
1380، زمستان 45 الي 42، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

با اندوكارديت عفوني قلب راست در بيمار ) هلالي(گلومرولونفريت كرسنتيك 

2، دكتر حميده اكبري*1فرشيد اوليائيدكتر 

 دستيار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2 علوم پزشكي بابل  فوق تخصص كليه و استاديار گروه داخلي دانشگاه-1

هاي قلب وژتاسيون ايجاد اندوكارديت عفوني بيماري است كه بر روي دريچه:دف هوسابقه
اكثر اين بيماران، . نمايدنوع خاصي از آن در زمينه مصرف مواد مخدر تزريقي بروز مي. كندمي

مرولونفريت هلالي يك عارضه نادر اندوكارديت عفوني است كه در گلو. مردان جوان هستند
.رودعرض چند هفته تا چند ماه به سمت نارسائي كليه پيش مي

 ساله با ادم، تهوع، استفراغ، تنگي نفس، تب و كاهش حجم ادرار 40آقاي  بيمار :گزارش مورد
با توجه به تب و . د انجام شدبدليل نارسائي شديد كليه و هيپركالمي، دياليز حا. مراجعه كرد

سوفل قلبي از بيمار اكوكارديوگرافي بعمل آمد كه وژتاسيون بزرگي روي دريچه تريكوسپيد 
پس از مدتي مشخص شد كه . جهت تعيين نوع ضايعه كليوي، بيوپسي انجام شد. معلوم گشت

) هلالي(كرسنتيك بيوپسي حاكي از گلومرولونفريت . باشدبيمار معتاد به مواد مخدر تزريقي مي
.بدليل پيشرفته بودن بيماري، بيمار در برنامه دياليز دائم قرار گرفت. فيبروتيك بود

هاي عفوني، ضايعات گلومرولي بوجود از اندوكارديت% 22با توجه به اينكه در :گيرينتيجه
ش آگهي آيد و در اين بين نوع گلومرولونفريت هلالي نادرترين بوده و به نوعي بدترين پيمي

تواند در جهت كليوي را دارد، شك باليني به مشكل كليوي در حين اندوكارديت عفوني مي
.هاي لازم براي حفظ هر چه بيشتر اين عضو كمك كننده باشدمراقبت

اندوكارديت عفوني، اعتياد به مواد مخدر تزريقي، گلومرولونفريت :كليديهايواژه
).هلالي(كرسنتيك 
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مقدمه 

رديت عفوني با قابليت ايجاد وژتاسيون روي اندوكا

اندوكارد، در صورت عدم درمان هميشه مرگبار خواهد بود و 

توان آن را به سه دسته تقسيم كرد، اندوكارديت دريچه مي

طبيعي، اندوكارديت در معتادان مواد تزريقي و اندوكارديت در 

توان همچنين مي. هاي مصنوعي قلببيماران با دريچه

ارديت را بر اساس سير آن به دو دسته حاد و تحت حاد اندوك

رسد مهمترين مسئله تعيين كننده، نوع بنظر مي. تقسيم كرد

ارگانيسم مسئول باشد كه سير بيماري يا نوع درمان را تعيين 

اندوكارديت در معتادان تزريقي بيشتر در مردان جوان . كندمي

يمار است تا آلودگي شود و منبع عفونت غالباً پوست بميديده 

هاي مسئول به ترتيب شيوع ماده تزريق شده، ميكروارگانيسم

عبارتند از، استافيلوكوك طلائي، استروپتوكوك، انتروكوك، 

بيماري سير حادي دارد و شايعترين . هاقارچها و گرم منفي

شود موارد ديده مي% 50دريچه مبتلا تريكوسپيد است كه در 

هاي ترال و در موارد باقيمانده دريچهميو پس از آن آئورت، 

.شوندمتعدد مبتلا مي

هاي ريوي شايع در ابتلاي دريچه تريكوسپيد، آمبولي

). 1(اي وجود ندارندهاي دريچهاست كه سوفل

براي تعيين ) ترانس ازوفاژيال(اكوكارديوگرافي از طريق مري 

). 2(هاي كوچك بسيار مهم و ضروري استدقيق وژتاسيون

ها تأثير ارديت عفوني با مكانيسمهاي متفاوتي روي كليهاندوك

شايعترين آنها گلومرولونفريت ناشي از تشكيل . گذاردمي

هاي عفوني، نكروز هاي ايمني است ولي آمبوليكمپلكس

 و نفريت DIC1هاي عفوني، توبولي حاد ناشي از عفونت، آبسه

ايعات ض. توانند مؤثر باشندبينابيني بدليل داروها هم مي

تواند به باشد و بصورت ناشايعي ميگلومرولي  متفاوت مي

با هر . باشد) هلال(شكل نكروزان منتشر با تشكيل كرسنت 

پاتولوژي، هماچوري، سيلندرهاي متشكله از سلولهاي خوني 

و مقداري پروتئينوري وجود دارد ولي در كل نارسائي كليه 

1 Disseminated in travascu;ar coagulation                      

صورت درمان باشد و پيش آگهي مسئله كليوي در شايع نمي

).3(باشداي، خوب ميبيماري زمينه

گزارش مورد  

تهوع،  ساله با شكايت تورم اندامها، 40ش .آقاي ي

يك ماه قبل از مراجعه . استفراغ و تنگي نفس مراجعه نمود

تب داشته و پس از مدت كوتاهي تورم اندام تحتاني به آن 

ندامها، تب در ارزيابي اوليه ادم صورت و ا. اضافه شده است

ها، تنفس تند، سوفل سيستوليك  رال در قاعده ريهخفيف،

III/VI،آسيت مختصر در شكم و ادرار  در كناره چپ جناق 

در طي سه روز اول بستري بيمار آنوريك شد . كم مشاهده شد

و با توجه به نارسائي بوجود آمده در كليه و هيپركالمي مقاوم 

. بار دياليز شد2به درمان، 

هاي خون و ادرار ، كشتºc3/38توجه به تب حدود با 

فرستاده شد و بدليل وجود سوفل قلبي، اكوكارديوگرافي 

توراسيك انجام گرفت كه در آن وژتاسيون بزرگي روي ترانس

در اين مرحله بيمار به مصرف . دريچه تريكوسپيد گزارش شد

چون سير باليني . ماه قبل اقرار نمود6هروئين وريدي از 

 2RPRFسائي كليوي به شكل نارسائي سريعاً پيشرونده يا نار

بايست بيوپسي كليه انجام شود كه اين كار تا بهبودي ابتدا مي

ها تماماً داراي در بيوپسي گلومرول. نسبي بيمار به تعويق افتاد

ها فيبروتيك و فاقد سلول  هلال،%50هلال كه در بيش از 

نتيك فيبروتيك داده بودند، و تشخيص گلومرولونفريت كرس

هاي انجام شده منفي و آزمايشات سرولوژيك كشت. شد

 CV بالا، كاهش اجزاء كمپلمان و منفي بودنESRحاكي از 

Ab , HBSAg و HIV Abدر آزمايش . بودندCBC ،

 بوده و فاكتور 13200 و گلبولهاي سفيد 8/7هموگلوبين 

.گزارش گرديد+ 3روماتوئيد

بحث

 نمونه اندوكارديت تحت حاد دريچه بيمار مورد نظر يك

تريكوسپيد و متعاقب آن با نارسائي سريعاً پيشرونده كليه 

2 Rapidly progressive renal failure
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بدليل گلومرولونفريت كرسنتيك ميباشد، در اين حالت بيش از 

ها، با هلال همراهند و بدنبال بيماري، كار گلومرول% 50

شود و بدون هها مختل ميها تا ماها در طي هفتهكليه

).3(يابند ماران به دياليز دائم نياز ميبي% 80درمان

گرفتاري كليه در جريان اندوكارديت عفوني از سال 

 تشخيص داده شد و تصور اوليه اين Lohlein توسط 1910

بود كه اين گلومرولونفريت منشاء آمبوليك دارد، بعداً براي آن 

يك مكانيسم ايمونولوژيك ارائه شد، كه بررسي كاهش اجزاء 

هاي ايمني باديهاي در گردش و وجود كمپلكسآنتيكمپلمان، 

ها، در يك مطالعه بر روي اتوپسي). 4(باشدروي گلومرول مي

اند كه اكثراً بيماران اندوكارديتي، گلومرولونفريت داشته% 22

نسبت انواع حاد و تحت حاد مساوي . اندسمت راست بوده

دير ولي شيوع گلومرولونفريت در كساني بيشتر  بوده كه 

درمان شده، كشت منفي داشته يا قلب راست آنها گرفتار بوده 

موارد ديده شد كه درمانهاي % 60-70كشت مثبت در . است

درگيري كليه ممكن ). 5(قبلي بر اين ميزان مؤثر بوده است

است با هماچوري ماكروسكوپيك يا ميكروسكوپيك، ازوتمي 

فقط گاهي و . خفيف تا متوسط و پرتئينوري ملايم ديده شود

) 4(باشدمسئله بصورت گلومرولونفريت سريعاً پيشرونده مي

مقالات معدودي در حد معرفي بيمار براي اين موارد وجود 

 بالا، آنمي ESRاز نظر آزمايشگاهي و ايمونولوژيك، ). 6(دارد 

نورموسيتيك و نورموكروميك، لكوسيتوز و افزايش فاكتور 

 ,C1q, CH50ها و كاهش  كرايوگلوبولينIIIروماتوئيد، تيپ 

C4, C3 و وجودP-ANCA, C-ANCA گزارش شده است 

در بيمار مورد نظر نيز آنمي، لكوسيتوز، كاهش اجزاء ). 4(

 همانند ديگر ESR افزايش تيتر فاكتور روماتوئيد و كمپلمان،

موارد گزارش شده ديده شد ولي بدليل عدم امكان بررسي 

 بيمار نيز P-ANCAد و كرايوگلوبولين، اين تست انجام نش

 بدليل بروز ITPدر جريان اين بيماري . منفي بوده است

 گزارش شده IIaو IIIb  باديها بر عليه گليكوپروتئين آنتي

).7(است 

ضايعات گزارش شده گلومرولي در از نظر پاتولوژيك، 

جريان اندوكارديت عفوني عبارتند از گلومرولونفريتهاي 

برانوپروليفراتيو، پروليفراتيو مزانژيال، پروليفراتيو منتشر، مام

و فقط گاهگاهي فرم هلالي ) 3(مامبرانوس و بروز آميلوئيدوز 

در يك مطالعه بر روي . در پاتولوژي ها گزارش شده است

بيماراني كه در اثر نارسائي كليوي متعاقب . ها ديده شداتوپسي

اند، همگي مبتلا به گلومرولونفريتاندوكارديت فوت شده

).6(اندهلالي بوده

 در ميكروسكوپ ايمونوفلورسانس، رسوب گرانولار 

IgM, IgG, C3 ممكن است ديده شود كه محدود به مزانژيوم

هستند و در ميكروسكوپ الكتروني رسوبات زير اپيتليوم و 

زير اندوتليوم همراه با درجات مختلفي از تكثير مزانژيوم ديده 

لومرولي و غير ايمونولوژيك البته ضايعات غير گ). 4(شودمي

. آيدهم در جريان اندوكارديت عفوني در كليه پيش مي

باشد در اكثر موارد تنها كار لازم درمان اندوكارديت مي

شود و هيچ منجر به برطرف شدن ضايعات كليوي ميكه 

گرچه ). 4(درمان خاصي براي گرفتاري كليه لازم نيست 

 با داروهاي سركوب كننده امكان استفاده از درمان شديدتر

ايمني و پلاسمافرز براي موارد نارسائي شديد كليه كه اغلب 

آيد  پيش مي(PRGN)بدليل گلومرولونفريت سريعاً پيشرونده 

، ولي بدليل اينكه اين نوع درمان )8(پيشنهاد شده است 

كند، بايستي با ور شدن زمينه عفوني را بيشتر مياحتمال شعله

).9(كرد احتياط برخورد 

در بيماري كه معرفي شد، وجود سابقه مصرف داروي 

مخدر تزريقي و بروز علائم باليني ذكر شده و در نهايت 

اكوكارديوگرافي منجر به تشخيص آندوكارديت عفوني شد و 

اين ضايعه در . بيوپسي نيز نشان دهنده نوع ضايعه كليوي بود

ي از هاي ناشبين انواع بسيار ناشايع گلومرولونفريت

گيرد و چون بيمار موردنظر در وضعيت اندوكارديت قرار مي

اي كمكي نارسائي كليه پيشرفته مراجعه كرده بود، درمان زمينه

در جهت بهبود وضعيت كليوي نكرده و نياز به دياليز دائم پيدا 

شود در جريان سير اندوكارديت عفوني توصيه مي. كرد

شود تا در صورت امكان ها بطور متناوب پيگيري كاركرد كليه

بتوان مراقبت هاي لازم در جهت حفظ اين ارگان حياتي را 

.بعمل آورد
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