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مقدمه 
    سندرم نفروتيك يكــي از امـراض شـايع كلـيوي كودكـان 
ــاري بـا شيـــوع ٢ مـورد جديـــد  است. نوع اوليــه اين بيم
ــــت كمتــــر از ١٨  بـازاء هـر صـــد هــــزار نفـــر جمعيـ
سالــــه در سال ميباشـــد. شايعتريـــن نـوع آن، بيمـاري 
 (Minimal Change Disease ،MCD) تغييــــر انــدك
ــــي، GFR طبيعــــي، سطـــــح  اســــت كـه بـا ادم عمومـ
ــــون طبيعــــي و  طبيعـــي كمپلمـان ســـــرم، فشــــار خ
ـــي همــوگلوبيـــــن و گاهـــي همــاچــوري  سطـــح طبيع

ميكروسكوپي همراه اســـت.  
 
 
 

 
 
 

 
 

 ،(Focal Segmental glumerulonephritis) FSGS همچنين    
ــــــو منتشـــــر  گلومرولونفريــــت مزانژيــــال پروليفراتي
 (Mesangioproliferative glumerulonephritis)
 (Membrano, MCGN ــيوكاپيـلاري گلومرونفريت مزانش
ــــــت  (,capillary glumerolonephrits گلومرولونفري

ــرار  ممبرانوو بيماري برگر از نظر شيوع در درجات بعدي ق
 (cresentic) دارنـد(١). البتـه گلومرولونفريـت نـــوع هلالــي
ــك نـوع MCD در سنيــــن  سندرم آلپوت و سندرم نفروتي
٦-٢ سالگــــي (حداكثـــر شيوع در ســـن ٣ سالگي) شايع 

 
 
 

چكيده  
ــن تظـاهرات در     انواع مختلف گلومرولونفريت از نظر پاتولوژي و باليني داراي تظاهرات متفاوتي هستند. شناخت اي
ايجاد تشخيص صحيح بسيار كمك كننده است. در اين مطالعه ٢٨٠ مورد بيوپسي كليه مــورد بررسـي واقـع شـدند و
شيوع انواع تظاهرات باليني و پاراكلينيكي آنها نيز تعيين شد. از سوي ديگر شايعترين پــاتولوژيـها ـ جـهت شناسـايي
ــورد بررسـي قـرار گرفـت. در ايـن مطالعـه ٢٨/٢% بيمـاران بـه گلومرولونفريتهاي شايع ـ در بيماران مورد مطالعه م
(Mesangio Capillary MCGN ٢٧/٥% بـــه ،(Mesangioproliferative glumerulonephritis)MesPGN

Minimal)MCD ٧% بــه ،(Focal Segmental glumerulonephritis)FSGS ١٤% بـه ،glumerulonephritis)

ــه بيمـاري بـرگـر، ٣/٥% بـه گلومرولونفريـت نـوع هلالـي Change disease)، ٤% به سندرم نفروتيك مادرزادي، ٤% ب

(cresentric) و ٢/٥% به سندرم آلپورت مبتلا بودند. در اين مطالعــه شـيوع MCGN و MesPGN قـابل توجـه بـود.
همـاچـوري و هيپرتانسـيون در انـواع FSGS و MPGN داراي شـيوع قـابل ملاحظـه بـود ولـــي در MCD و نــوع
ــده ممبرانوس كمتر مشاهده شد. افزايش كراتينين سرم و كاهش كمپلمان سرم در MPGN بيشتر از ساير موارد دي

شد، در حاليكه كاهش كمپلمان در ديگر موارد شايع گلومرولونفريتهاي ايديوپاتيك نادر بود. 
         

كليدواژهها:   ١ – گلومرولونفريت    ٢ – تظاهرات باليني     ٣ – تظاهرات پاتولوژيك   

ــتراي تخصصـي رشـته اطفـال بـه راهنمـايي دكـتر حسـن اتوكـش؛ اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر ناهيد رحيمزاده و دكتر زهرا اداباقري جهت دريافت درجه دك
همچنين اين مقاله در هشتمين كنگره بينالمللي اطفال ارائه شده است، ١٣٧٥. 

ــكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، I) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي اطفال، بيمارستان حضرت علياصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزش
تهران(*مولف مسؤول) 

II) متخصص اطفال، بيمارستان كودكان شهيد فهميده، تهران. 


