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 چکیده 

 ینوریپروتئ یماریب نیمشخصه ا نیاست. مهمتر یدر دوران کودک هیمزمن کل عیاختلال شا کی (NS) کیسندرم نفروت

 یمطالعه بررس نیدارد. هدف از ا یماریب نیو درمان ا هیعملکرد کل تیتقو یبرا یمهم ییغذا یها هیتوص یرانیاست. طب ا

کودک مبتلا به  20بدین منظور،  یی طب سنتی ایران با رژیم غذایی مبتنی بر طب غربی است.غذا میرژ و مقایسه ریتاث

 میماه تحت نظر قرار گرفتند. گروه کنترل رژ کیبه مدت  ،در دو گروه مداخله و کنترل یبه طور تصادف کیسندرم نفروت

 ییغذا یها هیتوص ،یطب غرب میکردند. در گروه مداخله، علاوه بر رژ افتیدر یطب غرب یبر اساس اصول کل ییغذا

تصادفی  نیشامل پروتئ ییایمیوشیب یشد. و شاخص ها زیتجو زینرب بهِ، سویق گندم و جو ، ارانرب  ملشاطب سنتی ایران 

براساس یافته های این شد.  یریاندازه گ ماهه1مداخله قبل و بعد از  دیریسیگل یو تر، کلسترول تام ینین ادرار،ادرار، کرات

میزان حال،  نی. با ایافتاهش طب سنتی ک و یغربطب دو گروه در هر  یبه طور قابل توجه پروتئین تصادفی ادرار،مطالعه، 

کلسترول و کراتینین   سطوح .کمتر از گروه کنترل بود قابل توجهیبه طور  رانیا طب سنتیدر گروه  ینوریپروتئکاهش 

در انتها،  .دار نبود یبا گروه کنترل معن سهیدر مقا راتییاگرچه تغ افت،یکاهش  یدار یدر گروه مداخله به طور معنادرار 

باعث کاهش  یطب غرب ییغذا میرژ یکل اصولبه  یرانیطب ا ییغذا یها هیمطالعه نشان داد که افزودن توص نیا جینتا

 .شود یم کیسندرم نفروت بیشتر بیماران و بهبود ینوریپروتئ
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