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مشخصات هيستوپاتولوژيك سندرم هموليتيك يورميك كودكان و ارتباط آن با 
   آگهي نزديك بيماري پيش
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  مقدمه
 HUS=Hemolytic uremic(ســندرم هموليتيــك يورميــك    

syndrome( باشـد   ت نارسايي كليه كودكان مي    لترين ع   ، شايع .
ــيتوپني و    ــك، ترومبوسـ ــك ميكروآنژيوپاتيـ ــي هموليتيـ آنمـ

در . باشـند   نارسايي كليه، سه ركن اساسي براي تشخيص مي       
  آيد كه  ال بوجود ميـاري به دنبال اسهـموارد، بيم% 90حدود 

  
  
  
  

  
  
  

 انتروپـاتوژن   Ecoliال،  اين بيماران، عامل ايجاد اسـه     % 75در  
وارد ـر م ـ ـي، اكث ـ ـروز مـواردي از اپيدم ـ    ـم ب ـ ـرغ  علي. تــاس
آسـيب  ) 1(.باشـند   درم بـه صـورت اسـپوراديك مـي        ــن سن ــاي

ن ـال شيگاتوكـسي  ـال اتـص  ـك به دنب  ــروق كوچ ــاندوتليوم ع 
  مغــز، كبــد،ه، ـك در كليـي ترومبوتيـو ايجاد ميكروآنژيوپات

  
  
  
  

 چكيده
وليتيك ميكروآنژيوپاتيـك،  آنمي هم. باشد ترين علت نارسايي كليه كودكان مي       سندرم هموليتيك يورميك، شايع   : زمينه و هدف      

هـاي    هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي يافتـه          . باشـند   ترومبوسيتوپني و نارسـايي كليـه، سـه ركـن اساسـي بـراي تـشخيص مـي                 
   . آگهي نزديك بيماران مبتلا به بيماري بود هيستوپاتولوژيك بيوپسي كليه و ارتباط آن با پيش

)  دختر8 پسر ـ  20( بيمار28. و توصيفي انجام گرديد) Cross-sectional(نگر، مقطعي مطالعه به روش گذشته: رسير    روش ب
) ع( سـال گذشـته بـه بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر              10، در   )±6/4( سال 6مبتلا به سندرم هموليتيك يورميك با سن متوسط         

، ...)هـا، كرسـنت و        مويرگاسكلروز، نكروز، ضخامت ديواره     (ها  هاي ميكروسكوپ نوري در گلومرول      يافته. نموده بودند اجعه  رم
ــول ــا آرتري ــروز و   ضــخيم(ه ــوس، نك ــتيك، ترومب ــريان،...)شــدگي هيپرپلاس ــا  ش ــا و  (ه ــي انتيم ــروز، چرب ــوس، نك ، ...)ترومب

آگهـي    پـيش . هاي باليني امتيازبنـدي شـدند       ها، بدون اطلاع از يافته      ، عروق مدولري و توبول    )التهاب، فيبروز و ادم   (اينتراستيشيال
 تحت آناليز آماري قرار گرفتنـد       SPSSها در برنامه      يافته.  هفته تعريف شد   3حاد در كمتر از      صورت بهبود علايم     كوتاه مدت به  

   . ها، تعيين و مقايسه شدند و رگرسيون در موارد مختلف تعيين گرديد و ميانگين
م شـدن ضـخامت جـدار آن، در         هـا، كـاهش لـومن مـويرگي و ضـخي            ترين ضايعات مشاهده شده در گلومرول       شايع: ها  يافته    

ماي رگ، در اينتراستيشيوم، ارتـشاح سـلولهاي     يتينها، كاهش قطر لومن رگ به ميزان خفيف، در شرائين، ضخيم شدن ا              آرتريول
.  بـوده اسـت  castهـا، وجـود    آماسي و ادم بينابيني هر دو به ميزان خفيف و به يك انـدازه، در وازاركتـا، پرخـوني و در توبـول           

  . ن كراتينين سرم هنگام ترخيص داشته استزا با ميترين ارتباط را رتريوترومبوز، بيشيولي بويژه آضايعه آرتر
آگهي كوتاه مدت كودكان مبـتلا   گويي كننده در پيش    ، مهم ترين عامل پيش    )بخصوص آرتريولار (ضايعات عروقي : گيري      نتيجه

  . باشند مي) HUS)Hemolytic uremic syndromeبه 

             
  آگهي نزديك پيش – 3      هيستوپاتولوژي–2  سندرم هموليتيك يورميك–1:   هاكليدواژه

 20/4/86:، تاريخ پذيرش28/8/85:تاريخ دريافت
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