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 چكيده
تعاقـب عفونـت اسـترپتوكوكي، نمونـه كلاسـيك سـندرم             گلومرولونفريـت حـاد م     :سابقه و اهداف  

هدف از اين بررسي اهميت پيگيري طولاني مدت اين بيماران          . نفريتيك حاد و باتشخيص باليني است     
 .مي باشد

 سال استان يـزد از سـال        15 نفربيمار زير    56 در يك مطالعه توصيفي و گذشته نگر،         :روش بررسي 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل همـاچوري، پـروتئين اوري،          . تند مورد بررسي قرار گرف    1385 تا   1380

كاهش كمپلمان سرم، افزايش اوره وكراتينين سـرم و شـواهدي از واكـنش مثبـت اسـترپتوكوك بتـا                    
هـا اسـتخراج وبـه     هاي موجود در پرونده اطلاعات مورد نظر با استفاده از داده. بودA هموليتيك گروه 

. راجعه كننده به كلينيك تخصصي درپرسشنامه تدوين شـده ثبـت گرديـد          هاي بيماران م    همراه بررسي 
 وجهت بررسي رابطه بين متغير هاي       SPSSهاي كامپيوتري     براي تجزيه و تحليل اطلاعات از برنامه      
 .كيفي از نسبت مجذور كاي استفاده شد

مرولونفريت حاد درتمامي گروه هاي سني گلو . سال وارد مطالعه شدند    15 نفر كودك زير     56 :يافته ها 
اختلاف معني داري بين دو جـنس       .  بيشترين شيوع را داشت    (PSGN)متعاقب عفونت استرپتوكوكي  

در پي گيري طولاني مدت، هيپرتانسيون      . شايع ترين علائم باليني هماچوري، ادم و اليگوري بود        . نبود
سكوپي،بيوپـسي كليـه بـه    از دو بيمار با پروتئين اوري و چهار بيمار بـا همـاچوري ميكرو           .مشاهده نشد 

فقط يك مورد گلومرولونفريت حاد پروليفراتيو منجر به ديـاليزو يـك مـورد ديگـر لوپـوس                  . عمل آمد 
 .بقيه گلومرولونفريت پست استرپتوكوك گزارش گرديدند. اريتماتوي سيتميك گزارش شد

 تـشخيص داده   دراين مطالعه اكثريت بيماران توسط علائم باليني وحتي بدون انجـام بيوپـسي       :بحث
چنانچه اين بيماري در مرحله حاد اوليه تشخيص و تحـت  . شدندودرمان تمام بيماران موفقيت آميز بود    

 .نظر قرار داده شود، از پيش آگهي بسيار خوبي برخوردار خواهد بود
 واژه هاي كليدي

   گلومرولونفريت حاد استرپتوكوكي، پي گيري،كودكان 

بررسي كودكان مبتلا به گلومرولونفريت حاد بستري شده در 
  )80 - 85طي سالهاي ( يزد ارستانهاي شهربيم

      دكتر محسن اخوان   ** دكترمهرداد شكيبا *دكتر احمد شجري   :نويسندگان
 *****دكترمحمدحسن بمانيـان   ****دكتر مهرداد ميراوليايي   ***سپهي  

  *******محمد حسين سليميدكتر****** دكترپگاه روزبه
 - استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي يـزد  فوق تخصص نفرولوژي كودكان،     : نويسنده مسئول *

   :a_shajari@ssu.ac.ir Email   09131511813:تلفن
  دانشگاه علوم پزشكي يزد فوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار گروه كودكان،**

  قم كان ، دانشگاه علوم پزشكيفوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار گروه كود***
   يزد فوق تخصص غدد اطفال، استاديار گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي ****

   يزد  فوق تخصص ايمونو آلرژي ،استاديار گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي *****
  ، دانشگاه علوم پزشكي يزد      )RDC(پزشك عمومي،مركزتوسعه وتحقيقات باليني******

  دانشكده علوم پزشكي يزد پزشك عمومي ******* 
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69  ... به گلومرولونفريت حاد بستري شده در بررسي كودكان مبتلا    
  مقدمه

گلومرولونفريت مي تواند خود را به صورت اوليه 
و يا به صورت ثانويه كه بخشي از  )ايديوپاتيك(

شايعترين آن، . اختلال سيستميك است نشان دهد
وكوكي مي گلومرونفريت حاد متعاقب عفونت استرپت

اين نوع در . سالگي به بعد است3باشدكه بيشتر در سن 
  ). 1-3(كودكان بيشتر از بالغين ديده مي شود 
 بدون علائم ”طيف وسيعي از تظاهرات باليني نظير

كلينيكي و هماچوري و پروتتينوري و كاهش كمپلمان 
درپاتولوژي  . ديده مي شود”تا نارسايي پيشرفته كليه

ماري، افزايش اندازه گلومرول ها، بستگي به نوع بي
ازدياد سلولهاي مزانژيال، اندوتليال همراه با افزايش 
ماتريكس بافت گلومرولي ورسوب ايمونوگلوبولين و 
كمپلمان در ديواره كاپيلرهاي گلومرول ديده مي شود 

 موارد بيماري به طرف نارسايي كليه% 2كمتر از 
  ).1-3(پيشرفت مي كند 
ونت ـاقب عفـاد متعـونفريت حـچنانچه گلومرول

استرپتوكوكي به موقع تشخيص داده شده و با كنترل 
فشار خون و احتباس آب و نمك تحت كنترل قرار 

 در .)3-7(بگيرد، از پيش آگهي خوب برخوردار است
اين .  بعضي مطالعات، نتايج اميدوار كننده نمي باشد

مطالعه پيش آگهي بيماري در كودكان مبتلا به 
 5ولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي در گلومر

هدف از انجام اين  .دهد سال را مورد بررسي قرار مي
كليه "زمايشگاهيآ"مطالعه بررسي علايم باليني

  .كودكان مبتلا به گلومرولونفريت در شهر يزد مي باشد
  
 

    بررسي روش
در يك مطالعه توصيفي تحليلـي ، پرونـده طبـي تمـام           

  سال مبتلا به گلومرولونفريت مراجعه  15كودكان زير 

  
كننده به مراكز درماني و بيمارستان هـاي خـصوصي و           

 مـورد بررسـي قـرار       1385 تا   1380دولتي يزد از سال     
در روش نمونه گيري كه تـصادفي آسـان بـود،           . گرفت

  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
بيمار مبتلا به گلومرولونفريت باشد كه معيارهاي آن        -1

 اســاس منــابع اطفــال شــامل همــاچوري بــا منــشأ بــر
ــرم ،    ــان س ــاهش كمپلم ــوري ، ك ــومرول ، پروتئين گل
ــراتينين ســرم و شــواهدي از   ــزايش اوره خــون و ك اف

 Aواكنش مثبت به استرپتوكوك بتاهموليتيـك گـروه         
 .بوده است

 . سال بود15سن كمتر از -2
همچنين در طي معاينه باليني بيماران از نظر پرفشاري         

ــوري و همــاچوري واضــح  خــون  ، ادم ، اليگــوري ، آن
معيار بـالا بـودن فـشار خـون بـر اسـاس       . بررسي شد   

كميته بين المللي  نوموگرام هاي ارائه شده در اجلاس 
). 8( كنترل فشار خون در اطفال آمريكـا اسـتفاده شـد            

 در روز يـا  mg/kg 50دفع پروتئين در ادرار به ميزان 
ينوري نفروتيك و بـين      پروتئ 40mg/m2/hrبيشتر از   

4 – 40 mg/m2/hr    در حد غير طبيعـي و در سـطح
ــر  ــور    mg/m2/hr 4زيـ ــي منظـ ــد طبيعـ          در حـ
   ) .12( گرديد 

سپس .  در نظر گرفته شدcc/kg 1 اليگوري به مقدار 
با وارد كردن اطلاعات راجع به متغير هاي تحقيق كـه           

شار شامل سن ، جنس ، وجود علائم باليني ، ميـزان ف ـ           
... خون ، ميـزان پـروتئين در ادرار ، كمپلمـان سـرم و               

تكميل شـد و سـپس اطلاعـات در نـرم افـزار آمـاري               
SPSS 15  ــين     وارد شــد و جهــت بررســي رابطــه ب

   اده ـاي استف ـ ـمتغير هـاي كيفـي از تـست مجـذور ك ـ          
 به عنـوان اخـتلال معنـي     5% كمتر از P value. شد

 .دار در نظر گرفته شد
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70    يزديزدفصلنامه پژوهشي طلوع بهداشت        
  نتايج

 سال شركت داشتند 15 نفر زير 56 در اين بررسي كلا 
بودند و %) 43( نفر مؤنث 24و %) 57( نفر مذكر 32كه 

 بيمار در گروه 20 سال بود كه 1-15دامنة سني آنها از 
 سال و 5-10 بيمار در گروه سني 21 سال و 1-5سني 

.  سال قرار داشتند10 بيمار درگروه سني بالاتر از 15
ني گلومرولونفريت پست در هر سه گروه س

استرپتوكوكي بيشترين شيوع را داشته و تعداد 
گلومرولونفريت پروليفراتيويك مورد، سندرم هموليتيك 

 يا برگر يك مورد Ig Aاورميك دو مورد و نفروپاتي 
با توجه به انجام آزمون آماري مناسب . بوده است

داري بين انواع گلومرولونفريت دردو  اختلاف معني
   ).P-value=  54/0 (اهده نشدجنس مش

 بيمار، ادم 56از لحاظ توزيع فراواني علائم باليني در 
، %)8/92( بيمار 52 ، اليگوري در%)8/92( بيمار 52در 

پرفشاري خون %) 3/89( بيمار 50هماچوري واضح در 
%) 7/1(و آنوري دريك بيمار %) 7/85( بيمار 48در

 56همه مشاهده شد ولي هماچوري ميكروسكوپي در 
  .وجود داشته است% 100بيمار يعني 

بيماران اوره و كراتينين سرم % 7/3در اين مطالعه 
بيماران % 1/16نرمال، % 3/80كمتر از حد طبيعي، 

بيماران داراي پروتئين % 1/91. سرم بيش از نرمال بود
بيماران پروتئين اوري در محدوده % 8/26اوري و 

 كمتر از طبيعي، C3بيماران تيتر % 2/71نفروتيك و 
بيماران تيتر % 9/58 كمتر از طبيعي و C4 تيتر 6/35

ASO پروتئين اوري %) 8/26( بيمار 15. مثبت داشتند
در محدوده نفروتيك داشتند كه همگي تظاهرات توأم 

  . نفريتيك را دارا بودند-سندرم نفروتيك
فشاري خون  كدام از بيماران پر در زمان بررسي هيچ

در زمان پيگيري %) 9/3معادل (بيمار  2. را نداشتند
هماچوري %) 7/7(  بيمار4پروتئين اوري و 
اوري  در بيماران داراي پروتئين. ميكروسكوپي داشتند

وديگري لوپوس  MPGNبيوپسي انجام شد كه يكي 
  . گزارش شد  و تحت درمان قرار گرفتند

 مورد 3در بيوپسي موارد هماچوري ميكروسكوپي 
ت استرپتوكوك و يك مورد گلومرولونفريت پس

. گلومرولونفريت در زمينه هنوخ شوين لاين بوده است
در اين مطالعه بيشترين توزيع فراواني بيماران در 

و اغلب بيماران اهل و ) آموزشي(هاي دولتي  بيمارستان
ساكن شهرستان يزد بودند و جهت درمان و پيگيري 

جدول ( خود به متخصص اطفال مراجعه كرده بودند
 .)2و 1ماره ش

 توزيع فراواني بيماران بر اساس متغيرهاي مورد بررسي: 1جدول شماره 

    درصد  تعداد

  بيمارستان  98/ 2   55  دولتي

  8/1  1  خصوصي

  2/71  40  مركز استان
محل 

  8/28  11  شهرستان ها  بررسي
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71  ... به گلومرولونفريت حاد بستري شده در بررسي كودكان مبتلا    
   فرد معاينه كننده توزيع فراواني بيماران بر اساس 2جدول شماره 

  درصد  تعداد
  پزشك اطفال

ه فرد معاين  1/82  46

  كننده
  8/17  10  پزشك غير اطفال

  
  بحث

و سن شيوع  PSGNبيشترين انواع گلومرولونفريت 
 سال است كه سن شروع برخوردهاي 5-10آن 

مستقيم كودك با محيط و افراد خارج از خانواده و سن 
در مطالعه ) 3 و 1(شيوع عفونت استرپتوكوكي است

Kasper3-14مكاران طيف سني شروع بيماري  و ه 
سال و بيشترين شيوع بيماري همانند مطالعه ما در 

تر بودن سن  علت پايين) 2( سال بود 6-10گروه سني 
شيوع بيماري در مطالعه كاسپر و همكاران شايد به 

ها و تراكم كودكان در يك  استفاده بيشتر ازمهدكودك
  . باشد محيط مي

اري در كودكان گروه سني علت شيوع پايين اين بيم
 كودكان و  توان به كاهش تماس  سال را مي2صفر تا 

هاي استرپتوكوكي در اين سنين  شيوع پايين عفونت
مؤنث % 43مذكر و % 57در اين مطالعه ). 2(نسبت داد 

 32(بوده و بيشترين فراواني بيماري در جنس مذكر 
 5-10و بيشترين فراواني سني درگروه سني ) بيمار
بيشترين فراواني انواع گلومرولونفريت . ل قرار داشتسا

و كمترين آن % 2/46 به مقدار PSGNمربوط به نوع 
  .بوده است% 6/3 به مقدار HUSمربوط به 

در مطالعه ما همه بيماران دچار هماچوري و مبتلايان 
 داراي كمپلمان پايين بودند كه با مطالعه PSGNبه 

Yap Hk9 ( همكاران هم خواني داشتو.(  
  بيماران وجود % 7/85در اين مطالعه پرفشاري خون در 

داشت و در مطالعه كاسپر و همكاران پرفشاري خون 
 دكتر مدني و  در مطالعه). 2(بود% 5/64به ميزان 

 شايع ترين علت PSGN 2003همكاران درسال
و در مطالعه دكتر عطايي و ). 5،4(گلومرولونفريت بود

ومرولونفريت ــرين گلـت بيش2006 سال اران درـهمك
PSGN سال 5-10 و شايع ترين فراوان سني در سن 

 ).6(بود
 توسط دكتر بداغي و همكاران به 1989در مطالعه ي 

 و مزانژيوكاپيلري و لوپوس شايعترين PSGNترتيب 
 و IgAعلت گلومرولونفريت بودند و نفروپاتي ناشي از 

HUSد ناشايع مراجعه بودند و محدوده  از موار
 سال 4-14 سني گلومرولونفريت، پسران -جنسي

، كه نتايج اين مطالعه با )10(بود)  سال2/4متوسط (
اين بررسي نشان دهنده . اين تحقيق هم خواني داشت

  .  بودPSGNپروگنوز خوب در گلومرولونفريت 
هاي ايجاد كننده   ژنتيكي،سوش_فاكتورهاي محيطي 

 و چگونگي پاسخ ميزبان به عفونت در پيش بيماري
  .آگهي اين بيماران نقش داشته است

 در 1990 در سال Royدر مطالعه اي كه توسط 
ايالات متحده انجام گرفت تعداد افراد بستري شده به 

 به طور متوسط 1970 تا 1961 در سال AGNعلت 
هاي   نفر در سال بود در حالي كه اين تعداد در سال31

 نفر رسيد و شيفت جمعيت 10 به حدود 1988ا  ت1979
  )11(مبتلا از جامعه روستايي به نواحي شهري ديده شد

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

72    يزديزدفصلنامه پژوهشي طلوع بهداشت        
 %).2/71( كه با نتايج مطالعه ما هم خواني داشت 

 از PSGNدراين بررسي مشابه مطالعات انجام گرفته ،
تر بوده و بيشترين فراواني در گروه  موارد ديگر شايع

فراوان جنسي در گروه  سال و بيشترين 5-10سني 
اس علائم ـاس اران برــثر بيمــدر اك. پسران بود

باليني،تشخيص مطرح شده بود و بيوپسي به عنوان 
با اين وجود بيماران . تشخيص قطعي انجام نگرفته بود

گرفته و علائم   از درمان انجام شده نتيجه مطلوب
  .تمام بيماران برطرف شده بود باليني در

يج بدست آمده در اين تحقيق و با توجه به به استناد نتا
برخي عوارض كوتاه مدت بيماري گلومرولونفريت در 

) ترين آنهاست  كه شايعPSGNبه خصوص ( كودكان 
 و نارسايي حاد قلب و نمانند آنسفالوپاتي هيپرتانسيو

  عوارض طولاني مدت مثل هيپرتانسيون و نارسايي 

 افزايش پيشرفته كليوي، دركاهش كيفيت زندگي و
موارد ناخوشي و مرگ و مير برفرد و جامعه تأثير سوء 

در كودكان ايراني، چنانچه بيماريهاي گلومرولي . دارد
در مرحله حاد و اوليه بيماري، تشخيص و با انجام 
برخي اقدامات درماني ادامه يابد،با فرآيند پيدايش 
هايپرتانسيون و اختلالات شيميايي از قبيل احتباس 

آگهي نسبتا  بهتري  م مقابله شده و پيشآب و سدي
  .شود بيني مي پيش

 PSGN  بيشترين شيوع و بهترين پيش آگهي را
با تشخيص . ها دارد نسبت به بقيه گلومرولونفريت

هرچه زودتر درمرحله اوليه و پيگيري طولاني مدت 
 .قادر به جلوگيري از عوارض جدي بيماري خواهيم بود

تـرين   ايعــ ش PSGNلعه  ي در اين مطا   ـــبه طور كل  
گلومرولونفريت و بهترين پروگنوز را در كليـه گروههـا           

 .داشت
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Abstract 

Background: Acute glomerulonephritis following streptococcal 
infection is a classical sample of acute nephritic syndrome and its 
diagnosis is usually clinical. The purpose of this study is the importance 
of long-term follow-up in these patients. 
Method: In a retrospective descriptive study, 56 subjects (younger than 
15 years old) were studied from 2001 to 2006 in Yazd. The criteria for 
this study were hematuria, proteinuria, uremia, decreased serum 
complement, increase of creatinin and an evidence of positive reaction of 
Beta-hemolytic streptococcus group. The information was taken from 
the patients' files. The information from the studies of patients refering to 
the clinic was recorded in questionnaires. SPSS softwere was used to 
analyse the data and  x2 was used to find the relation between the 
qualitaiue variables. 
 
Result: In all age groups, post streptococcal glomerulonephritis (PSGN) 
had the highest prevalence. There wasn't any difference between the 2 
sexes (male & female).The most common clinical symptoms were 
hematuria, edema, and oliguria. In the long-term follow-up, hypertention 
was not seen. Renal biopsy was performed for 2 patients with  
proteinuria and 4 patients with microscopic hematuria. Only one case of 
acute proliferative glomerulonephritis leading to dialysis and one case of 
systemic lupus erythematosus (SLE) were reported but other cases were 
reported as PSGN.  
Conclusion: In most patients, the diagnosis was based on clinical signs 
and biopsy was not performed. Clinical problems of the patients were 
resolved and the result of the treatment was favorable. If this disease is 
diagnosed and followed in primary acute phase, the prognosis will be 
highly favorable. 
 
Key word: Post streptococcal glomerulonephritis, Follow up, Children. 
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