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  خلاصه
مبتلا به گلومرولونفريت   بيماراندهنده بهبود پيش آگهيهاي جديد در كودكان نشانبررسي :هدف

  با توجه به نقش فاكتورهاي محيطي و.باشدنسبت به گذشته ميحاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي 
به لحاظ اينكه تاكنون در ايران در رابطه با پيش آگهي كودكان مبتلا به  آمد بيماري وژنتيكي در پي

  .شدام انج بررسيصورت نگرفته اين اي گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي مطالعه
 كودك كه با تشخيص سندرم نفريتيك حاد از 53 مطالعه توصيفي و گذشته نگر، يكدر  :روش مطالعه

 كودكانمركز طبي كودكان  كليههاي ترتيب در بخشه ب1382 شهريور ماه لغايت 1365ارديبهشت ماه 
روتئينوري،  ا پيهماچوري و هاي دارا بودن معياردرصورت ، و بيمارستان امام بستري شده بودند

هد اگذرا و عدم وجود شوصورت به سرم كمپلمانكاهش ، عفونت استرپتوكوكيابتلا به واهدي دال بر ش
  .بافت شناسي يا باليني بيماري كليوي قبلي وارد مطالعه شدند

همه بيماران دچار . وارد مطالعه شدندسال  7/8 سني ميانگينبا  بيمار 53در مجموع  :هايافته
هيچيك از كودكان اختلال عملكرد كليه پيدا . بودندتئينوري و كاهش كمپلمان سرم هماچوري، پرو

در بدو ورود %) 81( كودك 43. تنها در يك بيمار پروتئينوري در حد نفروتيك مشاهده شد. نكردند
 در دو بيمار بيوپسي كليه بعمل آمد كه . براي سن و جنس و قد داشتند95فشار خون بالاتر از صدك 

ا  ب بيمار45در مجموع . بودحاد پروليفراتيو گلومرونفريت صورت بهآنها در هر دو هاي هيستولوژيك يافته
برطرف شدن مشكلات ها به نفع  در آخرين پيگيري يافته.قرار گرفتندپيگيري  تحت  ماه5/4ميانگين 

كليه نيز در همه هاي عملكرد  فشارخون، كليرانس كراتينين و تستسطح. در همه بيماران بودباليني 
  .بيماران  به حد طبيعي سير نمود

با انجام و موقع تشخيص ه چنانچه گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي ب:گيرينتيجه
برخي اقدامات درماني كمكي، با فرايند پيدايش هيپرتانسيون و اختلالات شيميائي از قبيل احتباس آب 

 برخوردار خوبيبسيار ه شود، اين گروه از كودكان از پيش آگهي و سديم در فاز حاد بيماري مقابل
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 و همكارانعطائيدكتر آمد گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي، پي

  مقدمه
گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي يك بيماري       

اگر . باشدتيك حاد مي  ي نفر گلومرولار و نمونه كلاسيك سندرم    
بعضي مطالعـات مـواردي از درگيـري شـديد كليـه بـه               چه در 

صورت نارسايي مزمن يا نارسايي پيشرفته كليه گـزارش شـده           
 ن در اغلب موارد سـير بيمـاري در كودكـان خـوش خـيم               كلي

ــي ــدم ــت   . ]3، 2، 1[باش ــب عفون ــاد متعاق ــت ح گلومرولونفري
. شـود  بـالغين ديـده مـي      كـان بيـشتر از    استرپتوكوكي در كود  

عليرغم واضح بودن علائم بـاليني در جـنس مـذكر در جـنس              
در ايـن   . ]4[باشـد نمـي  كلينيكي چندان ملمـوس       علائم مؤنث

بيماري طيف وسيعي از موارد بدون علائم كلينيكي تا نارسايي          
 قرمز در   وجود گلبول . ]5[ه ممكن است ديده شود    كليپيشرفته  

ده شدن كست گلبول قرمز و دفـع        ، دي حد غيرطبيعي در ادرار   
ميـزان   پروتئين از ادرار و نيز افزايش كراتينين سرم و كـاهش          

فيلتراسيون گلومرولي از ديگر يافته هاي آزمايشگاهي  در ايـن         
 ـ     هر حال با  هب. باشدگروه از بيماران مي    طـرف  ه سـير بيمـاري ب

طبيعـي  بهبودي سـطح  فيلتراسـيون گلـومرولي نيـز تـا حـد               
سـطح   ،در دو هفتـه اول بيمـاري      اگر چه   . كنددا مي فزايش پي ا

C3   و CH50   لـي حـداكثر    و،  يابـد بيماران كاهش مي  % 90 در
 طبيعـي سه ماه بعد از شروع بيماري مقادير آنهـا در محـدوده             

ممكن است كشت گلو و پوست مثبت شده و          .]6[گيردقرار مي 
از  مـوارد ناشـي   % 95تيتر آنتي بـادي عليـه اسـترپتوكوك در          

  . ]4[متعاقب عفونت پوستي افزايش يابد% 80ارنژيت و ف
هـاي مزانژيـال   هـا، ازديـاد سـلول    افزايش اندازه گلـومرول         

همـراه بـا افـزايش مـاتريكس تافـت گلـومرولي و نيـز رســوب        
مان روي ديواره كاپيلرهاي گلـومرولي و       لايمونوگلوبولين و كمپ  

ترتيـب در زيـر     ستوپاتولوژيك به يهاي ه تهفمزانژيوم از جمله يا   
باشـد  ميكروسكوپ نوري و ميكروسكوپ ايمونوفلوئورسانس مي     

رف نارسايي  موارد بيماري ممكن است بط    % 2دركمتر از   . ]6،  5[
ومير در ابتداي بيماري در     ميزان مرگ . پيشرفته كليه سير كند   

كنترل فـشار   . گزارش شده است  % 5/0برخي مطالعات كمتر از     
مقابله با احتبـاس آب و سـديم از         و  يپرتانسيون  خون، درمان ه  

رعايـت  . باشدمحورهاي اصلي درمان دراين گروه از بيماران مي       
بهداشت فردي و درمان عفونت استرپتوكوكي در پيـشگيري از          

توانـد كمـك كننـده       مي آنگلومرولونفريت حاد متعاقب    ايجاد  
گلومرولونفريـت حـاد    درمورد پيامد بيماران مبتلا بـه       . ]4[باشد

 گزارشات متفاوتي بيان گرديـده      عفونت استرپتوكوكي متعاقب  
 پيامد بيماري عالي ذكر     ]8،  7[اگرچه در بعضي مطالعات     . است
. ]2[ها نتايج اميدواركننده نمي باشد  لي در برخي بررسي   و،  شده

با توجه به مطالب فوق و با توجه به اينكه برخي عوارض كوتـاه              
  نسيو، نارسايي حاد ا آنسفالوپاتي هيپرت مانندمدت اين بيماري

.  
  
  

.  

تانـسيون و نارسـايي     رو عوارض طـولاني مـدت مثـل هيپ         قلب
وارد  مــايشيــت زنــدگي و افــزپيــشرفته كليــه دركــاهش كيف

و بـا   رد  اومير تأثير سـوئي بـر فـرد و جامعـه د           مرگاخوشي و   ن
 پيامــد درهــا رتوجــه بــه اهميــت پروگنوســتيك برخــي پارامت

 فاكتورهـاي مـؤثر در      ياين مطالعه بـه منظـور بررس ـ      بيماري،  
پيش آگهي بيماري دركودكان مبتلا بـه گلومرولونفريـت حـاد           

  .انجام شد سال اخير 17متعاقب عفونت استرپتوكوكي در 

  هاروش و مواد
بيماران مبتلا بـه    پرونده  يك مطالعه توصيفي و گذشته نگر        در

گلومرولونفريــت حــاد متعاقــب عفونــت اســترپتوكوكي كــه از  
 در مركز طبي    1382 تا شهريور ماه     1365ل  ارديبهشت ماه سا  

بـستري شـده بودنـد مـورد        كودكان و بيمارستان امام خميني      
معيارهاي ورود به مطالعه شامل هماچوري      . بررسي قرار گرفت  

 كمتر  C3(ا  صورت گذر هيا پروتئينوري، كاهش كمپلمان سرم ب     
، وجــود ردپــايي )U/ml25كمتــر از  CH50يــا  mg/dl 25از 

 واحــد 250بــالاتر از  ASO   تيتــر(ترپتوكوكي ازعفونــت اســ
 واحـد درليتـر     330بـالاي    سـال و     6براي بيماران زيـر     درليتر  

يـا واكـنش مثبـت اسـترپتوكوك        )  سـال  6براي بيماران بالاي    
عـدم وجـود   و در كشت سواپ گلو يا پوسـت  A بتاهموليتيك 

  . بودي كليهل بيماري قب مبني برهد بافت شناسي يا بالينياشو
اني علائم باليني ازجملـه ادم، فـشار خـون در بـدو ورود و               فراو

، آزمايش روتين ادرار، آلبومين سـرم     علائم آزمايشگاهي شامل    
ــراتي ــه ن و كمپلمــان ســرم و شــواهد نيك ــوط ب ــت  مرب  عفون

. اســترپتوكوكي در همــه بيمــاران مــورد بررســي قــرار گرفــت
ن بيماراني كه يك ماه يا بيشتر پيگيري شده بودند جهت تعيي          

طبيعي يا غير   طبيعي  براي آگاهي از    . آگهي انتخاب شدند  پيش
 درهـاي ارائـه شـده       مـوگرام راز نو  ،انبودن فـشار خـون بيمـار      

المللي كنترل فشار خون  در اطفـال        دومين اجلاس كميته بين   
ــا ــد  (Second Task Force) در آمريك ــتفاده ش . ]9[ اس

  حاسـبه  م  شـوارتز    فرمـول  طبـق   بيمـاران كليرانس كـراتينين    
 73/1در دقيقه به ازاء     ليتر  ميلي 75تر از   مقادير پايين   و گرديد

دفع پروتئين  . ]10[غير طبيعي تلقي گرديد   بدن  سطح  مربع  رمت
گـرم بـه ازاء هـر      ميلـي  4) يـا مـساوي   (كمتر  ميزان  هدر ادرار ب  

 40  تـا  4 ، بـين  بع سطح بدن در ساعت درحـد طبيعـي        مرمتر
بيش و دفع پروتئين    طبيعي  ير  عنوان پروتئينوري غ  هبليگرم  يم

در بع سـطح بـدن در سـاعت          مر به ازاء هر متر     ميليگرم 40از  
 با اسـتفاده از      مورد نظر  اطلاعات. ]11[حد نفروتيك قلمداد شد   

 استخراج و در پرسشنامه مربـوط       هاهاي موجود در پرونده   داده
 SPSSبراي بررسي اطلاعات از برنامه كامپيوتري       . ثبت گرديد 

  . استفاده شدExcelرسم نمودارها از برنامه و براي 
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  هافتهاي
گلومرولونفريـت حـاد متعاقـب عفونـت         بيمار مبـتلا بـه       53از  

%) 8/35(  بيمـار  19مـذكر و    %) 2/64(  بيمار 34 استرپتوكوكي
 13 سـال تـا      3اي بـين    سن بيماران در محـدوده    . مؤنث بودند 

-سـي .  سال بـود   71/8ميانگين سني بيماران    . سال قرارداشت 
ــا 7 در رده ســني%) 3/62( مــوردوســه   مــورد 8 ســال، 10 ت

  تـا  11در رده سني    %) 7/22(مورد  12 سال و    6  تا %3) 2/15(
هـا از   ، يافته بيمار45در تمام   ). 1نمودار  ( داشتند  سال قرار  13

. وكمپلماني گذرا مثبـت بـود     نظر هماچوري، پروتئينوري و هيپ    
يماران مورد بررسـي  هاي باليني و آزمايشگاهي ب   يافته 1جدول  

به مدت %) 9/84( نفر 45 بيمار 53از مجموع . دهدرا نشان مي 
 قرار گرفتنـد  پيگيري   تحت   ) ماه 5/4ميانگين  (ماه   66 ماه تا    2
دليل عدم مراجعه يا كوتـاه بـودن مـدت          هب%) 1/15( بيمار   8و  
 53از تعـداد    . از مطالعه خـارج شـدند     ) ماه2كمتر از   (يگيري  پ

 حـد    و در  ار در زمان ترخيص فشار خـون بـالا        دو بيم در  بيمار  
د كمتر از طبيعي بـو    يك بيمار كليرانس كراتينين     در  خفيف و   

پيگيـري  دليـل عـدم مراجعـه       دو بيمار بـه   كه هيچكدام از اين     
 به علت تكرار هماچوري ماكروسـكوپي و        يكيبيمار   دو   .نشدند

دليل تداوم هماچوري و افـزايش كـراتينين سـرم در           هبديگري  
    كـه گـزارش پـاتولوژي آنهـا       بيوپسي شـده بودنـد      بستري  طي  

ميكروسـكوپ  در زيـر    حاد پروليفراتيـو    گلومرونفريت  صورت  به
ــوري ــودميكروســكوپ ايمونــو فلوئورســانسو  ن  در آخــرين  . ب

   .نددوب دو بيمار فوق الذكر در سلامت كامل پيگيري بيماران
  

.  

 و يـا    هيچيـك فـشارخون   )  بيمـار  45(يماران پيگيـري شـده      ب
تنها بيمـاري   . نداشتندكمتر از حد طبيعي     كليرانس كراتينين   

آخرين  در كه ميزان آن  پروتئينوري درحد نفروتيك داشت     كه  
  .ه بودرسيدطبيعي پيگيري به حد 

  بحث
از آنان  دختر % 8/35از  بيماران  پسر و    % 2/64در اين بررسي    

ار  سـال قـر    13 تـا    3اي بـين    سن بيمـاران در محـدوده     . بودند
 تـا   7بالاترين ميزان بيمـاري مربـوط بـه گـروه سـني             . داشت

 كه در واقع سن شروع برخوردهاي مستقيم كودك   بودسال  10
ــا محــيط و افــراد خــارج از خــانواده   و ســن شــيوع عفونــت ب

  ]7[ و همكـاران   Kasaharaدرمطالعه  . استرپتوكوكي مي باشد  
سـال و بيـشترين شـيوع       14 تـا    3طيف سني شـروع بيمـاري       

  . سال بود10 تا 6 در گروه سني همانند مطالعه ماريبيما
تر بودن سن شيوع بيماري درمطالعه كاساهارا و علت پايين

 ها وهمكاران شايد ثانويه به استفاده بيشتر از مهد كودك
 شيوع پايينعلت . باشدميبودن تراكم كودكان در يك محيط 

توان به سال را مي2صفر تا اين بيماري دركودكان گروه سني 
شيوع پايين به هاي كودكان و همچنين پايين بودن تماس

  .نسبت دادعفونت استرپتوكوكي در اين سنين 
همـاچوري و كـاهش       بيمـاران دچـار   % 100در مطالعه ما          

 و  Popovicها با نتـايج مطالعـه       كمپلمان بودند كه اين يافته    
 و Kasaharaدرمطالعــه .  همخــواني داشــت ]8[همكــاران 

  گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكيمبتلا به هاي باليني و آزمايشگاهي بيماران يافته - 1جدول 
  (%)فراواني   هايافته

  سابقه عفونت استرپتوكوكي      
  گلودرد                               

                                 پوستي

  
43) 4/81(%  
5) 4/9(%  

  %)1/98 (51  هاي تحتانيادم دور پلك و اندام
  )%2/79 (42  كهماچوري ماكروسكوپي

  بالينيهاي يافته

  %)1/81 (43  فشار خون بالا
  %)3/45 (24  ليرانس كراتينين كمتر از طبيعيك

  %)5/77 (31  ∗هيپوآلبومينمي
     ساعته24پروتئين ادرار 

  خفيف                                 
        متوسط                           

                          شديد         

  
30) 2/73(%  
10) 4/24(%  
1) 4/2(%  

  هاي آزمايشگاهييافته

  %)2/62 (28   گلو و پوست از نظر استرپتوكوكمثبت شت ك
   بيمار بررسي شده بود40 آلبومين سرم در ∗

  رسي شده بود بيمار بر41 ساعته در 24پروتئين ادرار  
   بيمار بررسي شده بود45 موارد كشت مثبت گلو و پوست ازنظر استرپتوكوك در 
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   برحسب سنگلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي توزيع فراواني بيماران مبتلا به - 1نمودار 

3 4 5 7 8 9 10 11 12 13
0

2

4

6

8

10

    تعداد

  
  

 مثبـت   بيماران سابقه هماچوري  % 100 گرچه در    ]7[همكاران  
. بيماران هيپوكمپلمانتمي مشاهده شد   % 90 ليكن تنها در     ،بود
مـوارد در ابتـداي بيمـاري        درصد   85  تا 60 خون در    يفشارپر

 دركودكـان   گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت اسـترپتوكوكي     
در نيـز  بيماران مورد مطالعـه مـا       % 81حدود  . ]4[شودديده مي 

ه عــمطال در. دنــدبوپرفـشاري خــون  زمـان پــذيرش مبــتلا بــه  
Kasahara مطالعــه  و در% 5/64ايــن ميــزان  ]7[ و همكــاران
Popovic  ايـن مطالعـات     در. بـود % 69حـدود    ]8[ و همكاران

 8ميليمتر جيـوه دركودكـان زيـر     126/ 90بالاتر از     خون  فشار
 8متر جيوه برا ي كودكان بالاي        ميلي 90/140سال و بيشتر از   

ظــر گرفتــه شــده بــود، ســال بــه عنــوان پرفــشاري خــون در ن
براسـاس  كه ملاك پرفـشاري خـون درمطالعـه حاضـر           درحالي

گـزارش دومـين اجـلاس كميتـه بـين          ه در   دمعيارهاي ارائه ش  
 ـدر امريكـا    المللي كنتـرل فـشار خـون دركودكـان             در. ]9[دوب

 بيمار پيگيري شده درآخرين ارزيابي فشار خون        45يك از   هيچ
يـرانس كـراتينين در حـد        كل آنهـا بالا مشاهده نشد و درهمـه       

  . طبيعي بود
د نياز به انجام بيوپسي ش ـ دو بيمار   در  در اين مطالعه تنها           

در . عملكرد كليه طبيعي داشتند   هر دو   پيگيري  آخرين   كه در 
 ساله به سمت    8 يك دختر    ]7[ و همكاران  Kasaharaمطالعه  

ــه در وي     ــسي كلي ــرد و بيوپ ــشرفت ك ــك پي ــندرم نفروتي س
 مـاه از    6 بعـد از     كـه ت پروليفراتيو را نـشان داد،       گلومرولونفري

ــايش ادرار وي   ــاري آزم ــروع بيم ــيش ــدطبيع ــه .  ش درمطالع
Popovic    دو بيمار در پيگيري ميان مدت      نيز   ]8[ و همكاران

درهركـدام  . آزمايشات غير طبيعي داشتند و بقيه بهبود يافتند       

 از اين دو مطالعه پيش آگهي بيماري در كودكان عالي گـزارش  
درمقابل ايـن مطالعـات، بعـضي از تحقيقـات پروگنـوز            . گرديد

ه مطالع ـ  در بـراي مثـال   . انـد بيماري را خـوب ارزيـابي نكـرده       
Garcia           و همكاران كراتينين پايين و هماچوري هر كـدام در 

. ]2[بيماران باقي مانده بـود    از  % 2/11و پروتئينوري در    % 6/12
هاي ايجـاد   وشس ،رسد فاكتورهاي محيطي، ژنتيكي   به نظر مي  

كننده بيماري و چگونگي پاسخ ميزبـان بـه عفونـت در پـيش              
درمطالعه مـا برطـرف شـدن       . آگهي بيماري نقش داشته باشد    

طبيعـي  مشكلات باليني مربوط به چنـد هفتـه اول بيمـاري و             
در كليـه  بيمـاران در آخـرين           هـاي آزمايـشگاهي   شدن يافتـه  

 جمعيـت مـورد   پيگيري  بيانگر عالي بـودن  پـيش آگهـي در      
  .مطالعه ما بود

   گيرينتيجه
به استناد نتايج بدست آمده در اين تحقيق، چنانچه   

فونت استرپتوكوكي در كودكان گلومرولونفريت حاد متعاقب ع
حت نظر قرار دادن بيمار از موقع تشخيص و پس از تهني بايرا

، با انجام برخي اقدامات درماني كمكي، با فرايند نزديك
هيپرتانسيون و اختلالات شيميائي از قبيل احتباس پيدايش 

آب و سديم در فاز حاد بيماري مقابله شود، اين گروه از 
علاوه بر . برخوردار خواهند بودكودكان از پيش آگهي عالي 

قادر خواهيم بود هاي اين مطالعه ما ، براساس يافتهاين
با  ،درصورت طبيعي شدن پارامترهاي باليني و آزمايشگاهي

، به والدين اطمينان  پيش آگهي بيماريمساعد قلمداد نمودن
  .بدهيم كه نگران آينده كودك خود نباشند
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glomerulonephritis (APSGN) in Iranian children 
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Abstract  
Background: Recently, the prognosis of acute post-streptococcal 
glomerulonephritis (APSGN) has been reported as improved 
compared with the results of previous studies. In an attempt to clarify 
this in Iranian children, we analyzed the clinical course of patients 
with APSGN.  
Methods: In this retrospective study, a total of 53 children diagnosed 
as having APSGN according to the presence of hematuria and/or 
proteinuria, evidence of group A beta-hemolytic streptococcal 
infection, transient hypocomplementemia and absence of clinical or 
histological evidence of previous renal disease were studied in our 
department between March 1986 to September 2002. 
Finding: Fifty-three children, 19 females and 34 males, aged 3-13 
years (mean 8.7 years) were enrolled in the study.  All children had 
hematuria, proteinuria and decreased serum complement. There were 
no patients with renal dysfunction, but one case with nephritic 
syndrome. Forty-three (81%) had hypertension according to Second 
Task Force criteria. Blood pressure (BP) was normal in the 
remaining 10 (19%) patients. Eight children were lost for the follow-
up examination. Two patients received renal biopsy. Both biopsies 
were abnormal showing mild changes with corresponding 
immunologic findings. Forty-five children were reassessed after an 
average of 5 months (range 1 month to 66 months). At the last 
follow-up all of these children were in good physical health. The BP, 
serum creatinine, and complement levels were within normal limits. 
Conclusion: These findings indicated that the prognosis of APSGN 
during childhood is excellent, when adequately recognized and  
received supportive measures in the treatment, including control of 
high blood pressure and chemical imbalance in acute phase of 
disease. Additionally, according to our results, we could predict a 
favorable prognosis and reassure the family. 
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