effusion, ascites, high titer of ANA, anti dauble strand 
DNA and lupus anticoagulant. Renal biopsy was done, pulse of methyl prednisolon prescribed 
and hemodialysis was started. After delivery, pulse of cyclophosphamide was also given and 
her renal function improved. 
Conclusion: The patient had not history of rheumatologic disease and the first presentation of 
lupus was severe nephritis during pregnancy. Fortunately, the response of patient to the 
treatment was good. After about 3-years follow-up, patient’s renal function is normal and her 
son seems healthy. 

Keywords: Acute Renal Failure, Lupus, Pregnancy. 
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