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 ـبـه   دنيس ـ  كي
 ـ يها چالش  شيپ
 ـتعر كيتولوژ   في

 جهيهر نوع و درنت
و اسـتاندارد   رفت 

باشـند   دي ـذكر مف   
كـه از  يي آنهـا  ژه

شـواهد   يه بررس
 

پروگنـوز سـندرم    
، Cochrane ي

  ه حذف شدند.
و اكثـر مطالعـات   
 در مرحلـه فعـال     

M  انـواع   رياز سـا
  باشد.

 مـاران يبت افتراق 

heh P, Otukes

Razi J Med Sc

C صورت گرفته ا

  1400شهريور 

ums.ac.ir) مسئول

راني

ر يبـرا  نيبـالغ  كي ـ
از چ يكي بدون شك 

سـتوپاتيه يالگوها اي
در ه كيپروگنوست ي
شـريهمـراه بـا پ   كيت
اهـداف فـوق الـذ يا

 ـ ،ـده تـاكنون    ـوه ب ژي
، ما بهيبررس نيت. در ا

CD80 ميا پرداخته. 
CD8 پ در پـاتوژنز و

يجسـتجو  يهـا  نيش ـ
هاي موردي از مطالعه

نقش دارد و نيه پروتئ
كنـد كـه يم ـ تيحما
MCDافتـراق   يبـرا
ب يمهمراه  مارانيتر ب

جهت نوان بيوماركري

sh H, Hoseini

i. 2021;28(6):
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 كودكان

م سندهينو(*  رانيا ان،
  رانيا ن،

  رانيا هران،
يا تهران، ران،يا يزشك

 

ي مـوارد سـندرم نفروت  
است اما يضرور هيكل
زا يماريب يها سميكان
يها رگروهيز نييتع ايو 

ز پاتوژنز سندرم نفروت
توانند بـرا يرا كه م ي

 ـكاند شـ ييشناسـا  دي
است يشتريطالعات ب

0به نام  اه مولكول ن
80رد نقـش مولكـول

. مقالات در ماش است
ه ت مروري و گزارش

شكافدار به افراگميو د
Minimal cha ح

توانـد بـ يمدراري آن
و پروگنوز بهت ديستروئ

نيز يه عنو  يرتهاجمي

i Shamsabadi

:108-115. 

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

كينفروت درم
تهر ران،يا يپزشك لوم
تهران ران،يا يپزشك م

ته ران،يا يپزشك علوم
پز علوم دانشگاه ودكان،

كودكان و اكثر كيوت
ك يوپسيدرمان، ب نير

است كه با مك يكيوژ
كيعلت سندرم نفروت

مداوم در درك ما از ي
ييها مولكول ندهيد فزا
ك يهـا  لكـول از مو ي
مط ازمندياست و ن يمات
نيا نيتر از مهم يكيد

لف انجام شده در مور
هشده بود، پرداخته شد

مقالات منتشر شده بود.
گلومرول و يرينفوذپذ

ange كيندرم نفروت
گيري سطح ا اندازهو 

CD  به اس دهي پاسخبا
يغ كيماركر پروگنوست

  .ردياده قرار گ

 R. Role of u

دسترسي صورت

 مروري 

 علوم پزشك

 CD80 سند در
ع دانشگاه كودكان، ي
علو دانشگاه كودكان، ي
دانشگاه كودكان، يوژ
كو ينفرولوژ تخصص 

موارد سندرم نفرو يض
تر وز و انتخاب مناسب

ولويب يماركرها نييتع 
ع يرتهاجميغ صيشخ
يها شرفتيپ .دهد مي 

تعدا يي و ادرار، شناسا
اريعات مربوط به بس ـ

مقدم اري، هنوز بسكنند
طالعات مختلف در مورد

مطالعات مختل ي بررس
انجام ش 2020تا سال

P م يسينگلو به زبان ا
ن شيو افزا كيم نفروت

در سن يرينفوذپذ شي
ابدي يم شيها افزا تي
D80سطح  شيافزا ن
م كيبه عنوان  تواند ي

مورد استفا كيم نفروت

 
  د.

urinary CD80 

بهشار اين مقاله

ممقاله    

مجله   

0 يادرار اركر

ينفرولوژ تخصص فوق 
ينفرولوژ پيفلوش: شه
نفرولو تخصص فوق: ش

فوق: يآباد شمس

كه در بعض يبا وجود: 
پروگنو نييعتماد و تع

تاجهندها با آن مو ست
امكان تشخ ند و به مات

عود را اي به درمان و 
خون كيپروتئوم يا

حال اطلاع نيبا ا .ست
ك مياستفاده  كيتئوم

به دست آمده در مطا 
به ب يمقاله مرور ني ا

ت 2002ن كه از سال 
scholو PubMed

CD در پاتوژنز سندرم
يفاكتور افزا كيعنوان 

تين در ادرار و در پدوس
نيبه كار رود. همچن ك

يم CD80مولكول 
non-MC در سندرم

 : گزارش نشده است.
حامي مالي ندارد: ننده

  د به اين مقاله:
biomarker in

انتش*

 

 
ومايب نقش

 
:هومن ساينك
شيهنرپ سايپر

اتوكش حسن
ينيحس تايرز

 
 چكيده

 
زمينه و هدف

قابل ا صيتشخ
سيرو كه نفرولوژ
هست شده مرتبط

پاسخ بيني پيش
ها كيتكن يساز
كرده اس ليتسه
پرو يها كيتكن
يو تجرب ينيبال

در روش كار:
كودكان كينفروت

lar Google
D80 ها: افتهي

از نقش آن به ع
مقدار آن يماريب

كيسندرم نفروت
م :گيري نتيجه

MCD  ازCD
  

تعارض منافع
كن حمايتمنبع 
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حسـاس   
 %4/22 ــا

م هسـتند   
S( )4 .( در
ــاراني ب  م

ومـت بـه    
مزمن  ير

مــا تصــور 
 سـتم يس 

 اي ـ كيتم 
 نيعتريشـا 

ث سـندرم   
sele  ســد
ها  نيروتئ

 گـر يرح د 
 باشـد  مي 

كرده كـه  
 و سـبب    
ــما و  لاس

 نيعادل ب
T help  و

بافـت   يا 
 بيد. آســ
و  يروف ـ

 يمـار يو ب 
 رايــــت، ز

هسـتند و  
.( 

و  جهيو نت
در  مـاركر 

هـا،   نيك
 ميمق ـ ي 
شـوند و   
 يبـافت  ت

 جـاد يدر ا  
 توان مي، 

كي ـدرم نفروت
تــ %10 و دهــد

مقـاوم دهايروئ 
SRNS، ديروئ  
ــت كل در يوي

اسـت و مقاو ي
ماريبي ايجاد ا
 .باشد ي

اســت ام ناخته
ميـتلال تنظ ـ  

سـتيخـون س   
ش ).2باشـد (  
كه باعـث يوي

ectivityفــتن 
پر انيجازه جر

مطـر سميمكان 
T هاي سلول 

ختلف را آزاد ك
دار اثـر كـرده

ــا نيتئ  پلا يه
غالب عدم تع ي
 per1 (Th1)
 

FSG هـا افتـه ي
گذارنــد يك مــ

پرتريبدون ه اي
در هـر دو جي ـ

ولاً دشــوار اســ
ه يتاً كانونيماه
)7روند ( يت م

و ستين يكاف 
وميب كي، كند ي

توكيباشد. س ده
هـا سـلول سط 

يم ـ دي ـتول و ـ
راتيي ـتغ شـرفت 

 گـردش كـه د
باشد ميمطرح 

  

(سند هيمان اول
SSN د مــي) رخ

سبت به اسـتر
مقاوم بـه اسـتر

ــدت يــولان م
يعـال  ديسـتروئ   

برا يننده مهم
مي ندهيدر آ ه

ناشــن كيــفروت
 آن شـامل اخـ
ود در گـردش

يارث ـ ياختار 
يكل هاي يماري

از دســت رف ود
است كه اج يل
).5( دهد مي 
سفانكشنيد ك
مخ يها نيتوكي
شكافد افراگميد
ــروت يري ــه پ ب

ي. الگوشود مي
ــلول  ــاي س ه
).6( باشد مي 
GSو  MCD ك

را بــه اشــتراك
، با ييپا ديزوا
يرا يا افتهي ي

معمــو يفتراقــ
ما FSGSدر  ك
از دست يوپسي
يوپسيب يها 

مين بيني پيش
كنند كمكست 
رشد توس يرها

يـلتراتيانف هـاي 
شيو پ پـاتوژنز  

در وذپـذيري
MC  وFSGS م

 

درم يدر ط ان
NS، ديســتروئ
نس مارانيب انده

م كيدرم نفروت
Outcome طـ

دهنـده بـه اس 
كن نييتع دييو
هيكل نارساييا ي

ســندرم نف ــت
كه پاتوژنز شود
، عوامل موجوي

سـا يهـا  يجار
بيدر همه  سمي

ــ شــو مــي كي
گلومرو ونياس
را يادرار يضا

كيسندرم نفروت
يها س سلول ن

ها و د گلومرول
ــذ شي ينفوذپ
ديشد ينوريئ

ــا نيتوك يه
helper2 (T T

كي ـنفروت ندرم
ر ياريبســ يســ
ز وژنيو ف تيس

يتيپدوس يپلاز
اف صيت. تشــخ

كياسكلروت ات
يب كيدر  يحت
افتهيكه  يگام

پ به درمان را 
موارد ممكن اس

ها، فاكتور نيك
ه سـلول  اييرول
در ياصـل  ران
 .)8( ند

نفوعوامل  جمله
CDدر  ينوريئ

١١١ 

ـه از
از  ي
 يل ـ
را  ك
در  م

ع در
 ينم
و  دم

 ،ـان
كـه  
اوت

به  ك
 اني ـ

بتلا
 يف ـ   

داقل
min ،
FS( ،
 يـات 
 يم ـ 

رنـد.
به  ه

ـوخ
نفوم

3.(  
بـه  
ــه  ب
 اران
60 
rem 
 يور
بـه   

 يوال  
 بـه
ــال

90% 

مارايب
بــه اس

ماياقب
(سند
ــل ك
پاسخ
استرو
كليه
علــ
شو مي

يمنيا
ناهنج
سيمكان
ينفروت

لترايف
به فض
در س
نيكه ا
يرو

ــزا ياف
يپروتئ
ــ تيس

)Th2
سند
شناس
پدوس

پرپهي
اســت

عايضا
به راح
هنگ
پاسخ

م نيا
كموك
گلومر

گريباز
هستن
ازج
يپروتئ

مجموعـ كي ـ
ياديــط تعـداد ز

 ـ الملل نيطالعه ب
كي ـندرم نفروت

گـرم ميلـي  40
در متـر مربـع

نيپوآلبـوم يه ه   
 ــ ــريل يس )، ادت

در كودكـ كيت
باشد مي سال
متفا ييايجغراف
كينفروت سندرم

ي. اكثر مبتلاود
آن مب كيوپاتي

ـه انـواع مختلف
بـا حـد يمـار

nimal chan
SGSگمنتال (

MPGنفروپـ ،(
منتشـر م الي ـ
دار يمتفـاوت  ي
هيثانو بيآس ك

، هنـتمـاتو ي ار
و لن يند لوكم

HIV 3(د باش
دييبه استرو ي

ــده ســخ دهن
مايب. شود مي م

زوني ـ بـا پردن  
mission ـه بـه
remis نويپروتئ

اي ـمترمربـع   ي
سـه روز متـو 

st Resistant(
Rem بــه دنبـ

0تـا   %6/77ر

 

از ينيبـال  في ـ
 ـ ي  د توسـطتوان
شود. مط جادي

) ISKDCسن (
از  شي(ب ديشد

گرم ميلي 100
 كـه منجـر بـه

ــرم در دس 2 گ
1(.  

وپاتيديا كيروت
زار كودك در

نژاد و منطقه ج
س يبند ميقس
شو مي يبند م

ديا اي هيرم اول
خـود بـ هياول ك

ميكـه شـامل ب  
nge disease
كـــــال ســـــ

GN( ويفراتيرول
مزانژ ونيراس ـ
يسـن  عي ـ توز

كيد توان مي ني
مانند لوپـوس 
مانن ييها يمي
و ايمالار ت،يت

دهي پاسخساس
پا( ديي اســترو

ميتقس دييسترو
 دنبال درمـان

هفتـ 4 مـدت
ssionاز  ظورن

يساعت بـه ازا
يبـرا  ي ادرار

teroid( ديتروئ   
missionبــه  ي
)3.(  

د دي ـكوئيكورت 

 همكاران

  
يتوص ـ كينفروت

مـيسـت كـه    
يا هيو ثانو هيول
در كودكان هي

شد ينوريپروتئ
00 اير ساعت 

كرد ك في) تعر
ــر از   5/2كمت
1( شود مي يم

روز سندرم نفر
در هر صدهز 2

بر اساس نژ مار
تق كيدر . )2 (
ميتقس هيو ثانو 
به فر كينفروت 

كيندرم نفروت
ك شـود  مـي  ي
e (MCD) ت

ســـــكلروز فوك
ممبرانوپر تير

MNفري) و پرول
هـا يولوژيات 
نيهمچن كيروت
كيستميس ي
يپورپورا، بدخ ن
مانند هپات ييها

بر اس كينفروت
ــه  حســاس ب

و مقاوم به اس 
steroid re به

پر مترمربع به
. منابنديي ت م

در س گرم ميلي 
 trace در نوار

مقـاوم بـه اسـت
يابيــدم دســت 

( باشد مي يراپ
بـه گلوكوك ـي 

و هومنساينك      

مقدمه
سندرم ن

هـا ا افتـه ي
اختلالات ا

يكل يماريب
به صورت پ
مترمربع در

ساعت) 24
ــوم ني(آلب

دميپيپرليه
بر زانيم

-7برابر با 
آ نيالبته ا

دنباش يم
هيانواع اول
رمبه سند

هستند. سن
بند ميتقس
راتييــــتغ

گلومرولواس
گلومرولونفر

Nمامبرانو (
نيباشند. ا

سندرم نفر
هاي بيماري
نيشوئن لا

ه ونتو عف
سندرم ن
دو دســته

)ديياسترو
esponsive

پ گرم ميلي
كامل دست

4كمتر از 
- 0 زانيم

. مباشد مي
عــ يمعنــ
دترياستروئ
دهـ پاسخ

             

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6623-fa.html


 
 

  

 كودكان كي

-MCDـا 
 1و  99.0
مـاركر   ك

. )25ــد (
ــيا ي  يمن

(و نه  هاي
(و نـه در    

 ها داده ني
 هـاي  سلول
 اي لوله شأ

 هاي معيت
ن در سال 
دنـد كـه    

 سهير مقا
 FSGS  و

 تر اسـت.   
 CD80ي 

اسـتفاده   
 و 81/1٪ 

كه در  ي
urinary  

ــفروت  كي
 FSGS از 

ـه قــدرت 
در  .)28 (

ـد سـطح   
 ي تـوجه  

و گـروه   ا 
 هـاي  گروه

 ي تـوجه 
-MCD ن

انوگرم در  
C   مطـرح
 مـاران يب 
كـه در   ي

شد مطرح 
 MCD و  
اسـت و   ك

از  يك ـيه  

http://rjms.ium 

 Cينفروت سندرم در

MCD-re بـــ
A  9 بي ـبـه ترت

CD80 كيدي ـبا
باشـ FSGSاز  

ــگا  آميــزي رن
ه گلومرولا در 

مرحلـه عـود (
نيا دادند.نشان  

CD  سلادرار از
منش طورقطع به
جم ريدر سا ج

Lin و همكاران
نشـان دا ها آن

MCD فعال د
مـاران يبو  يد 

رل سـالم بـالا
ييتوانــاي ابيــرز
27=FSGS (n
ــ ـا يتحساس
ا مطالعهدر ). 2

CD80 ييتوانا
ــاري ــاي م نف ه

AUC: 0.7 و ا
كــه البتــه) 28

بود همكاران 
 مصر انجام شـ

M قابـل طـور  به
هـا لومرولوپاتي

گ نيب ي توجه
تفاوت قابل ني

M  مــــارانيبو
نـا5/1 ي ادرار

cu  يبـرا CD80
٪86ت يتصاص

اي مطالعـه در  .
مكاران انجام ش

اسـت الي ـتور
كي ـژنت-كي ـژ
كـه ندهسـت  ل

             ms.ac.ir

CD80يادرار ركر

lapse ســـهيا
AUCه شـد و

0گرفتنـد كـه    
ــراق  MCDفت
ــ ــا ني همچن ب

را CD80 انيب 
در م MCD ان 

بهبودي) فاز 
D80كه  دهد مي

ب، اگرچه گيرد 
جينتا نيا). 25(

ngمطالعه  ).26
آكرد و  ديي تا

با  ماراني در ب
M در فاز بهبـود

ها و گروه كنتر
ROC ــرا ار يب

n(MCD  ) 7از
AUC:0.92 ــ ب

27( افتنديرا  9
تانجام شد  كاي

M ــا بيم رياز س
FS (74 يدارا

AUC:  ) بــود
و lingكمتر از 

در 2018سال 
MCD مارانيب

FSG گل ريو سا
تفاوت قابل چ

يداشت. همچن
 MCD-relapse

داشت. غلظت
utoffبعنوان  
و اخت ٪100 ت
)29( دهد مي 
 Bertelli و هم

MC فاكت يمولت
پاتولو-يني بـال 
ليآن دخ جادي

          

ومايب نقش          

FS مقا زيـــو ن
remis استفاده
جهينت مؤلفان

ــرا اف يــمند ب
G همكــاران و
يوپسيب هاي ه

مـارايب )ها وبول
FSاي MCD در
مرا نشان  يد
مي منشأ يتيس

( كنند نميذف
M 6شد ( ديتائ
را جينتا نيا 2
ادرار CD80ح

MCDبا  ماران
ه يگلومرولوپات

C يمنحنــاز  ــا
n=37( زيتمات

ــــد و 25 كي
94/٪4يت صاص

يدر آمر 2020
ــا ي MCD زيتم

GS, MN, I
0.69 ه داراي
آن ك يزدهندگ

كه در س اي عه
بدر  CD80 ي
GS مارانيب از
چيه يبود ول ل

MCD وجود ند
مــــارانيب ن

remis وجود ند
نينيكرات گرم 

تيكه با حساس
M صيرا تشخ

توسط 2018
CDكه پاتوژنز 

مقوله كيقع
در ا ياريل بس

١١٢  
  140  

                     

ين ك
 نيت

واده
 وژن

بـه   
ظـت
ادند
15( 
 نيد
 اني ـ
بـا   ك
 يبت

بـه   
ـرور

 نيئ 
 ريسا

س از
 قي ـ
T  از
 T ي

ن آن
مان
22.( 
بـر   

بـه  
ل در

 كــ

شـد
 يطــ

 طـور
 كـه

=n( 
 اران
 يرا

ــل

SGS
ssion
مبود. 

ــ ارزش
Grain
نمونه
در تو
SGS
شواهد
پدوس
را حذ

MCD
2015
سطح

ميبا ب
ريسا
هــ آن

جهت
كردنـ
اختص
سال
ــرا يب

)IgA
اوليــه

زيتما
مطالع
يادرار
بالاتر

كنترل
D ريغ

نيبــــ
ssion
ميلي
شد ك

MCD
سال
شد ك
در واق
عوامل

0، شهريور6ماره

                      

ــوكي)، ايــ نترل
CD4تيوپوي، آنژ

ش (عضـو خـانو
نويپلاسـم  نده

).14-9 كرد (
قابل توجه غلظ

F نشان دا هياول
5نداشت ( يجه

در چنـد يهم ـ    
ي اخـتلال در ب 

كي ـنوريپروتئ
ايــد ينفروپــات

يريل نفوذپـذ
و مـ كي ـنفروت

CD پـروتئ كي ـ
و س B هاي لول
. پـسشـود  مي

از طر T هـاي
T هـاي  سـلول 

هـاي لنفوسيت
ا فعـال شـدن

، افاسـمنياكت ـ
2،21( شــود ـي
CD80 انيبه

CD يتيپدوس ـ
T ــ اخــتلال اي

يــســندرم نفروت

مكاران انجـام ش
1=n( MCD ط
ط بـه  )n=24( ي

ه نشان دادند
M  17( در عـود

مـايب اي ـ يـود
بـر ROC يحن ـ

MCD در مقابـ

شم،28دوره  ي

                     

ــذيري ــ پ عروق
40ضد  بادي ي

CLC در گردش
كن فعال رندهيگ

suPARاشاره (
ق شيكاران افزا

FSGSبا  ماران
قابل توج شيزا

رانـاز نقـش مه
.كنـد  يم ـ فـاي

مـاران يب مرول
ن يو نفروپــات و

1-20.(  

عوامل نياز ا ي
اتوژنز سندرم ن

D80. پـردازيم 
سلسطح  ي رو
انيب ژن آنتي 

ه سـلول شـدن
شـدن رفعـال

مرتبط با 4 ن
ه تي در پدوس

تواسكلتيد س
مــ ينــوريروتئ
كه كند مي نهاد

D80 رمـوثر يغ 
reg هــاي ـلول

منجــر بــه س ت

و هم Grainط 
9( مــارانيبر 
يبهبـود در  ن
گرو نيهم). 2
MCD مارانيب

MCD در بهبـ
منح. ابـد ي يم ـ 
C  درD-relapse

م پزشكي رازي

                      

ــاكتور  نفوذپ(ف
(I ،CD80 ،آنتي

angptl ،CF-1
hemopex و گ

Rمحلول ( نازي
و همك Wei ل

suPA ميرا در ب
افز MCD اران

خص شـده هپار
فيا كي ـنوريوتئ

ومرر ادرار و گل ـ
FSG، مــامبرانو

6است ( شده 

  قالات
يكي يبه بررس 

CD80 ( در پا
پ ميتبط با آن 

بران است كه
پرزانته كننده 

ش فعـال نجر به 
CD2  ريغ اي ـو
CTL ني(پروتئ

.شود مي) كي
مجدد دهي مان
پر نهايتــاًو  يي

شنهيپ "هو ضرب
و مهار ها سيت

ســل سفانكشــن
تيپدوســ ونيــ

23.( 
كه توسط اي عه
در CD80 يار
مارانيبا ب سهيا
24بود (بالا  ي

CD  يبدر ادرار
D مـاران يببـا   
2=n( شيافزا

CD80ســطح 

 

علوممجله

                

ــه VPF ب
13IL-13)

(4-مانند (
IL-6 ،(xin

ينوع اوروك
مثال وانعن

AR يسرم
مايبكه در 

مشـخص ايو 
پرو يماريب

هپاراناز در
MCD، GS

نشان داده
  

مرور مق
نجايدر ا

(B7-1)نام 
مقالات مرت
ترانس مامب

هاي سلول
من كيتحر

28مولكول 
LA4 قيطر
يتوتوكسيس

سازمباعث 
يپــا ديــزوا

دو" هيفرض
پدوسي يرو
ــدل سيد لي

اتورگولاســ
3( شود مي
مطالعر د

ادرســطح 
عود در مقا
يقابل توجه

D80غلظت 
سهيدر مقا
FSGS )2

س ســهيمقا
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1400يور  

 اي كه لعه
جـام شـد،    

Ab ــ  ك(ي
هدف قرار 

كامــل  اي ـ
-CD80 ي

 2018ل  
 قي ـطر زا 

 كننـد  مي
دار نقـش  

تعامـل   ن
ــندرم   س
 هسـتند،  

 مولكـول    
 هـاي  ـلول 

حـت اثـر   
ــر رو   يب

 يريوذپـذ 
به دست  

ل سـندرم  
 ـ مي   دتوان

ــومرول  يل
اسـاس   ن
 مـاران ي ب 

در ادرار و 
  ت.

 سـا يـر پر 
CD80  در

اط آن بـا   
كه يـك   

و كد 161
بـوده   98  

پژوهشــي  
ده اسـت.        

، شهري6، شماره 2

مطالمثال در  ي
 همكـاران انج
batacept (CT

CD80/C( با ه
ي ينسـب  يــود 
يگلومرول هاي
در سـا اي لعـه 

Neph1كـول  
م كنش برهم گر
شكافد  افراگميد
ني ـكـه مـانع ا   

ــرا  ــالقوه ب ي ب
CD80 يبـالا 

كـرد كـه ـري 
سـل يط بـر رو  

 ـ مي ود تح دتوان
ــاكار ي دهايس

نفو شيب افـزا  
جينتا در اكثر 

ق در فاز فعال
شاهده شده كه

ــاي ــاري گلـ ه
ني ـشـد و بـر ا  

گنوز خـوب در
آن د يبـالا  ن
همراه است ديئ

دكتـ نامـه  يـان 
0 يـطح ادرار 

و ارتبـا هياول ك
باشد مي"دييرو
88پژوهش ق 
مهر مـاه 28 

جــه معاونــت پ
ه انجـام رسـيد

28دوره   ي رازي

  

يباشد. برا نده
و YU لهيوس ـ
(TLA4-Igــه 

D28 costimu
CD باعـث بهبــ
 بيماريبا  اران

مطالدر ). 37( 
  CD80  مولكو
گيكديخود با  
د گسيختگي م

يفاده از عوامل
ــ   ــان كي درم

ب اني ـهمراه با ب
.(  

گيـ نتيجـه  وان 
فقـط يت عـاد  

شو مي انيب ژن
ــه ــوپليل جمل يپ

شود و سـبب ن
گردد كه يور

اتفا نيختلف ا
Minimal  مشا

ــا   ــ ري از س بيم
باش FSGS ژهيو
فاكتور پروگ ك
اي ـكـه ب  باشد ي
به استرو دهي 

  ر
پاياز  يز بخش ـ

سـ يبررس ـ"ن   
كيسندرم نفروت

كواستريه كورت
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