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 نفريت دركودكان جنوب ايران لوانواع گلومرو
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   مقدمه
معني التهاب گلومرول مي باشد كه با  گلومرولونفريت به

تظاهرات باليني مختلف از هماچوري ميكروسكوپي تا سندرم 
) شامل ورم، هماچوري، فشارخون بالا، نارسايي كليوي(نفريت 

 )1(.دهد و يا سندرم نفروتيك خود را نشان مي

گلومرولونفريت مي تواند به صورت اوليه يا ثانويه به بيماري 
ترين  دربرخي مناطق دنيا علل عفوني شايع. ودسيستميك ايجاد ش

مناطقي كه عفونت استرپتوكوكي  در علت هستند، مخصوصاً
. شايع است، اين نوع گلومرولونفريت بيشتر ديده مي شود

شوند  بندي مي نيز تقسيم گلومرولونفريت ها بــراساس پاتولـوژي
  نيامختلف د  مناطق در )3و2(.و داراي پيش آگهي متفاوتي هستند

  
  

  

  
  

. علل گلومرولونفريت پيش آگهي متفاوتي دارند بسته به نوع و
آگاهي از انواع گلومرولونفريت در هرمنطقه و عوامل مختلف 
موثر بر پيش آگهي آن مي تواند راهنمايي در تشخيص سريعتر و 

مطالعه حاضر جهت . گيري هاي درماني موثرتر باشد تصميم
و بررسي پيش آگهي و بررسي گلومرولونفريت در كودكان 
  .عوامل موثر  برآن صورت گرفته است

 روش كار 

با مراجعه به . باشد مي توصيـفي تحليلياز نوع  مطالعهاين 
پرونده بيماراني كه با تشخيص گلومرولونفريت حاد در بخش 

وابسته به دانشگاه( نمازي شيراز نفرولوژي كودكان بيمارستان

  كيدهچ
اين بيماري به صورت اوليه يا به همراه بيماري هاي . ز بيماري هاي شايع كليوي دركودكان استاحاد نفريت لوگلومرو :هدف و نهزمي

هدف بررسي انواع  اين مطالعه با. نفريت با هم متفاوت مي باشدلوپيش آگهي انواع گلومرو درمناطق مختلف تنوع و. سيستميك ايجاد مي شود
  .ن صورت گرفتپيش آگهي آ نفريت دركودكان جنوب ايران ولوگلومرو

اطلاعات . صورت گرفت 1370-1381نفريت بين سال هاي لوكودك مبتلا به گلومرو 140سي پرونده ربر مطالعه بااين  :روش كارمواد و 
  . نفريت، سرانجام بيمار، علائم زمان تظاهر بيماري وغيره با مراجعه به پرونده بيماران جمع آوري شدلودرمورد نوع گلومرو

دنبال ه ب و%  3/34شيوع  نفريت نفريت لوپوس بالوترين نوع گلومرو شايع. دختر بودند غلبسال وا 18تا  2حدود سني مران در بيما :ها يافته
بيشترين . فوت شدند%  7/5نارسايي مزمن كليوي و % 4/31 ،فشارخون بالا دچار %2/19بيماران بهبود يافته،  % 20. بود%) MPGN  )3/24آن 

ميانگين بقاي بيماران  . نفريت بودلونوع گلومرو وري شديد، سونوگرافي غيرطبيعي، نوع پاتولوژي وا يش آگهي پروتئينپ ارتباط با عامل در
  .ماه بود 6/56±4/4ميانگين بقاي كليه  ماه و 1/3±1/90

ه و عوامل موثردر پيش آگهي نفريت در منطقلوشيوع انواع گلومرو نفريت بايد فراواني ولوبررسي كودكان مبتلا به گلومرو در :نتيجه گيري
 از عوامل را يبايد مجموع و است پيش بيني سرانجام يك كودك مبتلا به گلومرونفريت چند عامل موثر را در نظر گرفت و توجه داشت كه در

  )55تا  49، ص 1384، بهار 1سال هفتم، شماره    مجله طبيب شرق،( .نظرگرفت در

  پيش آگهي نفريت، كودكان،لوگلومرو :واژه ها گل

  19/8/83 : مقاله تاريخ دريافت
  4/8/84 : مقاله پذيرشتاريخ 
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بستري شده  1370-1381طي سالهاي ) علوم پزشكي شيراز
 سن، جنس، علائم زمان مراجعهمربوط به بودند، اطلاعات 

تشخيصي،  ياه، آزمايش)خارج كليوي شامل علائم كليوي و(
( نفريت، مدت پيگيري، سرانجام بيمارلوتشخيص نوع گلومرو

 ادرار بهبودي، مرگ، نارسايي مزمن كليوي، آناليز شامل
جمع  سونوگرافي و كليه ، پاتولوژي)غيرطبيعي، فشارخون بالا

 .آوري شد

 ميكروسكوپي و( علائم زمان مراجعه شامل هماچوري
 ، فشارخون بالا)2+كمتر يا بيشتراز(وريا ، پروتئين)ماكروسكوپي

 براي سن و 95اساس معيار فشارخون بيش از صدك  بر( 
، علائم )m2 /cc400حجم ادرار كمتر از(، ورم، اليگوري)جنس

مفصل  پوستي، تب، علائم گوارشي، درد ضايعات(خارج ازكليه 
  .مراجعه به پرونده ها بدست آمد انيز ب )غيره و

زمان مراجعه ودرمدت پيگيري بعدي شامل  ياه آزمايش
                      ASOخون، تيتر  C4و  C3كراتينين سرم، سطح  اوره سرم،

 ANA، تيتر )نظرگرفته شد غيرطبيعي در IU330بيش از  مقدار(
 بيماران براساس سونوگرافي كليه به چهارگروه .بود ds DNAو 
افزايش اكوژنسيته ، افزايش اندازه كليه، سونوگرافي طبيعي(

بيماراني كه  .تقسيم شدند )اكوژنسيته كليه افزايش اندازه و ،كليه
براساس بيماري اوليه و پيگيري هاي بعدي نياز به نمونه برداري 

راهنمايي  و Percutanousداشتند با استفاده از روش 
نمونه ها با استفاده از رنگ . سونوگرافي نمونه برداري شدند

همچنين  ميكروسكوپ نوري و باهماتوكسيلن ائوزين آميزي 
 به علت عدم . ميكروسكوپ فلورسنت مورد بررسي قرار گرفتند

  .انجام نشد ANCA يشامكانات آزما
  جـو نتاي رات بالينيـرولونفريت براساس تظاهـانواع گلوم

يافته هاي پاتولوژي  استفاده از  با لزوم  موارد در آزمايشگاهي و 
  :به گروه هاي زير تقسيم بندي شدند

               نفريت بدنبال عفونت استرپتوكوكلوگلومرو - 1
 )PSGN(  

  )PIGN( دنبال ساير عفونت هاه نفريت بلوگلومرو - 2
3 - IgA   پورپوراي هنوخ شوئن لاينو نفروپاتي 

 لوپوسينفريت  - 4

 (MPGN) گلومرولونفريت ممبرانو پروليفراتيو - 5

6 - Rapidly progressive GN(RPGN) 
مطالعه كامل نبودن اين در انجام  ترين محدوديتممه

. ران بودبيمامراجعه نامنظم تعدادي از  اطلاعات در پرونده ها و
ي پيگيرري بيماسال براساس نوع  8ماه تا  يك بينران بيما

نسخه  SPSSت آمده توسط نرم افزار اطلاعات بدس .داشتند
نفريت و لوفراواني انواع گلومرو درصد و. آناليز گرديد 5/11

جهت  دو خيآزمون . ساير متغيرهاي كمي محاسبه گرديد
آزمايشگاهي استفاده  و بررسي ارتباط پيش آگهي با علائم باليني

مجموع امتيازات  و شدشدت علائم باليني رتبه بندي . گرديد
ارتباط آن با پيش آگهي با استفاده  ده براي هر بيمار وبدست آم

ارزش . بررسي گرديد  Duncanآزمون واريانس يك طرفه و از
P ير امن نمودار كاپلا استفاده از با. تلقي شد 05/0كمتر از

  .بقاي بيمار محاسبه گرديد ميانگين بقاي كليه و

  يافته ها 
ميانگين  با نفريت حادلوتلا به گلومروبكودك م 140تعداد 

                طي سالهاي ) سال 18تا  2(سال  52/10±5/3 يسن
                نفر 87از اين تعداد . مورد مطالعه قرارگرفتند 1381-1370

 .پسر بودند%) 9/37( 53دختر و %)  1/62( 

دهنده توزيع فراواني انواع  نشان يكشماره  نمودار
منحني  همانطور كه در. تمطالعه حاضر اس نفريت درلوگلومرو

مطالعه نفريت  نفريت درلوترين نوع گلومرو مشخص است شايع
%) MPGN  )3/24دنبال آن ه ب درصد و 3/34با شيوع  يلوپوس

. مي باشد%) 4/16( توكوكدنبال استرپه نفريت بلوو گلومرو
 برابر در% 75(از پسران دردختران شايعتر يلوپوسنفريت شيوع 

 يلوپوسنفريت . در پسران شايعتر بود IgAو نفروپاتي %) 25
دنبال ه نفريت بلوسال وگلومرو 18تا  12بيشتر درگروه سني 
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درگروه سني  MPGNسال و 7تا  2درگروه سني  توكوكاسترپ
  .سال مشاهده شد 12تا  7

 

 
 

 

  

  

  
  

  
  

كودكان  نفريت درلوفراواني انواع گلومرو توزيع درصد -1 نمودار
  ايرانجنوب 

درصد  صد شود ميمشاهده  1 جدول طور كه در همان
درصد  6/63بيماران هماچوري داشتند كه از اين تعداد 

 بيشترين شيوع هماچوري ماكروسكوپي در. ماكروسكوپي بود
درصد بيماران  70زمان مراجعه  در و بوده  IgAبيماران نفروپاتي

كليوي  درصد نارسايي 1/42 و درصد فشارخون بالا 6/78ورم، 
درصد  2/54در ) 2+بيش از (وري شديدا پروتئين. داشتند

مشاهده  RPGNدرصد بيماران  7/64و يبيماران نفريت لوپوس
درصد بيماران داراي سونوگرافي غير طبيعي به  80تقريبا . شد

دو بودند كه  يا هر صورت افزايش اندازه، افزايش اكوژنسيته و
  .ديده شد بيشتر  RPGNاين تغييرات در بيماران 

جدول . بيمار نمونه برداري كليه انجام شد 98 درمجموع در 
كلاس . استبيماران حاضر  بيانگر انواع پاتولوژي در 2شماره 

IV 4/22( ينفريت لوپوس (% وMPGN )5/23 (% شايعترين نوع
درصد بيماران داراي  5/29تا  10ينب  .يافته پاتولوژي بودند

 مانند ضايعات پوستي، دردعلائم خارج از دستگاه ادراري 
  .علائم گوارشي بودندو  مفصل

  
  

توزيع فراواني علائم باليني و يافته هاي آزمايشگاهي در : 1جدول  
 كودكان مبتلا به گلومرولونفريت

   
توزيع فراواني انواع پاتولوژ ي كليه در بيماران مبتلا به : 2جدول 

 نفريتلوگلومرو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 27. بهبودي كامل داشتند%) 20(نفر 28پيگيري بيماران  در

نارسايي مزمن %) 4/31(نفر 44فشارخون بالا، %) 3/19(نفر
 آناليز ادرار%) 6/23(نفر 33مير و  مرگ و%) 7/5(نفر 8كليوي، 

  .غيرطبيعي داشتند
رابطه معني  P=00/0و  2r=88/93و دو  خي استفاده ازآزمون

. پيش آگهي مشاهده شد نفريت اوليه ولونوع گلومرو بين يدار
اكثريت بهبودي  PSGNنفريت لوطوريكه بيماران گلومروه ب

 درصد علامت درصد علامت
   2+پروتئنوري كمتراز
  2+پروتئينوري بيش از

 

1/52 
9/47 

  فشارخون بالا
  افي غيرطبيعيسونوگر

 

6/78  
5/78 

  هماچوري ميكروسكوپي
 هماچوري ماكروسكوپي

4/36 
6/63 

ANA  مثبت  
Ds DNA مثبت 

35  
5 

  علائم گوارشي
  دردمفصل

 ضايعات پوستي

5/29 
1/10  
1/20 

C3  پايين  
C4  پايين 

4/56  
9/37 

 درصد فراواني نوع پاتولوژي

 02/1 1 طبيعي

MPGN 23 46/23 

 12/6 6 پروليفراتيو گلومرولونفريت فوكال

 44/22 22 گلومرولونفريت پروليفراتيو منتشر

 16/8 8 نفريت Iو  IIكلاس

 16/8 8 نفريت IIIكلاس

 34/17 17 نفريت IVكلاس

 12/6 6 نفريت Vكلاس

 04/2 2 گلومرولونفريت كرسنت

IgA 10/5 5 نفروپاتي 

 100 98 مجموع 
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ليكن بيماران مبتلا  مير مشاهده نشد و هيچ مورد مرگ و يافته و
بهبودي  درصد MPGN 9/2و  درصد4/10 يلوپوس نفريت به

  . دهيچ مورد بهبودي مشاهده نش  RPGNدر بيماران  د ونداشت
 عوامل ديگر مرتبط با پيش آگهي شدت پروتئينوري در از

بطوريكه ) P=001/0و  2r=34/79(زمان تظاهر بيماري بود
داراي پيش آگهي بدتر بوده  2+وري بيش از ا بيماران با پروتئين

 درصد فشار9/17 نارسايي مزمن كليوي و درصد دچار 8/44 و
  .بالا شدند  خون

نمونه برداري كليوي نيز از  رنوع پاتولوژي مشاهده شده د
). P= 044/0و  R 2=95/36(عوامل موثر بر پيش آگهي بود

بدترين پيش  MPGNو  ينفريت لوپوس IVبيماران با كلاس 
 IVدرصد از بيماران كلاس  50داشتند بطوريكه  آگهي را

 دچار   MPGNبيماران  درصد از 5/34 و ينفريت لوپوس
مير نيز دركلاس  رين مرگ وبيشت نارسايي مزمن كليوي شدند و

IV بود گلومرولونفريت پروليفراتيو منتشر و ينفريت لوپوس.  
داري  زمان مراجعه رابطه معني يافته هاي سونوگرافي كليه در

 2/63بطوريكه ). P=00/0و  r 2=51/38(با پيش آگهي نشان داد
نارسايي مزمن  درصد بيماران با سونوگرافي غيرطبيعي دچار

درصد بيماران با سونوگرافي  7/10ليكن تنها  كليوي شدند و
  .نارسايي مزمن كليوي شدند طبيعي دچار
خون  فشار و C4و C3سطح  ،ديگر مانند سن، جنس عوامل

  .نداي با پيش آگهي نشان نداد زمان تظاهر بيماري رابطه بالا در
در پيش اگهي، براساس شدت عامل با توجه به نقش چند 
هر بيمار با  براي . هي امتياز داده شدعلائم باليني وآزمايشگا

بين ي دار تفاوت معني. امتياز محاسبه گرديد ،به علائم توجه
بيماراني كه دچار نارسايي مزمن كليوي،  ميانگين امتيازات در

غيرطبيعي داشته با بيماراني كه  فشارخون بالا، آناليز ادرار
امتياز در  بطوريكه ميانگين). P=00/0(شدمشاهده  بهبودي بافتند،
 21 گروه بهبود يافته در و 44نارسايي مزمن كليوي  بيماران دچار

   اي كليه درـط بقــماير متوسن كاپلا ودارـنم اده ازــا استفـب .ودــب

  .ماه بود 1/90±1/3ماه و بقاي بيماران  6/56±4/4بيماران 

  بحث 
مناطق دنيا  نفريت درلوپيش آگهي انواع گلومرو شيوع و
اين خصوص مطالعات متعددي صورت گرفته  در. تمتفاوت اس

 )4-6(.است

نفريت لوترين نوع گلومرو مطالعه استريواستاو در دهلي شايع
 يلوپوسنفريت  و IgAدنبال آن نفروپاتي ه و ب PSGN  را

ترين آن نفريت  گزارش كرده كه با مطالعه حاضركه شايع
ژاپن  ي درمطالعه ا همچنين در )4(.بوده متفاوت مي باشد يلوپوس

نفريت، شايعترين آن لوكودك مبتلا به گلومرو 220روي  بر
PSGN بيمارستان طالقاني تهران  مطالعه اي در در )5(.بود

بيماران بستري شده  نفريت درلوترين نوع گلومرو شايع
درصد بيماران  2بوده و  توكوكدنبال استرپه نفريت بلوگلومرو

  )6(.ندبه حالت مزمن منجر شد
و  سال پيگيري شدند 8طالعه حاضر بين يك ماه تا بيماران م

پيش آگهي  بر مدت زمان مناسبي براي بررسي عوامل موثر
پاتولوژي اوليه،  نفريت ولواين بيماران نوع گلومرو در. است

برخي  بوده كه با وري، در پيش آگهي موثرا شدت پروتئين
مطالعات مشابه درمناطق ديگر . مطالعات ديگر همخواني دارد

 موثررا سندرم نفروتيك، نوع پاتولوژي در پيش آگهي  وجود
بيمار مبتلا به  144با بررسي  اي مطالعه در )7-10(.نشان داده است

بيشترين عامل موثر در پيش آگهي فشارخون  ،نفريتلوگلومرو
همچنين  )7(.و نارسايي كليوي در زمان تظاهر بيماري بود بالا

بيمار مبتلا به نفروپاتي  98روي  و همكارانش بر مطالعه موتيكمار
IgA  نوع پاتولوژي و وجود كراتينين سرم بالا در زمان تظاهر

مطالعه  در)10(.پيش آگهي بود بيماري بيشترين عامل موثر در
 داشتند درصد بيماران فشارخون بالا 6/78اينكه  وجود حاضر با

  . پيش آگهي نبود در موثر ليكن فاكتور و
 و العات مختلف وجود پروتئينوري شديدمط اكثر يافته ها در

منفي در پيش آگهي  عامليا سندرم نفروتيك را به عنوان يك 
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سه عامل فشارخون بالا، مقدار اي  مطالعهدر  )11-13(.بيان مي كنند
وري و نوع پاتولوژي مهمترين عوامل پيش آگهي ا پروتئين

خصوص رابطه  در يمقالات متعدد )13(.كننده بيماران بودند
 IgAبيماران نفروپاتي  پيش آگهي در وري وا دت پروتئينش

نوع پاتولوژي  صورت گرفته كه دركنار وجود فشارخون بالا و
 )14-16(.كليه، پروتئينوري نيز در پيش آگهي موثر بوده است

نفريت، وجود لوساسوموتي با بررسي بيماران مبتلا به گلومرو
، وري شديد، كم خونيا فشارخون بالا و پروتئين

 در سرانجام بيماران موثررا  بينابينياسكلروزگلومرول و تغييرات 
  )16(.يافت

پاتولوژي كليه در پيش آگهي  شدت ضايعات در نوع و
 168بر روي اي مطالعه  )17-18(.نفريت اهميت داردلوگلومرو

در عامل ارزش ترين  چين نشان داد كه با بيمار مبتلا به نفريت در
مطالعه گذشته در  )17(.اتولوژي استپيش آگهي بيماران نوع پ

نوع  ،مبتلا به لوپوس مورد بيمار 53بر روي در روماني  نگر
 البته در)19(.موثر بودتغييرات هيستوپاتولوژيك در پيش آگهي 

كمك برخي مطالعات نوع پاتولوژي در زمان تشخيص بيماري 
تعيين پيشرفت بيماري كمتر كمك كننده  ليكن در كننده بوده و

بيمار مبتلا به  2380مطالعه جيمزهاف با بررسي  در)20(.است بوده
بوده و  MCGNو  MPGNترين نوع  نفريت شايعلوگلومرو

 و بينابينيموثرترين عامل در پيش آگهي بيماران تغييرات 

بيماراني كه پيش آگهي مطالعه حاضر  در )21(.نفرواسكلروز بود
. بودبدتر  ،ز داشتندپاتولوژي كليه تكثير سلولي بيشتر يا فيبرودر 

ليكن  مطالعه حاضر شدت ضايعات درجه بندي نشده و البته در
كل نوع پاتولوژي ارتباط معني دار با پيش آگهي داشته  طوره ب

  .است
اي با پيش  دركل بيماران رابطه ANA و C4و C3سطح 

آگهي نشان نداد، اما به علت اينكه در بسياري از بيماران سطح 
بنابراين بررسي رابطه آن با انواع  ،نشده بود آنان اندازه گيري

اساس متغيرهاي مختلف  يا بررسي آنان بر نفريت ولوگلومرو
  .قابل تجزيه وتحليل نبود

مختلف  به مطالعات متعدد مناطق  اگر به مطالعه حاضر و
ها  نفريتلويابيم كه علاوه بر اينكه تنوع گلومرو مي توجه شود در

است، فاكتورهاي موثر در پيش مناطق مختلف متفاوت  در 
ژنتيكي، نژاد،  عواملآگهي نيز اختلاف دارد كه بستگي به 

 كل با چيزي كه در. پيگيري مناسب دارد هاي درماني و روش
توان بيان كرد  بررسي مطالعات ديگر مي توجه به اين مطالعه و

اين است كه در پيش آگهي سرانجام يك كودك مبتلا به 
يك  را با هم در نظر گرفت وعامل چند  نفريت بايدلوگلومرو

 استفاده ازبا . فاكتور به تنهايي نمي تواند تعيين كننده باشد
 زمان تظاهر علائم بيماري در) Score(هاي امتيازدهي  روش

  .در تعيين پيش آگهي كمك كننده باشد اوليه نيز مي تواند
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Various types of glomerulonephritis in children in south Iran 
 

Emam Ghoreushi F., MD*; Namdari Forghani N., MD**; Shahbazi F., MD** 
 

Background: Acute glomrulonephritis is a common renal disease in children. It can be primary 
disease or secondary to systemic diseases. Various forms of glumerulonephritis have different 
prevalence and prognosis in each region. The present study was designed for evaluation of 
prevalence of various types of glomerulonephritis in Iranian children, their prognosis and related 
factors.  

Methods and Materials: This study was done on 140 children with diagnosis of glomerulonephritis 
between 1981-2002. Data about their types of glomerulonephritis, prognosis and presentation were 
obtained by referring to patient’s files. 

Results: The patients were aged 2-18 years and girls were more. The most common type of 
glomerulonaphritis was lupus nephritis (34.28%) that followed by MPGN (24.28%). Twenty 
percent of patients was recovered, 19.2% hypertensive, 31.44% chronic renal failure and 5.7% 
dead. The most related factors were severe proteinuria, type of glomerulonephritis, sonography 
finding. Mean renal and patient survival was 56.6±3.09 and 90.09±4.4 months respectively. 

Conclusions: In evaluation of children with glomerulonephritis, we must consider prevalence of 
various types of glomerulonephritis in the region and factors related to prognosis. It also is 
important that prognosis is related to more than one factor. 

 

 KEY WORDS: Glomerulonephritis, Children, Prognosis 
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