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 یگلومرول یهایماری: ب۱ـ قسمت  22بخش 

 های گلومرولیای بر بیماریمقدمهـ  ۵۵۷فصل  

 های گلومرولی: بیماری1ـ قسمت  22بخش 
 

 

 

 آناتومی گلومرول

 های بینیم کلیه از یک لایه خارجی به نام کورتکس ساخته شده است که شامل گلومرول، لولهمی 557ـ1طور که در شکل همان

 است. کنندهپیچیده پروگزیمال و دیستال و مجاری جمع

 های ذیل است:لایه داخلی مدولا نام دارد و شامل قسمت

 های مستقیم لولهقسمت 

 های هنلهلوپ 

 وازارکتا 

 انتهایی کنندهمجاری جمع 

 نیها پرداخته است که صرفاً چندگلومرول یومبه آنات یتا حدود نجایدر ا یهمکاران گرام

 .میپردازیکمک کند، م یگلومرول یهایمارینکته که به درک ب
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Fig. 557.1 Gross morphology of the renal circulation. (From Pitts RF. Physiology of the Kidney and Body Fluids, 3rd ed. Chicago: 

Year Book Medical Publishers; 1974.) 

 گیرد.ی تشکیل شده که از آئورت منشأ میها: از شریان کلیوی اصلخونرسانی کلیه 

ها، ارگان ژوکستا شوند که این سلولهای آوران قرار دارند، باعث کنترل ترشح رنین میهای عضلانی که در دیواره شریانچهسلول نکته:

 دهند.گلومرول را تشکیل می
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 یهمراه با هماچور یهاتی: وضع2قسمت  

 ارزیابی کودک مبتلا به هماچوریـ  ۵۵8فصل 

 های همراه با هماچوری: وضعیت2قسمت 
 

 در ادرار سانتریفوژ نشده است. HPFدر  گلبول قرمز 5وجود بیش از تعریف هماچوری: 

کند )که این مقدار با دفع می RBC 000/500ساعت بیش از  12در یکی از مطالعات عنوان شده است یک کودک سالم در طی  نکته:

 یابد(.تب و فعالیت بدنی افزایش می

 تست نواری یا دیپ استیک:

 رود.برای ارزیابی کیفی هماچوری به کار می

 عدد  3ـ5تواند نواری به نام کم استریپ می یک تستRBC در هر میکرولیتر را گزارش کند. 

 .(93)ارتقاء بهشتی 

 تعریف هماچوری گروس:

 شود.گفته می HPFگلبول قرمز در هر  50 < به میزان

 ای است.به نفع یک پاتولوژی زمینه HPFگلبول قرمز در  10ـ50میزان  نکته:

 عبارتند از: نتایج منفی کاذب دیپ استیک

 وجود فرمالین )به عنوان نگهدارنده ادرار( (1

 (Cویتامین  گرم روزانه یلیم 2000غلظت ادرار بالای اسید آسکوربیک )مصرف بیش از  (2

 نتایج مثبت کاذب دیپ استیک عبارتند از:

 (pH > 8ادرار قلیایی ) (1

 رود.ای تمیز کردن ناحیه تناسلی به کار میآلودگی ادرار با مواد اکسیدانی مثل پراکسید هیدروژن که بر (2

سی سی  10ـ15، آنالیز میکروسکوپیک HPFدر  RBC 10در دیپ استیک یا بیش از  1+در ادرار در موارد  RBCبرای اثبات وجود  نکته:

 از ادرار تازه سانتریفوژ شده لازم است.
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 ۵۵8-۱بررسی جدول 

 رتند از:ندارد ولی ادرار قرمز است عبا RBCمواردی که 

 میوگلوبین /: هموگلوبین( هم 1



 

       

57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مولتی سیستمیک در ارتباط با هماچوریبیماریـ  ۵۶0فصل  

 

 توان اشاره کرد:از علل هماچوری به موارد ذیل می

 های مزمن سیستمیکعفونت (1

2) SLE 

3) HSP 

 گودپاسچر (4

5) HUS 

 نفروتوکسیسیتی (6

 نکروز کورتیکال کلیه (7

 ی مزمنهاعفونت

باشد که در زمینه اندوکاردیت باکتریال ناشی از استرپتوکوک ویریدانس و سایر ای میریت همراه هماچوری عارضه شناختهگلومرونف

 دهد.های دهلیزی بطنی، آلودگی با استاف اپیدرمیس رخ میها و شانتمیکروارگانیسم

 ها عبارتند از:سایر عفونت

HIV ،Hep B ،Hep Cسیفلیس، کاندیدیاز کلیوی ، 

 های انگلی عبارتند از:فونتع

 مالاریا، شیستوزمیازیس، لیشمانیازیس، فیلاریازیس، بیماری هیداتید، تریپانوزومیازیس، توکسوپلاسموزیس

 شود.کند و باعث شروع التهاب گلومرولی میها رسوب میاست که در کلیه ICاین نوع گلومرونفریت در زمینه 

 گردد.اطع باعث ایجاد پاسخ اتوایمیون میژن خارجی هم با ایجاد واکنش متقآنتی

 علائم بالینی:

 ( علائم به صورت سندرم نفریتیک است:1
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 یا گرانولر، ادم، فشار خون RBCبه صورت هماچوری و سدیمان ادراری فعال، پروتئینوری، کست 

 ( همچنین علائم سندرم نفروتیک به صورت ذیل است:2

 پروتئینوری ـ ادم ـ هیپوآلبومینمی

 پایین است. 50CHو  3Cکمپلمان ( 3

 باشد.ها می، به دلیل عفونت مستقیم ویروس در نفرونHIV( در عفونت مرتبط با 4

 به صورت آسیب کمپلکس ایمنی یا اثر مستقیم ویروس است. HIVعلائم عفونت 

 ضایعات به صورت گلومرواسکلروز فوکال سگمنتال است.

 است ولی ناشایع است.گزارش شده  ESRDپیشرفت به سمت  نکته:( 5

Hep B یابد.خود بهبود میخودبه 

 کاهد.می Bاز میزان بروز بیماری گلومرول در زمینه هپاتیت  Bواکسن هپاتیت  نکته:

تواند باعث پسرفت یا حتی بهبود ضایعات در مراحل اولیه می Hep Cدر صورت استفاده از داروهای ضد ویروس با اثر مستقیم روی  نکته:

 ی گردد.گلومرول

 شود.یه میویروس باعث پیشرفت کلی در عملکرد کلآنتیدر بیماران مبتلا به نفروپاتی ناشی از ایدز نیز شروع زودرس درمان 

GN  در ارتباط باSLE: 

SLE .یک بیماری اتوایمیون مزمن است 

 ، کلیهCNSقلب، ریه،  عبارتند از تب، از دست دادن وزن، درماتیت، اختلالات خونی، آرتریت، درگیری SLEعلائم 

 تر است و از بالغین شدیدتر است.در کودکان درگیری کلیه شایع

 است. SLEترین علت مورتالیته موربیدیتی در نفریت لوپوسی مهم نکته:

 پاتوژنز:

 ژن خودی است.بادی در مقابل آنتیوجود اتوآنتی

 ANAو  anti-dsDNAمثل 

  کمپلکسAg-Ab  یابد.اعضا تجمع میدر عروق کوچک بسیاری از 

 کند.کمپلمان فعال شده و ایجاد التهاب موضعی می 

  نفریت لوپوسی در نتیجه رسوب کمپلکس ایمنی(IC) رولی و تحریک کمپلمان است.ها به اجزا گلومبادیاست، که باعث اتصال اتوآنتی 

  بیوپسی کلیه، استاندارد طلایی برای تأیید تشخیص نفریتSLE .است 
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 های توبولواینترستیشیال مرتبط با هماچوریبیماریـ  ۵۶۱فصل  

 شود.ها و اینترستیشیال کلیه ایجاد میروسکوپی به دنبال اختلالات توبولیا میک grossهماچوری 

 پیلونفریت:

 گردد.بحث می 575فصل  در کتاب اورولوژی

TIN۱: 

 گردد.ها و عروق مشخص میدر زمینه تخریب و التهاب توبولواینترستیشیال با سالم ماندن گلومرول

TIN دهد.ش سریع عملکرد کلیه رخ مییک پاسخ التهابی لنفوسیتیک حاد است و کاه 

TIN های آن است.مزمن شروع طول کشیده دارد، فیبروز بینابینی و کاهش آهسته در عملکرد کلیه از شاخص 

AIN:نفریت توبولواینترستیشیال حاد : 

 ها.بازسازی توبولهالمارک آن عبارتند از: انفیلتراسیون لنفوسیتیک گسترده، ادم اینترستیشیال و درجات متغیری از تخریب و 

 ایجاد شود. Giant Cellدهد. به ندرت گرانولوم با ناشی از داروها رخ می TINها به خصوص در ائوزینوفیل نکته مهم:

 ها نرمال است.گلومرول نکته:

 ، داروها هستند.TINترین علت شایع

                                                           
1. Tubulo Interstitial Nephritis 
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 سیلین، سولفونامیدها.، پنیNSAIDرتند از: ها عباترین آنکند که مهمرا بحث می TINعلل  561ـ1همکاران گرامی جدول 

 در صورتی که مواجهه با دارو مکرر باشد، احتمال این واکنش بیشتر است.

 گردند عبارتند از:می AINگیرند و باعث داروهایی که مورد سوء استفاده قرار می

 کانابینوئیدهای صناعی (1
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 علل هماچوری ناشی از مجاری ادراریـ  ۵۶4فصل  

 

 علل عفونی سیستیت و یورتریت

 یی، مایکوباکتریایی و ویروسی مثانه باشد.های باکتریاهماچوری واضح یا میکروسکوپیک ممکن است در زمینه عفونت

 سیستیت هموراژیک

 علائم:

 هماچوری پایدار 

 های مجاری ادراری تحتانی: دیزوری، فرکوئنسی، احساس نشانهurgency 

 های دیگر مثل خونریزی واژینال، خونریزی ژنرالیزه، عفونت ادراری باکتریاییعدم وجود عفونت 

  افتHb های شدیدیدر صورت خونریز 

 اتیولوژی:

 هاکش، مواد حاجب و حشرهThiotepaها، بوسولفان، سیلینهای شیمیایی: سیکلوفسفامید، پنیتوکسیل (1

 A، آنفلوانزا 21و  11ها: آدنوویروس تیپ ویروس (2

 رادیاسیون (3

 آمیلوئیدوز (4

و در افراد با نقص ایمنی در بروز سیستیت ناشی از دارو نقش ماند در افراد با سیستم ایمنی سالم نهفته می BKویروس پولیوما  نکته:

 دارند.

 اند در ریسک ابتلا به سیستیت هموراژیک است.در کودکانی که پیوند مغز استخوان شده نکته:

 درمان:

 در موارد مصرف سیکلوفسفامید: .۱

 های سیکلوفسفامید(ن متابولیت)جهت غیرفعال کرد (mesna) سولفا مسنادیهیدراتاسیون، شستشوی مثانه، تجویز 

آن در طول روز  سیسبرای پروفیلاکسی از سیستیت هموراژیک در زمینه سیکلوفسفامید خوراکی، بهتر است صبح تجویز گردد و 

 هیدراتاسیون شدید انجام گردد.
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 سایر موارد سیستیت هموراژیک: .2

 هیدراته کردن شدید وریدی 

 دیورز اجباری 

  و اسپاسمداروهای ضد درد 

 .در موارد شدید با اورولوژیست مشاوره گردد 

 یابد.در زمینه ویروس در عرض یک هفته بهبود می همواراژیکسیستیت  نکته:

 فعالیت شدید بدنی

 دهد.هماچوری گروس یا میکروسکوپیک به دنبال ورزش شدید رخ می

 در دختران شیوع کمتری دارد و با دیزوری همراه است.

 کند.د از ورزش شدید به صورت قرمز یا سیاه تغییر میرنگ ادرار بع

 لخته خون در ادرار ممکن است وجود داشته باشد.

 و سیستوسکوپی اکثراً نرمال است. IVP ،VCUGکشت ادرار، 

 یابد.ساعت بعد از قطع ورزش بهبود می 48خیم است. هماچوری این حالت خوش

 موارد به نفع هماچوری تحتانی عبارتند از:

 RBCفقدان کست  (1

 های خونوجود دیزوری و لخته (2

DDx:  توان مطرح کرد.های افتراقی میکند در تشخیصرابدومیولیز که با میوگلوبینوری، هموگلوبینوری بروز می 

 هیدرونفروز 
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 سندرم نفروتیکـ  ۵۶۷فصل  

 

 سندرم نفروتیک: 

 علائمی از بیماری گلومرولی است.

۱. pr اوری در حد نفروتیک 
 ساعت 24در  gr 5/3دفع بیش از 

 یا

prنسبت 

Cr
 > 2 

 تریاد سندرم نفروتیک:. 2

 g/dL 5/2 ≥هایپوآلبومینمی  (1

 ( ادم2

 chol > 200( هیپرلیپیدمی 3
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 های این دسته عبارتند از:بیماری

 MCD (Minimal Change Disease) (1 اولیه

2 )FSGS 

3 )MGN 

4 )MPGN 

 3C( گلومرولوپاتی 5
  

 ( لوپوس1 ثانویه

2 )HSP 

 ( بدخیمی3
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 : اختلالات توبولار4قسمت 

 عملکرد توبولی ـ ۵۶8فصل  

 

 : اختلالات توبولار4قسمت 
 

های توبولار کاملاً گردد. برای اینکه بیماریهمکاران گرامی این فصل پایه و اساس فصول بعدی است و مستقلاً سؤالی مطرح نمی نکته:

 کنم.جا افتد به ذکر چند مورد اشاره می

 گردد.ها فیلتر میآب و الکترولیت در گلومرول مقدمه:

 وای الکترولیت در ابتدای توبول پروگزیمال شبیه پلاسما است.محت

 سدیم:

 برای حفظ تعادل مایع خارج سلولی و حجم ضروری است.

% در بخش دیستال و مجاری 15% در بخش صعودی لوپ هنله و 25در توبول پروگزیمال به همراه گلوکز، آمینواسیدها و فسفات و  60%

 گردد.جذب می کنندهجمع

 شود.کاهش یافته و باعث هیپرناترمی می Naع دهیدراتاسیون، دفع ادراری در مواق

 گردد.مکانیسم هورمونی از راه محور رنین ـ آنژیوتانسین ـ آلدوسترون، فاکتور ناتریوتیک دهلیزی و نوراپی نفرین انجام می

 .دهدال افزایش میو آلدوسترون بازجذب سدیم را به ترتیب در توبول پروگزیمال، دیست IIآنژیوتانسین 

 پتاسیم:

 گردد.تمام پتاسیم فیلتره به طور کامل در توبول پروگزیمال جذب می

 است. کنندهتوبول جمع Principalهای های پتاسیم واقع در سلولدفع ادرار پتاسیم وابسته به ترشح توبولی توسط کانال

 دهند:موارد ذیل ترشح پتاسیم را افزایش می

 آزاد شدن سدیم به نفرون دیستال نفرون، افزایش میزان جریان ادرار آلدوسترون، افزایش

 کلسیم:

 شود.بازجذب می کننده% در مجاری جمع5ـ10% در لوپ هنله )صعودی( و 20از توبول پروگزیمال و  70%
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 دهند عبارتند از:مواردی که بازجذب کلسیم را افزایش می

 هورمون پاراتیروئید (1

 کلسی تونین (2

 Dامین ویت (3

 تیازیدها (4

 کاهش حجم (5

 دهند عبارتند از:موارد ذیل دفع کلسیم را افزایش می

  حجم 

 افزایش دریافت سدیم 

 هایی مثل مانیتول و فروسمایددیورتیک 

 فسفات:

 یابد.بازجذب فسفات از طریق محدودیت فسفر رژیم غذایی، کاهش حجم، هورمون رشد افزایش می

 دهد.و افزایش حجم، دفع فسفات را افزایش می هورمون پاراتیروئید

 منیزیم:

 شود.از راه توبول پروگزیمال بازجذب می 25%

 گیرد.دفع کلیوی منیزیم به صورت اولیه در شاخه صعودی لوپ هنله و درجات متوسط در توبول پیچیده دیستال صورت می

 دهد.ها در شیرخواری رخ میشود ولی تکامل توبولهفتگی نفروژنز تکمیل می 36در سن  نکته:
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 اختلالات ارثی توبولارـ  ۵۷۱فصل  

 

 سندرم بارتر

 علائم:

 نمک آلکالوز متابولیک، هیپوکالمیک، هیپرکلرمیک، هیپرکلسیوری و از دست دادن

شود خوانده می Eکه سندرم هیپرپروستاگلاندین  IVو  I ،IIهای شود که در نوع قبل از تولد تیپبندی مینوع طبقه 4سندرم بارتر در 

 در شیرخوارگی ظاهر شده و علائم شدیدتری از نوع کلاسیک دارند.

 است. IIIسندرم بارتر کلاسیک که همان تیپ 

 ارتند از:علائم سندرم بارتر شیرخوارگی عب

 هیدرآمنیوس مادرپلی 

 هدر رفتن نمک در نوزادی 

 زودهای شدید دهیدراتاسیون مکرراپی 

 سندرم بارتر کلاسیک دارای علائم ذیل است:

1 )FTT 

 زودهای دهیدراتاسیوناپی( سابقه 2

 با ناشنوایی حسی ـ عصبی همراه است. IVبارتر تیپ  نکته بسیار مهم:

 ه بارتر مثل سندرم کرن سایر وجود دارد.های شبیفنوتیپ نکته:
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 این شکل خارج از کتاب برای تفهیم مطلب سندرم بارتر  آورده شده است.

 
 

 پاتوژنز:

 طور که بیان شد از نظر آزمایشگاهی، بیمار با آلکالوز متابولیک هیپوکالمیک با هیپرکلسیوری همراه است.همان

 ه است.فروسماید است یعنی نقص در انتقال سدیم، پتاسیم و کلر در قسمت صعودی هنلها مثل علائم شبیه مصرف لوپ دیورتیک

 علائم بالینی:

 ترم بودنپره ±هیدرآمنیوس مادری پلی (1

ابیسم و های بزرگ با استرهای بیرون چرخیده، چشمگوش(، گوش 3در معاینه فیزیکی چهره دیسمورفیک به صورت چهره مثلثی )

 دهان افتاده

های است. کرامپ ، خستگی، سرگیجه و یبوست مزمن همراهFTTاوری همراه دهیدراتاسیون، پلیزودهای مکرر اپیکودکان بزرگتر در  (2

 شود.عضلانی و ضعف ثانویه به هیپوکالمی ایجاد می

3) BP .نرمال است 

 ن هم وجود داشته باشد.تواند در زمینه دهیدراتاسیون و از بین رفتن نمک هیپوتانسیودر موارد قبل از تولد می

 آلکالوز متابولیک هیپوکلرمیک هیپوکالمیک وجود دارد. (4

 سطح کلسیم ادرار و سدیم و پتاسیم ادرار بالا است. (5

 سرم بالا است. PGEسطح رنین ـ آلدوسترون و 

 نفروکلسینوز در اثر هیپرکلسیوری در سونوگرافی قابل مشاهده است. (6

 تشخیص:

 دهیدراتاسیون اکثراً در سؤالات وجود دارد. کلید تشخیصی: سابقه
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 پیوند کلیهـ  ۵۷۳فصل  

 

 کنم.همکاران گرامی این فصل از فصول کم اهمیت است و فقط به ذکر نکات مهم بسنده می

 ها: کاسیوناندی

 کاندید پیوند کلیه هستند.  ،جایگزین کلیه دارند هایتقریبا تمام کودکان که بطور مزمن نیاز به درمان

 کنترااندیکاسیون قطعی بسایر کمی وجود دارد.

 نسبی شامل موارد ذیل است: هایکنترااندیکاسیون

 اختلال عملکرد نورولوژیک شدید 

 ل موجود کودکان با بدخیمی متاستاتیک از قب 

 HIV  

  نقص ایمنی اولیه یا ثانویه 

 عفونت شدید مزمن 

 عدم امکان دریافت مراقبت بعد از پیوند 

 اختلالات نورولوژیک شدید 

، و در کودکان اتوایمیون مبتلا به اندسال بعد قطع درمان نگهدارنده  دچار عود نشده 2تا  1کودکان با بدخیمی بهبود یافته که  نکته:

ESRD  مثلSLE عد از یک دوره خاموشی بیماری اولیه کاندید پیوند هستند. ب 

 مانند. یدر کودکان از دهنده زنده م وندیدرصد پ 40-3: 2024نکته از نلسون 

وزن داشته باشند تا خطر ترومبوز عروقی به حداقل  10kg-8کیلو بایدحداقل  10ماه و زیر  6برای پیوند کلیه شیرخواران کوچک زیر 

 نیاز به دیالیز باشد. 18m-12ممکن است تا حداقل سن  برسد بنابراین

Preemptive transplantation  2)پیوند بدون دیالیز قبلی( وقتیm1.73cc/min/ 15-10GFR <   رسیده وESRD دار یا افت سریع علامت

GFR  شود. ماه آینده وجود دارد استفاده می 6ـ12و نیاز دیالیز عرض 

 شوند عبارتند از:میعود  مواردی که بعد پیوند دچار

1 )FSGS 
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 ( هیپراگزالوری اولیه2

3)MPGN 2و1تیپ 

4)HSP 

5) IgA  نفروپاتی 

 ( نفروپاتی مامبرانو6

 در صد است. 50از  شیب MPGNخطر عود  2024( نلسون 7

 محتمل است. anti-GBM Ab( احتمال عود بعد پیوند در سندرم ألیورت در صورت تولید 8

تمال عود مواردى بعد پیوند وجود دارد لازم است با تست ژنتیک و بررسى کمیلمان این موارد شناسایى : اح 2024( نلسون 9

 شوند تابا مهار کمیلمان بعد بیوند از خطر عود کاسته شود

 طرفه عبارتند از: 2نفرکتومی  هایاندیکاسیون

  سندرم دنیس دراش 

  اوری پلیهیپو ستنوری با 

 جر به کواگولوپاتی پروتئینوری قابل ملاحظه من 

 هیپرتانسیون شدید مقاوم به دارو 

 عفونت مکرر اولیه 

 برطرف شود. PUV ،قبل پیوند باید مشکلات اورولوژیک مثل ریفلاکس وزیکواورترال نکته:

 اصلاح شود.از تزریق خون قبل پیوند باید اجتناب کرد. 13ـ11آنمی تا حد هموگلوبین 

 ترومبوز باید قبل پیوند بررسی شود. خاصیت انقاد پذیری برای رد احتمالی

 عفونتها باید از راه ذیل بررسی شود:

PPD.IGRA,CMV IgG بادی آنتی، پانلEBV  ،هپاتیت ،بادیآنتیتیتر واریسلاC،HIVتوکسوپلاسموزیس ، 

 زنده قبل پیوند تزریق شود. هایتمام واکسن

 درمان:

 ( اینداکشن 1

2 )Maintenance : 

 رین )ارجحیت تاکرولیموس در مقابل سیکلوسپورین( کلسی نو کنندهمهار

لثه، هیپرکلسترولمی( هیپرترمی گلیسریدمی همچنین هیپرگلیسمی و تشنج در سیکلوسپورین دیده  عارضه هیپرتریکوز، هیپرپلازی

 تر است. شده و در تاکرولیموس، ترمور آلوپسی، عدم تحمل گلوکز و اختلال خواب شایع

 ل لنفوپرولیفراتیو متعاقب پیوند وجود دارد. در هر دو دارو اختلا -

 * مایکوفنولات موفتیل، عوارض گوارشی و هماتولوژیک دارد. 


