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 )مقالة پژوهشي(

سگمنتال در استان خوزستان در حال  و فوکالسيوع گلومرولو اسکلروزيا شآي
  ؟استش يافزا

 
 ۳انياله شهباز، حشمت*۲ياتي، فاطمه ح۱يموسو ياله بلادفيد سيس

  
  دهيچک
سگمنتال  فوکال وسيگلومرولو اسکلروز وجود دارد که يشواهد :نه و هدفيزم

از  ياريکا و بسيامر ه درياول کيسندرم نفروت جاديا مهمل ياز دلا يکيبه 
ن موضوع در يا ين مطالعه بررسيو هدف از ا ل شده استيتبدگر يد يکشورها

  .باشدياستان خوزستان م
ماران بزرگسال مبتلا به يب ةنگر، همندهيآ و يمقطع ةک مطالعيدر  :يبررسروش 

مورد اهواز  شهر )ره(خمينيامام مارستان يارجاع شده به ب ةيک اوليسندرم نفروت
 شد وانجام ست يتوسط نفرولوز ،هياز کل يبردارنمونه .قرار گرفتند يبررس
  .گرفتقرار  يمورد بررس يکروسکوپ نوريها با منمونه

سال وارد مطالعه  ۵١±  ٣٣با سن متوسط ) زن ۶۵مرد و  ٨٣(مار يب ١۴٨: هاافتهي
و  ٣٩/١ mg/dlب يترتن بهيروتئپ ين سرم و دفع ادرارينيمتوسط کرات. شدند
افته، گلومرولواسکلروز فوکال و ين يترعيشا .گرم در روز بوديليم ۶۴۵٠

ت يمار و پس از آن گلومرولونفريب ۴٩) درصد ١٠/٣٣( (FSGS)سگمنتال
 زيرات ناچييبا تغ يماريمار، بيب ۴٢) درصد ٣٧/٢٨(  (MGN)ممبرانوس

)MCD( )١۶/ت ممبرانو ينفرگلومرولو مار،يب ۱۸ )درصد ١٢
) درصد ٧۵/۶(ينفروپات IgAمار، يب ١٣) درصد ٧٨/٨(  (MPGN)ويفراتيپرول
مار، يب ۶) درصد ٠۵/۴(  (FSGN)ت فوکال و سگمنتاليمار، گلومرولونفريب ١٠

ت يو گلومرولونفر ماريب ۵) درصد ٣٧/٣(و، يفراتيال پروليت مزانژيگلومرولونفر
    .بودندمار يب ۵) درصد ٣٧/٣(  (DPGN)و منتشريفراتيپرول
ن علت يترعيشا FSGS ر،گيد ياز کشورها ياريمشابه با بس :يريگجهينت

   .استان خوزستان است ماران بزرگساليه در بيک اوليسندرم نفروت
  
، گلومرولواسکلروز فوکال و سگمنتال، هيک اوليسندرم نفروت :واژگان ديکل

  .ت ممبرانوسيگلومرولونفر
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  مقدمه 
ه يکل يهايماريک توسط آن دسته از بيسندرم نفروت 

 شيپالا سد يريش نفوذپذيکه باعث افزا شوديجاد ميا
ص يتشخ يکه برا يان مشخصهيمهمتر .شونديم يگلومرول

گرم در  ۳ - ۵/۳ش از يب ينوريپروتئ لازم است، يمارين بيا
لوگرم وزن بدن در يک هر يگرم به ازايليم ۵۰ش از يا بي روز

  .روز است
ن کمتر از  يآلبوم يسرم سطح يبه معنا ينميپوآلبوميادم، ه

3gr/dl ،چهار  ،يريش انعقادپذيو افزا يدميپيپرليه
که ممکن است در فرد  ن سندرم هستنديگر ايت ديخصوص

ف يط. )۱( ا نداشته باشنديوجود داشته  يمارين بيبه امبتلا 
زا، تيداروها، عوامل حساس :لياز عوامل از قب ياگسترده

کلاژن واسکولار و  يهايماري، بيعفون يهايماريب
ن يبا ا .شوند يمارين بيجاد ايتوانند باعث ايها ميميبدخ

ا ي کيوپاتيديشتر موارد به صورت ايدر ب يمارين بيوجود ا
 دا يآن پ يبرا يا عامل مشخصي جاد شده و علتيا هياول
  ).۴- ۲( شودينم

ه به انواع ياز کل يبرداراساس نمونه برن سندرم يا
افراد  ها درک از آنيوع هر يکه ش شوديم ميتقس يمختلف
 ين مطالعه به بررسيو ما در ا استمتفاوت  کودکانا ب بالغ

ه ياول کيانواع آن در بزرگسالان مبتلا به سندرم نفروت
  .مياپرداخته

  
  يبررسروش 

به   است يليک تحليولوژيدمين مطالعه که از نوع اپيا 
بزرگسالان  يرو بر ۱۳۸۸تا  ۱۳۸۴نگر از سال ندهيصورت آ

امام مارستان يکننده به بک مراجعهيمبتلا به سندرم نفروت
طور خلاصه به. اهواز انجام شده است شهر )ره(خميني

سال  ۱۴ند که سن آنها بالاتر از دش وارد مطالعه يمارانيب
 گرم در روز داشتند و ۳ - ۵/۳تر از شيب ينوريبوده و پروتئ

ه ياول يهايا در بررسي بوده يونديپ ةيکل يکه دارا يمارانيب
ک آنها يسندرم نفروت يبرا ياعلت شناخته شده ،انجام شده

 که يمارانيبن، يهمچن .دنديگرداز مطالعه حذف شد يدا ميپ
: مانند ييک از داروهاياز بروز سندرم نفروتماه قبل ک ي

-مهار کننده ،(NSAD) يديراستروئيغ يضدالتهاب يداروها

 يهامهار کننده (ACEI) نيوتانسيآنز ةکنندليم تبديآنز يها
 ديپروبنس ،نيلاميسي، پن(ARB) ۲ نيوتانسيآنز ةرنديگ

، موکسازولي، کوترنيمبافيم، ريتين، لي، هروئطلابات يترک
از مطالعه  زين ه بودندکرداستفاده  هاواکسن و ترفرون آلفانيا

که در هنگام  ين کسانيعلاوه بر ا ).۷- ۵( نددش حذف
ل تب ياز قب يعفون يهايماريمشخص از ب يشواهد ،مراجعه
از  يانجام شده شواهد يهايو بررس هاشيا در آزماي داشتند

س، يفليسلوز، ، بروسC و Bت يهپات :مثل يعفون يهايماريب
و  يياحشا يهاآبسهت، يدندوکارآا، يمالار، سيازيستوزوميش

ماران يب. ندشدز از مطالعه حذف يداشتند ن يمغز يهاشانت
کلاژن  يهايماريد، بيروئي، اختلالات تابتيمبتلا به د
 و) هاتيد، واسکوليت روماتوئيس، آرترلوپو :مثل(واسکولار 

  ).۱۰- ۸(ند دنشز در مطالعه آورده يها نيميبدخ
ها ست انجام شد و نمونهيتوسط نفرولوژ ،هيکل يوپسيب

قرار  يمورد بررس يکروسکوپ نوريم با ستيتوسط پاتولوژ
  . گرفت
ات يخصوص يماران جهت بررسيب يکه برا ييهاشيآزما

در  ،ه آنيل ثانولن رد عيک و همچنيو عوارض سندرم نفروت
    :ندبودل يشد شامل موارد ذيصورت لزوم انجام م
ر خون ياسم ،ESR  ،CRP ،يخون يهاشمارش سلول

قند  ،نينيکرات اوره، م،يپتاس م،يسد يسطح سرم، يطيمح
 ،ميکلس ،LDL  ،HDL کلسترول ،ديسريگليتر ،خون ناشتا

 يکبد يهامينزآ ،فسفاتاز نيالکال ،ديک اسيوري ،فسفر
)SGOT،SGPT ( PT ,PTT INR ، يسرم يمارکرها 

دال، يو ت،يرا ،HBS Ag, HCV)( ،HIV Ab تيهپات
 , C3 , C4 , CH50 ANA, Anti DNA)( کمپلمان

RF, P-ANCA , C-ANCA , Anti GBM Ab  
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و   يکشت  ادرار ز وينالش مدفوع، آيزماآ ،ريپاپ اسم
PSA.     

دست آمده از شرح حال و هب يهاافتهياساس  ن بريهمچن
 يهايدرخواست شده، بررس يهاشيج آزماينه و نتايمعا
 ،ياز شکم و لگن، ماموگراف يسونوگراف :لياز قب يگريد

از يز در صورت نين ...و  يوگرافي، اکوکاردنهيس ةقفس يگراف
  . دشانجام 

ها با ل دادهيه و تحلياطلاعات، تجز يآورپس از جمع
  .شدانجام  SPSS يافزار آماراستفاده از نرم

  
  هاافتهي

مبتلا به سندرم  سالِ ۱۴بالاتر از ماران يتعداد کل ب 
 شهر )ره(امام خمينيمارستان يکننده به بک مراجعهينفروت

 ۶۵مرد و  ۸۳(نفر  ۱۴۸ تعداد،ن يمار بود که از ايب ۱۸۱اهواز 
  .وارد مطالعه شدند) زن

زان در ين ميکه ا بود  سال ۵١±  ٣٣ماران يسن متوسط ب 
   .بود ۴۳ ±۲۷ زنانو در  ۶۰ ± ۲۵ن مردا

ک يب يترتکننده بهمار مراجعهين بيترنسکمن و يترمسن
 ةتوسط دفع روزانم .ساله بودند ۱۶ ک زنيساله و  ۸۵ مرد
ها ان و خانميزان در آقاين ميکه ابود گرم يليم ۶۴۵۰ن يپروتئ
  .بودگرم يليم ۶۲۵۳و  ۴۸۳۳ب يبه ترت
مربوط  کهگرم يليم ۱۵۰۰۰ ،نيدفع پروتئ زانيمن يشتريب
گرم و يليم ۳۶۰۰ز يآن ن مقدار نيرکمت و ساله ۳۹ يمردبه 

  .ساله بود ۲۲ يزنمربوط به 
 نين و کمتريشتريو ب mg/dl٣٩/١ سرم نينيمتوسط کرات

. بود mg/dl ۶/۰و  mg/dl ۲/۳ب يز به ترتيآن ن مقدار
ماران مورد يتک در بيوپايديک اين علت سندرم نفروتيترعيشا

 Focal and( ت فوکال و سگمنتاليگلومرولونفر يبررس

Segmental Glomerular Sclerosis (    
 ) (FSGS  ماريب ۴۹بود که در )مرد و  ۳۲) (درصد ۱۰/۳۳

ت ممبرانوس يشد و پس از آن گلومرولونفر مشاهده) زن ۱۷
(Membranous Glomeralonephritis) (MGN) 

 ۲۶() درصد ۳۷/۲۸(مار يب ۴۲در ع بود که ين علت شايدوم
گر سندرم يعلل د. ديردگزارش گ) نفر زن ۱۶نفر مرد و 

 (MCD) زيرات ناچييبا تغ يماريب :شامل بيترتک بهينفروت
(Minimal Change Disease)  ۱۶/۱۲(مار يب ۱۸در 

ت يگلومرولونفر ،)زن ۸مرد و  ۱۰( )درصد
 Membranoproliferative)ويفراتيممبرانوپرول

Glomerulonephritis) )MPGN(  مار يب ۱۳در)۷۸/۸ (
) درصد ۷۵/۶(مار يب ۱۰در  ينفروپات IgA، )زن ۸ و مرد ۵(
 ت فوکال و سگمنتاليگلومرولونفر، )زن ۴ و مرد ۶(

(Focal and Segmental Glomerulonephritis) 
)FSGN(  مار يب ۶در)زن ۴مرد و  ۲) (درصد ۰۵/۴(، 

 Mesangial) ويفراتيپرولاليانژمز تيگلومرولونفر

Proliferative Glomerulonephritis)  مار يب ۵در
   ويفراتيپرول تيگلومرولونفر، و )زننفر  ۵هر ) (درصد ۳۷/۳(

 DPGN((Diffuse Proliferative( منتشر

Glomerulonephritis) ۳)( درصد ۳۷/۳(مار يب ۵ز در ين 
  .باشديم) مرد ۲زن و 

  
  بحث 

عنوان ت ممبرانوس بهيو گلومرولونفر FSGSامروزه از 
ک در بزرگسالان يوپاتيديک اين علل سندرم نفروتيترعيشا
 ،عامل دو نيز اين حاضر ةاساس مطالع برو  شودياد مي

علل آن در  درصد ۶۰ول و مسؤ يمارين بيان علت يترعيشا
در کشور  يسفانه مطالعات کممتأ. ندهستاستان خوزستان 

رات ييتغ ةسين سندرم و مقايعلل ا يوجود دارد که به بررس
  ن علل در يک از ايوع هر يرخ داده شده در ش ياحتمال
 اساس  بر اما .ر پرداخته باشديگذشته و اخ يهادهه

انجام  کشورها ريسا الات متحده ويکه در ا ييهاپژوهش
ن سندرم ين علت ايترعيشا ممبرانوست يگلومرولونفر ،هشد

مطالعات  ،ن وجوديبا ا ).۱۲، ۱۱( در گذشته بوده است
ل کمتر يبه دلار يان اخيدهد که در ساليم نشانتر ديجد

و به  شده افزوده FSGSوع يج بر شيبه تدر اثبات شده،
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همان و به  است ل شدهيک تبدين علت سندرم نفروتيترعيشا
کاسته شده نيز ت ممبرانوس يوع گلومرولونفرياز شزان يم

الات يکه در ا يادر مطالعه ،عنوان مثالبه .)۱۵-۱۳( است
پرداخته تک يوپايديک ايسندرم نفروت علل يبررس متحده به

ول و مسؤ بوده يمارين بين علت ايترعيشا FSGS  ،است
زان بروز يمن مطالعه يدر ا .استدرصد از موارد آن  ۳۵

FSGS  ار يد پوستان بسيبه سف نسبتکا يآمر پوستاناهيسدر
  FSGSوع ياگرچه ش .گزارش شده استبرابر  ۳-۲شتر و يب

ز از يدر آن نژادها ن باشد،ياهان مير نژادها کمتر از سيدر سا
FSGS اد شده يک ين علت سندرم نفروتيترعيبه عنوان شا
  .)۱۶( است
ه يکل يهايوپسيج بينتا ةسيکه به مقا يگريد ةمطالع در
ج يز نتاير پرداخته است نيگذشته و اخ يزمان ةدو دور يدر ط
ت يگلومرولونفر وع يافته شده و به مرور زمان بر شي يمشابه
 ،ده استيرسدرصد ۱۵به  درصد ۳۸و از  س کاستهوممبران
به  درصد ۱۴افزوده شده و از  FSGSوع يکه بر ش يدر حال

  .)۱۳( افته استيش يافزا درصد ۲۵
اساس  د شود که اگرچه بريکنجا لازم است تا تأيدر ا

به  FSGSگر، يد يهااز پژوهش يارين مطالعه و بسيج اينتا
از  ياريسک در بين علت سندرم نفروتيترعيعنوان شا

ز وجود دارد که نشان ين يمطالعات ، امااستکشورها مطرح 
ن علت يترعيت ممبرانس همچنان شايدهد گلومرولونفريم
عنوان مثال در به  .استاز کشورها  ين سندرم در بعضيا

ماران مبتلا به سندرم يب يرو ا بريکه در اسپان يامطالعه
نشان داده است ده، يسال انجام گرد ۶۵تا  ۱۵ن يک سنينفروت

) درصد ۲۴(ن سندرم بوده ين علت ايترعيکه ممبرانوس شا
 minimal chenge)ز يرات ناچييبا تغ يماريو پس از آن ب

disease) )۱۶درصد ( وFSGS )۱۲ قرار داشته ) درصد
  ).۱۲( است

ک يرامون علل سندرم نفروتيکه پ ياز مطالعات يدر بعض
مختلف  يهاههعلل آن در د ي، به بررساست انجام شده

ل ين مطالعه به دليا در اسفانه ممتأ يول ،اندپرداختهز ين يسن

ن يم به اياشده، نتوانسته يماران بررسيتعداد ب کم بودن
 يهاتياز محدود يکين موضوع يم و لذا ايسه بپردازيمقا
 يج بعضينتا يبندعبراساس جم ماا ،باشديش رو ميپ قيتحق

نظر ، صرفکيعلل سندرم نفروتکه در رابطه با  ياز مطالعات
   يمختلف سن يهاه بودن آن در دههيا ثانوي هياز اول
 ۱۵ر يک در افراد زين علل سندرم نفروتيترعيشااند، پرداخته

ت يگلومرولونفرو  FSGSز، يرات ناچييبا تغ يماريب ،سال
     سال،  ۱۵-۴۰ن يدر سن وو است يفراتيال پروليمزانژ
رات ييبا تغ يماريو پس از آن ب FSGS ،ن علت آنيترعيشا
 يو نفروپات (MGN)ت ممبرانوس يگلوومرولونفرز و يناچ
به  FSGS، از زيسال ن ۴۰ن بالاتر از يدر سن. است يابتيد

، MGNشود و پس از آن، ياد مين علت يترعيعنوان شا
دوز قرار يلوئيو آم ينفروپات MCD ،IgA، يابتيد ينفروپات

   ).۱۷( رنديگيم
ن يعنوان سومبه ،زيرات ناچييبا تغ يماريب ،ن مطالعهيدر ا
مشخص ) درصد ۱۳حدود (ک يع سندرم نفروتيعلت شا
ه در يبودن بافت کل يعيل طبيدله که ب يمارين بيا .شده است

  nil يماريا بين اسم و يبه ا يکروسکوپ نوريم
(Nothing- In- Light microscopy) شود،يده مينام 

 ييک در اطفال بوده و به تنهايم نفروتن علت سندريترعيشا
سال  ۱۰در اطفال کمتر از  علل آندرصد  ۹۰ول حدود مسؤ
 اما باشد،يسال م ۱۰بالاتر از  يهابچه درصد ۵۰ش از يو ب
باً ين در مطالعات مختلف تقريبالغ نيب در يمارين بيوع ايش

 .درصد است ۱۰-۱۵و حدود  بوده ن مطالعهيج ايمشابه نتا
)۱۸-۲۰(  
  
   يريگجهينت

ت ممبرانوس به عنوان ياگرچه در گذشته از گلومرولونفر
ک در بزرگسالان يوپاتيديک اين علت سندرم نفروتيترعيشا
 نآوع يج از شير به تدريان اخيدر سال ، اماشده استياد مي

ل يتبد ن سندرمين علت ايترعيشا به FSGSکاسته شده و 
  FSGSز ين ن مطالعهيج ايبراساس نتا وده است يگرد

www.SID.ir

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

  ۱۶۱                                                                                                انو همکار سيدسيف اله بلادی موسوی
 

١٣٩١١٣٩١، ، ٢٢رة رة ، شما، شما١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی  
 

ن سندرم در استان خوزستان بوده و ين علت ايترعيشا
MGN  وMCD ع آن ين علت شاين و سوميب دوميبه ترت

 , MGN)نخست يماريطور خلاصه دو ببه .باشنديم

FSGS) يماريو هر سه ب درصد ۶۰عامل(MCD, MGN 

, FSGS)  ۷۳عامل ن سندرم هستنديعلل ا درصد.  

 يقدردان

 يداند از پرسنل محترم بخش نفرولوژيمان لازم يدر پا
 يهايبه خاطر همکار شهر اهواز )ره(ينيخممارستان اماميب
- هق شرکت نمودين تحقيکه در ا يمارانيب ةيشان و کلغيدريب
  .گردد يتشکر و قدردان ،ندا
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Abstract 

Is the Prevalence of Focal and Segmental Glomerulosclerosis 
Increasing in the Province of Khuzestan? 

 
  Seyed Seifollah Beladi Mousavi 1, Fatemeh Hayati 2*, Heshmatollah Shahbazian 3 

 

 
 

 
Background & Objective:  There is evidence that focal segmental 
glomerulosclerosis (FSGS) has become an important cause of adult 
primary nephrotic syndrome (PNS) in the USA and many other 
countries and the aim of this study was to evaluate this issue in the 
province of Khuzestan, Iran. 
Subjects and Methods:  In a cross sectional and prospective study 
from January 1998 to September 2012, all the patients with PNS 
who referred to Imam Khomeini hospital of Ahwaz, Iran were 
evaluated. Renal biopsy was done by nephrologists and the biopsy 
samples were analyzed by light microscopy. 
Results: 148 patients (53 male and 39 female, mean age 
51±33years) were included. Mean serum creatinine and a median 
rate of urinary protein excretion were 1.39mg/dl and 6450mg/day 
respectively. The most common histological finding was focal and 
segmental glomerular sclerosis (FSGS) 49 patients ,33.10%, 
followed by membranous glomerulonephritis (MGN) 42 patients, 
28.37%, minimal change disease (MCD) 18 patients ,12.16% , 
membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) 13 patients, 
8.78% , IgA nephropathy 10 patients ,6.75%, focal and segmental 
glomerulonephritis (FSGN) 6 patients, 4.05%, mesangial 
proliferative glomerulonephritis 5 patients,3.37% and diffuse 
proliferative  glomerulonephritis 5 patients 3.37%.   
Conclusion: Consistent with several other countries, FSGS is the 
most common cause of adult primary nephrotic syndrome in 
Khuzestan province, Iran. 
 
Keyword: Primary nephrotic syndrome, Focal and segmental 
glomerular sclerosis, Membranous glomerulonephritis. 
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