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مقدمه 
    سندرم نفروتيك يكــي از امـراض شـايع كلـيوي كودكـان 
ــاري بـا شيـــوع ٢ مـورد جديـــد  است. نوع اوليــه اين بيم
ــــت كمتــــر از ١٨  بـازاء هـر صـــد هــــزار نفـــر جمعيـ
سالــــه در سال ميباشـــد. شايعتريـــن نـوع آن، بيمـاري 
 (Minimal Change Disease ،MCD) تغييــــر انــدك
ــــي، GFR طبيعــــي، سطـــــح  اســــت كـه بـا ادم عمومـ
ــــون طبيعــــي و  طبيعـــي كمپلمـان ســـــرم، فشــــار خ
ـــي همــوگلوبيـــــن و گاهـــي همــاچــوري  سطـــح طبيع

ميكروسكوپي همراه اســـت.  
 
 
 

 
 
 

 
 

 ،(Focal Segmental glumerulonephritis) FSGS همچنين    
ــــــو منتشـــــر  گلومرولونفريــــت مزانژيــــال پروليفراتي
 (Mesangioproliferative glumerulonephritis)
 (Membrano, MCGN ــيوكاپيـلاري گلومرونفريت مزانش
ــــــت  (,capillary glumerolonephrits گلومرولونفري

ــرار  ممبرانوو بيماري برگر از نظر شيوع در درجات بعدي ق
 (cresentic) دارنـد(١). البتـه گلومرولونفريـت نـــوع هلالــي
ــك نـوع MCD در سنيــــن  سندرم آلپوت و سندرم نفروتي
٦-٢ سالگــــي (حداكثـــر شيوع در ســـن ٣ سالگي) شايع 

 
 
 

چكيده  
ــن تظـاهرات در     انواع مختلف گلومرولونفريت از نظر پاتولوژي و باليني داراي تظاهرات متفاوتي هستند. شناخت اي
ايجاد تشخيص صحيح بسيار كمك كننده است. در اين مطالعه ٢٨٠ مورد بيوپسي كليه مــورد بررسـي واقـع شـدند و
شيوع انواع تظاهرات باليني و پاراكلينيكي آنها نيز تعيين شد. از سوي ديگر شايعترين پــاتولوژيـها ـ جـهت شناسـايي
ــورد بررسـي قـرار گرفـت. در ايـن مطالعـه ٢٨/٢% بيمـاران بـه گلومرولونفريتهاي شايع ـ در بيماران مورد مطالعه م
(Mesangio Capillary MCGN ٢٧/٥% بـــه ،(Mesangioproliferative glumerulonephritis)MesPGN

Minimal)MCD ٧% بــه ،(Focal Segmental glumerulonephritis)FSGS ١٤% بـه ،glumerulonephritis)

ــه بيمـاري بـرگـر، ٣/٥% بـه گلومرولونفريـت نـوع هلالـي Change disease)، ٤% به سندرم نفروتيك مادرزادي، ٤% ب

(cresentric) و ٢/٥% به سندرم آلپورت مبتلا بودند. در اين مطالعــه شـيوع MCGN و MesPGN قـابل توجـه بـود.
همـاچـوري و هيپرتانسـيون در انـواع FSGS و MPGN داراي شـيوع قـابل ملاحظـه بـود ولـــي در MCD و نــوع
ــده ممبرانوس كمتر مشاهده شد. افزايش كراتينين سرم و كاهش كمپلمان سرم در MPGN بيشتر از ساير موارد دي

شد، در حاليكه كاهش كمپلمان در ديگر موارد شايع گلومرولونفريتهاي ايديوپاتيك نادر بود. 
         

كليدواژهها:   ١ – گلومرولونفريت    ٢ – تظاهرات باليني     ٣ – تظاهرات پاتولوژيك   

ــتراي تخصصـي رشـته اطفـال بـه راهنمـايي دكـتر حسـن اتوكـش؛ اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر ناهيد رحيمزاده و دكتر زهرا اداباقري جهت دريافت درجه دك
همچنين اين مقاله در هشتمين كنگره بينالمللي اطفال ارائه شده است، ١٣٧٥. 

ــكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، I) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي اطفال، بيمارستان حضرت علياصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزش
تهران(*مولف مسؤول) 

II) متخصص اطفال، بيمارستان كودكان شهيد فهميده، تهران. 
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١٧٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

است در حاليكه از بدو تولد تا ٦ مــاهگي نـوع مـادرزادي را 
بايد در نظر داشت(٢). ســن شـايع بـراي MCGN بعـد از ٦ 
ــوارد بيـن ٦ تـا ١٠ سالگـــي و  سالگي است. همچنين ٥٠% م

تنها ٣% موارد قبل از ٦ سالگي رخ ميدهد(٢).  
ــالگي      نوع FSGS در ٥٠% بيمـاران شـروعي پـس از ٦ س
دارد و بالاخره نوع مامبرونفروپاتي در كودكــان پـس از ١٠ 
ــرها شـايعتر اسـت  سالگي ديده ميشود. نوع MCD در پس
ــا  (٢/٣ موارد) در حاليكه نوع MCGN و FSGN در دختره
ـــه  شـايعتر اســـت(٢/٣ مـوارد)(٣). در ١٤% پسـران مبتـلا ب
MCD، هيپرتانسيـــون در شـــروع بيمــاري وجــود دارد. 

ـــوارد FSGS در شــروع  همچنيـن هيپرتانسـيون در ٣٣% م
ـــيز ديــده  بيمـاري و در ٢٧% بيمـاران مبتـلا بـه MCGN ن
 ،MCD ميشود. هماچــوري ميكروسـكوپـي در ٢٣% مـوارد
٤٨% موارد FSGS و ٥٩% موارد MCGN ديده ميشود ولي 
 (diffuse) نوع منتشــر MPGN نادر است(٤). در MGN در
ـــي در ٨٩-٤٤ درصــد مــوارد و  همـاچـوري ميكروسـكوپ
هيپرتانسيون در ٤٦-٩ درصد موارد ديده ميشــود. كـاهش 
ــايعتر از ديگـر مـوارد  سطح سرمي كمپلمان در MCGN ش
گلومرونفريـت مشـاهده ميشـــود ولــي در ســاير مــوارد 
ــاتيك سـندرم نفروتيـك نـادر اسـت. پروتئينـوري در  ايديوپ

كودكان مبتلا به MCD مشاهده ميشود.  
ــطح GFR بيمـاران مبتـلا بـه MCGN در ٥٠%      كاهش س
ــاهي پـس از  موارد در زمان شروع بيماري يا به فاصله كوت
ـــا افزايــش  شـروع بيمـاري مشـاهده ميشـود و خـود را ب
ــر  كراتينين پلاسما به بيش از ٩٨% پرسنتايل نشان ميدهد. ب
ــان دچـار  مبناي مطالعه ISKDS حدود ٨-٤/٥ درصد كودك
سندرم نفروتيك ايديوپاتيك داراي تصــاوير هيسـتولوژيـك 
 %٢/٥ ،ESGS ــن ١٩/٥% مـوارد دچـار MCD هستند. همچني

ـــبرانو و  دچــار MesPGN و ٣/٥% دچــار نفــروپــاتي مم
ممبرانوپروليفراتيو و غيره هستند.  

ــتر از ٣ مـاهگي      سندرم نفروپاتيك مادرزادي شروعي كم
دارد و با خود را با علايم پروتئينوري، ادم و تاخير در رشد 
ـــي  نشـان ميدهـــد. يافتـه عمـــده آن در پـاتولوژي آتروف
Swan neck در محل اتصال لوله پروگزيمال به گلومرول و 

كيستيك شدن آن است. لوله هنله و ديســتال معمـولاً نرمـال 
ــهاي مختلـف داراي  بنظر ميرسند. با توجه به آنكه پاتولوژي
علايـم بـاليني و آزمايشـگاهي متفـاوت هسـتند، در مطالعــه 
حاضر اين ارتباط كلينيكوپاتولوژيك در ٢٨٠ مورد بيوپســي 

كليه كودكان مورد بررسي قرار گرفت(٥).  
 

روش مطالعه 
    در اين مطالعه كه بر روي بيماران بستري در بيمارستان 
ــورد بيـوپسـي كليـه  حضرت علياصغر(ع) انجام شد ٢٨٠ م
ــاچـوري گلومرولـر) از نظـر  (بعلت سندرم نفروتيك و يا هم
ــرار گرفـت.  ارتباط علايم باليني و پاتولوژي مورد بررسي ق
سه درصد كودكان كمتر از سه ماه، ٢/٥% موارد سه تا شش 
ــوارد دو تـا  ماه، ٧/٥% موارد هفت تا بيست و سه ماه، ٤٦% م
هشــت سـال و ٤١% مـوارد نـيز بيـش از هشـت سـال ســن 

داشتند.  
ــث بودنـد.      شصت درصد كودكان مذكر و ٤٠% موارد مون
اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آمــاري SPSS مـورد 
بررسي قرار گرفت. در تحليل نتايج براي توصيف متغيرهاي 
كمـي از شـاخص مركـزي ميـانگين و شـاخص پراكنـدگـــي 
ـــف متغيرهــاي كيفــي از  محـدوده (range) و بـراي توصي
ــد ٩٥%  شاخصهاي فراواني و درصد فراواني استفاده شد. ح
ــد. محققيـن در تمـام  بعنوان حدود اطمينان در نظر گرفته ش
مراحل پژوهش متعهد به اصول عهدنامه هلســينكي بودنـد و 

اطلاعات مربوط به بيماران نزد آنها محفوظ خواهد ماند.  
 

نتايج 
ــيوع علايـم بـاليني، ادم در ٨٩%      در مطالعه فوق از نظر ش
ـــوري ماكروســكوپــي در ١٧/٥% مــوارد و  مـوارد، همـاچ

هيپرتانسيون در ٢٨/٥% موارد وجود داشت.  
    از نظر علايم آزمايشگاهي هماچوري ميكروســكوپـي در 
ــي در ٢٧% مـوارد و آنمـي در ٣٩% مـوارد  ٥٧% موارد، ازوتم
مشاهده شد. در ٤٨% مــوارد پروتئيـــن تام ســرم كمتر از 
ــوارد بيـن ٦-٥ گـرم درصـد و در  ٥ گرم درصد، در ٣٠%  م
٢٢% موارد بيش از ٦ گرم درصد بود. آلبومين سرم در ٤٧% 
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ــوارد ٥-٢/٥ گـرم  موارد كمتر از ٢/٥ گرم درصد، در ٤٩% م
درصد و در ٤% موارد بيش از ٥ گرم درصــد بـود. همچنيـن 
ــش كلسـترول در  افزايش تريگليسريد در ٨٣%  موارد، افزاي
٨٤%  موارد، پروتئينوري حجيــم (massive) در ٨٦% مـوارد، 
سطح سرمي پايين C3 در ١٧% موارد، ســطح سـرمي C4 در 
١٣% موارد و سطح سرمي پــايين CHSO در ١٧/٥% مـوارد 
مشـاهده شـد. بـا توجـه بـه اينكـه نتـايج پـاتولوژي بســيار 
ــاليني و آزمايشـگاهي ـ در  گسترده بود، اين نتايج با علايم ب
هر مورد بصورت جداگانه ـ بررسي و مقايسه شد كه نتـايج 

آن بشرح زير است:  
    ١- بيماران دچار MCD كه بعلت عدم پاســخ بـه ٦ هفتـه 
كورتيكوتراپي و يا بروز عــوارض كورتـن بيـوپسـي شـدند 
ــه از ايـن  مجموعاً ٧% موارد (٢٤ مورد) را تشكيل ميدادند ك
ــث بودنـد. سـن شـايع  تعداد ١٤ مورد مذكر و ١٠ مورد مون
بـروز ٨-٢ سـالگي بـــود، ادم در ١٦ مــورد، همــاچــوري 
ميكروسكوپي در ٦ مورد، پروتئينوري حجيم در ١٦ مــورد، 
ــاهش يافتـه در  TSP(Total Serum Protein) و آلبومين ك

١٨ مورد و هيپرليپدمي در تمامي موارد وجود داشت. آنمي، 
ــي و هيپرتانسـيون در هيـچ  ازوتمي، هماچوري ماكروسكوپ

موردي ديده نشد.  
ــال: علـت      ٢- بيماران دچار هيپرسلولاريتي مزانشيال فوك
بررسي جداگانه اين گروه از بيماران ـ كه در مواردي طيفـي 
ــــا  از MCD بحســاب ميآيــد ـ وجــود علايــم بــاليني ي
آزمايشگاهي قابل توجــه و ناسـازگـار بـا كتـب و مقـالات و 
ــر و ٧  نفرولوژي بود. اين گروه بيماران ١٨ نفر (١١ نفر مذك
نفر مونث) بودند. سن شايع آن ٨-٢ سالگي بود ولــي چـهار 
نفر از بيماران ٢٣-٧ ماه و ٤ مورد نيز بيش از هشــت سـال 
ــه مـوارد، فشـار  سن داشتند. از نظر علايم باليني ادم در هم
خون بالا در ٢ مورد، هماچوري ماكروسكوپــي در ٦ مـورد، 
ــوري ميكروسـكوپـي در ٦ مـورد، آنمـي در ٢ مـورد،  هماچ
پروتئينـوري حجيـم در همـه مـوارد، ازوتمـي در ٢ مـــورد، 
هيپرليپيدمي در ١٦ مورد و سطح ســرمي پـايين پروتئيـن و 
ــت. بطـوري كـه مشـاهده  آلبومين در همه موارد وجود داش
ميشود هماچوري ماكروسكوپي در اين بيماران شايع و در 

حـدود ٣٠% بـود. ايميونوفلورســـنت (IF) در ايــن بيمــاران 
ــوري ماكروسـكوپـي  بخصوص در بيماراني كه دچار هماچ
ــه درمـان  بودند منفي يا غيراختصاصي بود. عمده بيماران ب

سيتوتوكسيك پاسخ مثبت دادند.  
    ٣- رابطــه كلينيكــوپــاتولوژيكــي در بيمــاران دچـــار 
ــيال پروليفراتيـو منتشـر: ايـن گـروه  گلومرولونفريت مزانش
ــدند كـه ٤٣  تعداد ٦١ بيمار (٢٠% كل بيماران) را شامل ميش
ــر و ١٨ نفـر مونـث بودنـد. از ايـن تعـداد ٧ نفـر در  نفر مذك
ــن ٢٨ نفـر ٨-٢  محدوده سني ٢٣-٧ ماه قرار داشتند. همچني
سال و ٢٦ نفر بيش از ٨ سال ســن داشـتند. ادم در ٤١ نفـر، 
فشار خون بالا در ٤ نفر و هماچوري ماكروسكوپــي در ١٧ 
ــي در ٨  نفر وجود داشت. همچنين هماچوري در ١٨ نفر، آنم
نفـر، پروتئينـوري حجيـم در ٤٥ نفـر، ازوتمـــي در ٥ نفــر، 
هيپرليپيدمي در ٣٠ نفر، و سطح سرمي پائين C3 در ٣٨ نفـر 
ديده شد(فقط ٢ مــورد از بيمـاران را مبتلايـان بـه لـوپـوس 

تشكيل ميداد).  
    ٤- رابطه كلينيكوپاتولوژيكي در بيماران دچـار FSGN و 
FSGS: ٣٩ نفر از بيماران (محدوده سني ٣ ماه تا ١٤ ســال، 

ــر پسـر) در ايـن گـروه قـرار داشـتند.  ١٧ نفر دختر و ٢٢ نف
ـــار ادم  هشـتاد و سـه درصـد بيمـاران هنگـام مراجعـه دچ
عمومي (generalized) بودند ولي در ١٧% موارد ادم واضح 
ــت. همـاچـوري ماكروسـكوپـي در ٣٢% مـوارد،  وجود نداش
ـــت در ٥%  هيپرتانسـيون در ٤٠% مـوارد، سـابقه فـاميلي مثب
موارد، پروتئينوري حجيم در ٩٠% موارد (در ١٠% باقيمــانده 
ـــوري در حـد سنــــدرم نفروتيــــك نبـود)  ميزان پروتئينـ
وجود داشـــت. آزمايـــش كامـــــل ادرار در همـه بيمـاران 
ــار همـاچـوري ايزولـه، ٢٠  غيرطبيعـــي بود بطوريكه ٥ بيم
بيمــار همــاچــوري و پروتئينــــوري و ١٤ بيمـــار فقـــط 
پروتئينــوري داشتنــد. بررسي IF در ١٤ بيمار انجــام شـد 
 (Electeron Microscopy)EM كه در يك مورد يافتههاي
با يافتههاي IM(Immuno fluorescent) منطبـق بـود. در 

يك مورد چهار عضو خانواده بيماري مشابه داشتند.  
    ٥- رابطه كلينيكو پاتولوژي در MCGN: جمعاً ٧٧ بيمــار 
(٢٩% موارد) داراي اين نوع پاتولوژي بودند. از اين تعداد ١٣ 
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١٧٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

ــار MCGN تشـكيل ميدادنـد  مورد را بيماران لوپوسي دچ
كه از مطالعه خارج شدند. سي و پنج بيمار پسر و ٢٩ مــورد 
دختر بودند. حداقل سن بيماران يكسال و حداكثر ســن آنـها 
١٤ سال (متوسط سن ٨ سال) بــود. بـروز بيمـاري در سـن 
ــالگي تنـها در يـك مـورد مشـاهده شـد. شـش  كمتر از ١ س
درصد بيمــاران ٢-١ سـاله بودنـد، ٣١% مـوارد دو تـا شـش 
ساله، ٦٣% بيماران هفت تا چهارده ساله بودند. در ١٠ مورد 
سابقه مثبت بيماري كليوي در خانواده وجود داشت. در يك 
مورد يك خواهر و برادر هر دو دچار MCGN بودنــد و در 
مورد ديگري سه برادر يك خانواده دچار اين بيماري بودنـد 
كه يك مورد بيوپسي انجام گرديد. همچنين ٢ برادر دوقلوي 
منوزيگوت در بيوپسي دچار اين بيماري بودند. از ٦٤ بيمـار 
ــت دسـتگاه  داراي اين پاتولوژي ٢٥ بيمار (٤٠%) سابقه عفون
ــاني را ذكـر مينمودنـد. از نظـر بـاليني ٣٩ بيمـار  تنفس فوق
(٦٤%) با تابلوي سندرم نفروتيك مراجعه نموده بودند كــه از 
اين تعداد ١٢(٤/٨%) بعلت هماچوري ماكروسكوپي عودكننده 
ــد. در يـك بيمـار (٢%) در آزمـايش  تحت بيوپسي قرار گرفتن
كامل ادرار هماچوري و پروتئينوري خفيف چند مــاه قبـل از 
بروز تظاهرات باليني وجــود داشـت. در مجمـوع ادم هنگـام 
مراجعه در ٩٢% موارد، همــاچـوري ماكروسـكوپـي در ٥٢% 
مـوارد و هيپرتانسـيون در ٣١% مـوارد وجـــود داشــت. در 
بررسيهاي آزمايشگاهي پروتئينوري شايعترين علامت (٩٨% 
ـــوارد در حــد نفروتيــك بــود.  مـوارد) بـود كـه در ٨١% م
هماچوري ميكروســكوپـي در ٧٣% مـوارد، ازوتمـي در ٢٧% 
موارد (متوسط هموگلوبيــن خـون ١/٥ ميلـيگـرم درصـد و 
BUN برابـر ٣٢ ميلـيگـرم درصـد)، آنمـي در ٢٧% مــوارد 

ــن ٩ گـرم درصـد و همـاتوكريت ٢٨%) و  (متوسط هموگلوبي
ــوارد وجـود  سطح سرمي پائين كمپلمان C3 و C4 در ٢٣% م

داشت.  
    ٦- رابطـه كلينيكـوپـاتولوژي در بيمـاران دچـار ســندرم 
ــندرم  نفروتيـك مـادرزادي: ١٠ بيمـار (٤% مـوارد) دچـار س
نفروتيك مادرزادي بودند(٧ مورد مذكر و ٣ مــورد مونـث). 
بروز زودتر از سه ماهگي در ٦ مورد، سه تا شش ماه در ٣ 
مورد و بيش از ٦ ماه در يك مورد مشاهده شد. همه مــوارد 

ــر  بيـش از ٣ مـاهگي شـروع علايـم را قبـل از ٣ مـاهگي ذك
ــــورد،  ميكردنــد. ادم در ٩ مــورد، هيپرتانســيون در ٢ م
هماچوري ميكروسكوپي در ٧ مورد، پروتئينوري حجيــم در 
٩ مــورد، آنمــــي در ٣ مـــورد، ازوتمـــي در ٢ مـــورد و 
ــت. چـهار  هيپرليپيدمي در ٧ بيمار هنگام مراجعه وجود داش
مـورد بـا  EM مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـــد كــه نتيجــه 
ميكروسكوپ نوري تأييد گرديد. سطح سرمي پايين پروتئين 

و آلبومين در ٩ مورد وجود داشت.  
ــر:١٠ مـورد      ٧- ارتباط كلينيكوپاتولوژيك در بيماري برگ
ــث) كـه از  (٤%) را شامل ميشد(٥ مورد مذكر و ٥ مورد مون
اين تعداد سن بروز ٨-٢ سالگي ٦ مورد و بيش از ٦ سالگي 
٤ مورد را شامل ميشد. ادم در ٤ مورد، هيپرتانسيون در ٣ 
مـورد، همـاچـوري ماكروسـكوپـي عودكننـده در ٦ مــورد، 
هماچوري ميكروسكوپي در ٣ مورد، پروتئينوري حجيــم در 
ــي  ٥ مورد، آنمي در ٢ مورد، ازوتمي در ٢ مورد، هيپرليپيدم
در ٤ مورد و پروتئين و آلبومين سرم كمتر از حد نرمال در 
ــامي بيمـاران بـا IF تحـت  ٥ مورد وجود داشت. همچنين تم

مطالعه قرار گرفتند.  
ــن      ٨- روابط كلينيكوپاتولوژيك در گلومرونفريت هلالي اي
پاتولوژي ٩ بيمار (٣/٥%) را شامل ميشــد(٥ نفـر مذكـر و ٤ 
نفـر مونـث). ادم در ٦ مـــورد، هيپرتانســيون در ٧ مــورد، 
ـــوري  همــاچــوري ماكروســكوپــي در ٥ مــورد، همــاچ
ميكروسكوپي در ١ مورد، پروتئينوري در ٩ مورد، آنمي در 
٧ مـورد، ازوتمـي در ٨ مـورد، هيپرلپيدمـــي در ٧ مــورد و 
ــورد ديـده شـد. سـن  پروتئين و آلبومين سرم پايين در ٦ م
شايع بروز در حدود ٨ سالگي (شامل ٧ مورد) بود. ٢ مورد 
از بيماران ٢ تا ٨ ساله بودند. نيز مطالعه با IF در سه مورد 

انجام شد.  
ــاران دچـار سـندرم      ٩- روابط كلينيكوپاتولوژيكي در بيم
آلپورت: اين بيماران شامل ٧ مورد بودند (٢/٥% كل بيماران) 
ــر بـا EM مطالعـه شـده بودنـد (از نظـر سـابقه  كه هر ٧ نف
فاميلي مثبت ٣ برادر در يــك خـانواده دچـار كـري عصبـي 
ــود كننـده بسـتري و  بودند كه يك مورد با حملات AGN ع
بيوپسي شد و همچنين تحت بررسي با EM قرار گرفت. يك 
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ــوري ماكروسـكوپـي عـود كننـده و  برادر بيمار دچار هماچ
ـــود.  كـري عصبـي و بـرادر ديگـر دچـار ESRD و كـري ب
بيماران همگي پسر بودند و ازدواج فاميلي در والدين وجــود 
ــده  داشت). ادم در ٢ مورد، هماچوري ماكروسكوپي عودكنن
در ٢ مورد، همــاچـوري ميكروسـكوپـي در ٢ مـورد، فشـار 
ــورد، آنمـي  خون بالا در ٢ مورد، پروتئينوري حجيم در ٤ م
در ٤ مورد، ازوتمي در ٤ مــورد، پروتئيـن و آلبوميـن سـرم 
كمتر از نرمال در ٣ مورد و بالاخره هيپرليپيدمي در ١ مورد 
وجود داشت. همه بيماران تحت اوديومتري با فركــانس بـالا 
قرار گرفتند كه كري عصبي در آنها تاييد شد. ســن بيمـاران 
در دو مورد در محدوده ٨-٢ سال و در ٥ مــورد بيـش از ٨ 
ــانواده، مجموعـاً  سال بود. در واقع با احتساب افراد مبتلا خ
١٢ بيمار دچار سندرم آلپورت بودند ولي بيوپسي فقط در ٧ 
مورد انجام شــد. ١٠ نفـر از بيمـاران پسـر و دو نفـر دخـتر 
ــر و در يـك  بودند. بجز خانواده فوق، در دو خانواده دو پس

خانواده يك خواهر و برادر مبتلا بودند.  
    ١٠- موارد متفرقه: شامل دو مورد آميلوئيدوز(يك مــورد 
ايديوپاتيك و يك مورد به دنبال توبركولوز) بود. ESRD بـا 
ــدازه نرمـال، دو مـورد از مـوارد بيـوپسـي را  كليه داراي ان
ــت  تشـكيل مـيداد و بـالاخره بيمـاران دچـار گلومرولونفري
ـــا  فوكــال پروليفراتيــو ٣/٥% كــل موارد و MGM ٢/٥% (ب
احتساب ٢ مورد MGM لــوپوسـي از ٥ مـورد كـل) مـورد 
ــد. همچنيـن ٢% بيمـاران دچـار FSGS و  بررسي قرار گرفتن

پروليفراسيون مزانشيال بودند.  
 

بحث 
ــندرم نفروتيـك      در اين مطالعه، ٢٨/٢% بيماران مبتلا به س
ــال (فوكـال يـا  اوليه داراي پاتولوژي گلومرولونفريت مزانژي
منتشر) و ٢٧/٥% آنها مبتلا به MPGN بودند. از نظر شيوع، 
FSGS و MCD در درجــات بعــــدي قـــرار داشـــتند در 

مطالعـهاي مشـابه كـه در كشـور عربســـتان انجــام شــد، 
ــــــد از آن  MESPGN و FSGS شــــايعترين (٢٤%) و بع

MCD(٢٣/٣%) قرار داشــت(٦). همچنيـن در مطالعـه ديگـري 

(Chen و همكاران) گلومرونفريت مزانژيــال پروليفراتيـو در 

ـــت(١). البتــه  راس سـاير علـل سـندرم نفروتيـك قـرار داش
مطالعات ديگري نيز وجود دارنــد كـه در آنـها MCD داراي 
شـيوع قـابل توجـه ميباشـد بطوريكـه در يـك بررســي در 
 %٧٦ (ISKD) كشور هندوستان ٧٢/٨% و در بررسي ديگري
 MCD بيماران مبتلا بــه سـندرم نفروتيـك اوليـه مبتـلا بـه
 MCD ،بودند(٧و ٨). بطور كلــي براسـاس مطالعـات مختلـف
علت ٨٠% موارد سندرم نفروتيك در بچهها و ٢٠% مــوارد در 

بزرگسالان است(١).  
ــه داراي شـيوع      توجيه اين مطلب كه MCD در اين مطالع
 FSGS و ســـپس MPGN ،MesPGN ــــود و كــم (٧%) ب
ــايعترين يافتـههاي هيسـتولوژي بيمـاران بودنـد،  بترتيب ش

بدين شرح است:  
    ١- در اين بررســي تنـها آن دسـته از كودكـان مبتـلا بـه 
MCD بيوپسي شــدند كـه بـه درمـان اوليـه مقـاوم بودنـد، 

بنـابراين تعـداد زيـادي از كودكـان مبتـلا بـه ايـن بيمـــاري 
ــيوع MCD در يافتـههاي هيسـتولوژي  بيوپسي نشدند و ش
پايين بود. از اين نظر اين مطالعه مشابه مطالعاتي بود كه در 
ــابي تحـت بيـوپسـي  آنها بيماران مبتلا به MCD بطور انتخ
قرار گرفتند(٩). در مطالعه ISKD و يا مطالعات مشابه، تمام 
ــابي بيـوپسـي شـده بودنـد و  بيماران MCD بطور غيرانتخ
ــن نـوع از سـندرم نفروتيـك در بيمـاران آنـها بـالا  شيوع اي
گزارش شده بــود(١٤-٧). شيـوع انـواع سـندرم نفروتيـك در 
 ،%٨٤/٥ MCD :ـــارت بودنــد از مطالعـه ISKD بـترتيب عب
٩/٥FSGS%، MesPGN ٢/٥% و ساير گلومرونفريتها ٣/٥%.  

    ٢- بيمارستان تحت مطالعه بيمارستان ارجاعي ميباشـد. 
بنابراين بيماراني كه از نظر درماني نياز به اقدامات بيشتر و 
فوق تخصصي دارندبه اين مركز ارجاع ميشوند و اين خود 
 MesPGN و MPGN ــده مـيزان بـالاي ميتواند توجيه كنن

نسبت به MCD باشد.  
    ٣- از ســال ١٩٩٣-١٩٧٤، شــيوع FSGS بطــور قــابل 
ملاحظهاي افزايش يافت بطوري كه ميزان بروز ساليانــه آن 
٣-٢ برابـر شـد و از ١٠% بـه ٢٥% رسـيد. علـت ايـن امـر تـا 
 ESGS حـدودي ناشـي از شناسـايي بيشـتر انـواع مختلــف

است(٩).  
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    ٤- شيوع MPGN به وضعيت كشور (از نظر اقتصــادي، 
فرهنگـي و بهداشـتي) بسـتگي دارد بطوريكـه شـيوع بــالاتر 
عفونتـهاي باكتريـايي و پـارازيتي و وجـود سـوء تغذيــه در 
كودكان ايرانــي ميتوانـد شـيوع بـالاي MPGN را در ايـن 

مطالعه توجيه كند.  
ــور تـايوان نـيز MPGN داراي      در مطالعه مشابه در كش
ــابل توجـهي بـود(٣٠/٨%)(١٤). در ايـن مطالعـه ٣/٥%  شيوع ق
ــد كـه ايـن  بيماران مورد بررسي به بيماري برگر مبتلا بودن
ــات انجـام شــــده در انگلستـــان  رقـــم در قياس با مطالع
(٣٥-٢٥درصد) و مطالعات ديگر در آســيا (٤٥-٢٥ درصـد) 
بسيار كمتر ميباشد(٢). اين تفاوت بديــن علـت اسـت كـه در 
مطالعات خارج از كشور تمام بيماران مبتــلا بـه همـاچـوري 
پايدار ميكروسكوپي بيوپسي شدند(٢). از نظر علايم باليني و 
 MCD آزمايشـگاهي هيپرتانسـيون در بيمـاران مبتـــلا بــه
 ،FSGS مشاهده نشد در حاليكــه در ٤٠% بيمـاران مبتـلا بـه
ــه MPGN و ٣٠% افـراد دچـار بيمـاري  ٣١% بيماران مبتلا ب

برگر ديده شد.  
    در ساير مطالعات، هيپرتانسيون در ١٤% بيماران مبتلا به 
MCD در شروع بيماري، در ١٥% بيماران دچــار بـرگـر، در 

 MPGN ــار ٣٣% مـوارد FSGS و نـيز در ٢٧% بيمـاران دچ
وجود داشــت. (لازم بذكر اسـت كــه فشـار خـون خفيـف و 
گــاه  شــديد خصوصــــاً در MPGN نـــوع II مشـــاهده 
ــيون در ١٠%  ميشود)(٨و ١٣). در چند مطالعه ديگر هيپرتانس
بيمـاران دچـار MCD، ٢٠% افـراد مبتـلا بـــه FSGS و ٣٥% 

بيماران MPGN مشاهده شد(١٣و ١٤).  
    اختلال عملكرد كليه در بيماران مبتلا به MPGN در ٢٧% 
موارد اين مطالعه وجود داشــت كـه ايـن رقـم در قيـاس بـا 
مطالعات ديگر ـ كــه رقـم ٥٠% را گـزارش نمودهانـد ـ كمـتر 
ميباشد(٨و ١٣). در MPGN نوع III افزايش كراتينين نسبت 

به انواع ديگر اين گلومرونفريت شيوع كمتري دارد(٩).  
    از نظر پروتئينوري در IgA نفــروپـاتي، در ايـن بررسـي 
٥٠% بيماران دچار پروتئينوري حجيم بودند و اين در قيــاس 
با ساير مطالعات (ميزان ١٠-٥ درصد) متفاوت است. در اين 
بررسي شيوع هماچوري ميكروســكوپيـك در MCD ٢٥% و 

ــود(١٣). ولـي شـيوع همـاچـوري در  مشابه ساير مطالعات ب
بيماران مبتلا به FSGS و MPGN در بيماران ايــن مطالعـه 
نسبت به بررسيهاي مشابه در خارج از كشــور بيشـتر بـود 
بطوريكـه در ايـن مطالعـات وجـود همـاچـوري در شـــروع 
ــن رقـم در  MPGN در ١/٣ بيماران ذكر شده است(٨و ٩). اي

مطالعه حاضر حدود ٥٠% بود.  
    در ساير مطالعات شيوع هماچوري را گاه تا ٨٨% بيماران 

مبتلا به MPGN ذكر نمودهاند(٧).  
 

منابع 
    1- Amir Tejani and Lea Emmett, Minimal
change disease, Textbook of Nefrology, Edited
by Shaul G. Massry, Richard J. Glassock, 2001,
PP: 694-698.
    2- Chen WP., Lin CY., Hsu HC., et al.,
Childhood nephrotic syndrome and heavy
proteinuria in Taiwan: A retrospective clinico-
pathologic study. Child Nephrol, Urol, 1988-89
9: 57.
    3- David V., Milford-Peter W., Mthzeaon,
43, Membranoproliferutive glumenalonephritis,
Fourth edition, Lippincott Williams and Wilkins,
Barrat, 1999, 707-716.
    4- White RHR, Glasgow ED., and Mills RJ.,
Clinicopathologic study of Nephrotic syndrome
in children lancet 1: 1353, 1970.
    5- Strivastava RN., Mayekar G., Anand R.,  
et al., Nephrotic syndrome in Indian children.
Arch Dis child. 50, 626, 1957.
    6- SA Al-Rasheed, MM. Al-Mugiren, MM.
Al-Salloum, et al., Childhood Renal Diseases in
Saudi. A clinicopathological study of 167 cases,
International urology and Nephrology, 1996
28(5), PP: 607-613.
    7- Feehally J., o’Donoghue DJ., and Ballardie
FW., Current nephrological practice in the
investigation of hematuria: Relationship to
incidence of IgA nephropathy. T.R. Coll.
Phtsicions lond , 1989, 23: 228.
    8- Ronald J., Falk J., Chales Jennette, et al.,
Primary glomerular disease, Chapter 29, The
kidney, sixth edition, edited by Barry M.
Brenner, 2000, 1263-1349.
    9- Stephen M., Korbet, Focal and segmental
Glomerulosclerosis, Textbook of Nephrology,

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-287-en.html


بررسي ارتباط كلينيكو پاتولوژيك در دويست و هشتاد مورد بيوپسي                                                              دكتر حسن اتوكش و همكاران 

١٧٩سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

    12- Subias R., Botey A., Dornell A., Montolir
J., and Revert L., Malignant or acclerated
hypertension in IgA nephropathy clin, Nephrol
27: 1, 1987.
    13- Jerry M., Bergstein, Textbook of Nelson,
16 th edition-SAUNDRES, 1593.
    14- Jose R., Sacedo-Mohamad Alaa Thabet-
Kaylatta-James CM., Chan, Nephrosis in
childhood Nephron, 1995-71, 373-385.

Forth edition, edited by Shaul G, Massry,
Richard J, Glassok 2001, 699-706.
    10- Robert H. Heptinstall, Classification of
Glomrulonephritis: Focal and mesangial
proliferative forms of glomerulonephritis,
Recurent Hematuria, Forth edition 1992, PP:
261-296.
    11- Robert H., Heptinstall, Membrano
proliferative, glomerulonephritis, Forth Edition
1992, PP: 477-558.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-287-en.html


بررسي ارتباط كلينيكو پاتولوژيك در دويست و هشتاد مورد بيوپسي                                                              دكتر حسن اتوكش و همكاران 

١٨٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

EVALUATION OF THE CLINICOPATHOLOGIC RELATIONSHIP IN 280 CASES OF
CHILDREN RENAL BIOPSY IN HAZRAT ALI ASGHAR PEDIATRICS HOSPITAL

                                                                            I                                           II                                         II
*H. Outokesh, MD    N. Rahimzadeh, MD    Z. Adabagheri, MD

ABSTRACT
    The various types of Glomerolunephritis (from the point of view of pathology) have different clinical
and para-clinical presentations. Knowledge of such symptoms in each pathology could be very helpful in
determining correct and precise clinical diagnosis. Therefore we decided to indicate all the clinical and
para-clinical symptoms in 280 cases of biopsy and on the other hand we tudied and thoroughly
investigated the most prevalent glomeralonephrite in our patients. In this investigation 28.2% of patients
were suffering from MesPGN, 27.5% MCGN, 14% FSGS, 7% MCD, 4% Congenital nephrotic Syndrome,
4% Berger disease, 3.5% cresentic and 2.5% Alport syndrome. In our investigation the prevalence of
MesPGN and NCGN were quite considerable. Hemturia and hypertension were common in MPGN and
FSGS and were seen in membranous GN and MCD lesser. Increased serum creatinine and
hypocomplementemia were seen more common in MPGN. Decreased level of serum complements were
rare in others.

Key Words:  1) Glumerulonephritis   2) Clinical Presentations   3) Pathological Presentation

This article is a summary of the thesis for the pediatrics specialty of N. Rahimzadeh MD and Z. Adabagheri MD. under
supervision of H.outokesh MD. Also presented in the 8th international congress of the pediatrics diseases, 1996.
I) Assistant professor of nephrology, Hazrat AliAsghar pediatrics hospital, Zafar st., Modarres expressway, Iran University of
Medical Sciences and Health services, Tehran, Iran.(*Corresponding author)
II) Pediatrician.Shahid Fahmideh pediatrics hospital, Tehran, Iran.
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