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بيوتيك از شدت تظاهرات باليني گلومرولونفريت متعاقب استرپتوكوك  آيا مصرف آنتي
   كاهد؟ مي
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  مقدمه
گلومرولونفريــت حــاد متعاقــب عفونــت اســترپتوكوكي         

)APSGN=Acute post streptococcal glomerulonephritis(   
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

خيم اسـت كــه طيـف وسـيعي از علايـم را              يك بيماري خوش  
  شود و ممكن است تنها به صورت خون در ادرار و  شامل مي

  
  
  
  

  چكيده 
در . كنـد  بيوتيكي از بروز موارد جديد گلومرولونفريت متعاقب عفونت استرپتوكوكي جلوگيري مـي     درمان آنتي : زمينه و هدف      

   . بيوتيك بر شدت تظاهرات باليني كودكان مبتلا به اين بيماري ارزيابي شد اين مطالعه، تاثير درمان زود هنگام با آنتي
 1368-82ي با تشخيص گلومرولونفريت متعاقب عفونت استرپتوكوكي در بـين سـالهاي     پرونده بيماران بستر  : رسير    روش ب 
 شواهد هماچوري،: معيارهاي انتخاب بيماران عبارت بودند از. نگر توصيفي بوده است  اين بررسي، يك مطالعه گذشته    . مرور شد 

بـر  . C3 و كـاهش گـذراي   ])ASOT)Antistreptolysin O Titerكشت مثبت يا تيتـر بـالا رونـده    [دال بر عفونت استرپتوكوكي
هـاي    شـدت تظـاهرات بـاليني و يافتـه        . بيوتيك در فاز نهفته بيماري، بيماران به دو گروه تقسيم شدند            اساس سابقه مصرف آنتي   

 بـا   و مقايسه تعداد بيمـاران، independent testمقايسه ميانگين، با . آزمايشگاهي بدو بستري، از صفر تا چهار، امتيازبندي شد
Chi-square 05/0 صورت گرفت وP<دار تلقي شد  معني .  

تـرين تظـاهرات      شـايع . وارد مطالعـه شـدند    )  مونث 21 مذكر و    SD)(65=85/2( سال 76/8 كودك با ميانگين سني      86: ها  يافته    
 كـودك  35%). 53(وري پروتئين ـو%) 68(، فشار خـون بـالا  %)70(ازوتمي، ادم و %)100(باليني به ترتيب عبارت بودند از هماچوري     

 9/8 روز در مقابـل  11(، طول مدت بـستري %)2/18در مقابل % 3/37(ادم شديد. بيوتيكي را نداشتند سابقه مصرف هيچ گونه آنتي  
بيوتيك مصرف نكرده     در گروهي كه آنتي   ) ليتر  گرم در دسي     ميلي 3/1ليتر در مقابل      گرم در دسي     ميلي 2(و حداكثر كراتينين  ) روز

ميانگين امتياز باليني و آزمايـشگاهي و امتيـاز كـل در گروهـي كـه                ). >05/0P(تر بوده است   اي بيش   ور قابل ملاحظه  بودند، به ط  
  ).>0001/0P(تر بوده است اي بيش بيوتيكي دريافت نكرده بودند، به طور قابل ملاحظه درمان آنتي
 به گلومرولونفريـت متعاقـب عفونـت اسـترپتوكوكي          بيوتيك از شدت تظاهرات باليني كودكان مبتلا        مصرف آنتي : گيري      نتيجه

   .كاهد مي
             

   نارسايي كليه – 4بيوتيك      آنتي –3      استرپتوكوك–2  گلومرولونفريت–1  :هاكليدواژه

  21/5/85:تاريخ پذيرش، 27/9/84:تاريخ دريافت

I(تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغراستاديار و فوق)بزرگراه مدرس، خيابان وحيـد دسـتگردي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ         )ع ،
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (دانشيار و فوق تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر)رس، خيابان وحيد دسـتگردي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ        ، بزرگراه مد)ع
  .درماني ايران، تهران، ايران

III (پزشك عمومي.   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر نكيسا هومن و همكاران                    كاهد؟ ت متعاقب استرپتوكوك ميبيوتيك از شدت تظاهرات باليني گلومرولونفري آيا مصرف آنتي

220    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره                                               ان                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي اير        

 بـه طـور گـذرا كـاهش         C3. يا با نارسايي كليه تظاهر پيدا كند      
  ي ـكيابد و معمولاً شواهدي دال بر عفونت اخير استرپتوكو مي

ادرار، كـاهش حجـم     در  دفـع شـديد پـروتئين        )1-3(.وجود دارد 
ادرار بـه مـدت طـولاني و اخـتلال شـديد در عملكـرد كليــه از       

 افرادي كه   )2(.باشند  آگهي بد در اين بيماري مي       هاي پيش   نشانه
تـر   اند، در بزرگسالي بيش در كودكي به اين بيماري مبتلا شده  

 اسـتفاده از    )2(.باشـند   در معرض آلبومينوري و هماچوري مي     
هــاي نفريتوژنيــك   از انتــشار ســوشGســيلين  بنــزاتين پنــي

جلوگيري كرده و از بروز عوارض مـوارد جديـد بيمـاري در             
 و يــا بيمــاري بــا شــدت كمتــري تظــاهر  )4(كاهــد جامعــه مــي

   )5(.يابد مي
بيوتيـك    هدف از اين مطالعه، بررسي ارتباط مـصرف آنتـي            

 APSGNكوكي بـا شـدت تظـاهرات    در بيماري اخير اسـترپتو  
  . باشد در كودكان بستري مي

  
  روش بررسي

    پرونده تمام كودكاني كه با تـشخيص گلومرولونفريـت در          
 در بيمارســتان بــستري شــدند، 1382 لغايــت 1368ســالهاي 
. نگـر بـوده اسـت       مطالعه از نـوع توصـيفي گذشـته       . مرور شد 

براسـاس  تشخيص گلومرولونفريت حاد متعاقب استرپتوكوك  
  : معيارهاي زير داده شد

  . وجود خون در ادرار-1    
 سابقه عفونت اخير استرپتوكوكي براساس كشت مثبت        -2    

  .ASOيا تيتر افزايش يابنده 
  .سرم C3 كاهش گذراي -3    

    بيماران براسـاس وجـود يـا عـدم وجـود سـابقه مـصرف               
 تقسيم  بيوتيك در عفونت اخير استرپتوكوكي به دو گروه         آنتي

تظــاهرات بــاليني و تغييــرات آزمايــشگاهي، براســاس . شــدند
   )6(.شت، امتياز صفر تا چهار گرفتند

ــ     ــستهـجه ــام ت ــرم ـت انج ــه ن ــاري از برنام ــزار اي آم  ياف
)version 12(SPSSاز .  اســـتفاده شـــدChi-square بـــراي ،

، بـراي مقايـسه ميـانگين و از         T-studentمقايسه فراوانـي، از     
non parametric test جهــت مقايــسه امتيازهــاي دو گــروه ،

  . دار تلقي شد ، معني>05/0P .استفاده شد

  ها يافته
 76/8بــا ميــانگين ســني )  دختــر21 پــسر و 65( كــودك86    

 51. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند         ) SD=85/2(سال
  روز بـه 7 تـا  5بيوتيك را به مـدت   تيكودك سابقه مصرف آن 

بيوتيــك خــوراكي در عفونــت اخيــر  نتــيورت دريافــت آــــص
بيوتيـك مـصرف نكـرده         مورد، هيچ گونـه آنتـي      35داشتند و   

  . بودند
هـاي مـصرف شـده عبـارت بودنـد از گــروه       بيوتيـك  آنتـي     
سـيلين،    سيلين بنزاتين، آمپي    شامل پني )  مورد 36(ها  سيلين  پني

 كلاو، ماكروليـدها  آموكسيكوسيلين، كلوگزاسيلين و     آموكسي
سفالكــسين و (هــا ، سفالوســپورين) مــورد2)(رومايــسيناريت(

ــسيمسفي ــورد3)(ك ــا )  م ــاير داروه ــسازول و (و س كوتريموك
   .) مورد10)(جنتامايسين

مـورد   8ه عفونـت تنفـسي اخيـر داشـتند،          ــ مورد سابق  72    
 مورد، سابقه هيچ گونـه عفونـت        8 مبتلا به زرد زخم بودند و     

نفي و در باقي مـوارد،      ، كشت حلق، م   %29در  . داشتندناخير را   
 مورد در بهـار،     25 مورد در فصل پاييز،      27. مثبت بوده است  

ــ12 ــستان و در ورد ـ م ــ22تاب ــستان رخ داده ـ م ورد در زم
  . بودند
 فراواني تظاهرات باليني را در دو گروه        ،دول شماره يك  ـ    ج

فراوانـي تـب و ادم در گروهـي كـه سـابقه             . دــ ـده  نشان مـي  
و ) >05/0P(تـر بـوده اسـت       داشتند، بيش بيوتيك    مصرف آنتي 

فراواني ساير تظاهرات بـاليني در دو گـروه، تفـاوتي نداشـته             
  . است

 ، نـشان داده شـده اسـت   2همان گونه كه در جدول شماره        
سن بـالاتري داشـتند     بيوتيك،    گروه بدون سابقه مصرف آنتي    

تـر بـوده    و طول مدت بستري و شدت ادم در اين گروه، بـيش  
بيوتيك مـصرف نكـرده       گروهي كه آنتي  % 05/0P<.( 83(است  
گروهـي كـه سـابقه مـصرف        % 73در مقابل   ) گروه اول (بودند

، نيــاز بــه انــواع )گــروه دوم(آنتــي بيوتيــك اخيــر را داشــتند 
داروهاي كاهنده فشار خون و مدر داشتند كه از نظـر آمـاري           

  ). P=3/0(دار نبوده است معني
 8/1شـده در گـروه اول،       ميانگين تعداد داروهاي مـصرف          
در گـروه دوم    ) SD=97/0( عـدد  3/1در مقابـل    ) SD=5/1(عدد
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دار بــوده  بــوده اســت كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي
  ).P=046/0(است

  
علايم باليني در گروه بدون سابقه مصرف  -1جدول شماره 

  )دو(بيوتيك و با سابقه مصرف آنتي) يك(بيوتيك آنتي
 P value  گروه دو  گروه يك  

  001/0  51  35  تعداد
  34  31  پسر
  17  4  دختر

  
023/0  

  78/0  %6/17  %20  تهوع
  5/0  %21/39  %57/48  استفراغ
  79/0  %6/19  %86/22  سردرد

  1  %39/80  %86/82  هماچوري گراوس
  62/0  %53/23  %56/27  اليگوري
        كليرانس كراتينين

  %82  %58  )≤50(50تر يا مساوي  بيش
  %18  %42  )>50(50كمتر از 

  
025/0  

  51/0  %72/13  %57/8  اشتهايي بي
  26/0  %88/5  %28/14  ضعف
  71/0  %84/7  %42/11  ديزوري
  08/0  %33/33  %28/14  تب

  1  %21/39  %14/37  درد شكم
  39/0  %19/90  %14/97  ادم

        شدت ادم
  %5/81  %1/63  )>+3+(3كمتر از 

  %2/18  %3/37  )≤+3(+3تر يا مساوي  بيش
  
023/0  

  
، تغييــرات آزمايــشگاهي را در دو گــروه 2  جــدول شــماره   

 ، حـداكثر  سـطح كـراتينين در هنگـام مراجعـه        . دهـد   نشان مـي  
غلظت سرم در سير بيماري و نارسايي متوسـط و شـديد در             

تــر بــوده  بيوتيــك، بــيش گــروه بــدون ســابقه مــصرف آنتــي 
نيـز بـالاتر    IgG و IgMدر گروه فـوق سـطح       ). >05/0P(است

  . دار نبود ي از نظر آماري معنيبوده است، ول
امتياز باليني و آزمايـشگاهي و امتيـاز كـل          ) SD(نــميانگي    

بيوتيـك بـه ترتيـب        ه مـصرف آنتـي    ــ ـدون سابق ــ ـدر گروه ب  
 31/14و  ) SD(  ،42/9)37/2=SD=17/2(89/4عبارت بودند از    

)82/3=SD (ـــو در گ ــا ســابقه مــصرف آنتــي ـ بيوتيــك  روه ب
 63/10و  ) SD(  ،68/6)91/2=SD=85/1(77/3عبارت بودند از    

)7/3=SD .(   ــشگاهي و ــاز آزماي ــانگين امتي ــاري مي از نظــر آم
 داري داشـــته اســـت امتيـــاز كـــل دو گـــروه تفـــاوت معنـــي

)0001/0P<.(  
  

هاي باليني و آزمايشگاهي هنگام بستري در  يافته -2جدول شماره 
) يك(كبيوتي  در گروه بدون سابقه مصرف آنتيPSGNبيماران مبتلا به 

  )دو(بيوتيك و با سابقه مصرف آنتي
گروه يك   

  )SD(ميانگين
گروه دو 

  )SD(ميانگين
P value  

  023/0  )73/2(17/8  )86/2(6/9  )سال(سن
  33/0  )7/13(5/15  )6/8(4/12  )روز(دوره كمون

  02/0  )5(86/8  )9/4(9/10  )روز(طول مدت بستري
  9/0  )85/9%(6/25  )5/13%(4/20  درصد افزايش وزن

ين فشار خون مد
  )mmHg(سيستوليك

140)170-80(  130)130-60(  4/0  

 برون ده ادراري
)ml/kg/min(  

35/1)88/0(  3/1)64/0(  3/0  

 هاي سفيد تعداد گويچه
)mm3(  

9976)2941(  10293)3419(  82/0  

  g/dl(  37/11)36/1(  7/11)2/2(  47/0(هموگلوبين
سرعت سديمانتاسيون 

  )mm/hr(خون
47)23(  53)31(  7/0  

 نيتروژن اوره خون
)mg/dl(  

40)6/36(  82/30)93/22(  58/0  

 كراتينين در شروع
)mg/dl(  

47/1)25/1(  1)43/0(  04/0  

  mg/dl(  2)8/1(  33/1)76/0(  003/0(حداكثر كراتينين
 مدين پروتئين ادرار

)mg/24h(  
454)600-0(  260)600-0(  34/0  

  meq/l(  138)7/4(  138)9/3(  28/0(سديم
  meq/l(  7/4)42/0(  7/4)65/0(  56/0(پتاسيم

IgM 129)63(  109)54(  57/0  
IgG 1231)416(  1458)691(  4/0  
IgA 203)132(  218)121(  77/0  
C3 39)6/33(  3/45)35(  45/0  

ASOT 6/621)609(  35/584)440(  76/0  

  
  بحث

    در اين مطالعه مشخص شد كـه شـدت تظـاهرات بـاليني و              

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر نكيسا هومن و همكاران                    كاهد؟ ت متعاقب استرپتوكوك ميبيوتيك از شدت تظاهرات باليني گلومرولونفري آيا مصرف آنتي

222    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره                                               ان                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي اير        

 از بيمــاران كــه ســابقه ر گروهــيهــاي آزمايــشگاهي د يافتــه
كردنــد،  بيوتيــك را در عفونــت اخيــر ذكــر مــي  آنتــيمــصرف
شدت نارسايي كليه، طول مدت بستري و       . تر بوده است    خفيف

بيوتيـك    شدت احتباس آب در بـدن، بـا سـابقه مـصرف آنتـي             
مطالعـات اپيـدميك نـشان داده       . ارتباط معكوس داشـته اسـت     

ه ناقـل، از انتـشار      سـيلين در گـرو      است كه تجويز بنزاتين پني    
   )1-4(.كاهد بيماري در جامعه مي

پــاتوژنز گلومرولونفريــت متعاقــب عفونــت اســترپتوكوكي     
فاكتورهـاي مختلفـي از     . هنوز بدرستي شـناخته نـشده اسـت       

ــروتئين     ــامل پــ ــترپتوكوكي شــ ــل اســ ــه عوامــ ، Mجملــ
اندوســترپتوزين، زايمــوژن، اســترپتوكيناز، نورآمينيــداز و    

NAPlr)Nephritis Associated with Plasmin Receptor( ،
باعـث فعـال شـدن كمپلمـان و آبـشار انعقـادي شـده، ســپس        

 و TNFalpha(اــه  د سيتوكين ـي تولي ــارتشاح سلولهاي آماس  
IL6,8,1 ( د و در نشـو  هاي آزاد اكسيژن را سبب مي   و راديكال

هـا و     عـروق، فراخـواني فاگوسـيت     نهايت افزايش نفوذپـذيري     
  .دن به همراه دارتخريب بافتي را

بـادي بـر عليـه            ايجاد ايمني اكتسابي بـه دليـل توليـد آنتـي          
NAPlr باشد كه بيماران را در برابر حملات بعدي عفونـت             مي

 APSGN لـذا عـود      ،كنـد   استرپتوكوكي نفريتوژنيك مقاوم مي   
 باعـث   Gسـيلين     نـزاتين پنـي    تجويز زود هنگام ب    )7(.نادر است 

ــه     ــر علي ــي ب ــخ ايمن ــاهش پاس ــوشك ــك   س ــاي نفريتوژني ه
 APSGNشود و در اين افـراد احتمـال عـود             استرپتوكوك مي 

  .يابد افزايش مي
 در PSGNچ مــوردي از عــود ــــر هيــــه حاضــــ    در مطالع

بيوتيـك مـصرف      طول پيگيري بيمـاران در گروهـي كـه آنتـي          
 آزمايـشگاهي و    امتياز باليني، . دــد، مشاهده نش  ــرده بودن ــك

رده ـرف نك ـ ـك مص ـبيوتي  ز بيماران كه آنتي   ي ا ــكل در گروه  
ك، ــ ـبيوتي  مصرف زود هنگام آنتي   . بودند، شديدتر بوده است   

كاهـد، بـه      ك و التهابي مي   ــاي ايمنولوژي ــه  دت واكنش ــاز ش 
  . دهد همين دليل شدت تظاهرات را كاهش مي

    Zoch-Zwier ،كــودك مبــتلا بــه 26 و همكــاران PSGN  را
عفونت تنفسي اخير بررسـي كردنـد و        براساس روش درمان    

مشاهده نمودند كه سير علايم باليني در هفته اول بيماري، در           

بيوتيك دريافت نكـرده بودنـد، كمـي شـديدتر            گروهي كه آنتي  
از بـين  هماچوري، پروتئينوري و فشار خون بالا، ديرتـر       . بود

 ماهـه، تمـامي علايـم بـاليني در          3-12رفت ولـي در پيگيـري       
آگهي زودرس دو گـروه       ، ولي پيش  )5(بين رفته بود  كودكان از   

  . تفاوتي نداشت
ع ــــد كــه درمــان بموقــــده ر نــشان مــيــــه حاضــــ   مطالع

ك، از شدت تظـاهر بـاليني       ــعفونت با استرپتوكوك نفريتوژني   
ر بـودن   ــ ـنگ  كاهـد ولـي گذشـته       و آزمايشگاهي بيمـاران مـي     

ـــه، بررســــمطالع ــه دليــل تظــاهرات  ـ ي تنهــا مــواردي كــه ب
هـاي    بيوتيـك   انـد و تنـوع آنتـي        درگيري كليوي بـستري شـده     

ش اخيـر بـوده     ــ ـهـاي پژوه    دوديتــ ـمصرفي بيماران، از مح   
نگـر و كنتـرل شـده     ت و لذا لازم است كه يك مطاله آينده    ــاس

ورت ـهــاي اســترپتوكوكي صــ ه عفونــتـدر بيمــاران مبــتلا بــ
  .ردـگي

      
  يريگ نتيجه

بيوتيـك در مبتلايـان بـه سـوش               استفاده زود هنگـام آنتـي     
نفريتوژنيك استرپتوكوك، شدت بيماري، نارسايي كليه، شدت       
احتباس آب، نياز به داروهاي كاهنده فشار خون و طول مدت           
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Abstract 
    Background & Aim: Antibiotic treatment prevents new episode of Acute Post Streptococcal GlomeruloNephritis 
(APSGN). In this study we evaluated the correlation of antibiotic therapy and the severity of APSGN in children.  
    Patients and Methods: Between 1989 and 2001, files of all patients with diagnosis of glomerulonephritis were 
reviewed retrospectively. Inclusion criteria were: 1- hematuria, 2- evidence of recent streptococcal infection(Rising ASO 
titer or positive culture) and 3-transient decrease of C3. According to the history of antibiotic usage for infection, the 
patients were divided in two groups. The severity of clinical and laboratory findings on admission were scored 0 to 4. T-
student and Chi square were used for comparing means and frequency, respectively. P value less than 0.05 was 
considered significant.  
    Results: Eighty six children with average age(SD) of 8.76(2.85) years were included in our study. The most frequent 
clinical presentations were as follows: hematuria(100%), edema and azotemia(70%), hypertension(68%), and 
proteinuria(53%). Meanwhile 53 cases had no history of antibiotic usage. The severity of edema(defined by more than 3 
plus)(37.3% vs 18.2%), duration of hospitalization(11 vs 8.9 days) and maximum serum creatinine(2 vs 1.3 mg/dl) were 
significantly higher in that group which did not receive antibiotics(P<0.05). The mean of clinical, laboratory and total scores 
were statistically significant and higher in those without history of antibiotic(P<0.0001).  
     Conclusion: Antibiotic prescription in prodromal phase may decrease the severity of acute post streptococcal 
presentation. 
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