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ی کلیه یی انتهایکننده در رسیدن به نارسا آگهی عوامل پیشبرخی  تعیین
نژاد  در بیمارستان هاشمیرونده  گلومرولونفریت سریعاً پیشدر مبتلایان به 

  83 لغایت تیرماه 81از تیر ماه 
  

  (M.D) 1، جعفر طوسی(M.D)2 رضا سلیمانی ، علی(M.D) *1محمدرضا تمدن
  ، گروه داخلیفاطمیه ، بیمارستاناندانشگاه علوم پزشکی سمن -1
  گروه داخلی، نکاشادانشگاه علوم پزشکی  -2
  

  هچکید
یکی از  )Rapidly progressive glomerulonephritis، RPGN( رونده  گلومرولونفریت سریعاً پیش:سابقه و هدف

 .ناپذیر کلیه شود  برگشتییتواند سبب نارسا های غیرشایع ولی مهم کلیوی است که در ظرف مدت کوتاهی می        بیماری
ای جهـت بررسـی فاکتورهـای          با توجه به این موضـوع بـر آن شـدیم مطالعـه             .این بیماری دارای علل مختلفی است     

 ـ    ESRD) (ی کلیه یکننده نارسا  آگهی  پیش هـدف ایـن مطالعـه بررسـی فاکتورهـای          . عمـل آوریـم    ه در این بیماران ب
  .باشد ی کلیه مییی انتهاینارساکننده در رسیدن بیماران به مرحله  آگهی  پیش

 RPGN بیمار که با انجام بیوپسی کلیه تـشخیص          23 سال،   2 به مدت    Cohortدر طی یک مطالعه     : ها مواد و روش  
 1383 لغایت تیرمـاه     1381این بیماران از تیرماه سال      . ی و بررسی قرارگرفتند   یها قطعی شده بود مورد شناسا      برای آن 

 مـاه  9سپس هر یک از ایـن بیمـاران حـداقل بـه مـدت      . نژاد تهران مراجعه نموده بودند هاشمی به بیمارستان شهید 
ها با توجه به علایم بالینی و آزمایشگاهی بدو مراجعـه ثبـت               در آن  ESRDگیری شده و میزان بروز و یا عدم بروز           پی

  .گردید
 ـ  گیری در بیمارانی که کراتی      ماه پی  9 در عرض    ESRDمیزان بروز   : ها  یافته  mg%7/5ین بـدو مراجعـه بـیش از         ن

). p=0.015،  %40در مقابـل    % 7/91(داشتند   mg%7/5تر و یا مساوی      نین کم   نی بود که کراتی   اتر از بیمار   داشتند بیش 
 ESRDتر از بیماران فاقـد       داری بیش   طور معنی  ه ب ESRDنین بدو مراجعه در بیماران مبتلا به          چنین میانگین کراتی   هم

له کاملاً مطابق با مقالات مشابه انجام شده        این مسأ ). mg%75/2  ،p=0.008 در مقابل    mg%59/6 ( ماه بود  9در عرض   
 RPGNکننده در مبتلایـان بـه         بینی  عنوان یک فاکتور پیش    هنین بدو مراجعه ب     گر ارزش کراتی   در گذشته بوده که بیان    

ی را نشان ندادند که با توجه به شیوع پـایین           دار  کننده در این مطالعه اختلاف معنی       آگهی  سایر فاکتورهای پیش  . است
  .تر و با حجم نمونه بالا شاید بتوان این اختلاف را نشان داد  در یک مطالعه بزرگRPGNبیماری 

 RPGNدر بیمـاران مبـتلا بـه         mg%7/5نین بدو مراجعه بالاتر از        نتایج فوق نشان میدهد که کراتی     : گیری  نتیجه
 ـ     حتی علی  ESRDبینی رسیدن به      کننده مفید در پیش    آگهی   پیش تواند به عنوان یک فاکتور     می کـار   هرغم درمـان، ب

  .گرفته شود
 Rapidly Progressive Glomerulonephritis،ی بیمـاری کلیـه  یی انتهـا یگهـی، نارسـا  آ پیش : کلیدیهای هواژ

(RPGN)نین ، کراتی  
  

   E-mail: tamadon@sem-ums.ac.ir  ،0231-3341449:  نمابر،0231-3341449 :تلفن.   نویسنده مسئول*
]  13/4/84: ؛ تاریخ پذیرش20/2/84: تاریخ دریافت
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  مهمقد
ازتمی گذرا، اغلب همراه با الیگوری، در گلومرولونفریـت         
حاد یافته شایعی است که معمولاً بعد از چند روز یـا در طـی               
چندین هفته دیورز برقرار شده و عملکرد کلیه به حـد نرمـال             

ــا در بعــضی. ]6[گــردد  برمــی ــتام ــوارد گلومرولونفری  ، از م
 کلیه داشته و طی چند هفته       نارساییپیشرفت سریعی به سمت     

 برگشت ناپـذیر کلیـه      نارساییتا چند ماه، در غیاب درمان به        
شوند که از لحاظ کلینیکی ترم گلومرولونفریت سـریعاً           ختم می 

  . گردد به آن اطلاق می) RPGN(رونده  پیش
 RPGN    ولوژیک بوده که بیمار    یک اختلال مصیبت بار نفر

تواند در عرض چند هفته از عملکرد نرمال کلیه بـه سـمت              می
ایـن بیمـاری سـندرمی       . کلیه پیشرفت نمایـد    انتهایی نارسایی

اختلال عملکرد کلیـه بـه همـراه         شامل علائم ناگهانی و شدید    
 ـ     های پاتولوژیـک در    یافته صـورت تـشکیل     هبیوپـسی کلیـه ب

کنـد،   احاطه مـی   گلومرول را کرسنت گسترده که قسمت عمده      
سـال قبـل توسـط      100کرسنت اولین بار در بیش از       . باشد می

از تـرم    1914هـارد در سـال       هانس شرح داده شد و ول      لانگ
  . ]6 [گلومرولونفریت اکستراکاپیلاری استفاده نمود

RPGN   های غیرشایع ولـی مهـم کلیـوی          یکی از بیماری
  .]6،5[ دارد  در میلیون7باشد که شیوعی در حدود  می

رفتن سریع عملکـرد   غلب به صورت از دستااین بیماری   
گردد که با الیگوری یا آنوری شـروع شـده و         کلیه مشخص می  

مورفیـک    دیس RBC شامل وجود    ،با تابلوی گلومرولونفریت  
 کمپلیکـه   ،اوری گلـومرولی     و پـروتئین   RBC در ادرار، کاست  

  .]4[گردد  می
 گـروه عبـارت اسـت از        ضایعه پاتولوژیک اصلی در ایـن     

 اگرچه ممکـن    ؛)Crescent (تشکیل ضایعات اکستراکاپیلاری    
 ـ    صـورت گلومرولونفریـت نکـروزان       هاست ضایعات دیگری ب

  .]4 [سگمنتال یا منتشره نیز وجود داشته باشد
RPGN بـه  : وجـود آیـد    ههای مختلف ب    تواند در زمینه    می

حـاد، بـه    های عفونی حاد یا تحـت  ای از بیماری   عنوان عارضه 
سیستمیک مثل نفروپاتی    های مولتی   ای از بیماری    عنوان عارضه 

ــابتی  ــ، در ]7[دی ــل  همراه ــا مث ــضی داروه ــصرف بع ــا م ی ب

 بـه   ؛صورت اولیـه   ه و یا ب   ]5[تیواوراسیل و هیدرالازین      پروپیل
 که کلیه تنها ارگان متأثر شده در جریان بیماری بوده           یاین معن 

نویه به اخـتلال عملکـرد کلیـه        و سایر علایم خارج کلیوی، ثا     
  ).فرم ایدیوپاتیک(گردند  ایجاد می

RPGN              در تمام سنین دیده شـده و نـسبت ابـتلا مـردان 
   اگرچـه علایـم مـشابه سـرماخوردگی       . تر از زنان اسـت     بیش

)Flu like (درآمد بیماری ممکن است مـشاهده   به عنوان پیش
 ـ             ت، شود، اما علایمـی مثـل آرتریـت واضـح، سـینوزیت، اوتی

تـر    ناشایع بوده و بیش    ،های جلدی، نوریت و انسفالوپاتی     راش
باشـند    ای مـی    سیـستم زمینـه    علایم مربوط به درگیری مـولتی     

ــمپتوم. ]6،4[ ــتفراغ   س ــوع و اس ــل ضــعف، ته ــایی مث ــه (ه ک
 معمـولاً تـابلوی بـالینی غالـب را          ،)دهنده ازتمـی اسـت      نشان

 و الیگــوری، درد فلانــک یــا درد شــکم. دهنــد تــشکیل مــی
فشارخون نرمال یا   . هموپتیزی ممکن است وجود داشته باشند     

 و در کامـــل ادرار همـــاچوری ]9[افـــزایش یافتـــه اســـت 
طـور تیپیـک مـشاهده        بـه  RBCهای   مورفیک و کاست    دیس
تواند   تقریباً همیشه وجود داشته که می      ،اوری  پروتئین. شوند  می

یـم  در حد سندرم نفروتیک باشد و یا نباشـد، هرچنـد کـه علا     
سندرم نفروتیک ناشایع است کـه احتمـالاً بـه علـت سـرعت              

زمان در فیلتراسـیون گلـومرولی       پیشرفت بیماری و کاهش هم    
  .باشد می

RPGN    ــات ایمونوفلورســانس و ــر مطالع ــه از نظ  اولی
  : ]4،6،8 [شوند بندی می سرولوژیک به سه دسته تقسیم

 وجـود دارد کـه      IgG رسوب خطی    ،موارد% 20 تا   15در  
 بیمـاران ایـن     . اسـت  Anti-GBM-Abدهنده درگیـری      نشان

 مثبت  HLA-DR2گروه کمپلمان سرمی نرمال داشته و معمولاً        
  .باشند می

 ایمیون کمپلکس وجود دارد     ،موارد بیماری % 20 تا   15در  
غلـب  ا. گردند که رسوبات ایمنی به صورت گرانولر مشاهده می      

ی ضدمامبران باد کمپلمان سرم کاهش یافته و در این گروه آنتی    
در این گروه رسوب ایمنی وجـود        .بازال گلومرولی منفی است   

. نداشته و یا اگر وجود دارد بـسیار مختـصر و پراکنـده اسـت              
هـای سیتوپلاسـم      ژن  های در گـردش علیـه آنتـی         بادی  اتوآنتی
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مـوارد  % 70-80در ) ANCA(هـا   هـا یـا منوسـیت      نوتروفیل
ــی ــشاهده م ــی از وا  م ــت فرم ــه در حقیق ــد ک ــکولیت گردن س
 .صورت محدود در کلیه تظاهر نموده است هسیستمیک ب

 و Anti-GBM-Abدر مــوارد محــدودی ممکــن اســت 
ANCAا هم در یک بیمار مثبت شوندبزمان   هم.  

RPGN         شدیدترین فرم گلومرولونفریت بوده و تـأخیر در 
ناپـذیر کلیـه       برگـشت  نارسـایی درمان سبب افزایش ریـسک      

توانـد ریـسک      مان، خـود مـی     هرچند که در   ؛]10[خواهد شد   
عفونت را افزایش داده و منجر به افزایش مـرگ و میـر گـردد           

]10،8[. 

ــه ــر روی  در مطالع ــین ب ــه  172ای در چ ــتلا ب ــار مب  بیم
RPGN  ،6/61 %     ،الیگـوری،  % 6/50بیماران فشارخون بـالا

همـاچوری  % 5/39اورمـی و    % 43سندرم نفروتیـک،    % 3/45
  .]9[گروس داشتند 

رمان فوری جهت جلـوگیری از ایجـاد        تشخیص سریع و د   
ناپذیر کلیه ضروری بوده و معیـار اسـتاندارد            برگشت نارسایی

، هرچنـد   ]6،5[باشد    ی تشخیص بیماری، بیوپسی کلیه می     یطلا
، C3  ،ANCAکه در برخی موارد چک مجموعـه آزمایـشات          

Anti-GBM-Ab          سـازد     نیاز به بیوپسی کلیـه را مرتفـع مـی
]1،3[.  

 ـ   ییکی از معیارها   رسـد در تعیـین       نظـر مـی    هی که امروزه ب
ای باشـد، میـزان        کمک عمـده   RPGNآگهی مبتلایان به      پیش
  .]5[ است RPGNنین بدو مراجعه مبتلایان به  کراتی
  

  ها مواد و روش
 سال بیماران مراجعه کننده بـه بیمارسـتان         2در طی مدت    

نژاد تهران که توسط بیوپسی کلیه تشخیص قطعی          شهید هاشمی 
RPGNاشتند مورد بررسی قرارگرفتند د:  

کننده در هنگام  آگهی ابتدا علایم بالینی و آزمایشگاهی پیش
مدت  هتشخیص ثبت گردید، سپس هر یک از بیماران حداقل ب         

هـا مـورد بررسـی        در آن  ESRDگیری شده و بروز       ماه پی  9
  .قرار گرفت

انجـام  ) Cohort(گروهی    صورت یک مطالعه هم    همطالعه ب 
آوری اطلاعات، بانـک اطلاعـاتی توسـط          ز جمع شده و پس ا   

سپس .  تهیه گردید و اطلاعات وارد شدSPSS 11.5افزار  نرم
ی و کیفـی بـا وضـعیت        جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کمّ     

ESRD ــرض ــون9 در ع ــاه، از آزم ــای   م       وchi-squareه
T-test داری   در سطح معنیα = 0.05استفاده گردید .  

  :استفاده عبارت بودند ازمتغیرهای مورد 
نین   کراتی( ماه   9در عرض   ) ESRD( کلیه   انتهایی نارسایی

  .) ماه3تر از  مدت بیش ه بmg%10-9تر از  بیش
سرعت رسوب   (ESRنین،    کراتی: متغیرهای مستقل شامل  

، وجود همـاچوری گـروس، وجـود سـندرم          )های قرمز   گلبول
  .مان مراجعهگلیسیرید، کلسترول و فشار خون ز نفروتیک، تری

 
  نتایج

 در بیماران مورد مطالعه برابـر       ESRD ماهه   9میزان بروز   
 بیمار مورد مطالعـه در      23ار از مجموع    م بی 15(بود  % 2/68با  

 رسیدند و یکـی از بیمـاران        ESRDگیری به     ماه پی  9عرض  
وضـعیت متغیرهـای سـن و جـنس در دو گـروه              ).فوت نمود 

ESRD        و عدم ابـتلا بـه ESRD     مـاه، مطـابق     9 در عـرض 
  .باشد  می2 و 1جدول شماره 

هـی  گآ  نین بدو مراجعه جهـت پـیش        در بررسی نقش کراتی   
ESRD    ماه، فرض بر این بود کـه بیمـاران دارای        9 در عرض 
گرم درصد در بـدو مراجعـه، بـا      میلی 7/5تر از    نین بیش   کراتی

باشند، کـه نتـایج        می ESRDاحتمال بالاتری در خطر ابتلا به       
  . قابل مشاهده است2 و 1 در جداول این موضوع

  

  گیری  و نتیجهبحث
بینـی بـروز      نین بدو مراجعه، جهت پیش      در مورد اثر کراتی   

ESRD      گردد که ارتباط      مشاهده می  2 و 1، با توجه به جداول
بـا معیـار    (نـین     داری بـین بـالا یـا پـایین بـودن کراتـی              معنی

mg%7/5 (   نـین در دو      ین کراتی چنین میانگ  وجود داشته و هم
داری را   و عدم ابتلا به آن، اختلاف معنی   ESRDگروه مبتلا به    

نـین بـدو      گـر اهمیـت کراتـی      دهد که این مطالب بیان      نشان می 
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  . مطابقت دارد]5،8[مطالب مقالات موجود این مطلب بـا    . باشد   می RPGNآگهی بیماران     مراجعه در پیش  
 RPGN در بیماران مبتلا به ESRDکننده  آگهی  بررسی ارتباط فاکتورهای پیش.1جدول 

  نام فاکتور
  

  تعداد کل
 تعداد موارد ابتلا به 

ESRD(%)  
a

RR
  

Chi square P value  

Cr   
 

%7.5 mg>  
%7.5 mg≤  

12  
10  

11(91.7) 
4 (40) 2.29 6.712 0.015 

  جنس
  

  مذکر
 مؤنث

12  
  

10  
9 (75)  

  

6 (60) 1.25 0.75 NS* 

TG  
  

  بالا
 نرمال

12  
  

10  
8 (66.7)  

  

7 (70) 0.95 0.03 NS* 

 Chol  
  

  بالا
 نرمال

14  
  

8  
8 (57.1)  

  

7 (87.5) 0.65 2.16 NS* 

  سندرم نفروتیک
  

  بله
 خیر

14  
  

8  

9 (64.3)  
  

6 (75) 
0.86 0.27 NS* 

  فشارخون بالا
  

  بله
 خیر

15  
  
7  

11 (73.3)  
  

4 (57.1) 
1.13 0.12 NS* 

  هماچوری
  

  بله
 خیر

8  
  
14  

7 (87.5)  
  

8 (57.1)  1.53 2.16 NS* 

* NS= Not Significant 
α: RR= Relative Risk 

 
 در ESRDکننده  آگهی  بررسی ارتباط فاکتورهای پیش.2جدول

 RPGNبیماران مبتلا به 

  نام فاکتور
تعداد   

  کل
SD  ±میانگین   T P 

value  

 Cr(mg%)  ESRD+   
ESRD - 

15 
  

7  
6.59 ± 3.11  

 

2.75 ± 2.06 
2.952 0.008 

   +ESRD  سن) سال( 
ESRD - 

15 
  

7  
32.67 ± 14.5  

 

31.29 ± 17 
0.196 NS* 

ESR(%)  ESRD+   
ESRD - 

15 
  

7  
68.93 ± 37.1  

 

58.43 ± 25.8 
0.672 NS* 

* NS= Not Significant 

  
نـین،   با توجه به اثر متغیرهای سن و جنس بر روی کراتـی         

نـین و     کنندگی این متغیرها در ارتباط با کراتی        دوشاحتمال مخ 
ESRD  گردد    مشاهده می  1با توجه به جدول     . گردد   مطرح می

 ESRD و فاقـد     ESRDکه این متغیرها در دو گروه مبتلا بـه          
داری نشان نـداده و بنـابراین نقـش     در مطالعه ما اختلاف معنی   

  .باشد کنندگی این متغیرها منتفی می مخدوش
 ارتبـاط   ،گـردد   گونـه کـه در جـداول مـشاهده مـی           انهم
کننــده شــامل  آگهــی داری بــین ســایر متغیرهــای پــیش معنــی

 همـاچوری و   فشارخون بالا، سندرم نفروتیـک، هیپرلیپیـدمی،      
ESR      بالا با میزان بروز ESRD        وجود نداشت، اما اشـاره بـه 

  :چند نکته در این نتایج ارزشمند است
بروز   بین هماچوری گروس و    رسد گرچه ارتباط    نظر می  هب

ESRD    دار نشده است ولـی بـا توجـه بـه              در مطالعه ما معنی
 بـه   ESRDدهنـده خطـر بـروز          که نـشان   RR= 53/1وجود  
 برابر در بیماران با علامت هماچوری گروس بدو         53/1میزان  

آگهـی داشـته      باشد، این فاکتور نقش مهمی در پیش        مراجعه می 
شـاید بتـوان ایـن      نمونـه، باشد که در صورت افـزایش حجـم      

  .ارتباط را ثابت کرد
شود که میزان بـروز       ، مشاهده می  2 و   1با توجه به جداول     

ESRD             تـر    در افراد مبتلا به سندرم نفروتیـک نـه تنهـا بـیش
در افراد فاقد سندرم % 75(دهد  یز نشان میننبوده، بلکه کاهش 
). روتیـک در مبتلایان به سـندرم نف     % 3/64نفروتیک نسبت به    

گلیسیرید و کلـسترول بـا سـندرم          در ضمن ارتباط میزان تری    
بـه عبـارت دیگـر      . باشد    کننده همین مطلب می     نفروتیک، تأیید 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 5

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-146-fa.html


  همکارانو  محمدرضا تمدن                                                          ...ییکننده در رسیدن به نارسا آگهی عوامل پیشبرخی  تعیین

 249

مطالعه ما، برای سندرم نفروتیک یک نقش محـافظتی در ابـتلا          
 نـشان داده شـده اسـت        RPGN در مبتلایـان بـه       ESRDبه  

ان با یک مطالعـه     ، شاید بتو  )دار نیست   گرچه این ارتباط معنی   (
 .تر این مطلب را اثبات نمود با حجم نمونه بیش
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