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Correlation between histological findings, activity & choronicity indices and 
laboratory data in patients with lupus nephritis

Z Rezaieyazdi*  S Ghareh**   K Ghaffarzadegan*** 

*Associate professor of rheumatology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
**Internist
***Clinical pathologist, Moaied Laboratory, Mashhad, Iran

����Abstract
Background: Renal involvement in systemic lupus erythematosus (SLE) is one of the most serious 
complications. Numerous reports have documented the unpredictable course of lupus nephritis and 
the role of renal biopsy in evaluation of individual patients. It is impossible to predict the types, 
severity and activity of renal lesions based only on combination of clinical and laboratory findings.
Objective: The aim of this study was to evaluate the histological findings, activity and chronicity 
scores, and also assessing the correlation between histology and other laboratory findings in patients 
with lupus nephritis.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 40 patients with diagnosis of lupus 
nephritis at Ghaem Hospital in Mashhad during 2003 to 2006. Renal biopsy was performed for all 
patients and correlation between laboratory and serologic parameters and the histological findings 
were investigated.  Data were analyzed using t-test, Chi square test, and Fischer exact test.
Findings: Activity score was 9.02 in 34 patients with proteinuria and 6.33 in 6 patients without 
proteinuria (p=0.018). There was a significant correlation between the activity score and serum C4 
levels (p=0.031). Also, a significant correlation was shown between fibrous crescent (one of the 
chronicity criteria on biopsy) and nephrotic syndrome (p=0.047). No significant correlation between 
activity and chronicity scores and other laboratory and serologic findings was found.
Conclusion: Based on our data, no exact correlation between histological findings and laboratory 
data in lupus nephritis was demonstrated; therefore, emphasis on important role of renal biopsy in
evaluation of these patients is suggested.
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شناسي و معيارهاي فعاليت و ازمان در بيوپسي كليه با نتايج  آزمايشگاهي هاي بافتارتباط يافته
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چكيده����
بيني نفريت گوياي سير غيرقابل پيشهاي متعددمطالعه. ترين عوارض استاز جدي(SLE) درگيري كليوي در بيماري لوپوس:ينهزم

هاي  بر اساس يافتههاي كليوي صرفاًتخمين نوع، شدت و فعاليت ضايعه. كليوي در ارزيابي بيماران مبتلاستلوپوسي و نقش بيوپسي
.رسده نظر ميباليني و آزمايشگاهي بعيد ب

در مبتلايان به   هاي آزمايشگاهي   ازمان در بيوپسي كليوي با يافته     شناسي و معيارهاي فعاليت و    هاي بافت يافتهارتباط   مطالعه به منظور تعيين      :هدف
.انجام شدنفريت لوپوسي 
.مشهد انجام شد  شهر   در بيمارستان قائم     1385ا   ت 1382با تشخيص نفريت لوپوسي از سال      بيمار 40اين مطالعه مقطعي بر روي      : هامواد و روش  

. هاي بافت شناسي و متغيرهاي آزمايشگاهي و سـرولوژيك مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت        بيوپسي كليه براي تمام بيماران انجام شد و ارتباط بين يافته          
.  مجذور كاي و دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدند، آماري تيهايها با آزمونداده

).�= 018/0( بــود 33/6 بيمــاري كــه پروتئينــوري نداشــتند، 6 و در 02/9 بيمــاري كــه پروتئينــوري داشــتند، 34فعاليــت در ميــزان :هــافتــهيا
ــين  ــزان ب ــاط معنــي��فعاليــت و ســطح مي ــروز ). =031/0p (وجــود داشــتدار  ســرمي ارتب ــاط فيب ــيارتب ــان در (هلال يكــي از معيارهــاي ازم

هــاي آزمايــشگاهي و ســرولوژيك ارتبــاط ازمــان بــا ســاير يافتــه فعاليــت وميــزان). =047/0p( دار بــود بــا ســندرم نفروتيــك معنــي) بيوپــسي
.داري نداشتمعني

 بـر نقـش بيوپـسي    ،لذا. وجود نداردشناسي درگيري كليوي در نفريت لوپوسي و شواهد آزمايشگاهي هاي بافتارتباط دقيقي بين يافته   :گيرينتيجه
.يمينماكيد ميأ بيماران تاينكليه در ارزيابي

هاي آزمايشگاهي يافته،ازمانمعيارهاي فعاليت و،شناسيهاي بافت يافته، نفريت لوپوسي:هاكليدواژه

: مقدمه����
 يـك بيمـاري     )SLE( سيـستميك    يمـاتو يترلوپوس ا 

هـا و كـه در آن بافـت  ن بـا علـت نـامعلوم اسـت        يميواتوا
هـاي  بـادي هاي ايمني و اتـوآنتي    ها توسط كمپلكس  سلول

درگيري كليوي يكـي  . گيرندزا مورد آسيب قرار مي    بيماري
 در جريـان    انتـرين مـشكلات بيمـار     ترين و شايع  از جدي 

از بيماران لوپوسـي    درصد50 تا   30. ابتلا به لوپوس است   
هـاي غيرطبيعـي    فتـه  درصد درمراحل بعد يا    60و  در ابتدا 

هـاي آزمايـشگاهي مبنـي بـر درگيـري          ادراري يا اختلال  
)1-3(.كليوي دارند

سازمان جهـاني بهداشـت     بندي جديد  امروزه شيوه تقسيم  
براي نفريـت لوپوسـي توسـط اكثـر متخصـصين كليـه و              

شناسـي و شـدت     نوع بافت  .ست ا شناسي مورد قبول  آسيب
وسي كه بـا معيارهـاي       آسيب كليوي در جريان نفريت لوپ     

گـر آينـده اكثـر      شـود، تخمـين   فعاليت و زمان ارزيابي مي    
)4-7(.بيماران خواهد بود

تينين كرا ، ساعته 24سديمان ادرار، ميزان پروتئين ادرار      
در ارزيابي پيش آگهي Anti ds DNAوC3 سطح،سرم

نفريـت لوپوسـي    در   ولي   .درمان و سير بيماري مفيد است     


