
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ميترا مهرآزما و همكاراندكتر                                                                     درم هموليتيك يورميك كودكانمشخصات هيستوپاتولوژيك سن

191مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

  

مشخصات هيستوپاتولوژيك سندرم هموليتيك يورميك كودكان و ارتباط آن با 
   آگهي نزديك بيماري پيش
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  مقدمه
 HUS=Hemolytic uremic(ســندرم هموليتيــك يورميــك    

syndrome( باشـد   ت نارسايي كليه كودكان مي    لترين ع   ، شايع .
ــيتوپني و    ــك، ترومبوسـ ــك ميكروآنژيوپاتيـ ــي هموليتيـ آنمـ

در . باشـند   نارسايي كليه، سه ركن اساسي براي تشخيص مي       
  آيد كه  ال بوجود ميـاري به دنبال اسهـموارد، بيم% 90حدود 

  
  
  
  

  
  
  

 انتروپـاتوژن   Ecoliال،  اين بيماران، عامل ايجاد اسـه     % 75در  
وارد ـر م ـ ـي، اكث ـ ـروز مـواردي از اپيدم ـ    ـم ب ـ ـرغ  علي. تــاس
آسـيب  ) 1(.باشـند   درم بـه صـورت اسـپوراديك مـي        ــن سن ــاي

ن ـال شيگاتوكـسي  ـال اتـص  ـك به دنب  ــروق كوچ ــاندوتليوم ع 
  مغــز، كبــد،ه، ـك در كليـي ترومبوتيـو ايجاد ميكروآنژيوپات

  
  
  
  

 چكيده
وليتيك ميكروآنژيوپاتيـك،  آنمي هم. باشد ترين علت نارسايي كليه كودكان مي       سندرم هموليتيك يورميك، شايع   : زمينه و هدف      

هـاي    هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي يافتـه          . باشـند   ترومبوسيتوپني و نارسـايي كليـه، سـه ركـن اساسـي بـراي تـشخيص مـي                 
   . آگهي نزديك بيماران مبتلا به بيماري بود هيستوپاتولوژيك بيوپسي كليه و ارتباط آن با پيش

)  دختر8 پسر ـ  20( بيمار28. و توصيفي انجام گرديد) Cross-sectional(نگر، مقطعي مطالعه به روش گذشته: رسير    روش ب
) ع( سـال گذشـته بـه بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر              10، در   )±6/4( سال 6مبتلا به سندرم هموليتيك يورميك با سن متوسط         

، ...)هـا، كرسـنت و        مويرگاسكلروز، نكروز، ضخامت ديواره     (ها  هاي ميكروسكوپ نوري در گلومرول      يافته. نموده بودند اجعه  رم
ــول ــا آرتري ــروز و   ضــخيم(ه ــوس، نك ــتيك، ترومب ــريان،...)شــدگي هيپرپلاس ــا  ش ــا و  (ه ــي انتيم ــروز، چرب ــوس، نك ، ...)ترومب

آگهـي    پـيش . هاي باليني امتيازبنـدي شـدند       ها، بدون اطلاع از يافته      ، عروق مدولري و توبول    )التهاب، فيبروز و ادم   (اينتراستيشيال
 تحت آناليز آماري قرار گرفتنـد       SPSSها در برنامه      يافته.  هفته تعريف شد   3حاد در كمتر از      صورت بهبود علايم     كوتاه مدت به  

   . ها، تعيين و مقايسه شدند و رگرسيون در موارد مختلف تعيين گرديد و ميانگين
م شـدن ضـخامت جـدار آن، در         هـا، كـاهش لـومن مـويرگي و ضـخي            ترين ضايعات مشاهده شده در گلومرول       شايع: ها  يافته    

ماي رگ، در اينتراستيشيوم، ارتـشاح سـلولهاي     يتينها، كاهش قطر لومن رگ به ميزان خفيف، در شرائين، ضخيم شدن ا              آرتريول
.  بـوده اسـت  castهـا، وجـود    آماسي و ادم بينابيني هر دو به ميزان خفيف و به يك انـدازه، در وازاركتـا، پرخـوني و در توبـول           

  . ن كراتينين سرم هنگام ترخيص داشته استزا با ميترين ارتباط را رتريوترومبوز، بيشيولي بويژه آضايعه آرتر
آگهي كوتاه مدت كودكان مبـتلا   گويي كننده در پيش    ، مهم ترين عامل پيش    )بخصوص آرتريولار (ضايعات عروقي : گيري      نتيجه

  . باشند مي) HUS)Hemolytic uremic syndromeبه 

             
  آگهي نزديك پيش – 3      هيستوپاتولوژي–2  سندرم هموليتيك يورميك–1:   هاكليدواژه

 20/4/86:، تاريخ پذيرش28/8/85:تاريخ دريافت

I(اصغراستاديار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت علي)ن ظفـر، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،           ، بزرگراه مـدرس، خيابـا)ع
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( اصغر بيمارستان حضرت علي تخصص نفرولوژي كودكان،استاديار و فوق)بزرگراه مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،      )ع ،
  .تهران، ايران

III (اصغر ار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت علياستادي)بزرگراه مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران)ع ،.   
IV (اصغر دانشيار و فوق تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي)خدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،     ، بزرگراه مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و )ع

 .تهران، ايران
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ـــپانك ــراس، قـ ــان ـل ــاري ارگ ــشاهده    ب و بيم ــر م ــاي ديگ ه
 نوعي از اين سندرم كـه بـه حالـت غيرمعمـول آن              )2(.شود  مي

ــروف اســت ــر  )Atypical HUS(مع ــال ديگ ــه دنب ــولاً ب ، معم
ــاري ــه  بيم ــاي زمين ــده     ه ــي دي ــكالات ژنتيك ــي اش اي و برخ

   )3(.شود مي
در يك نگاه كلي، آسيب كليه بـه انـواع نكـروز قـشر كليـه،                    

اگـر  . شـود   لومرولي و درگيري شرياني تقسيم مـي      درگيري گ 
چه معمولاً طيفي از تمام ضايعات وجود دارد، ولـي بـه علـت              

بنـدي اهميـت دارد چـرا         آگهي بيمار، اين تقسيم     اهميت در پيش  
اي بيش از آسيب گلومرولي در        كه آسيب شرياني و شريانچه    
 تـرين آنومـالي كليـه،        واضح )4(.عاقبت كليوي بيمار موثر است    

تورم اندوتليوم مـويرگي اسـت كـه منجـر بـه كـاهش فـضاي          
شـود و معمـولاً    گردد، غشاي پايـه چنـد لايـه مـي       مويرگي مي 
ــوس ــد  ترومب ــي وجــود دارن ــا،  در شــريانچه )5(.هــاي فيبرين ه

ــد      ــرات موكوئي ــروز و تغيي ــدوتليوم، نك ــورم ان ــوز، ت ترومب
هاي با اندازه متوسط، ضخيم       شريان. اي ديده مي شود     ديواره

  )6(.دهند ن انتيما، نكروز و ترومبوز را نشان ميشد
هـاي هيـستوپاتولوژيك          در اين مطالعه سعي شـد تـا يافتـه         

آگهـي   هاي مختلف كليه با علايم باليني و پـيش    درگيري قسمت 
  . بيماران مقايسه شود و ارتباط آنها بدست آيد

بنـدي        در بسياري از مطالعات گذشته، با توجـه بـه تقـسيم           
ايعات كليه به صـورت درگيـري گلـومرولي، درگيـري           كلي ض 

شرياني و نكـروز كـورتكس كليـه، ارتبـاط آنهـا بـا پروگنـوز                
هــاي  تنهــا در يــك مطالعــه، يافتــه   . بررســي شــده اســت  

 در مطالعـه    )7(.هيستوپاتولوژيك به تفكيك بررسي شده بودند     
تـر از هـر       هيستوپاتولوژيك به صورت كامل   هاي    حاضر يافته 
امتيازبندي شده و با    )  مورد 27( به صورت مجزا   مطالعه قبلي، 

آگهي نزديـك و بهبـود علايـم بـاليني            هاي مرتبط با پيش     يافته
  .مقايسه شدند

 HUS    بدين ترتيب در بررسي يك بيوپسي بيمـار مبـتلا بـه           
رد، هـر يافتـه پاتولوژيـك معنـاي         يگ كه تحت بيوپسي قرار مي    

ن عـلاوه بـر     تـوا   كند و ارزشـمند اسـت و مـي          خاصي پيدا مي  
هاي مـوثر، وضـعيت بيمـار را نيـز            گيري جهت درمان    تصميم
  . بيني نمود پيش

  روش بررسي
) Cross-sectional(    اين مطالعه به روش گذشته نگر، مقطعي      

ــد  ــام گردي  ــ. و توصــيفي انج ــاتر بايگان ــتان، ـاز دف ي بيمارس
 1374ي و شماره پرونده تمـامي بيمـاراني كـه از سـال              ـاسام

ــا  ــت پاي ــشخي 1384ن لغاي ــا ت ـــدر بيمارست HUSص ــ ب ان ـ
رار گرفتـه   ــ ـي كليـه ق   ــتحـت بيوپـس   ) ع(حضرت علي اصـغر   
 هــ ـار وارد مطالع  ــ ـ بيم 28؛ بـدين ترتيـب      بودند، جـدا گرديـد    

ــس. شــدند ــار بيوپ ــهــمعي ــا در  ي كلي يدن ، طــول كــشHUSه
وارد تر، وجود انوري، م ـ      بيش  يا   هفته 2نارسايي كليه به مدت     

Atypical HUS    ل ــ ـپروتك. باشـد  و موارد عـود بيمـاري مـي
هـاي    تزريق فـرآورده  ي بيماران شامل پلاسما فرزيس،      ـدرمان
و  FFP)Fresh frozen plasma( ،Packed Cellپلاكـت،  ( خوني
ــو ــون،   )كراي ــل پردنيزول ــاليز، متي ــا همودي ــاليز صــفاقي ي ، دي

، داروي كاهنـــده فـــشار خـــون، ن وريـــديـــــايمونوگلوبولي
 ACE inhibitor، لازيكـــــس و Dن ويتـــــاميآســـــپرين، 

)Angiotensine converting enzyme inhibitors( برحــسب 
  .نياز بيماران بوده است

آگهـي كوتـاه مـدت بـه صـورت بهبـودي علائـم حـاد                      پيش
  . بيماري در حداكثر كمتر از سه هفته تعريف گشت

هاي مربوط بـه ايـن بيمـاران، از فايـل بخـش                   لامها و بلوك  
ي خارج شـدند و توسـط ميكروسـكوپ نـوري جهـت             پاتولوژ

بـراي هـر    . وجود تغييـرات هيـستوپاتولوژيك بررسـي شـدند        
شـامل اسـكلروز، كـاهش      (بيمار تغييرات ضايعات گلـومرولي    

لومن مويرگي، فيبريله شدن مزانژيال، ضـخيم شـدن ديـواره           
] solidification[مويرگي، ترومبوز، نكروز، پرخوني، پرشدگي    

شـدگي مـديا،    شـامل ضـخيم     (، شـرياني  )سگمنتال و كرسـنت   
ضخيم شدگي انتيما، ترومبوز، نكروز، ليپيـد انتيمـا و دوتـايي     

شــامل ترومبــوز، (اي ، شــريانچه)شــدن لايــه الاســتيك داخلــي
، )هيپرپلاسـتيك و كـاهش قطـر لـومن        شـدگي     نكروز، ضـخيم  

، عـروق   )شامل التهاب حاد و مـزمن و فيبـروز        (شيالياينتراست
و ) هـا و وازاركتـا      و تجمـع لكوسـيت    شامل پرخـوني    (مدولري
بـه صـورت مجـزا      )  و آتروفـي   castشـامل نكـروز،     (ها  توبول

، امتيازبنـدي   3بررسي شده و براي موارد مختلف، از صفر تا          
ســطح مــورد % 60تــر از  در صــورت درگيــري بــيش. شــدند
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هـا و     هـا، شـرايين، توبـول       به عنـوان مثـال گلـومرول      (بررسي
% 60 تــا 30ر صــورت درگيــري ، د3، امتيــاز )اينتراستيــشيوم

 و در صورت درگيـري كمتـر از      2سطح مورد بررسي، امتياز     
در مـواردي كـه از اهميـت        .  به ضايعه داده شد    1، امتياز   30%

اي برخوردار بودند، نظير نكروز و ترومبـوز گلـومرولي            ويژه
اي و نكروز شرياني، هر كدام از اين درصـدها بـه              و شريانچه 

  . نصف كاهش يافتند
هاي مربوط به ميكروسكوپ ايمونوفلورسنت نيـز بـه             يافته  

مرجــع . صــورت جداگانــه از پرونــده بيمــاران خــارج گرديــد 
 پرونده بيماران موجود در     ،هاي باليني   اطلاعات در مورد يافته   

كليـه اطلاعـات اعـم از سـن،         . بايگاني بيمارستان بـوده اسـت     
رديدنـد و   هاي آزمايشگاهي جـدا گ      جنس، علائم باليني و يافته    

 طراحــي شــده SPSSدر جــداول مخــصوص كــه در برنامــه  
هــاي  ســپس در همــين برنامــه، يافتــه. دــــبودنــد، قــرار گرفتن
توســط ايــن . دـرار گرفتنــــــز آمــاري قــــبيمــاران تحــت آنالي

، t-studentها با محاسـبه       ، مقايسه ميانگين  frequencyبرنامه،  
Chi-square ،pearson correlation  خطــــي و رگرســــيون

stepwiseدر موارد مختلف تعيين گرديد   .  
  

  ها يافته
 نمونه بيوپسي كليه    28،  1384 لغايت   1374    در بين سالهاي    

در بيمارسـتان حـضرت      HUS كودك كه با تـشخيص       102از  
  .بستري شده بودند، گرفته شد) ع( اصغر علي

  كـودك  20بـود،   ) SD 68/4±( سال 6    ميانگين سن بيماران،    
 5در مجمــوع . ، دختــر بودنــد%)6/28( نفــر8 پــسر و ،%)4/71(

 بيمـار   4 روز،   14 تـا    7 بيمار بـين     4 روز،   7بيمار در كمتر از     
ــر از  ــيش از  8 روز و 30در كمت ــار در ب ــود 30 بيم  روز بهب

 بيمار نيز بدون بهبودي باقي مانده، دچار نارسايي         7يافتند و   
  .مزمن كليه و يا مرگ شدند

 در پاتولوژي ضايعات كليـوي بيمـاران            از نكات قابل توجه   
  :توان به نكات زير اشاره كرد مي

ترين ضـايعات گلـومرولي، كـاهش لـومن كـاپيلري و                  شايع
افزايش ضخامت جدا مويرگي بوده است كه بجـز يـك مـورد،          

تـوان بـه      در تمامي مـوارد مـشاهده گرديـد و بعـد از آن مـي              

% 9/92 در   افزايش سـلولاريتي در گلـومرول اشـاره كـرد كـه           
ها وجود    كمترين يافته پاتولوژي در گلومرول    . موارد ديده شد  

مـوارد بـوده    % 25و نكروز گلـومرولي در      % 3/24كرسنت در   
  .است

ترين ضـايعه آرتريـولي، كـاهش قطـر لـومن رگ بـه                    شايع
و نـادرترين ضـايعه آرتريـولي، نكـروز         %) 3/39(ميزان خفيف 

  . ديده شد%) 25( مورد7جدا رگ بوده است كه تنها در 
د كمتــري از      بطــور كلــي ضــايعات شــرياني در درصـ ـ   

تـرين پـاتولوژي مـشاهده        شـايع . گرديدندها مشاهده     بيوپسي
و نـــادرترين %) 6/78(مـــاي رگيتينشـــده، ضـــخيم شـــدن ا

نتيماي شريان بوده است كـه تنهـا        يژي، تجمع ليپيد در ا    پاتولو
  . مشاهده گرديد%) 3/24( مورد4در 

 نـادرترين   ،اتولوژي بافـت اينتراستيـشيوم كليـه          در مورد پ  
ارتشاح سلولهاي آماسـي    . ، فيبروز بوده است   %)1/32(ضايعه

بــه يــك ) Score=1(و ادم بينــابيني، هــر دو بــه ميــزان خفيــف
  .مشاهده گرديدند%) 50(ميزان

ولـي  %) 9/67(    پرخوني عروق مدولا بطور شـايع ديـده شـد       
مـوارد و بـه     % 25ر  هـا در ايـن عـروق تنهـا د           تجمع لكوسـيت  

  . ميزان خفيف مشاهده گرديد
و %) 8/92( وجـود كـست    ،ها  در توبول ترين پاتولوژي     ع    شاي

آن هـم بـه ميـزان       %) 50(نادرترين پاتولوژي، نكـروز توبـولي     
   .خفيف بوده است

، در  4هـا، امتيـاز       آرتريـول در  ،  13هـا، امتيـاز           در گلومرول 
هـا،    ، در توبـول   1ي، امتيـاز    ، در بافت بينـابين    2شرايين، امتياز   

تـرين امتيـاز       شـايع  ،27بندي نهايي، امتياز       و در جمع   3امتياز  
  .اختصاص داده شده بود

.  بيوپسي انجـام گرديـد     15    مطالعه ايمونوفلورسنت تنها در     
 بـوده   IgG و   IgMترين رسوبات موجـود، فيبرينـوژن،         شايع
ه شـده    كمترين رسـوب ديـد     clqو  )  بيمار 6هر كدام در    (است
  ). بيمار4در (بود

داري  ، ارتبـاط معنـي  Pearson correlation    با اسـتفاده از  
ارتباط مثبـت،   (بين امتياز آرتريولي با كراتينين هنگام ترخيص      

02/0=P (              و امتياز توبـولي بـا سـطح شـمارش پلاكـت هنگـام
ــرخيص ــي،  (ت ــاط منف ــد ) P=019/0ارتب ــت ش ــوز . ياف ترومب
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 ترخيص ارتباط آمـاري بـا روش        آرتريولي با كراتينين هنگام   
 و  P=005/0( چندگانه داشته است   Stepwiseرگرسيون خطي   

28/0=r2.(  
  

  بحث
    در اين مطالعه علاوه بر اينكـه تغييـرات هيـستوپاتولوژيك           

بـه صـورت جـزء بـه جـزء در تمـام              HUSبيماران مبـتلا بـه      
تـــرين و  قـــسمتهاي پارانـــشيم كليـــه بررســـي شـــد، مهـــم 

 بدســت آمــده، ارتبــاط بــين درگيــري  تــرين نتيجــه كــاربردي
بـالا بـودن كـراتينين هنگـام        (آگهـي نزديـك     ها و پيش    آرتريول
  .باشد مي) ترخيص

انجـام گرديـد،     Thoenesو   Johnاي كـه توسـط            در مطالعه 
لي، بندي هيستوپاتولوژيك به صـورت درگيـري گلـومرو          طبقه

ز درگيـري مخلـوط انجـام       ي ـندرگيري آرتريولي و شرياني و      
  .استشده 

هاي   هاي بچه       در اين مطالعه، پاتولوژي ديده شده در نمونه       
ــرات      ــا تغيي ــومرولي ب ــيك گل ــرات كلاس ــراً تغيي ــك، اكث كوچ

 بالغين، تغييرات انـسدادي     HUSآرتريولي خفيف و پاتولوژي     
و ) تغييـرات فيبرينوئيـد   (ها  هاي اينترلوبولر و شريانچه     شريان

ي مــويرگي هــا خــوردگي ديــواره نيــز ضــخيم شــدن و چــين 
  )8(.گلومرولي و گاه نكروز فيبرينوئيد بوده است

و همكاران انجام    Morel-Marogerاي كه توسط          در مطالعه 
گرديد نيز تمام اجـزاي پارانـشيم كليـه بـه صـورت جداگانـه،               
بررسي و تغييرات هيستوپاتولوژيك معرفي شدند و با علائـم          

مطالعـه حاضـر،     در   )7(.آگهي ارتباط داده شـدند      باليني و پيش  
 مورد افزايش يافـت     27بررسي اجزا و تغييرات ايجاد شده به        

اي، اينتراستيـشيال،   و تغييرات گلومرولي، شـرياني، شـريانچه     
تـرين آنهـا    ها، تماماً بررسـي و شـايع   عروق مدولري و توبول   

  .معرفي شدند كه در نوع خود ارزشمند است
اليني، بهبـود    بهبـود علايـم ب ـ     ،آگهي نزديـك        معيارهاي پيش 

هاي بيوشيميايي از جمله      هاي هماتولوژيك و بهبود يافته      يافته
  .كراتينين بوده است

 كودك مبـتلا بـه      34اي كه در انگلستان بر روي             در مطالعه 
HUS   م شد، درگيـري شـرياني و آرتريـولي       بدون اسهال انجا 

يـن بـر خـلاف مــوارد    در اكثريـت مـوارد مـشاهده گرديــد و ا   
 ياست كه ترومبوز گلومرولي شاخص تشخيص      HUSمعمول  

باشـد و محققـين نـشان دادنـد كـه ضـايعات شـرياني بـا                   مي
  )9(.آگهي بد همراهند پيش

 Southwest Pediatric Nephrology    در بررسي ديگري كه 

study group كودك مبتلا به 24 بر روي HUS   ،انجـام دادنـد 
 16ه در   هـاي كليـه ك ـ      در مورد عوامل پروگنوستيك بيوپـسي     

روز اول بستري بيوپسي شده بودند، شـبهاتي ايجـاد گرديـد،         
چرا كه در اين مـدت هـيچ ضـايعه شـرياني ديـده نـشد ولـي                  

. هاي بعد از اين زمان، ضايعات رگي را نـشان دادنـد             بيوپسي
توجيه اين بوده است كه تغييرات رگي بـراي ايجـاد، نيـاز بـه               

بـا ميكروسـكوپ    گردند و     زمان دارند و به آهستگي ايجاد مي      
همچنين اشـكال   . نوري در مراحل اوليه قابل تشخيص نيستند      

، عامل مهم اشـكال در تفـسير   )Sampling error(برداري نمونه
   )10(.است HUSهاي بيماران مبتلا به  نمونه

    در بالغين نيز همانند كودكان، وجود تغييرات شريان كليـه          
ب كليوي غيرقابل   يافته بحراني مورفولوژيكي براي ايجاد آسي     

شــوند، در   كــه كــاملاً خــوب مــييبــالغين. باشــد برگــشت مــي
دهند و    هاي خود تنها ضايعات گلومرولي را نشان مي         بيوپسي

هـاي كليـه      گاه تنها تغييرات پراكنده فيبرينوئيدي در آرتريـول       
تـر بـه حـال انجـام شـده        در مطالعاتي كه نزديـك   )11-13(.دارند

 ــ  ــاليتي در ب ــزان مورت ــت، مي ــه  اس ــتلا ب  HUS/TTPالغين مب
  )14(.رسد مي% 30همچنان بالاست و به 

    در مطالعه حاضر، علاوه بـر امتيـاز كلـي آرتريـولي، نـوع              
وجـود ترومبـوز    . درگيري نيز مورد توجـه قـرار گرفتـه بـود          

آرتريولي بـا عـدم كـاهش كـراتينين هنگـام تـرخيص ارتبـاط               
  . داشت

رتباط بين ضايعات   رسد يك عامل مهم در عدم ا            به نظر مي  
تعدادي از  . باشد  برداري    پروگنوز، اشكال در نمونه   آرتريال و   

هاي بررسي شده، به علت كوچكي، شريان واضـح بـين             نمونه
 ضـايعات پاتولوژيـك خـاص       هتر براي مطالع    لوبولي يا بزرگ  

نداشتند يا تنها يك شريان جهت بررسي وجود داشت و همين           
  . اني شدباعث امتياز پايين ضايعات شري

هاي حاضر، نكروز كورتكس را           همچنين هيچ كدام از نمونه    
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هـا، ايـن پـاتولوژي را بـه           بسياري از بررسـي   . دــنشان ندادن 
ك بـد نـشان دادنـد، بـه عنـوان           ـه پروگنوستي ـ ـعنوان يك يافت  

ــال،  ــر روي  Habibمث ــه ب ــه جداگان ــاران در دو مطالع  و همك
 كورتيكال بخـصوص    ها و نوزادان نشان دادند كه نكروز        بچه

ــده مــي  ــوزادان دي ــا اليگــوري   در ن ــشه همــراه ب شــود و همي
  .باشد مي
    Habib     ــرياني ــري ش ــه درگي ــد ك ــشان دادن ــاران ن و همك

و ايـن   ) در مقابل نوزادان  (شود  بخصوص در كودكان ديده مي    
درگيري، پاتولوژي شايع ديـده شـده در بزرگـسالان اسـت و          

  )15(.باشد نشانگر پروگنوز بد مي
    هيچ ارتباطي بين سن و جنس و نوع درگيـري پاتولوژيـك            

 اكثر بيماران   ،در مطالعه حاضر، نظير اكثر مطالعات     . پيدا نشد 
و  Morel-Marogerدادند ولي در مطالعه       را پسران تشكيل مي   

 بيمار مـورد مطالعـه،      20 بيمار از    11همكاران، به عنوان مثال     
  )7(.اند دختر بوده

توانـــد در تعيـــين ضـــايعات  شـــده مـــي    مطالعـــه انجـــام 
كمك كننـده باشـد و       HUSهيستوپاتولوژيك بيماران مبتلا به     

ه و هـر تغييـر معنـي        ـاز آنجايي كـه هـر جـزء پارانـشيم كلي ـ          
آگهـي ارزشـمند      خاصي يافته و ممكـن اسـت در تعيـين پـيش           

باشــد، بررســي ميكروســكوپ نــوري نيازمنــد دقــت زيــادي  
  .باشد مي

 عـدم تعيـين اتيولـوژي       ،هاي مطالعه   يتترين محدود       از مهم 
تعيـين بـاكتري و سـوش ايجـاد كننـده           . خاص بيمـاري اسـت    

بيماري در انواع همراه با اسهال و يـا تعيـين بيمـاري عفـوني               
اي، موارد ارثي و يا ژنتيكي و تعيين نوع فاكتور كـاهش              زمينه

يافته، همگي به تشخيص بيماري، استراتژي درمـاني و تعيـين       
كنند كه در مطالعـه حاضـر انجـام           يماري كمك مي  آگهي ب   پيش

 كـه بـسياري از آنهـا در كـشور مـا             نشد و لازم به ذكر است     
نگر به    شوند، ولي اميد است كه در يك مطالعه آينده          انجام نمي 

  . اين مهم نيز توجه شود
  

  گيري نتيجه
    در خاتمه، بيوپسي بـه عنـوان يـك عامـل بـا ارزش تعيـين                

شـود كـه      توصـيه مـي   ،  HUSران مبتلا به    كننده پروگنوز بيما  

بهتر است پس از ثبات شرايط ناپايدار بيمار انجام گردد و بـه         
 درگيــري گلــومرولي، بــه تنهــايي بيــانگر ،عنــوان يــك قــانون
ــي  ــد نم ــور ب ــري شــرياني  پروگن ــولي و (باشــد و درگي آرتري

  . پروگنوز نزديك و دور را بد خواهد كرد) آرتريال
  

  تقدير و تشكر
 تحقيـق بـا اسـتفاده از حمايـت مـالي معاونـت محتـرم                    اين
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   يپژوهش
انجـام گرديـده اسـت كـه بدينوسـيله          ) 521: شماره ثبت (ايران

نويسندگان مقاله مراتب تشكر خود را از مسؤولين آن مركـز           
   .دارند ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Hemolytic uremic syndrome(HUS) is the most common cause of renal failure in children. 
Hemolytic microangiopathic anemia, thrombocytopenia and renal failure are diagnostic triads of the disease. The aim of the 
preset study is determining histopathological findings of renal biopsy and their correlation with early outcome of the 
patients.   
    Patients and Methods: In this cross-sectional retrospective study a total number of 28(20 males & 8 females) cases of 
HUS with mean age of 6 years(± 4.6) who were admitted in Ali-Asghar children hospital from 1994 to 2004 were 
evaluated. Light microscopic findings of glomeruli(sclerosis, necrosis, capillary loop thickening, crescent, …), arterioles 
(hyperplastic thickening, thrombi, necrosis, …), arterial(thrombi, necrosis, intimal lipid, …) interstitial(inflammation, fibrosis, 
edema), medullary vessels and tubules were scored without knowledge of clinical history. Short outcome was defined as 
appearing of initial improvement signs in less than 3 weeks. The data were analyzed via SPSS V.11.5 software statistical 
tests such as Pearson correlation and Linear regression.  
    Results: The most common lesions in glomeruli were capillary wall thickening and reduction in luminal size. In arterioles 
mild luminal stenosis, in arteries intimal thickening, in interstitium mild chronic inflammatory cell infiltration and interstitial 
edema, in vasa recta congestion and in tubules presence of casts were the most common findings. Arteriolar 
lesion(arteriolothrombosis) had significant correlation with the serum creatinin level at time of discharge.  
     Conclusion: Vascular lesions(especially arteriolar) are the most important predictors of short outcome of children with 
HUS.  
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