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آگهي كودكان مبتلا به  بررسي ارتباط شدت علايم باليني و آزمايشگاهي با پيش
  گلومرولونفريت حاد متعاقب عفونت استرپتوكوكي بستري در 

  )ع(بيمارستان حضرت علي اصغر

    
 
 
  
  I دكتر نكيسا هومن*
   II حسن اتوكشدكتر   

  III  دكتر شبنم ايراندوست 
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  همقدم
 گلومرولونفريــت حــاد متعاقــب عفونــت اســترپتوكوكي        

)APSGN =Acute post streptococcal glomerulonephritis ( ،
  هـاگر چ. باشد ترين گلومرونفريت در كودكان ايراني مي شايع

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  اه است ولي باقي رودي كامل همـع با بهبـاري از مواقـدر بسي
 فشار خـون    داماچوري، ازدي ماندن درجاتي از پروتئينوري، ه    

   علت اين تفاوت )1-5(.ي كليه به دور از انتظار نيستــو نارساي
  
  

 چكيده
 APSGN=Acute post(آگهـي فـرم اپيـدميك گلومرولونفريـت حـاد متعاقـب عفونـت اسـترپتوكوكي         پيش: زمينه و هدف    

streptococcal glomerulonephritis (آسـيب كليـوي   هاي اسـپوراديك، درجـاتي از    باشد ولي در فرم در كودكان، خوب مي
آگهـي كودكـان بيمـار     هدف از اين مطالعه، بررسي ارتباط شدت تظاهرات بـاليني و آزمايـشگاهي بـا پـيش      . گزارش شده است  

   . باشد مي
. ، مرور شـد    بستري شده بودند   1368-82در بين سالهاي     APSGNپرونده تمامي بيماراني كه با تشخيص       :     روش بررسي 

معيارهاي انتخاب بيماران شامل هماچوري، شواهد عفونت اخيـر اسـترپتوكوكي، كـاهش     . ر بود نگ  اين مطالعه، توصيفي گذشته   
شدت تظاهرات باليني در شروع و شدت آسيب كليه در آخـرين بـار مراجعـه،                .  ماه بود  6 و پيگيري حداقل به مدت       C3گذراي  

، جهت مقايسه امتيازهـا و ارتبـاط بـين    Wilcoxon rank test، براي مقايسه ميانگين و از T-student testاز . امتيازبندي شد
، >05/0P. ، جهت تعيين ارتبـاط بـين متغيرهـا اسـتفاده شـد            Spearmanآگهي بيماران استفاده شد و از         تظاهرات اوليه و پيش   

   . دار تلقي شد معني
در گـروه  . مطالعه قرار گرفتنـد در  ) ±4/2( سال 94/8سني  ) انحراف معيار (با ميانگين )  دختر 15 پسر،   51( كودك 66: ها  يافته    

و ) P=034/0(، ازوتمـي )P=01/0( هيپركـالمي ،)P=03/0( سال، فراواني فشار خـون بـالا در حـد متوسـط و شـديد            10سني زير   
تر از كودكان با سن بالاتر بود، هر چند كه امتياز باليني، آزمايشگاهي و امتياز كل دو گروه تفاوت                  ، بيش )P=01/0(پروتئينوري

بيمـاران،  % 34/6، بهبـودي كامـل داشـتند، در         %63.  سـال بـود    72/1مدت پيگيري بيماران به طـور متوسـط،         .  نداشت دار  معني
ارتبـاط  . بيمـاران يافـت شـد     % 54/4و فشار خون بالا در      % 78/28پروتئينوري، ادرار غير طبيعي در      ،  %57/7نارسايي كليه، در    

يماران در هنگام بستري با امتياز نهايي هنگام آخـرين بـار مراجعـه يافـت        داري بين امتياز آزمايشگاهي و نهايي ب        آماري معني 
  ).P/=0001(شد

 سير باليني خوبي دارد ولي باقي ماندن درجاتي از آسيب كليوي به دور از انتظـار نيـست و   APSGNاگر چه   : گيري      نتيجه
  .اند، اهميت دارد در شروع داشتهپيگيري طولاني مدت بيماران، خصوصاً آنهايي كه تظاهرات باليني شديدتري 
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