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سگمنتال در استان خوزستان در حال وفوکالیسوع گلومرولو اسکلروزیا شآی
؟یش استافزا

3انیاله شهباز، حشمت*2یاتی، فاطمه ح1يموسوياله بلادیفد سیس

دهیچک
سگمنتال فوکال وسگلومرولو اسکلروزیشواهدي وجود دارد که:زمینه و هدف

امریکا و بسیاري از اولیه درسندرم نفروتیکجادایمهمی از دلایل به یک
این موضوع در و هدف از این مطالعه بررسی ل شده استتبدیگر کشورهاي دی

.باشداستان خوزستان می
بیماران بزرگسال مبتلا به ۀنگر، همآیندهمقطعی وۀک مطالعدر ی:روش بررسی

مورد اهواز شهر)ره(مینیامام خارجاع شده به بیمارستان ۀسندرم نفروتیک اولی
شد وانجام توسط نفرولوزیست ،برداري از کلیهنمونه.بررسی قرار گرفتند

.گرفتها با میکروسکوپ نوري مورد بررسی قرار نمونه
سال وارد مطالعه 51±33با سن متوسط ) زن65مرد و 83(مار یب148: هاافتهی

و mg/dl39/1ب یترتن بهیوتئپرين سرم و دفع ادرارینیمتوسط کرات. شدند
افته، گلومرولواسکلروز فوکال و ین یترعیشا.گرم در روز بودیلیم6450

ت یمار و پس از آن گلومرولونفریب49) درصد10/33((FSGS)سگمنتال
زیرات ناچییبا تغيماریمار، بیب42) درصد37/28((MGN)ممبرانوس

)MCD()16/12ت ممبرانو یفرگلومرولونمار،یب18)درصد
) درصد75/6(ینفروپاتIgAمار، یب13) درصد78/8((MPGN)ویفراتیپرول
مار، یب6) درصد05/4((FSGN)ت فوکال و سگمنتالیمار، گلومرولونفریب10

ت یو گلومرولونفرماریب5) درصد37/3(و، یفراتیال پرولیت مزانژیگلومرولونفر
.بودندمار یب5) درصد37/3((DPGN)و منتشریفراتیپرول

ترین علت شایعFSGSر،گمشابه با بسیاري از کشورهاي دی:يریگجهینت
.استان خوزستان استماران بزرگسالسندرم نفروتیک اولیه در بی

ه، گلومرولواسکلروز فوکال و سگمنتال، یک اولیسندرم نفروت:واژگاندیکل
.ت ممبرانوسیگلومرولونفر
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مقدمه
هاي کلیه سندرم نفروتیک توسط آن دسته از بیماري

پالایش که باعث افزایش نفوذپذیري سدشودایجاد می
اي که براي مهمترین مشخصه. شوندمیگلومرولی

5/3نوري بیش از پروتئیتشخیص این بیماري لازم است،
گرم به ازاي هرمیلی50یا بیش از گرم در روز3-

.کیلوگرم وزن بدن در روز است
ادم، هیپوآلبومینمی به معناي سطح سرمی آلبومین کمتر 

چهار ،هیپرلیپیدمی و افزایش انعقادپذیري، 3gr/dlاز  
که ممکن است در ن سندرم هستندخصوصیت دیگر ای

). 1(وجود داشته یا نداشته باشنداري به این بیمفرد مبتلا 
داروها، عوامل :اي از عوامل از قبیلطیف گسترده

هاي کلاژن هاي عفونی، بیماريزا، بیماريحساسیت
توانند باعث ایجاد این بیماري ها میواسکولار و بدخیمی

با این وجود این بیماري در بیشتر موارد به صورت .شوند
یا عامل مشخصی اد شده و علتجایدیوپاتیک یا اولیه ای

).4-2(شودنمیبراي آن پیدا 
برداري از کلیه به انواع اساس نمونهاین سندرم بر
افراد ها درکه شیوع هر یک از آنشودمختلفی تقسیم می

و ما در این مطالعه به بررسی استبا کودکان متفاوت بالغ
اولیه انواع آن در بزرگسالان مبتلا به سندرم نفروتیک 

.ایمپرداخته

یروش بررس
به استاین مطالعه که از نوع اپیدمیولوژیک تحلیلی 

روي بر1388تا 1384نگر از سال صورت آینده
کننده به بزرگسالان مبتلا به سندرم نفروتیک مراجعه

- به. اهواز انجام شده استشهر) ره(امام خمینیبیمارستان 

شدند که سن آنها بالاتر طور خلاصه بیمارانی وارد مطالعه 
گرم در 3-5/3سال بوده و پروتئینوري بیشتر از 14از 

یا در بودهپیونديۀبیمارانی که داراي کلیروز داشتند و
اي براي علت شناخته شده،هاي اولیه انجام شدهبررسی

از مطالعه حذف شد سندرم نفروتیک آنها پیدا می
اه قبل از بروز یک مکهبیمارانیهمچنین، .گردیدند

داروهاي ضدالتهابی : مانندسندرم نفروتیک از داروهایی 
- هاي آنزیم تبدیل، مهار کننده(NSAD)غیراستروئیدي 

رندةهاي گیمهار کننده(ACEI)آنزیوتانسین کنندة
سیلامین، پروبنسید ترکیبات ، پنی(ARB)2آنزیوتانسین

اینترفرون طلا، هروئین، لیتیم، ریفامبین، کوتریموکسازول،
از مطالعه حذفنیزها استفاده کرده بودندو واکسنآلفا

،که در هنگام مراجعهعلاوه بر این کسانی ).7-5(شدند 
ل تب هاي عفونی از قبیشواهدي مشخص از بیماري

هاي انجام شده شواهدي ها و بررسییا در آزمایشداشتند
وز، ، بروسلCوBهپاتیت :هاي عفونی مثلاز بیماري

- سیفلیس، شیستوزومیازیس، مالاریا، آندوکاردیت، آبسه

هاي مغزي داشتند نیز از مطالعه هاي احشایی و شانت
، اختلالات تیروئید، ابتبیماران مبتلا به دی. ندشدحذف 
لوپوس، آرتریت :مثل(هاي کلاژن واسکولار بیماري

ها نیز در مطالعه و بدخیمی) هاروماتوئید، واسکولیت
).10- 8(شدند آورده ن

ها توسط نفرولوژیست انجام شد و نمونه،بیوپسی کلیه
توسط پاتولوژیست با میکروسکوپ نوري مورد بررسی 

. قرار گرفت
که براي بیماران جهت بررسی هاییآزمایش

خصوصیات و عوارض سندرم نفروتیک و همچنین رد 
شد شامل موارد علل ثانویه آن، در صورت لزوم انجام می

:  ندودذیل ب
، اسمیر خون ESR ،CRPهاي خونی،شمارش سلول

کراتینین، قند اوره،پتاسیم،محیطی، سطح سرمی سدیم،
، LDL ،HDLگلیسرید، کلسترول خون ناشتا، تري

هاي نزیمآفسفاتاز، نکلسیم، فسفر، یوریک اسید، الکالی
SGOT،SGPT(PT(کبدي  ,PTT INR، مارکرهاي

,HBS Agسرمی هپاتیت HCV) (،HIV Ab،رایت ،
C3 , C4 , CH50ANA, Anti)(ویدال، کمپلمان 

DNA , RF, P-ANCA , C-ANCA , Anti
GBM Ab،کشت  نالیز وش مدفوع، آزمایآپاپ اسمیر
دست ههاي باساس یافتههمچنین بر.PSAادراري  و 
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هاي آمده از شرح حال و معاینه و نتایج آزمایش
سونوگرافی :دیگري از قبیلهايدرخواست شده، بررسی

، نهسیقفسۀاز شکم و لگن، ماموگرافی، گرافی
. دشنیز در صورت نیاز انجام ...و اکوکاردیوگرافی

ها آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل دادهپس از جمع
.شدانجام SPSSافزار آماري با استفاده از نرم

هاافتهی
مبتلا به سندرم سال14ِتعداد کل بیماران بالاتر از 

شهر )ره(امام خمینیکننده به بیمارستان نفروتیک مراجعه
مرد و 83(نفر 148تعداد،بیمار بود که از این 181اهواز 

.وارد مطالعه شدند) زن65
سال بود  که این میزان 51±33سن متوسط بیماران 

. بود43±27و در زنان 60±25در مردان 
ترتیب کننده بهن بیمار مراجعهتریسنترین و کممسن
متوسط دفع . ساله بودند16ساله و یک زن 85یک مرد 

ن میزان در آقایان گرم بود که ایمیلی6450پروتئین ۀروزان
.گرم بودمیلی6253و 4833ها به ترتیب و خانم

گرم که میلی15000بیشترین میزان دفع پروتئین، 
3600قدار آن نیز ساله و کمترین م39مربوط به مردي 

.ساله بود22گرم و مربوط به زنی میلی
و بیشترین و mg/dl39/1متوسط کراتینین سرم

mg/dlو mg/dl2/3کمترین مقدار آن نیز به ترتیب 

ترین علت سندرم نفروتیک ایدیوپایتک در شایع. بود6/0
بیماران مورد بررسی گلومرولونفریت فوکال و سگمنتال 

)Focal and Segmental Glomerular

Sclerosis  (
)(FSGS بیمار49بود که در)مرد 32) (درصد10/33

ت شد و پس از آن گلومرولونفریمشاهده) زن17و 
(Membranous Glomeralonephritis)ممبرانوس 

(MGN) 37/28(بیمار 42دومین علت شایع بود که در
علل .گزارش گردید) نفر زن16نفر مرد و 26) (درصد

بیماري با تغییرات :ترتیب شاملدیگر سندرم نفروتیک به
در (Minimal Change Disease)(MCD)ناچیز

،)زن8مرد و 10()درصد16/12(بیمار 18
گلومرولونفریت 

Membranoproliferative)ممبرانوپرولیفراتیو

Glomerulonephritis))MPGN ( بیمار 13در
بیمار 10نفروپاتی در IgA، )زن8ومرد5) (78/8(
، گلومرولونفریت فوکال و )زن4ومرد6) (درصد75/6(

Focal and Segmental)سگمنتال

Glomerulonephritis))FSGN( بیمار 6در)05/4
-المزانژی، گلومرولونفریت)زن4مرد و 2) (درصد

Mesangial Proliferative)پرولیفراتیو

Glomerulonephritis) هر ) (درصد37/3(ر بیما5در
، و گلومرولونفریت پرولیفراتیو)زننفر 5

DPGN((Diffuse Proliferative(منتشر

Glomerulonephritis) درصد37/3(بیمار 5نیز در )(
.باشدمی) مرد2زن و 3

بحث 
عنوان و گلومرولونفریت ممبرانوس بهFSGSامروزه از 

یک در بزرگسالان ترین علل سندرم نفروتیک ایدیوپاتشایع
عامل،نیز این دوحاضراساس مطالعۀشود و بریاد می

علل آن درصد60ول این بیماري و مسؤترین علت شایع
سفانه مطالعات کمی در متأ. هستنددر استان خوزستان 

سۀکشور وجود دارد که به بررسی علل این سندرم و مقای
این تغییرات احتمالی رخ داده شده در شیوع هر یک از

براما.هاي گذشته و اخیر پرداخته باشددههعلل در 
کشورهاسایرکه در ایالات متحده ویهایپژوهشاساس 

ترین علت گلومرولونفریت ممبرانوس شایع،انجام شده
،با این وجود). 12، 11(این سندرم در گذشته بوده است

دهد که در سالیان اخیر به تر نشان میمطالعات جدید
افزودهFSGSبه تدریج بر شیوع اثبات شده،یل کمتر دلا

ترین علت سندرم نفروتیک تبدیل شدهشایعو به شده
و به همان میزان از شیوع گلومرولونفریت ممبرانوس است

اي در مطالعه،عنوان مثالبه).15-13(نیز کاسته شده است
سندرم نفروتیک عللکه در ایالات متحده به بررسی
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ترین علت این شایعFSGS، تک پرداخته استایدیوپای
در .درصد از موارد آن است35ول و مسؤبیماري بوده

آمریکا پوستاندر سیاهFSGSزان بروز این مطالعه می
برابر گزارش 3-2نسبت به سفید پوستان بسیار بیشتر و 

در سایر نژادها کمتر از FSGSاگرچه شیوع .شده است
به عنوان FSGSن نژادها نیز از باشد، در آسیاهان می

.)16(ترین علت سندرم نفروتیک یاد شده استشایع
هاي کلیه نتایج بیوپسیۀدیگري که به مقایسمطالعۀدر
زمانی گذشته و اخیر پرداخته است نیز دو دورةدر طی

نتایج مشابهی یافته شده و به مرور زمان بر شیوع  
به درصد38گلومرولونفریت ممبرانوس کاسته و از

FSGSدر حالی که بر شیوع ،رسیده استدرصد 15

افزایش یافته درصد25به درصد14افزوده شده و از 
.)13(است

اساس کید شود که اگرچه برنجا لازم است تا تأدر ای
FSGSهاي دیگر، نتایج این مطالعه و بسیاري از پژوهش

از ترین علت سندرم نفروتیک در بسیاريعبه عنوان شای
مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان ، اماکشورها مطرح است

ترین علت دهد گلومرولونفریت ممبرانس همچنان شایعمی
عنوان مثال در به.این سندرم در بعضی از کشورها است

روي بیماران مبتلا به سندرم اي که در اسپانیا برمطالعه
داده سال انجام گردیده، نشان 65تا 15نفروتیک سنین 

24(ترین علت این سندرم بوده است که ممبرانوس شایع
minimal)و پس از آن بیماري با تغییرات ناچیز ) درصد

chenge disease))16درصد ( وFSGS)12درصد (
).12(قرار داشته است

در بعضی از مطالعاتی که پیرامون علل سندرم 
ي هانفروتیک انجام شده است، به بررسی علل آن در دهه

سفانه ما در این متأولی،اندمختلف سنی نیز پرداخته
مطالعه به دلیل کم بودن تعداد بیماران بررسی شده، 

ایم به این مقایسه بپردازیم و لذا این موضوع یکی نتوانسته
براساس ماا،باشدهاي تحقیق پیش رو میاز محدودیت

بندي نتایج بعضی از مطالعاتی که در رابطه با علل جمع
یا ثانویه بودن آن در هنظر از اولی، صرفندرم نفروتیکس

ترین علل سندرم اند، شایعپرداختههاي مختلف سنی دهه
بیماري با تغییرات ناچیز، ،سال15نفروتیک در افراد زیر 

FSGS و گلومرولونفریت مزانژیال پرولیفراتیو است و در
و پس ازFSGS،ترین علت آنشایعسال،15-40سنین 

گلوومرولونفریت آن بیماري با تغییرات ناچیز و 
در سنین . استو نفروپاتی دیابتی (MGN)ممبرانوس 

ترین علت به عنوان شایعFSGS، از زسال نی40بالاتر از 
، نفروپاتی دیابتی، MGNشود و پس از آن، یاد می
MCD ،IgA17(گیرندنفروپاتی و آمیلوئیدوز قرار می .(

عنوان به،بیماري با تغییرات ناچیز،در این مطالعه
) درصد13حدود (سومین علت شایع سندرم نفروتیک 

دلیل طبیعی بودن ه این بیماري که ب.مشخص شده است
بافت کلیه در میکروسکوپ نوري به این اسم و یا بیماري 

nil(Nothing- In- Light microscopy) نامیده
در اطفال بوده و ترین علت سندرم نفروتیک شایعشود،می

درصد علل آن در اطفال 90ول حدود مسؤبه تنهایی
10هاي بالاتر از بچهدرصد50سال و بیش از 10کمتر از 
بالغین در بینشیوع این بیماري دراماباشد،سال می

مطالعات مختلف تقریباً مشابه نتایج این مطالعه بوده و 
)20- 18(.درصد است10-15حدود 

ي گیرنتیجه
اگرچه در گذشته از گلومرولونفریت ممبرانوس به عنوان 

ترین علت سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک در شایع
در سالیان اخیر به تدریج ، اماشده استبزرگسالان یاد می

ترین علت این به شایعFSGSن کاسته شده و آاز شیوع 
براساس نتایج این مطالعه سندرم تبدیل گردیده است و

ترین علت این سندرم در استان شایعFSGSنیز 
به ترتیب دومین و MCDو MGNخوزستان بوده و 

طور خلاصه دو بیماري به.باشندسومین علت شایع آن می
درصد و هر سه 60عامل(MGN , FSGS)نخست
درصد73عامل (MCD, MGN , FSGS)بیماري

.علل این سندرم هستند
یقدردان
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پرسنل محترم بخش نفرولوژي داند از در پایان لازم می
- به خاطر همکاريشهر اهواز) ره(خمینیبیمارستان امام

که در این تحقیق شرکت بیمارانیۀشان و کلیدریغبیهاي
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Abstract

Is the Prevalence of Focal and Segmental
Glomerulosclerosis Increasing in the Province of

Khuzestan?

Seyed Seifollah Beladi Mousavi 1, Fatemeh Hayati 2*, Heshmatollah Shahbazian 3

Background & Objective: There is evidence that focal
segmental glomerulosclerosis (FSGS) has become an important
cause of adult primary nephrotic syndrome (PNS) in the USA
and many other countries and the aim of this study was to
evaluate this issue in the province of Khuzestan, Iran.
Subjects and Methods: In a cross sectional and prospective
study from January 1998 to September 2012, all the patients
with PNS who referred to Imam Khomeini hospital of Ahwaz,
Iran were evaluated. Renal biopsy was done by nephrologists
and the biopsy samples were analyzed by light microscopy.
Results: 148 patients (53 male and 39 female, mean age
51±33years) were included. Mean serum creatinine and a
median rate of urinary protein excretion were 1.39mg/dl and
6450mg/day respectively. The most common histological
finding was focal and segmental glomerular sclerosis (FSGS) 49
patients ,33.10%, followed by membranous glomerulonephritis
(MGN) 42 patients, 28.37%, minimal change disease (MCD) 18
patients ,12.16% , membranoproliferative glomerulonephritis
(MPGN) 13 patients, 8.78% , IgA nephropathy 10 patients
,6.75%, focal and segmental glomerulonephritis (FSGN) 6
patients, 4.05%, mesangial proliferative glomerulonephritis 5
patients,3.37% and diffuse proliferative  glomerulonephritis 5
patients 3.37%.
Conclusion: Consistent with several other countries, FSGS is
the most common cause of adult primary nephrotic syndrome in
Khuzestan province, Iran.

Keyword: Primary nephrotic syndrome, Focal and segmental
glomerular sclerosis, Membranous glomerulonephritis.
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