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مقایسه اثر مانیتول و آلبومین در درمان ادم بیماران مبتلا به سندرم نفروتیک مقاوم به 
دیورتیک که به بیمارستان کودکان علیاصغر(ع) در سال 1380 مراجعه کرده بودند 
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مقدمه 
ــی از مـهمترین بیماریهـای کلیـه در      سندرم نفروتیک یک
کودکان است که درمان و عــوارض آن بـه خصـوص ادم از 

اهمیت خاصی برخوردار میباشد.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــــی      ادم عــلاوه بــر آن کــــه نشانــــه بــه همریختگـ
همودینامیک در بدن اســت، زمینهسـاز عـوارض مـهمی نـیز 

میباشد(1).  
 

چکیده  
    سندرم نفروتیک در کودکان علاوه بر آن که یکی از بیماریهای مهم کلیه است، تشخیص و درمان
ــت کـه در گـروه سـنی عوارض آن نیز دارای اهمیت زیادی میباشد. یکی از عوارض مهم آن ادم اس
ــاصی برخـوردار کودکان به دلیل شیوع بیشتر و همچنین درمان متفاوت از بزرگسالان، از اهمیت خ
میباشد. درمان ادم در کودکان شامل عوامل افزاینده حجم داخل عروق و داروهای کاهنده بــازجذب
سدیم در لوله پروگزیمال و مهار کنندههای آلدوسترون است اما در بـزرگسـالان از مـهار کنندههـای
کانال سدیم در بخش دیستال نفرون مانند آمیلوراید استفاده میشود. آلبومین دارویی مناسب بــرای
درمـان ادم در کودکـان اسـت امـا معـایبی نـیز دارد کـه شـامل گـران قیمـت بـودن، تشـدید نفریــت
اینترستشیوم و کاهش اثر فوروزماید میباشد. امروزه تلاش بر آن اســت کـه از داروهـایی اسـتفاده
شود که علاوه بر داشتن خصوصیات مفید آلبومین معایب ذکر شده را نداشته باشند(مانند مانیتول).
با توجه به معایب آلبومین، در این مطالعــه از مـانیتول اسـتفاده شـد و اثـر آن در کـاهش وزن و ادم
بیماران با آلبومین مقایسه گردید. در این مطالعه کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک به صورت یـک در
میان برای درمان ادم، آلبومین یا مانیتول دریافت کردند و کاهش وزن آخر آنها نسبت بـه وزن روز
.(Pv<0/001)اول با اهمیت در نظر گرفته شد. کاهش وزن در هر دو گروه بیماران، قــابل توجـه بـود
ــیداری را در مقایسه این اختلاف وزن در 2 گروه ذکر شده(مانیتول و آلبومین) با یکدیگر تفاوت معن
کاهش ادم نشان نداد(Pv>0/005). هم چنین رابطهای بین اثر این داروها با ســطح آلبومیـن سـرم بـه
دست نیامد(Pv>0/005). از نظر میزان بروز عوارض بین 2 گروه تفاوت چشمگــیری وجـود نداشـت.
شانزده درصد بیمارانی که مانیتول برای آنها تجویز شده بود و 17% بیمارانی که آلبومیــن دریـافت
ــن شـامل دهیدراتاسـیون و هیپرتانسـیون و در کرده بودند، دچار عوارض شدند که در گروه آلبومی
ــالمی بـود. از نظـر پاسـخ بـه درمـان 15/8% بیمـاران بـه گروه مانیتول شامل هیپرتانسیون و هیپوک
مانیتول و 30% بیماران به آلبومین پاسخی ندادند. تمام افرادی که تحت درمان با مانیتول قرار گرفتند

و به آن جواب ندادند، مبتلا به MCD بودند.  
          

کلیدواژهها:   1 – مانیتول   2 – آلبومین    3 – ادم       4 – سندرم نفروتیک 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر رزیتا حسینی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای کودکان به راهنمایی دکتر حسن اتوکش سال 1382-1383. 
ـــی اصغـر(ع)، خیابـان شریعتــی، خیابـان ظفـر، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات I) استادیار و فوق تخصــص بیماریهای کلیـــه در کودکان، بیمارستان کودکان علــ

بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) متخصص بیماریهای کودکان. 
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    سلولیـــت مهمتریـــــن عارضــه و یکــی از شــایعترین 
عفونتها در ســندرم نفروتیــــک اســـت کـه در زمینـه ادم 
ــروز  ایجـاد مـیگـردد و در بسـیاری از مـوارد موجــــب ب
سپتیسمــی به خصوص در کودکان مبتلا به نفروز لیپویید 

میشود(1).  
ــه ضعــــف سیستــــم ایمنـــی در کودکـــان      با توجه ب
مبتـلا و نیــــز بـا توجـــه بـه مـاهیت بیمـاری و مصـــرف 
داروهای کاهش دهنـــــده ایمنــــی بــــدن و بـــا در نظـر 
گرفتـن ایـن مطلــــب کـه جرمهـــای شــایع ایجــاد کننــده 
سپتیسمــــــی در سنــــــدرم نفروتیـــــــک قـــــــدرت 
ـــد، درمــان ادم از اهمیــت زیــادی  بیماریزایــی بـالا دارن

برخوردار میباشد.  
    با توجه به مکانیسمهای مختلف ادم در گروههای مختلف 
سنــی(در سنــدرم نفروتیــک)، درمانهــای متفـاوتی بـرای 
ـــت نسـبی همـراه  ادم پیشنهاد شده که تمام آنها با موفقیــ
ــان بـه دلیـل شیــــوع بیشتـر  بوده است، از جمله در کودک
هیپوولمی و کاهش حجــم داخـل عروقـی موثـر، اسـتفاده از 
روشهایی که افزایـــش دهنده حجم داخل عروقی هسـتند و 
ــازجذب سـدیم در تمـام قسـمتهای نفـرون  موجب کاهش ب
ــوب مـیگـردد(2و 3)  میشونـــد، بهتریـــن درمان ادم محس
در حالی که در افراد بزرگســال و آن دسـته از کودکـان کـه 
سـندرم نفروتیــــک بـدون هیپوولمـی دارنـد، علـت اصلــی 
ــای  احتبـاس سدیــــم، فعالیــــت زیــــاد و اولیـــه کاناله
سدیم در سطح آپیکـال لولـههای جمـع کننـده قشـری اسـت 
ــانند آمیلورایـد  بنابراین دیورتیکهای موثر بر این کانالها م
برخــلاف مــهارکنندههای آلدســترون در درمــان موثــــر 

هستند(4).  
ـــل      آلبومیـن و مـانیتول هـر دو افزایشدهنـده حجـم داخ
عروقی و کاهش دهنده بازجذب سدیم در لولــه پـروگزیمـال 
هستند و از این نظر اثری مشابه در درمان سندرم نفروتیک 
ــت بینـابینی  کودکان دارند اما آلبومیناوری باعث ایجاد نفری

میشود.  
    از سـوی دیگــــر اتصــــال مولکــــــول آلبومیــن بــه 
ـــب کاهــــش اثـر  لاریکـــس در توبولهای کلیــــه موجـــ

ــی  ایــن دیورتیـــک میگردد(8-5) بنابراین استفاده از داروی
ــر افزایــــش حجـم داخـــــل عــــروق موجـب  که علاوه ب
ـــرات  کـاهش جـذب سـدیم در لولـه پـروگزیمـال شـود و اث
زیـانآور کلیـوی یـا کـاهش اثـر لازیکـس را نداشـته باشــد 
ــانند مـانیتول کـه دارویـی ارزان نـیز  ترجیح داده میشود(م

است).  
    در بررســـی مطالعــــات موجـــود تنها یک مطالعــه بـه 
صـورت معرفــــی 3 بیمـار وجـود داشـت کــــه مـــانیتول 
ـــن  دریافت کرده بودند. به دنبال ایـــن مطالعـــه که اثر ایــ
ــک چشـمگـیر  دارو در کاهـــش ادم ناشی از سندرم نفروتی
ـــت  شـناخته شـده بـود، مطالعـه کـامل دیگــــری بـه دســ

نیامد(9).  
    با توجه بــه ایـن مطلـب در ایـن مطالعـه 2 روش درمـان 
ادم(آلبومین و مانیتول) از نظر اثر و عوارض ناشی از آن با 

هم مقایسه شدند.  
 

روش بررسی 
ــــلا بـــــه ســندرم      در ایـن بررســــی، 42 بیمـار مبتــ
ـــا کــه بـــــه  نفروتیـک و مقـاوم بـه درمـان بـا دیورتیکه
بیمارستان کودکان علی اصغــر مراجعـه کـرده بودنـد، وارد 

مطالعه شدند.  
    ادم مقاوم به درمان، به ادمی گفته میشود که به درمــان 

بـا دیورتیکهـای خوراکـی بـه مـدت 1 هفتـه پاسـخ ندهـــد.  
ــــــــس،  دیورتیکهــــــای خوراکــــــی شــــــامل لازیک

اسپیرنولاکتون±تیازید بودند.  
    این بیماران بــه صــــورت اتفاقــــی و یــــک در میــان 
ــن بـه مـیزان 1 گـرم بـه ازای  روی برنامه درمانی با آلبومی
کیلوگرم در روز یا مانیتول 1 گرم به ازای کیلوگرم در روز 

قرار گرفتنــد.  
    مدت تزریـق هـــر دو دارو 6-4 ســاعت و بــه صــورت 

انفوزیون آهسته بود.  
ــیزان 1 میلـیگـرم بـه ازای      در هر دو گروه لازیکس به م
کیلوگرم به صورت وریدی همراه با مانیتول یا آلبومین داده 

میشد.  
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ــان از بیـن رفتـن ادم بیمـار از نظـر      برنامه درمانی تا زم
بالینی ادامه مییافت.  

    بیمـاران هـــــــر روز بــا یـــــک وزنــه دقیـــــق و در 
ـــذا توســـط یــــک  ساعتـــی خاص و قبل از خــوردن غــ
فـرد وزن میشدنـــــد و پرسشنامههایــــی کـه حـــــاوی 
ــد. ایـن  اطلاعات مربـــوط بـــه آنها بـــود، تکمیل میگردی
اطلاعــات عبــارت بودنــد از: ســــن، جنـــس، تشـــخیص 
آسیبشناســی بیمـار، میـــــزان آلبومیــــن و پروتئیـــــن 
ــداد  خـون، فشـار خـون بیمـار، وزنهـای اول و آخــر و تع
ــــی خــاص  روزهایــی کــه بیمـار روی برنامــــه درمانــ

بــــود.  
 (RFT)در ایـن مطالعـه بیمـارانی کـه عملکــــرد کلیـوی    
ـــی،  مختـل، فشـار سیسـتولیک یـا دیاسـتولیک بـالا، کمخون
ــاری سیسـتمیک و نفریـت حـاد داشـتند از  هماچوری یا بیم

مطالعه خارج شدند.  
    بیماران 2 گـــروه از نظـــــر درصـــــد کاهـــــش وزن 
اول و آخر، بروز عوارض طی دریافت دارو با هــم مقایســه 
ـــن و  شـدند و بدیـن ترتیـب توانـایی ایــــن دو دارو(آلبومی
ــــاس سدیــــم و آب و ادم  مانیتــــول) در کاهــــش احتبـ
ـــل  مـورد بررسـی قـرار گرفــــت. بـرای تجزیـــه و تحلیــ

نتایـــج از نـــرمافزار SPSS استفاده شد.  
    نتایـــــج توصیفـــــی بـــــــه صــــورت نسبـــــــت، 
میانگیــــن، انحراف معیار و دامنه بیان شدند و از تستهای 
ـــل نتــایج  آمـاری T-test و Pearson بـرای تجزیـه و تحلی

استفاده گردید.  
 

نتایج 
ـــه ســندرم      ایــــــن بررســــی روی 42 بیمـار مبتـلا ب
نفروتیک کـــه با ادم به بیمارستان کودکــان علـی اصغـر از 
مهر سال 1380 تا اسفند 1381 مراجعه کرده بودنــد، انجـام 

شد.  
    بیماران در محدوده سنی 6 ماه تا 16 سال قرار داشــتند. 
ــه 8 سـال بـا انحـراف  میانگین سن آنها 8/405 سال و میان

معیار 4/76 بود.  

ــار دختــــر و 21 بیمـار دیگـر پسـر      بیســت و یــک بیم
بودنــد. از نظــــر اتیولـــوژی 26 بیمـــار(61/9%) نفـــروز 
ــار(%21/4)  لیپوییـدی(Minimal change disease)، 9 بیم
FSGS، 6 بیمـــــارMPGN (%14/3) و 1 بیمــــــار(%2/4) 

نفروپاتی IgA داشتند.  
 FSGS 8/4 ســال، در ،MCD میـانگین سـن بیمـاران در    

7/7 سال و در MPGN 9/8 سال بود.  
ـــانگین      میـانگین آلبومیـن سـرم 1/936 محاسـبه شـد. می
ــرم در MCD برابـر 1/79، در FSGS 2/14، در  آلبومین س
 2/5 ،IgA 2/13 و در 1 بیمار مبتــلا بـه نفـروپـاتی MPGN

گرم در دسیلیتر بود.  
ـــار بـــــرای کنتـــرل ادم،      در ایــــن مطالعــــه، 23 بیم
آلبومین وریدی و 19 بیمار سرم مانیتول 20% دریافت کرده 

بودند.  
ــلا بـه MCD، آلبومیـن و 11 نفـر دیگـر      پانزده بیمار مبت
ــر  مانیتول، 5 نفر از بیماران مبتلا به FSGS، آلبومین و 4 نف
ــه MPGN، آلبومیـن و 4  مانیتول و 2 نفر از بیماران مبتلا ب

نفر مانیتول دریافت کرده بودند.  
    در ایـــن بررســـی 1 نفـــــر مبتــــلا بـــــه نفـروپـاتی 
IgA بود که بــــرای کنتـــرل ادم وی از آلبومیـن استفــاده 

شد.  
    میانگین سنی در گروه دریافت کننده آلبومیــن 8/09 و در 

گروه دریافت کننده مانیتول 8/79 بود.  
    میانگین سطح آلبومین سرم در کودکانی که تحت درمــان 
ــه تحـت درمـان بـا  با آلبومین بودند، 1/92 و در آن دسته ک

مانیتول بودند، 1/95 محاسبه شد.  
ـــروه      میانگیــــن مـیزان پروتئیـن ادرار 24 سـاعته در گ
دریافت کننـــده آلبومین 3/27 گرم و در گروهی که مانیتول 

برای آنها تجویز شـــده بود 2/75 گرم به دست آمد.  
    در ایــن بررسی، وزن هر بیمار قبــل از شـــروع درمـان 
ــن ادم بـا هـم مقایسـه  با وزن آخر یا وزن هنگام از بین رفت

شد.  
    در گروهی که تحت درمــان بـا آلبومیـن بودنـد، میـانگین 
وزن قبل از درمان 31/28 کیلوگــرم و میـانگین وزن بعـد از 
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درمان 29/62 کیلــوگـرم بـود. ایـن دو مقـــــدار توســــط 
روش آماری Paired samples T test بـا هـم مقایســـه 
شدند و رابطه معنیداری بین آنها مشاهده شد. با توجه بـه 
t=6/417 و Pv<0/001 کـاهش وزن در ایـن بیمـاران قـــابل 

توجه بود.  
    از سوی دیگر این کــاهش وزن بـا سـطح آلبومیـن سـرم 
ارتباطی نداشت بدین ترتیب که طبق رابطه آماری پیرســون، 
 Pv>0/005 ــود کـه بـا ضریب همبستگی این رابطه 0/16- ب

معنیدار نبود.  
    از سوی دیگـــر رابطـــه بیــــن میـــزان آلبومین اوری 
ــاران مثبــــت و معنـیدار بـود.  و کاهش وزن در ایـــن بیم
بدیــــن معنــــی کــــه هـر چــــه شـدت آلبومیـــن اوری 
ـــخ بـه درمـان نیـــــز بیشتـــــر و  شدیدتر باشـــد پاســ
ــروه 16  بهتـــر خواهـد بـود(r=0/6 ،Pv<0/001). در ایـن گ
بیمار به برنامـــــه درمانـــــی بـا آلبومیــــن پاسـخ مثبـت 
ــار بـه درمـان پاسـخ  دادند و ادم آنها از بین رفت اما 7 بیم

ندادند.  
ــداده بودنـد، 71/2% بـه      از 7 بیماری که به درمان پاسخ ن
MCD، 14/3% به FSGS، 14/3% به MPGN مبتــلا بودنـد. 

ــده بیشتـر در گـروه سـنی زیـر 5  هم چنین 7 بیمار ذکر ش
سال و بالای 10 سال بودند.  

    از نظر بروز عوارض، 19 بیمار هیچ عارضــهای از خـود 
نشـان ندادنـد، 3 بیمـار(13/04%) دچـار دهیدراتاسـیون(بـــا 
ــار  معیارهای بالینی کاهش حجم داخل عروق) و 1 بیمار دچ

افزایش فشارخون (4/34%) شده بودند.  
   این عوارض بر حســب اتیولـوژی نـیز تقسـیمبندی شـدند 
بدین ترتیب که از 3 بیمار مبتلا به دهیدراتاسیون، 2 نفــر بـه 
MCD و 1 نفر به FSGS مبتلا بودند. یک نفر از بیماران که 

بـا وجـود دریـافت آلبومیـن دچـار هیپرتانسـیون شـد، بـــه 
MPGN مبتلا بود.  

ـــوارض بـر حســــب ســــن نیــــز ارزیـابی      ایـــن عــ
ــال و  شدند که در 3 مورد دهیدراتاسیون در سن بالای 5 س
در 1 مورد افزایش فشار خــون در سـن پـایینتر از 5 سـال 

دیده شد.  

ــــز، میانگیـــــن وزن ابتدایــی      در مـورد مانیتـــول نیــ
ـــوگــرم و میــانگین وزن آخــر 28/97  بیمـاران 31/03 کیل

کیلوگرم بود.  
    طبق Paired T test کاهش وزن در این دسته از بیماران 
ـــا آلبومیـن، ایـن  معنیدار بود(Pv<0/001) و مانند درمان ب
 ،r=4/94)کـاهش وزن بـا آلبومیـن سـرم ارتبـاطی نداشـــت
ــا  Pv>0/005). هم چنین رابطه کاهش وزن در این بیماران ب
مقدار پروتئین ادرار بررسی شد امــا رابطـه معنـیداری بـه 
دســت نیــــامد(Pv>0/005 ،r=0/53). در ایـــن گـــروه 16 
ــــب دادنـــد و 3  بیمــار(48/2%) بــه درمــان پاســخ مناس
ــه  بیمار(15/8%) بــه درمان پاسخ ندادند که هر 3 نفر مبتلا ب

MCD بودند و سن کمتر یا مسـاوی 2 سال داشتند.  

ــون (1      از نظر بروز عوارض، در 2 بیمار افزایش فشار خ
نفر مبتلا به MCD و 1 نفر مبتلا به MPGN) و در 1 بیمـار 

هیپوکالمی مشاهده گردید.    
ــده، 26 بیمـار مبتـلا بـه      به طور کلی در بررسی انجام ش
MCD بودند که 15 نفــر از آنهـا آلبومیـن و 11 نفـر دیگـر 

ــافت کـرده بودنـد. از 15 بیمـار دریـافت کننـده  مانیتول دری
ــه آن پاسـخ داده امـا 33/4% بـه آلبومیـن  آلبومین(66/6%) ب
پاسـخ نـداده بودنـد. از سـوی دیگـر از 11 بیمـار مبتـلا بــه 
ــده بـود، 72/7% بـه  MCD که برای آنها مانیتول تجویز ش

درمان پاسخ دادند و در 27/3% موارد پاسخی مشاهده نشد.  
    تمام بیمــارانی کـه مبتـلا بـه FSGS و MPGN بـوده و 
مانیتول دریافت کرده بودند، به درمان فوق پاســخ دادنـد در 
 MPGN و 50% بیماران بــا FSGS حالی که 25% بیماران با

به آلبومین پاسخ ندادند.  
ــوع      در این مطالعه هیچ رابطهای بین پاسخ به آلبومین و ن
پـاتولوژی بیمـــار(MCD بــودن یــا نبــودن) بــه دســت 

  .(Pv>0/1)نیامد
 

بحث 
    آلبومین از زمانهای گذشته یکی از درمانهای مهم برای 
ادم در کودکان مبتلا بــه سـندرم نفروتیـک بـوده اسـت. در 
بررسی که توسط گروه Elwell و همکاران انجام شد، تمام 
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مقالات و تحقیقات موجود در زمینه اســتفاده از آلبومیـن در 
سندرم نفروتیک از سال 1966 تا 2002 در گروههــای سـنی 
ــات،  مختلـف مـورد بررسـی قـرار گرفـت. نتـایج ایـن مطالع

مختلف و در بسیاری از موارد متناقض بود(10).  
   اغلب مطالعاتـــی کـــــه آلبومیـــن را بـه عنـوان دارویـی 
موثر در ایجاد دیورز و کاهــش ادم معرفی کرده بودند، در 

گروه سنـــی کــودکان و نوع MCD بودهاند(5و 10-13).  
    این اثر به خصوص زمانی که میزان آلبومین خون بسیار 
پایین بود، بارزتر بوده است. برخی از این مطالعــات تزریـق 
آلبومیـن را در مقـدار کمتـر از 1 گـرم در دسـیلیتر موثـــر 
دانسـتهاند(2، 10و 12). بـه طـــور کلـی اندیکاسـیون تزریـــق 
ــر هیپوآلبومینیمـی شـدید،  آلبومین در منابع مختلف علاوه ب
مقاوم بودن ادم بــه دیورتیکهـای خوراکـی هـم ذکـر شـده 

است(3و 10).  
    در کودکان با توجه به آن که اغلب، ســندرم نفروتیـک از 
ــندرم  نـوع MCD اسـت و از آن جـا کـه در ایـن نـوع از س
نفروتیک کاهش حجم داخل عروق به صورت کــاهش حجـم 
موثـر رخ میدهــــــد و ایـــــن کــاهش ممکــن اســت بــا 
انـدازهگـیری حجـم پلاسـما یـا خـون بـه روش بـالینی یـــا 
آزمایشگاهی قابل تشـخیص نباشــــد، مـیزان طبیعــــی یـا 
ــم داخـل عروقــــی کـه در برخـی از مطالعـات در  زیاد حج
ــان ذکـر شـده اسـت، دلیلـی  مورد سندرم نفروتیـــک کودک
برای عدم وجود کاهـــش حجـــم داخــل عروقـی موثـر کـه 
ـــد. بـا توجـه بـه ایـن  یک اصطلاح کاربردی است نمیباشــ
مطلــــب، در کودکـان بـــر خــلاف بــزرگســالان یکــی از 
ــم  درمانهای اساسی ادم، استفاده از افزایش دهندههای حج
داخـل عروقـی مـانند آلبومیـن اسـت. در مطالعـه اخـیر نــیز 
آلبومیـــن در کـــــاهش وزن بیمــــاران موثــــر بــــوده 

  .(Pv<0/001)است
    یکی از مسایلی که ممکن است بین کودکان و بزرگسـالان 
در سندرم نفروتیک متفاوت باشــد بـازجذب سـدیم در لولـه 

پروگزیمال میباشد(14).  
    در گروه سنی بزرگسال به دلیل متفاوت بودن پــاتولوژی 
ــیری گلومـرول و کـاهش GFR، بـازجذب  با کودکان و درگ

ـــی  سـدیم در ایـــن لولـــه کاهــــش مییـابد و عـامل اصل
ــدیم در آنهـا بـازجذب سـدیم در لولـه دیسـتال  احتباس س

است.  
ــاهی متنـاقض      در کودکان اگر چه تئوریهای مختلف و گ
ـــم در لولـه پـروگزیمـال وجـود  در رابطه با بازجذب سدیــ
دارد، اغلـب مطالعـات بـر ایـن بـاروند کـــه افزایــش ســهم 
فیلتراسیون در گلومرول در MCD، موجب افزایش بازجذب 

میشود.  
   عوامــل کــــاهش دهنـــده بـــازجذب ســـدیم در لولـــه 
پـروگزیمـال(مـانند آلبومیـن و مـانیتول) یکـی از پایـــههای 

درمانی در سندرم نفروتیک کودکان هستند(3و 9).  
ــن نکتـه لازم اسـت کـه در برخـی از مطالعـات در      ذکر ای
ــلاف مطـالب ذکـر شـده کـه بـاید  کودکان و در MCD برخ
ــه پـروگزیمـال وجـود داشـته  افزایش بازجذب سدیم در لول
باشد، کاهش این بازجذب در کودکان گزارش شده است کــه 
ــه بررسـی بیشتـر بـرای رفـع ایـن  خود نشان دهنده نیاز ب

تناقض میباشد(15و 16).  
ـــا      در بررسـی منـابع موجـود در اینـترنت در رابطــــه ب
مقایســـه مانیتول و آلبومین تنها یک مقاله به شکل گـزارش 

موردی به دست آمد(9).  
ــانیتول      در 3 بیمار معرفی شده در این مقاله اثرات بهتر م
به صورت کاهش بیشتر وزن و افزایش بیشتر حجــم ادرار 
ــن گـزارش شـده بـود. هـم چنیـن عـوارض  نسبت به آلبومی
ــابل توجـه و بـه صـورت افزایـش  آلبومین در این بررسی ق
حجم در 11% و افزایش فشار خون در 46% موارد بود.      

    این میزانهای بالا در بررسیهای دیگری نیز تایید شــده 
است(5).  

    براساس این مطالعات به چنــد دلیـل آلبومیـن بـه عنـوان 
درمان ادم در سندرم نفروتیک پیشنهاد نمیشود که عبارتند 

از:  
    1- آلبومین با اتصال به لازیکس در لوله کلیه اثــرات ایـن 

دیورتیک را کاهش میدهد(5-8).  
    2- آلبومیـن عـوارض زیـــادی دارد و در گــروه ســنی 
کودکان هم این عوارض با درصد بالا گزارش شده اســت(5، 
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ــوارد مـرگ ناشـی از افزایـش حجـم بـه  9و 20-17) و حتی م
ــده  دنبـال تزریـق آلبومیـن، توسـط ISKDC گـزارش گردی

است(17).  
    3- اثرات مخرب پروتئین اوری بر کلیهها مدتها است که 
ــر میرسـد کـه اسـتفاده  شناخته شده بنابراین منطقی به نظ
مکرر از آلبومین وریــدی بـرای درمـان ادم موجـب تخریـب 

سریعتر کلیهها(نفریت اینترستشیوم) گردد.  
    4- گرانقیمتبــودن آلبومین وریدی نیـز استفـاده از این 
ــه لازم اسـت  دارو را با مشکل روبرو میسازد. ذکر این نکت
که برخی از محققان علت این مطلب که در سندرم نفروتیــک 
پاسخ مناسب به لازیکس وجود نــدارد را ناشـی از مقـاومت 
ــا بـه لازیکـس دانسـته و اتصـال مولکولهـای  ذاتی توبوله

آلبومین به لازیکس را در این امر موثر نمیدانند(21).  
ـــر بررسـی اثـرات ایـن دو      در این مطالعه نیــز، علاوه بـ
ـــر  دارو روی کــاهش وزن کــه در مــورد هــر دو دارو اث
معنیداری داشته است، داروهای فوق با هم مقایســه گردیـد 
ـــاهش وزن بیمــاران تفــاوتی بــا هــم  کـه در رابطـه بـا ک

  .(Pv>0/005)نداشتند
ــا بیمـاران مبتـلا بـه      تاکنون بررسی مشابهای در رابطه ب
سندرم نفروتیک و ادم که تحت درمان با مانیتول هســتند، از 
ــا از نظـر پـاراکلینیکی و مقایسـه  نظر بالینی و کاهش وزن ی

آنها با آلبومین، انجام نشده است.  
    سه مـورد بیمـاری نـیز کـه توسـط Lewis و همکـــاران 
معرفی شدند، حجم ادرار بعد از درمان با مانیتول و آلبومین 
در آنها با هم مقایسه شده بود. طبق نظر این محققان پاسخ 
ــی و حجـم ادرار در ایـن مـوارد  به آلبومین غیرقابل پیشبین
ــاضر، عـوارض  کمتر از مانیتول بوده است(9). در مطالعه ح
آلبومین شامل 3 مورد دهیدراتاســیون(13/04%) و 1 مـورد 

افزایش فشار خون(4/34%) بود.  
ــد هیـچ یـک      نوزده بیماری که آلبومین دریافت کرده بودن
دچـار عارضـه نشـدند(82/6%) بنـابراین نتـــایج حــاصل از 
بررسی حاضر در مورد عوارض استفاده از آلبومین بالا به 
خصـوص عـوارض Overload شـدن نسـبت بـه برخــی از 

مطالعات مشابه بسیار کمتر بوده است(5، 12، 17، 18، 19و 20).  

    در این بررسی عوارض مانیتول نیز مشابه بود به طوری 
که 16 نفــر(84/2%) از بیمـاران هیـچ عارضـهای نداشـتند، 2 
ــدند و 1 نفـر(%5/2)  نفر(10/5%) دچار افزایش فشار خون ش
ــیون  دچار هیپوکالمی شد. در استفاده از مانیتول دهیدراتاس

گزارش نشد اما افزایش فشار خون گزارش گردید.  
ــن      در این بررسی هیچ رابطه معنیداری بین سطح آلبومی
ـــه  سـرم بیمـاران و مـیزان کـاهش وزن در آنهـا در برنام
ـــود  درمــانی مربــوط بــه آلبومیــن و نــیز مــانیتول وج

  .(Pv>0/005)نداشت
    این مطلب با این نظریه که در هیپوآلبومینمی شدید پاسـخ 
ـــی بیشتــر اســت، در تضــاد  بیمـاران بـه آلبومیـن تزریق
میباشد(9). برخی از منابع نفرولوژی کودکــان در مـواردی 
کـه آلبومیـن کمتـر از 1 گـرم در دسـیلیتر اسـت، تزریـــق 

آلبومین را برای کنترل ادم ضروری میدانند(2و 10).  
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Comparison of Manitol and Albumin Treatment in Diuretic Resistant
Edema in Children with Nephrotic Syndrome Referred to Ali Asghar

Children Hospital in 2002

                                                    I                                                                      II  
*H. Otukesh, MD             R. Hosseini Shams Abadi, MD

Abstract
    Nephrotic syndrome is an important disease in children and the diagnosis and treatment of its
complications is important. Edema is one of these complications which is more common and severe
in children and has different treatment in comparison with adults. Treatment of edema in children
contains protocols that increase intravascular volume and decrease sodium reabsorption in all parts
of nephron especially proximal tubule and aldostrone inhibitors, whereas sodium channel blockers in
distal nephron(like amiloride) are used in adults. Albumin is an appropriate drug for the treatment of
edema in children, although it has a few side effects such as expensiveness, intensifying
interestitium nephritis and reducing furosmide effect. Therefore, nowadays, it has been tried to use
drugs that have albumin advantages but no side effects(like manitol) for the treatment of edema.
Thus, it was decided to use manitol and compare its effects with albumin on weight loss and reducing
edema. The patients of the present study took albumin and manitol patient by patient. Weight
loss(first and last weight) which was important for us was remarkable in both groups(Pv<0.001).
There was no significant difference between these two groups of patients on manitol or albumin
protocol regarding weight loss(Pv>0.005). Also, this weight difference did not have any relation with
the amount of serum albumin in these two groups. Complications did not show any remarkable
difference in both groups. Complications were evident in 16% of patients with manitol and 17% of
other patients with albumin protocol. Complications in manitol protocol were hypokalemia and
hypertension whereas they were hypertension and dehydration in albumin protocol. 15.8% of
patients treated with manitol did not respond to this drug. This absence of response was seen in
30% of patients with albumin protocol. All the patients who were under manitol treatment and did
not respond to it had MCD.  
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