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  بدون علت مشخص دركودك مبتلا به  گزارش يك مورد نارسايي حاد كليه

  سندرم نفروتيك ايديوپاتيك

 ****زاده  دكتر بهروز ايلخاني؛***يار  دكتر محمد كرمي؛** دكتر هاشم محمودزاده؛*بخش دكتر احمدعلي نيكي

 

  چكيده 
علل نارسايي حاد كليه در . استاتيك يك عارضه نادر  نارسايي حاد كليه در كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك ايديوپ:مقدمه

 ترومبوز دو طرفه ،زمينة سندرم نفروتيك ايديوپاتيك شامل هيپوولمي شديد، نكروز توبولر حاد كليه، نفريت بافت بينابيني

راي نارسايي سي كامل علت مشخصي برهنگامي كه بعد از بر .باشد هاي سيستميك و پيلونفريت حاد مي وريدهاي كليه ، عفونت

در مورد پديدة . كار برده مي شود ه ب (IARF)، اصطلاح نارسايي حاد كليه ايديوپاتيك حاد كليه در سندرم نفروتيك پيدا نشود

  . وجود داردي بسيار محدودهاي  گزارشمذكور

در بيوپسي (  Minimal changeسال قبل تحت عنوان سندرم نفروتيك  كه از يكاي است  ساله11دختر  بيمار :معرفي مورد

گيري بهبودي نسبي پيدا  داشته است و درپي به كورتيكواستروئيد و سيكلوفسفاميد تحت درمان سيكلوسپورين قرار مقاوم) كليه

  .بوده استناپذير و سير نارسايي حاد كليه پيشرونده و برگشت كرد طور ناگهاني با نارسايي حاد كليه مراجعه  هوي ب. كرده بود

عوامل .  وجود داردخصوص در اين ي بسيار محدودياه  و گزارش استسندرم نفروتيك يك پديده نادر در IARF :بحث

 ، تغيير در نفوذپذيري گلومرولي، انسداد توبولي،هيپوولمي و ادم شديد انتراستيسال، مستعدكننده مطرح شامل پريتونيت حاد

اي باليني و ه يافته توجيه براي نارسايي حاد كليه پيدا نشد و  بنابر در بيمار مورد گزارش علت قابل .باشد مي...  عوارض دارويي و 

  . قابل طرح استIARF سيب شناسي آ
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 مقدمه

نارسايي حاد كليه در كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك 

عوامل . ر نادر گزارش شده استايديوپاتيك به طو

نفريت :  از قبيل،است در بروز آن دخيل يمتعدد

 سپسيس، پريتونيت، ،سل، نكروز توبولر كليوييانتراست

 ترمبوز وتشخيص، عوارض دارويي  هيپوولمي غيرقابل

  ).1-8(وريدهاي كليوي

در صورتي كه علت مشخصي براي نارسايي حاد 

  اد كليه ايديوپاتيكح نارسايي كليه پيدا نشود

(IARF)  به عنوان تشخيص نارسايي كليه حاد محسوب

 در سنين ي محدودياه گزارشاين خصوص در . شود مي

  . )9-11 و 1(بالغين و كودكان وجود دارد

بوده و براي پذير   برگشتIARF ياه در اكثر گزارش

هنوز . مدت محدودي نياز به دياليز وجود داشته است

 ولي ، داده نشده استح توضيIARFمكانيزم قطعي براي 

هاي پاتوفيزيولوژيك از قبيل  مطالعات مختلف مكانيزم

 تغيير ، هيپوولمي،انتراستيسل  ادم،شديد  سپسيس،پريتونيت

  ).8و 7، 1-5(اند يري گلومرولي را مطرح نمودهدر نفوذپذ

بيماري كه از يك سال قبل تحت درمان  در اينجا

و رميسيون نسبي ثابت و وضعيت بوده سيكلوسپورين 

ناپذير  برگشتطور ناگهاني دچار نارسايي  هاست و ب داشته

  . شود  گزارش مي،حاد كليه شده است

 

  :معرفي مورد
دنبال  يك سال قبل بهكه از اي است   ساله11دختر بيمار 

در آن زمان تحت بررسي و ادم ژنراليزه مراجعه كرده 

ن اوري يي پروت،هيپرليپيدمي، هيپوآلبونيميو قرار گرفته 

،  اوره.و فشار خون نرمال داشته است )10gr/day(ماسيو 

هاي ديگر بيوشيمي در حد طبيعي قرار  كراتين و بررسي

 هفته با 6زولون به مدت پردنيتجويز بعد از . داشته است

mg/mدوز 
ادامه داشت همچنان اوري ماسيو  پروتين،  260

بررسي  در. گيرد تحت بيوپسي كليه قرار ميبيمار و 

 ميكروسكوپ نوري، باپاتولوژي نمونة بيوپسي كليه 

 عروق و بافت ،ها ها تغييرات ناچيز و توبول گلومرول

ز تجويدر اين زمان .  بوده استطبيعيبينابيني 

براي بيمار صورت  mg/kg/day3سيكلوفسفاميد با دوز 

 ، هفته پاسخ درماني حاصل نشد10 و چون طي گرفت

سيكلوسپورين جايگزين سيكلوفسفاميد گرديد و قرص 

 به داروهاي mg/day40 و لواستاتين mg/day5انالاپرميل 

 ماه كودك مورد 3 هر ، ماه9در طول . بيمار اضافه شد

خون نرمال  در معاينه سرپايي فشار. تگرف معاينه قرار مي

داشت و در آخرين وجود هاي تحتاني  و ادم خفيف اندام

  آلبومين،g/day5/2 ساعته 24سرپايي پروتئين ادرار معاينه 

g/dl 7/2، اروه mg/dl 34،نين   كراتيmg/dl 7/0 و سطح 

. دبو و حال عمومي خوب µg/ml 104سيكلوسپورين سرم 

كودك داروي سيكلوپورين معاينه ن يك هفته بعد از آخري

 ،حالي  بي،پريدگي و دو هفته بعد با رنگبود را قطع كرده 

از دو ( افزايش در ميزان ادم ژنراليزه و استفراغ ،تب بالا

بخش نفرولوژي كودكان  درنموده و مراجعه ) روز قبل

 27 در هنگام بستري وزن كودك .بستري شده بود

 حجم ادرار روزانه ،mmhg70/120 فشار خون، كيلوگرم

هر ليتر به ازاي   ميلي10 برابر GFRليتر و   ميلي900

 گرافي از سينه طبيعي. دقيقه بود سطح بدن دراز مترمربع 

افزايش اكوژنيسيته ، ها در سونوگرافي از كليه وبود 

 10ست كليه را  و11كليه چپ  اندازه كورتكس و

  .متر گزارش شده بود سانتي
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 كودك تحت ،ي و استفراغحال با توجه به بي

از او همودياليز اورژانس قرار گرفت و بيوپسي كليه 

پالس پردنيزولون و قرص سلسپت همچنين . عمل آمد به

  .شروع شدبراي كودك 

 عدد 18در بررسي ميكروسكوپيك بيوپسي كليه از 

 عدد 2 فقط ، داشتندطبيعي حالت اًگلومرول كه اكثر

 مورد ديگر و دو گلومرول كرسنت خفيف سلولار

 و در تعداد ندها ظاهر اسكلروتيك را نشان داد گلومرول

هاي  ها پروليفراسيون خفيف سلول محدود گلومرول

  . دشمزانشيال مشاهده 

اي و  هسته هاي تك در بافت بينابيني انفيلتراسيون سلول

 متوسط و آتروفي خفيف Tubulitisها  در بعضي قسمت

  .)1شكل (ها وجود داشت توبول

آمده هنگام بستري در بخش در  عمل  بهياه يشآزما

 .نشان داده شده است 2و 1اولجد
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  )ب(

 كودك مبتلا به يري از آسيب شناسي بيوپسي كليهاوتص -1لشك

  سندروم نفروتيك ايديوپاتيك

  به سندروم نفروتيك ايديوپاتيك نتايج آزمايشات بيوشيمي و هماتولوژي سرولوژي و گازهاي خوني در كودك مبتلا -1جدول 

  گازهاي خوني  سرولوژي ايمونولوژي  هماتولوژي  بيوشيمي خون

  meq/lit135              سديم

 meq/lit4/5            پتاسيم 

 mg/dl5/8            كروم  

BUN            mg/dl92 

 mg/dl7           كلسيم  

  mg/dl9/8              فسفر 

 mg/dl9/7     اسيد اوريك 

 g/dl5/1           آلبومين  

 mg/dl544تري گليسيريد    

  mg/dl347      كلسترول   

  390000     پلاكت           

WBC                 11400 

 %45    پلي مورفونوكلوئر  

 %53       لنفوسيت          

 %1            منوسيت       

 %1                ائوزينوفيل

ANA             طبيعي 

dSDNA         طبيعي  

ASO             طبيعي  

 

HCO3   7/7 

PCO2              19   

PH           19/7  
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  نتايج آزمايشات كامل ادرار، بيوشيمي ادرار و ميكروب شناسي در كودك مبتلا به سندروم نفروتيك ايديوپاتيك -2جدول 

  ميكرو شناسي  ارآزمايش كامل ادر  بيوشيمي ادرار

  كشت خون                  منفي               مشاهده شدRBCسيلندر   cc900                      ساعته24حجم ادرار 

  كشت ادرار                   منفي  سيلندرگرانولار           مشاهده شد  mg540 ساعته                 24كراتنين ادرار 

    سيلندر هيالين           مشاهده شد  mg720ساعته                  24پروتئين ادرار 

  

  بحث
يكي از عوارض مهم و وخيم ) ARF(نارسايي حاد كليه 

ها  و بدون حضورالتهاب درگلومرولاست نفروتيك  سندرم

ابتداي شروع سندرم  در(ممكن است در هر زمان 

  ).1( بروز كند) ها بعد از شروع سندرم نفروتيك يا مدت

علل متعددي ممكن است در ايجاد نارسايي حاد كليه  

  :  از قبيل،در سندرم نفروتيك نقش داشته باشند

ترومبوز ، )RPGN(پيشرفت سريع بيماري اوليه كليه 

ناشي ) ATN( نفريت بينابيني حاد ،دوطرفه وريدهاي كليه

ها، نكروز توبولار كليوي ناشي  ها و عفونت بيوتيك از آنتي

  ). 1-6(م داخل عروقي و سپسيس از كاهش حج

Pstrusinska كودك مبتلا به 1006 و همكاران در 

 %)8/0 ( مورد8 ، سال6 -5/17 ينسندرم نفروتيك در سن

در اين مطالعه . گزارش نمودندنارسايي حاد كليه 

شرونده بيماري ي سير پو عفونت ،هيپوآلبومينمي شديد

مستعدكننده نارسايي حاد كليه از عوامل اوليه گلومرولي 

  .)11(اند بوده

 با دقت كافي در ARFگاهي اوقات تمام علل مطرح شدة 

 و علت شود ميسندرم نفروتيك ايديوپاتيك رد 

شود، در چنين شرايطي   پيدا نميARFشناسايي براي  قابل

به عنوان تشخيص ) IARF(نارسايي حاد كليه ايديوپاتيك 

  ). 8 و 3،7( گيرد مورد ملاحظه قرار مي

ساز و  ولي يست مشخص نIARF دقيق ساز و كار

ادم :  شاملخصوصدر اين شده  حتمالي مطرحكارهاي ا

 تغيير در نفوذپذيري ،انسداد توبوليهاي بينابيني،  سلول

 .)1-6(باشد  تشخيص مي گلومرولي و هيپوولمي غيرقابل

IARFبار   در سندرم نفروتيك ايدپوپاتيك براي اولين

 و همكاران ايشان توضيح داده شده Chambermenتوسط 

 سال گذشته فقط تعداد محدودي كودك 15 در .است

، 1( در سندرم نفروتيك گزارش شده استIARFمبتلا به 

  ).8 و 2

Sakarcanكودك مبتلا به 4 ، و همكاران IARF بين  در

گزارش نفروتيك ايديوپاتيك كودكان مبتلا به سندرم 

  ). 3( اند نموده

Nagamani Agarwal در 2003 و همكاران درسال 

 مورد 3 ،كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك ايديوپاتيك

IARF10( اند  را توضيح داده .(  

 از حدود يك سال ضراحبيمار گزارش شده در مقالة 

ستاتين ا لوو انالاپريل ،قبل تحت درمان با سيكلوسپورين

در . بودبوده و سندرم نفروتيك وي كنترل نسبي پيدا كرده 

 روز  قبل 20 بود تا گيري  فشار خون  طبيعي طول پي

ها در حد طبيعي و آلبومين   الكتروليت ونين  كراتي،اوره

.  گرم در روز بوده است5/2اوري  و پروتين gr/lit7/2سرم 

 مدفوع منفي و  و ادرار،هاي خون در هنگام بستري كشت
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 فشار ( پريتونيت و دزهيدراتاسيون،سپسيسشواهد به نفع 

 لذا ؛نداشته است)  و عدم خشكي مخاططبيعي خون 

توجيه براي نارسايي حاد كليه پيدا نشد و مانند  علت قابل

 و همكارانشان يافتة Nagumani Agarwalگزارش 

 ادم ميكروسكوپ نوري برجسته در بيوپسي با

بوده است و بنابراين با تشخيص انفيلتراسيون انتراستيسيل 

IARFدر ضمن چون بيمار ما در طول  . سازگار بود

 ،كرده سال گذشته از سيكلوسپورين استفاده مي يك

ولي وجود داشته،  مزمن سيكلوسپورين مسموميتاحتمال 

به نفع ) در بيوپسي كليه( و پاتولوژيك بالينيشواهد 

ها قبل  بيمار در زمان مراجعه از مدت. نبودمذكور پديدة 

در ضمن  ود وسيكلوسپورين را قطع كرده ب)  روز20(

اي هيستولوژيك به نفع مسموميت مزمن ه فقدان يافته

نين  يبودن كرات طبيعي، سيكلوسپورين در بيوپسي كليه

گيري بيمار عليه  طول پي خون و فقدان فشار بالا در

  .باشند مسموميت سيكلوسپورين مي

 قبلي در عدم برگشت ياه تفاوت بيمار ما با گزارش

IARF6ايي مزمن كليه بوده كه طي  و پيشرفت آن به نارس 

و ) CAPD( بيمار تحت دياليز مزمن صفاقي ،گيري ماه پي

  . پيوند كليه قرار گرفتفهرستسپس در 

در نهايت نارسايي حاد كليه يكي از عوارض سندرم 

انفيلتراسيون و است و نفروتيك ايديوپاتيك در كودكان 

 IARFثر و دخيل در ايجاد ؤ معاملل يك يادم انتراستيس

در كودكان با سندرم نفروتيك ايديوپاتيك محسوب 

ها   عفونت و پريتونيت، در ضمن عوارض دارويي.شود مي

بايستي به عنوان علت نارسايي حاد كليه در چنين 

  .  مد نظر باشديبيماران
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Abstract: 

Acute Renal Failure in a Child with Idiopathic Nephritic Syndrome 

(A Case Study) 

------- ------------------------------------------------------------------------------------------- 
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------- ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Acute renal failure is an uncommon complication of idiopathic nephritic syndrome in 

children. Renal failure could be secondary to causes such as sever hypovolumia, acute tubular necrosis, 

interstitial nephritis, bilateral renal vein thrombosis, acute pyelonephritis and rapid progression of 

original glomerular disease. It may be idiopathic if the underlying cause is undetermined. Although 

idiopathic acute renal failure (IARF) has been described previously, this study presents histopathologic 

finding and outcome of IARF in a child with idiopathic nephritic syndrome. 

Case Report: An 11 year - old girl with corticosteroid and cyclophosphamid resistant nephritic 

syndrome presented with acute renal failure. She was on cyclosporine one year ago but had relative 

response to cyclosporine, which presented with irreversible acute renal failure. 

Discussion: IARF is a rare complication in children with idiopathic minimal change nephritic 

syndrome. The exact pathophysology of IARF is not well understood. Possible proposed explanations 

included severe interstitial oedema, peritonitis, hypovolemia, tubular obstruction, and altered 

glomerular permeability. In this case there is no justifiable cause for acute renal failure and IARF 

should be considered as a diagnostic possibility in this patient. 

Key Words: Idiopathic Acute Renal Failure, Nephritic Syndrome. 
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