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Abstract 

Background: Idiopathic nephritic syndrome (INS) is one of the chronic illnesses in children. 
Therefore, clinical and laboratory factors that influence the clinical course of this disease are very 
important. Among these factors, low birthweight due to reduction of the number of congenital 
nephrons and subsequent glomerular hyperfiltration has been postulated as an important factor. This 
study was conducted to evaluate the clinical course of INS in patients with lowbirth weight in 
comparison to patients with normal birth weight. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 170 children with INS were 
selected from hospitals in Kermanshah, Urmia, Hamedan, Qazvin, and Ahvaz and divided into two 
groups of low birth weight (<2500gr) and normal birth weight (>2500gr). Then, the clinical course of 
these patients was evaluated by reviewing their medical records. 

Results: Of the 170 patients, 22 had low birth weight and 148 had normal birthweight. 
Statistical analysis revealed no correlation between low birth weight and INS course except for age of 
presentation (P=0.014). 

Conclusion: According to the results of this study, there is not any correlation between body 
birth weight and the clinical course of INS except for age of presentation. 
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 چکیده
 دلیـل  همـین  بـه  .شـود  مـی  محسوب کودکان در مزمن هاي بیماري از یکی ایدیوپاتیک نفروتیک سندرم :وهدف زمینه

  به تولد، پایین وزن تأثیر میان این از .است اهمیت حائز بسیار بیماران این آگهی پیش و سیر در مؤثر فاکتورهاي شناسایی
 تأثیر بررسی منظور به مطالعه این .است توجه مورد بسیار مرولیگلو ونهیپرفیلتراسی و مادرزادي نفرون تعداد کاهش دلیل
   .است شده انجام زادي مادر نفروتیک سندرم به مبتلا بیماران آگهی پیش و سیر بر تولد زمان پایین وزن
 ـ از ایدیوپاتیک نفروتیک سندرم به مبتلا بیمار 170 تحلیلی -توصیفی مطالعه این در :ها روش و مواد  کرمانـشاه،  زمراک

 وزن و ) گـرم  2500کمتـر از    ( تولد زمان پایین وزن دسته دو به تولد زمان وزن به توجه با قزوین و همدان اهواز، ارومیه،
   .شد بررسی موجود هاي پرونده به توجه با بیماران اینبالینی  سیر و شدند تقسیم )<2500گرم( تولد زمان طبیعی
 قرار تولد زمان طبیعی وزن گروه در بیمار 148 و تولد زمان پایین وزن گروه در بیمار 22 بیماران، این بررسی در :ها یافته

 بین دیگري ارتباط ،)p=014/0(بیماري تظاهر سن با تولد زمان پایین وزن ارتباط جز به آماري، هاي بررسی از بعد گرفتند،
  .نشد یافت یکایدیوپات نفروتیک سندرم به مبتلا بیمارانبالینی  سیر و تولد زمان پایین وزن

 پیش و سیر  با ارتباطی بیماري، تظاهر سن مورد در جز به تولد زمان پایین وزن مطالعه، این نتایج طبق بر :گیري نتیجه
  .ندارد  تولد، زمان طبیعی وزن گروه با مقایسه در ایدیوپاتیک نفروتیک سندرم به مبتلا بیماران آگهی

  بیماران سرانجام ،نفروتیک مسندر ،تولد زمان پایین وزن :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  نفرولوژي ، ارولوژي تحقیقات مرکز )ع( رضا امام بیمارستان ،زکریا بلوار ،کرمانشاه :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
 يهـا  بیمـاري  از یکـی  عنـوان  بـه  نفروتیک سندرم

ــه مهــم ــا کودکــان در کلی ــروتئین دفــع ب  و نفروتیــک حــد پ
 کودکـان  اکثـر  .)1-3(شود می مشخص ادم و کلسترولمیهیپر
 گیرند می قرار ایدیوپاتیک دسته در نفروتیک سندرم به مبتلا

 بـا  درمـان  به مناسب پاسخ بیماران این درصد 90 حدود در و
 بینـی  پیش در مهم فاکتورهاي از خود این که دارند کورتون

  .)2 ،1(شود می محسوب بیماري سیر
 و )درصــد  60-80(مــاري بی عــود  بــالاي  شــیوع 

 و درمـانی  مـشکلات  باعـث  درمـان،  به مقاوم موارد چنین هم
 آینـده  و آگهـی  پـیش  مـورد  در والـدین  شـدید  يها نگرانی

  .)1-3(شود می کودکانشان
 پـیش  و بیمـاري  سـیر  گـویی  پـیش  در توانایی پس

 اي ملاحظه قابل تأثیر نفروتیک سندرم به مبتلا بیماران آگهی
ــاذ در ــاب و اتخ ــد انتخ ــتن و صــحیح درمــانی رون  از کاس

 بـه  متأسـفانه  اما .)4 ،2(دارد آنها والدین و بیماران يها نگرانی
 پاسخ و اول ماه 6 در بیماران عودهاي تعداد مثل مواردي جز

 حـدي  تـا  بیماري سیر گویی پیش جهت که کورتون به اولیه
 جهـت  گرفتـه  صـورت  هـاي  تـلاش  سـایر  ،باشد می ارزشمند

 پـیش  و سـیر  بـا  آزمایـشگاهی  و نیکـی کلی مشخـصات  تطابق
  .)4 ،3(نیست استناد قابل بیماران آگهی

ــابراین ــا بررســی بن ــونی يه ــر کن  شناســایی روي ب
 غیرمطلـوب  رونـد  و سـیر  گـویی  پـیش  در مـؤثر  خطر عوامل
 میـان  ایـن  از .اسـت  شـده  متمرکز کودکان نفروتیک سندرم

 نظرچـاقی،  از بعـدي  خطـرات  افـزایش  با تولد زمان کم وزن
 خـون  فـشار  و عروقی قلبی يها بیماري و انسولین به مقاومت

  .)5 ،4(است بوده همراه
 زمان کم وزن ارتباط بار اولین براي 1980 سال در

 خـود  کـه  شـد  مطـرح  مادرزادي نفرون تعداد کاهش با تولد
 کلیـوي  يهـا  بیمـاري  نظـر  از بعـدي  خطـرات  افزایش باعث

  .)7 ،6(شود می
ــع در ــه واق ــصور اینگون ــرات کــه شــود مــی ت  تغیی
 low Birth) تولد پایین وزن با نوزادان در که همودینامیک

Weight-LBW) اسـکلروزگلومرول  بـه  منجـر  دهد می رخ 

 همـراه  ها دوسیتوپ روي بر منفی اثرات ایجاد با که شود می
  .)7 ،5(است

ها لایه احشایی کپسول بومن را تشکیل       پودوسیت  
. ندرم نفروتیک تحت تاثیر قرار مـی گیرنـد   می دهند و در س    

 علـت  بـه  پـایین،  تولـد  وزن بـا  نفروتیـک  سـندرم بیماران  در  
 پـروتئین  دفـع  مـدت  و شدت ها، پدوسیت در قبلی اختلالات

  .)5(کند می پیدا افزایش ادراري،
 در مـشابه  مطالعـات  نبـودن  بـه  توجـه  با مطالعه این

 سیر روي بر تولد زمان کم وزن اثرات بررسی منظور به ایران
 کودکـان  در نفروتیک سندرم به لامبت بیماران آگهی پیش و

   .گردید انجام ایرانی
  

  ها روش و مواد
 از نفر 170 تعداد تحلیلی -توصیفی مطالعه این در

 تحت که ایدوپاتیک نفروتیک سندرم به مبتلا کودکان
 در تولد زمان وزن به توجه با داشتند، قرار گیري پی و درمان

 تقسیم تولدزمان  طبیعی وزن و تولد زمان کم وزن گروه دو
 مطالعه به ورود شرایط با بیماران کم تعداد به توجه با .شدند

 و ارومیه ،اهواز ،تبریز ،همدان شهرهاي از کرمانشاه در
 انتخاب روش .شد استفاده گیري نمونه براي نیز قزوین
 حجم .بود آسان یا دسترس در روش فوق مراکز از ها نمونه
 توان و α=%95-1 اطمینان سطح براي( نیاز مورد نمونه

 با سپس .آمد دست به نفر 150 حداقل) β=%80-1 آزمون
 بیماران هاي پرونده از شده استخراج اطلاعات از استفاده

 نوع عود، موارد درمان، به پاسخ بیماري، تظاهر سن شامل
 بررسی مورد گیري، پی مدت و شده استفاده داروهاي

 ناقص پرونده در شده ثبت اطلاعات که بیمارانی .قرارگرفتند
 مصرف یا گیري پی جهت مناسب همکاري یا و بود

 از بعد .شدند خارج مطالعه از نداشتند، شده تجویز داروهاي
  SPSSافزار نرم از استفاده با آمده دست هب اطلاعات آن

 و درصد شامل توصیفی نتایج سپس و شد ثبت ،16نسخه 
 دو در کیفی متغیرهاي مقایسه براي .دگردی ارائه میانگین

 دقیق و کاي مربع هاي آزمون ازطبیعی  وزن و کم وزن گروه
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 گروه دو در کمی متغیرهاي مقایسه براي و شد استفاده فیشر
  .شد استفادهتی  آزمون از طبیعی وزن و کم وزن

 بهپردنیزولون  گرم میلی 60پروتکل درمانی شامل 
 40-45 سپس و روز 28 تا  بدن سطح مربع متر هر يازا

 روز یک صورت به بدن سطح مربع متر هر يازا به گرم یلیم
ه ب ماه 3-6 عرض در آن از بعد و  بودهفته 4 تا میان در

 با طولانی فاصله صورت در عودها .یافت کاهش تدریج
 به گرم میلی 40-45 مکرر، عود صورت در و بالا پروتکل

 ادرار شدن منفی از بعد تا روزانه بدن سطح مربع متر هر يازا
  .شدند درمان متوالی روز 3 مدت به

 قـرار  کلیـه  بیوپـسی  تحت کورتون به مقاوم موارد
 مـوارد  .شـد  شـروع  مناسـب  درمان بیوپسی اساس بر و گرفته

 درمیـان  روز یـک  کورتون با کورتون به وابسته یا مکرر عود
 طولانی مدت به گرم کیلو هر يازا به گرم میلی 1-5/0دوز با

 بـروز  یـا  عودهـا  تکرار صورت در و گرفته قرار کنترل تحت
 کورتـون  عـوارض  بروز هاي زمینه وجود یا کورتون عوارض

ــل( ــت مثـ ــاي از )دیابـ ــی داروهـ ــل مکملـ ــوامیزول، مثـ  لـ
ــا سیکلوســپورین سیکلوفــسفامید،  عنــوان بــه مایکوفنولیــت ی

Steroid – Sparing شد استفاده.  
  

  ها یافته
 کرمانــشاه مراکــز از بیمـار  170 تعــداددر مجمـوع  

 20( همـدان  ،)بیمـار 22( اهواز ،)بیمار 43( ارومیه ،)بیمار 69(
 توزیـع  نظر از .گرفتند قرار بررسی مورد)16( قزوین و   )بیمار

 نفر 106 و دختر )درصد 6/37( نفر 64 بیماران این در جنسی
  .بودند پسر )درصد 3/62(

 دسـته  دو در تولـد  زمـان  وزن بـه  توجـه  بـا  بیماران
 بنــدي تقــسیم گــرم 2500تر از  و بیــشگــرم> 2500کمتــر از 

 و )یـک  گـروه (گـرم    2500 زیـر  دسته در بیمار 22 که شوند
  .گرفتند قرار  )دو گروه( 2500گرم بالاي دسته در بیمار 148

 با بیماران این تولد زمان وزن ارتباط مطالعه این در
 و گیـري  پـی  زمـان  مدت بیماري، تظاهر سن( کمی متغیر سه

 بـه  مقاومـت ( کیفـی  متغیر پنج و )سال در بیماران عود تعداد
ــا درمــان و ESRDکلیــه نهــایی مرحلــه بیمــاري کورتــون،  ب

 )مکــرر عــود و سیکلوســپورین بــا درمــان و سیکلوفــسفوماید
  .گرفت قرار بررسی مورد

گــردد   مــشاهده مــی1همــان طــور کــه در جــدول 
 سـال  1/3±6/1 یـک  گـروه  در بیمـاري  تظـاهر  سـن  میانگین

ــروه در و )86/3-4/2( ــال 9/4±1/3دو، گـ  )38/4-42/5( سـ
   .بود

 30±3/29 یـک  گـروه  در گیري پی زمان میانگین
 مـــاه  50/29±6/29 دو، گـــروه  در و )50/22-63/48( مـــاه

  . بود)01/36-53/26(
ــانگین  89/1±1/2 یــک، گــروه در عــود تعــداد می

ــروه در و )29/2-99/1(  )37/3-44/3( 09/2±31/2 دو، گــــ
 .بود

ــان وزن ــد زم ــاهر ســن و تول  رابطــه اريبیمــ تظ
 کـه  بیماري کودکان یعنی )=014/0p(داد رانشان داري معنی

 سـن  در داشـتند،  گـرم  2500 از تـر  پـایین  وزن تولـد  زمان در
  .شدند مبتلا نفروتیک سندرم به تري پایین

 بـین  آماري نظر از داري معنی دیگرارتباط سوي از
 )=65/0p(نیامـد  دست به بیماري عود وتعداد تولد زمان وزن

.  
 گروه از درصد 5/54 و یک گروه از درصد 5/45

 ارتبـاط  کـه  داشـتند  کورتـون  بـه  وابـستگی  یـا  مکـرر  عود 2
 مکـرر  عـود  و تولـد  زمـان  وزن بین آماري نظر از داري معنی

  .)=91/0p(نداشت وجود کورتون به وابستگی یا بیماري
 از ،2گـــروه از درصـــد 28 و یـــک گـــروه از درصــد  6/13

 ).=54/0p(ندکرد استفاده سیکلوفسفاماید

 بـه  نیـاز  ،2 گروه از درصد 5/24 و یک گروه از درصد 2/18
  ).=51/0p(داشتند سیکلوسپورین از استفاده

 ESRD ایجـاد  و تولـد  زمـان  پـایین  وزن مورد در
 البتـه  که نداشت وجود آماري دار معنی تفاوت گروه دو بین
 گـروه  در ESRD تعـداد  بـودن  صفر به توجه با مورد این در

 ).=00/1p(شد استفاده فیشر آزمون از ررسیب جهت یک

 گروه از درصد 3/15 و یک گروه از درصد 2/18
 دو بـین  نظـر  ایـن  از کـه  دادنـد  نـشان  کورتون به مقاومت ،2

  ).=82/0p(نداشت وجود داري معنی آماري ارتباط گروه
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 )2(تولد زمان طبیعی وزن و )1( تولد زمان کم وزن گروه دو در ایدیوپاتیک نفروتیک سندرم سیر. 1 جدول
 p  )نفر 148( دو گروه  )نفر 22 ( یک گروه  

  014/0  9/4 )38/4-42/5(  1/3 )4/2 – 86/3 (  )سال( بیماري تظاهر سن
  56/0  50/29 )53/26 – 1/36(  30 )50/22 – 63/48(  )ماه(پیگیري زمان

  65/0  09/2 )37/3 – 44/3  89/1 ) 99/1 – 29/2(  عود تعداد
  91/0  % 5/54  % 5/45  کورتون به یوابستگ / مکرر عود

  54/0  % 28  % 6/13  سیکلوفسفامید از استفاده
  51/0  % 5/24  % 2/18  سیکلوسپورین از استفاده

ESRD 0  1/2 %  1  
  82/0  % 3/16  % 2/18  کورتون به مقاومت

  
  بحث

 افزایش با )2500گرم ( تولد زمان کم وزن
 واقع در ست،ا بوده همراه زندگی طول در موربیدتی
 زمان کم وزن با نوزادان دهد می نشان مختلف مطالعات

 عروقی، – قلبی يها بیماري از اي یافته افزایش باخطر تولد،
 کلیوي يها بیماري و خون فشار افزایش و II نوع دیابت
   .)8(هستند مواجه

 با LBW نوزادان در نفرون تعداد کاهش واقع در
 باعث آن از ناشی پرفیلتراسیونهی و گلومرول اندازه افزایش
   .)7(شود می کلیه به صدمه افزایش

 نارسایی موارد افزایش با گذشته دهه چند طی در
 پیشرفت و ایجاد در مؤثر عوامل بررسی ،کلیه مزمن

   .است گرفته قرار توجه مورد کلیوي يها بیماري
 وزن ارتباط فرضیه همکاران و برنر 1980 سال در

 بعد ،)4(کردند مطرح را نفرون تعداد کاهش با تولد زمان کم
 و خون فشار با LBW ارتباط دیگري مطالعات در هم آن از

 پالایش میزان کاهش و نفرون تعداد کاهش
 کراتینین به لبومینآ بالاتر نسبت و (GFR)گلومرولی

 که شد مشخص چنین هم .گرفت قرار تاکید مورد ادراري
 کلینیکی سیر و زیادتر عود موارد با تولد زمان کم وزن

 همراه ایدوپاتیک نفروتیک سندرم بیماران در تري وخیم
  .)6(است بوده

 زمینه این در متعددي مطالعات هم آن از بعد
 سیر همکاران و زیدر 1998 سال در . استگرفته صورت

 رشد کاهش با کودك 40 در را نفروتیک سندرم نامطلوب
 که قرار دادند بررسیمورد  سال سه مدت به رحمی داخل

 بالاتر بیماران این در کورتون به وابستگی موارد و عود تعداد
  .)4(شد گزارش

 صورت آمریکا در که اي مطالعه در 2000 سال در
 نارسایی بالاي شیوع با تولد زمان پایین وزن تأثیر گرفت

  و مشاهده گردید کهگرفت قرار بررسی مورد زودرس کلیه
 ایجاد براي خطر فاکتور یک وانعن به تولد زمان پایین وزن

  .)9(باشد می کلیه نارسایی زودهنگام
 توسط که اي مطالعه در )2000( سال همان در

 به که نوزاد 35 در کلیه برداري نمونه گرفت صورت مارالیچ
 بین واضح ارتباط که شد انجام بودند شده فوت مختلف علل
 دخو که گلومرول تعداد کاهش با تولد زمان پایین وزن

 کلیه هاي بیماري و خون فشار براي مهمی خطر فاکتور
  .)10(شد مطرح باشند، می

 بر هوگسون توسط که اي مطالعه در 2003 سال در
 وزن بین قوي ارتباط ،گرفت انجام استرالیا در بیمار 56 روي
 که شد مطرح گلومرول تعداد و اندازه و تولد زمان پایین

 سیر بر تولد زمان پایین وزن منفی تأثیر فرضیهاثبات کننده 
   .)11(باشد می کلیه پیشرونده هاي بیماري

 و پلانک توسط که اي مطالعه در 2007 سال در
 مبتلا بیمار 62بالینی سیر ،گرفت صورت آلمان در همکاران

 منفی تأثیر که شد بررسی ایدیوپاتیک نفروتیک سندرم به
 نفروتیک سندرم آگهی پیش و سیر بر تولدزمان  پایین وزن

   .)3(گردید شخصم
 در ویکسه توسط که اي مطالعه در 2008 سال در

 بین ارتباط شد انجام ESRD به مبتلا بیمار 526 روي بر نروژ
 مطرح کلیوي يها بیماري با ها گلومرول اندازه و تعداد
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 اي مطالعه در نیز همکاران و پوالس 2011 سال در .)6(گردید
  .)12(نمودند تایید را فوق هاي یافته

 در که اي مطالعه در 2006 سال در دیگر سوي از
 ،شد انجام دیابت یک نوع به مبتلا بیمار 1543 روي بر فنلاند

 پیش و سیر بر تولد زمان پایین وزن که دگردی مشخص
  .)8(ندارد اثري دیابتی نفروپاتی آگهی

 در که مطالعاتی اکثر در شد ذکر که طور همان
 شده انجام جهان لفختم مناطق در گذشته دهه چند طول

 در خطر فاکتور یک عنوان به تولد زمان پایین وزن از است،
 و II نوع دیابت  عروقی، و قلبی هاي بیماري سیر کردن بدتر
  .است شده یاد کلیدي هاي بیماري و خون فشار

 مرکزي چند تجربیات حاصل که حاضر مطالعه در
 جز هب ،باشد می نفروتیک سندرم به مبتلا بیمار 170 روي بر

 اولیه علائم ظهور تر زود زمان با تولد زمان پایین وزن ارتباط
 مقاومت با تولد زمان پایین وزن بین دیگري ارتباط بیماري،

 به نیاز و  کورتون به وابستگی  بیماري، عود تعداد کورتون، به
 و سیکلوفسفامید مثل دارویی هاي رده سایر از استفاده

   .نشد یافت سیکلوسپورین
 در آمده دست به نتایج است ممکن زیر ملعوا

  :دنباش داده قرار خود تأثیر تحت  رامطالعه این
 وزن متوسط اخیر مطالعه در تولد زمان پایین وزن گروه -1

 دارد احتمال لذا اند، داشته 1990 وزن حداقل و گرم 100/2
 تري پائین وزن متوسط از مذکور گروه که صورتی در

  .گردد تغییر دستخوش نتایج باشد، برخوردار
 گروه دو به تولد زمان وزن براساس بیماران  ما، مطالعه در -2

 بررسی و بندي دسته مگر 2500 بالاي و گرم 2500 زیر
 بیماران تقسیم اساس مشابه، مطالعات در که درحالی شدند

 10زیر تولد وزن صدك معنی به کهبود  SGA براساس
 5/1 منفی مساوي یا معیارکمتر انحراف(

(agegestationalappropriate for(AGA) باشد می.   
 بوده متغیر SGA تعریف که است توجه قابل البته

 ذکر آن براي 25 صدك تا 5/2 صدك از مختلفی تعارف و
 را دیگر مطالعات نتایج تواند می مسئله این لذا .)3(است شده
  .سازد متأثر

 که چند هر مطالعه، این بودن مرکزي چند به توجه با -3
 بر دخالتی ولی است بوده یکسان بیماران درمانی پروتکل

 این .است نداشته وجود مراکز سایر در بیماران انتخاب نحوه
 نظر در حاضر مطالعه جهت محدودیتی تواند می موضوع

  .شود گرفته
 

  گیري نتیجه
 به تولد زمان پایین وزن شده انجام مطالعه براساس

 کردن بدتر در دیگري اثر بیماري، تظاهر سن با ارتباط جز
 به وابستگی کورتون، به مقاومت نظر از بیماري سیر

 مانند داروها سایر از استفاده به نیاز و عود تعداد کورتون،
  .است نداشته سیکلوسپورین و سیکلوفسفامید

  
  قدردانی و تشکر

 تخصص فوق دوره نامه پایان از منتج مقاله این
 با کرمانشاه پزشکی لومع دانشگاه کودکان نفرولوژي رشته
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