
 

 

١٧٢  

  مقاله پژوهشي

  زيکودکان تبر يدرمان- يمراجعه کننده به مرکز آموزش نفروكلسينوز در كودكانعلل 
  

  ٢ دكتر ربابه قرقره چي ،١*يفخرالسادات مرتضو دکتر

 

  19/1/91: رشیخ پذیتار 07/12/90 :یافتدریخ تار

 

 يدهچک
 ي، سن جمعيت مورد بررسيکيژنت و ييايط جغرافير حسب شراب که علل آنرسوب كلسيم در پارانشيم كليه عبارت است از نفروكلسينوز  :و هدف نهيش زميپ

  . باشد يمبيمارستان كودكان تبريز مراجعه کننده به  در کودکاننفروكلسينوز علل هدف اين مطالعه بررسي . استمتفاوت مطالعه  و روش

 يس نفرولـوژ يسـرو بـه  ) ۱۳۷۸-۸۸(سـال   ۱۰ز كـه طـي   كودك با تشخيص سونوگرافيك نفروكلسينو ۶۲پرونده  ،توصيفي در اين مطالعه :کار مواد و روش

 مـاران كودكان تبريز مراجعه كرده بودند، از نظر مشخصات دموگرافيك، يافته هاي باليني و آزمايشگاهي، علل زمينه اي نفروكلسـينوز و سـرانجام بي   مارستانيب

  . قرار گرفت يمورد بررس

. بودند مؤنث%) ۶/۴۳(بيمار  ۲۷مذكر و %) ۴/۵۶(و پنج بيمار  يس. بود) سال ۱۲ماه تا  ۱(ماه  ۴/۲۳±۲/۳۶مراجعه ن ياولزمان  ماران دريب متوسط سن :ها افتهي

ماران ياز ب درصد۲/۴۵در يپر نوشو  درصد۴/۴۸در يپر ادرار، درصد۸/۵۴در اختلال رشد . بود) سال ۴/۴±۹/۲متوسط (سال  ۵/۹ماه تا  ۶مدت پيگيري بيماران 

كليه بـا  ، %)۸(، هيپراگزالوري %)۱۶( D، هيپرويتامينوز %)۶/۳۰(اسيدوز توبولار كليوي ديستال  :ب عبارت بودند ازيبه ترت وكلسينوزنفر عيشاعلل  .وجود داشت

 ۴۸ در يون گلومروليلتراسيزان فيم ان مدت مطالعه،يدر پا. دينگردبيماران مشخص  درصد۵/۶علت زمينه اي در  .%)۵/۶(سندرم بارتر  و%) ۸(مدولاي اسفنجي 

 بـا %) ۶/۱( بيمـار  کيو  دهيرسه يشرفته کليپ ييبه نارسا) يپراگزالوريص هيبا تشخ( نفر چهار .افته بوديكاهش %) ۹/۲۰( ماريب ۱۳طبيعي و در%) ۴/۷۷(مار يب

  . نموده بود سندرم بارتر فوت

 زاني ـکـاهش م  يول ـ موجـود اسـت   يها يبررسبه با ساير نفروكلسينوز در بسياري از جهات مشا ينه ايزم و علل کيدموگراف مشخصات :يريگ جهيو نتبحث 

   .شتر استيب ين بررسيدر ا يون گلومروليلتراسيف

  .Dهيپرويتامينوز ، اسيدوز توبولر كليه ،يوريپرکلسيهنفروكلسينوز،  :ها واژه ديکل

  

  ١٣٩١ خرداد و تير، ١٧٢-١٧٧ ص، دوم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۹۱۴۱۱۶۶۷۲۹: تلفن ،هيبخش کل، مارستان کودکانيب، ابان ششگلانيخ، زيتبر: آدرس مکاتبه

  

Email: fmortazavi@tbzmed.ac.ir 

  

                                                
  )نويسنده مسئول( زيتبر يار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکيدانش-ليه کودکان فوق تخصص ک ١
  زيتبر يگروه کودکان دانشگاه علوم پزشکاريدانش ٢

 مقدمه
عبارت است از افزايش کلسيم بافت کليه که  نفروكلسينوز

 شـود  يم ـمدولري و کورتيکال ديده به دوصورت نفروکلسينوز 

نفروکلسينوز مدولري که در سونوگرافي به صورت افزايش  ).۱(

فرم بوده و  نيتر عيشا، شود يمکليه ديده  يها هرماکوژنيستي 

 مختلفعلل ). ۲( گردد يمبه صورت قرينه و دو طرفه مشاهده 

اندوکرين و متابوليـک در ايجـاد نفروكلسـينوز     کليوي، عفوني،

ناشي از علل سيستميک، متابوليـک   موارد که باشند يمدخيل 

در  بـه خصـوص  يا اندوکرين ژنراليزه بوده و عمدتاً در مدولا و 

شــيوع  ).۳( گــردد يمــمحــل اتصــال کورتيکومــدولري ايجــاد 

نفروكلسينوز در کودکان مشخص نيست ولـي شـيوع آن خيلـي    

سـه علـت اصـلي     ).۴(ادراري اسـت   يهـا  سـنگ کمتر از شـيوع  

ــا  يهــا تيوضــع لســينوز در کودکــان عبارتنــد ازنفروك همــراه ب

همـراه بـا    يهـا  تيوضع هيپركلسيوري، اختلال در اسيدي كردن

اسيدوز توبـولر   توان يم هيپركلسيوري، اختلال در اسيدي كردن

سندرم بارتر، هيپرکلسيوري ايديوپاتيک، هيپرکلسـيوري  ، کليوي

ــه   ــته ب ــاري ( Xوابس ــرف)Dentsبيم ــولاني فورز ، مص ــدط ، ماي

ــومنيزيمي   ــا هيپ ــراه ب ــيوري هم ــاري ( هيپرکلس  ،Mans)بيم

 ، هيپرپاراتيروئيدي، بي حرکتي طولاني وDهيپرويتامينوز 
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 ۱۳۹۱، خرداد و تير ۲، شماره ۲۳دوره     مجله پزشکي اروميه

 

١٧٣  

جـاد کننـده   يشـناخت علـل ا  ). ۱-۶(را نام برد  يديروئيپوتيه

د آن ياز تشـد  يريو جلـوگ  ينـه ا يزم يمارينفروكلسينوز، درمان ب

شرفت امکانات يبا پ .دارد ياديت زياهم ها هيکلجهت حفظ عملكرد 

ش ير، موارد گزارش نفروكلسينوز افزاياخ يها سال يط يسونوگراف

ار يانجام شـده در کودکـان بسـ    يها يبررس ي؛ ول)۸،۷( افته استي

آن  ريتأث، پيش آگهي و يولوژيمحدود و با حجم نمونه كم بوده و ات

قـرار نگرفتـه    يکـاف  يمورد بررس ها هيکلبر رشد کودک و عملكرد 

مختلف بر  يها يبررسدر  يماريب يولوژيزان بروز و اتيم ).۷(است 

ز يو ن ياجتماع -يط اقتصاديشرا ،کي، ژنتييايط جغرافيحسب شرا

از . باشـد  يمماران متفاوت يمطالعه و نحوه انتخاب ب روشبر حسب 

ن مورد در کودکان استان آذربايجـان  يدر ا يآنجا که تا کنون بررس

م تـا کودکـان مبـتلا بـه     يبـر آن شـد  امده اسـت،  يشرقي به عمل ن

ک يز را که يمارستان کودکان تبرينفروكلسينوز مراجعه کننده به ب

اسـت را مـورد    جوار هم يها استان يدر استان و برخ يمرکز ارجاع

ک و علـل  ي، مشخصات دموگرافينيقرار داده و تظاهرات بال يبررس

  . مييماران مشخص نماين بيجاد کننده نفروكلسينوز را در ايا

  

  مواد و روش كار

سال كـه   ۱۴پرونده تمام بيماران زير  توصيفي در اين مطالعه

بـا   ۱۳۸۸الـي اول مهـر    ۱۳۷۸ساله از اول مهر  ۱۰ک دوره يطي 

درمـاني كودكـان تبريـز    -تشخيص نفروكلسينوز به مركز آموزشـي 

. گرفت مورد بررسي قرار گذشته نگر به صورتمراجعه كرده بودند، 

دموگرافيك، بـاليني، آزمايشـگاهي،    يها يژگيوبه  اطلاعات مربوط

 ياين بيماران از پرونده هـا  سرانجامعلت زمينه اي نفروكلسينوز و 

شـده   يطراح ـش ياز پ ـ يهـا  فرماستخراج و در  ييو سرپا يبستر

 يهـا  يبررس ـجهت بررسي علـت نفروکلسـينوز   . ديگرد آوري جمع

نـابع انجـام   آزمايشگاهي زير توسط نويسندگان مقاله بـر اسـاس م  

اوره،  شـات يآزما :درج شـده بـود   هـا  پروندهدر  ها آنگرفته و نتايج 

، يانيخـون شـر   يش گازهـا يكراتينين اوليه، كراتينين نهايي، آزما

م يکلسمنيزيم،  پتاسيم، كلر، آلكالن فسفاتاز، كلسيم، فسفر، سديم،

 مـاران يكشت و آناليز ادراري در تمام بساعته و  ۲۴ادرار  اگزالاتو 

 D3 نيتاميو يدروکسيه-۲۵پاراتورمون و  هورمون يسطح سرم و

ش جداگانـه  يآزمـا  ۲در  ۱۱بالاتر از  يم سرميکه کلس يمارانيدر ب

در تمامي بيماران نفروكلسـينوز بـا    .ه بودشد يرياندازه گداشتند، 

 تاييد شده بود) حداقل در دو مورد(استفاده از بررسي سونوگرافيك 

 يدي ـور يماننـد انجـام اوروگراف ـ  ( برداريتصوير يها يبررسر يسا و

از بـر حسـب   يدر صورت ن )ياسفنج يه با مدولايکل صيتشخ يبرا

شـده شـامل سـن اولـين      يبررس يرهايمتغ .ده بوگرفتمورد انجام 

علت اولين  ،مراجعه، جنس، وزن زمان تولد، وزن و قد زمان مراجعه

ه تزريـق  ، سـابق Dمراجعه، تظاهرات باليني، سابقه تزريق ويتـامين  

 يها يبررسفورزمايد، سابقه خانوادگي سنگ يا نفروكلسينوز، نتايج 

 گيري پي، مدت )علت نفروكلسينوز(آزمايشگاهي، تشخيص بيماري 

بـا  ) GFR( يون گلـومرول يلتراس ـيزان في ـم .و سـرانجام بيمـار بـود   

و  )متريبـر حسـب سـانت   ( استفاده از فرمول شوارتز بـر اسـاس قـد   

 .دي ـمحاسـبه گرد  )در صـد  گـرم  يل ـيم بـر حسـب  ( ن سرمينيکرات

   :ص در نظر گرفته شدنديتشخ ير برايز يارهايمع

  . mg/kg ۴ شتر ازيروزانه ب يم ادراريکلس: يوريپرکلسيه

گـرم   يل ـيم ۱۱بـالاتر از   يم توتـال سـرم  يکلس :يپرکلسميه

   .درصد

ــاميپرويه ــميه :Dنوز يت ــا  يپرکلس ــراه ب ــزا هم ــطح ياف ش س

   ng/ml ۱۵۰به مقدار بالاتر از D3  نيتاميو يدروکسيه-۲۵يسرم

ک ي ـپرکلرميک هيدوز متابولياس: ۱پ يت يويدوز توبولر کلياس

  .۶بالاتر از  يادرار PHون گپ نرمال و يبا آن

 يمـول بـه ازا   يليم ۱شتر از يب ياگزالات ادرار: يپراگزالوريه

  .نمتر مربع سطح بد ۷۳/۱

بـا کلـر   ک همـراه  ي ـپوکلرميک هي ـآلکالوز متابول: سندرم بارتر

  .تريوالان در لياک يليم ۱۵بالاتر از  يادرار

در  يون گلـومرول يلتراسيزان فيسرانجام دراز مدت بر اساس م

 يمـاران يب. دين گردييتع ين سونوگرافيجه آخريو نت تيزين ويآخر

ن ي ـا. بودند از مطالعه کنـار گذاشـته شـدند    يکه فاقد اطلاعات کاف

 مـورد  زي ـتبرم پزشـكي  كميته اخلاق دانشـگاه علـو   توسططالعه م

ــويب  ــت تص ــرار گرف ــده    .ق ــت آم ــه دس ــات ب ــورت اطلاع ــه ص  ب

 .ان شـده اسـت  ي ـانحراف معيار و نيز فراوانـي و درصـد ب  ±نيانگيم

  .باشد يم ۱۵نسخه  SPSS™بكار رفته  يبرنامه آمار

  

  ها افتهي

از  يمار به علت اطلاعـات ناکـاف  يب ۶، يمار مورد بررسيب ۶۸از 

قـرار   يمار مـورد بررس ـ يب ۶۲و پرونده  مطالعه کنار گذاشته شدند

سـال   ۱۲ک ماه تا يسن اولين مراجعه بيماران بررسي شده . گرفت

بيماران در گروه سـني   درصد۷/۵۷. بود )ماه ۴/۲۳±۲/۳۶متوسط (

 ۲۷مذكر و %) ۴/۵۶(و پنج بيمار  يس. سال قرار داشتند ۱كمتر از 

سـي شـده   مدت پيگيري بيمـاران برر . بودند مؤنث%) ۶/۴۳(بيمار 

علـت اولـين   . بـود ) سـال  ۴/۴±۹/۲متوسط (سال  ۵/۹ماه تا  شش

باليني در  هاي يافته و ۱در جدول  مراجعه در بيماران بررسي شده

سابقه تزريق . نشان داده شده است ۲در جدول شماره  يبدو بستر

 کي ـمورد  ۲مورد وجود داشت كه در %) ۲/۱۹( ۱۰در  Dويتامين 

 واحـد  ۳۰۰۰۰۰بار هر بار  سهمورد  ۲در  و بار دومورد  ۶بار و در 

مـورد   ۳ در يدوره نوزاد سابقه تزريق فورزمايد در. تزريق شده بود

%) ۴۵( ۲۸در  سابقه خانوادگي سنگ يا نفروكلسينوز. وجود داشت

آمده بود كـه   به عملمورد %) ۵/۱۱( ۶در IVP .مورد وجود داشت
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 و همکار يدکتر فخرالسادات مرتضو    ... مراجعه کننده به مرکز نفروكلسينوز در كودكانعلل 

 

١٧٤  

 .ده بـود گـزارش ش ـ  )MSK( ياسـفنج  يه با مدولايکلمورد  ۵در 

 مـار يب ۴۴در  يوريپرکلسيو ه%) ۲/۲۴(مار يب ۱۵در  يپرکلسميه

 سـاعته  ۲۴م ادرار يزان کلس ـي ـممتوسـط  . وجود داشت%) ۹۶/۷۷(

لـوگرم  يهـر ک  يگـرم بـه ازا   يليم) ۲/۲-۱۰( ۳۱/۵±۹۶/۱ماران يب

 ۳ک جنس در جـدول شـماره   ينفروكلسينوز به تفک لعل. وزن بود

از  تـر  کـم وزن %) ۶۹(مـار  يب ۴۳در بدو مراجعه . خلاصه شده است

 ۳از صـدک   تـر  کـم قد %) ۵۸(مار يب ۳۶سن خود و  يبرا ۳صدک 

وزن %) ۳۷(مار يب ۲۳ان مدت مطالعه يدر پا. سن خود داشتند يبرا

. سـن خـود داشـتند    يبرا ۳از صدک  تر کمقد %) ۳۵(مار يب ۲۲و 

در . ديــمشــاهده گرد RTAمــاران يدر ب ين جهــش رشــديشـتر يب

سن و  يبرا طبيعي GFR%) ۴/۷۷(مار يب ۴۸ راجعهن ميهنگام آخر

افته بود يكاهش  GFR%) ۹/۲۰(مورد  ۱۳داشتند و در  جنس خود

بودنـد بـه    يپراگزالـور يمبتلا بـه ه  يکه همگ ها آننفر از  چهارکه 

سـندرم بـارتر    با%) ۶/۱( بيمار کيده و يرسه يکل شرفتهيپ يينارسا

  . فوت كرده بود

ين مراجعه در بيماران مبتلا به علت اول :)۱(شماره جدول 

  نوزينفروکلس

 درصد تعداد علت اولين مراجعه

%۸/۳۳ ۲۱ اختلال رشد  

%۶/۲۲ ۱۴ بي قراري  

%۱۶ ۱۰ استفراغ  

%۳/۱۱ ۷ بي اشتهايي و بي حالي  

يعفونت ادرار  ۴ ۴/۶%  

%۸/۴ ۳ يافته تصادفي طي سونوگرافي  

%۸/۴ ۳ درد شكم  

مارانيکل ب  ۶۲ ۱۰۰%  

 

  ينوز در بدو بستريماران مبتلا به نفروکلسيدر ب ينيبال يافته هاي يفراوان ):٢(ماره جدول ش

ينيبال يافته هاي (%)تعداد    

%)۸/۵۴( ۳۴ اختلال رشد  

يپر ادرار  ۳۰ )۴/۴۸(%  

يپر نوش  ۲۸ )۲/۴۵(%  

يسترس تنفسيد  ۱۲ )۳/۱۹(%  

بوستي  ۱۱ )۷/۱۷(%  

ونيدراتاسيده  ۱۰ )۱/۱۶(%  

%)۴/۶( ۴  يهپاتومگال  

  علل نفروكلسينوز در بيماران بررسي شده به تفكيك جنسيت ):٣(جدول شماره 

 مؤنث مذكر  (%)تعداد  علت زمينه اي

RTA تيپ-I ۱۹ )۶/۳۰(%  ۱۱ ۸ 

 D ۱۰ )۱۶(%  ۶ ۴هيپرويتامينوز 

  MSK(  ۵ )۸(%  ۳  ۲(ياسفنج يه با مدولايکل

 ۲ ۳  %)۸( ۵ هيپراگزالوري

 ۳ ۱  %)۵/۶( ۴ سندرم بارتر

 ۲ ۱  %)۸/۴( ۳ تزريق فورزمايد در نوزادي وپره ماچوريتي 

 ۲ ۱  )%۸/۴( ۳ يهيپرپاراتيروئيد

  ۱  ۱  %)۲/۳( ۲  يديروئيپوتيه

  ۱  ۱  %)۲/۳( ۲  کيوپاتيديا يوريپرکلسيه

  ۰  ۲  %)۲/۳( ۲  کيستيبروز کيف

 ۰ ۱  %)۶/۱( ۱ سندرم كارولي

 ۰ ۱  %)۶/۱( ۱ گالاكتوزومي

  ۱  ۰  %)۶/۱( ۱  ير جلديز ينکروز چرب

 ۱ ۳  %)۵/۶( ۴ علت ناشناخته

  ۲۷  ۳۵  %)۱۰۰( ۶۲  مارانيجمع کل ب
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 ۱۳۹۱، خرداد و تير ۲، شماره ۲۳دوره     مجله پزشکي اروميه

 

١٧٥  

  بحث

ــه مشخصــات دموگراف ــن مطالع ــدر اي ــه اي و ي ــل زمين ک، عل

. سرانجام كودكان مبتلا به نفروكلسينوز مورد بررسـي قـرار گرفـت   

به  ۳/۱حدود  يماران مورد بررسيدر ب مؤنثنسبت جنس مذكر به 

در مطالعـه  . بـود  يمـاهگ  ۴/۲۳راجعه ن ميو متوسط سن در اول ۱

Ronnefarth   ــده ــه پرون ــان ک ــاران در آلم ــودك و  ۱۵۲و همك ك

نسبت  زينوجوان مبتلا به نفروكلسينوز را مورد بررسي قرار دادند ن

 ۳۹ن مراجعـه  يو متوسـط سـن در اولـ    ۱بـه   ۳/۱ مؤنـث مذكر به 

و همكـاران در سـال    Mantanدر بررسـي  . )۸( بوده اسـت  يماهگ

كودك مبتلا به نفروكلسينوز را مورد  ۴۰ر هند که پرونده د ۲۰۰۷

و متوسط سن در  ۱به  ۸/۱ مؤنثبررسي قرار دادند نسبت مذكر به 

در يـك مطالعـه گذشـته    . )۹( بوده است يماهگ ۷۲ن مراجعه ياول

، ۲۰۰۹ در سـال  و همكـاران  Ammentiنگر ديگر در ايتاليا توسط 

ز مورد بررسي قـرار گرفـت   كودك مبتلا به نفروكلسينو ۴۱پرونده 

ن مراجعه يمتوسط سن در اول و ۱به  ۷/۱ مؤنثنسبت مذكر به که 

نتايج مطالعات اشاره شـده،   بندي جمعدر . )۷( باشد يم يماهگ ۱۵

از جـنس   تـر  عيشـا نفروكلسينوز در جـنس مـذكر    رسد يم به نظر

از نظر سن . كه اين يافته در مطالعه ما نيز وجود داشت است مؤنث

مذكور  يها يبررسن مراجعه نيز هرچند دامنه گزارش شده در اولي

ج ينتـا نتيجه مطالعـه مـا نيـز در محـدوده      يول وسيع است باًيتقر

نـوع بيمـاري زمينـه اي و     رسد يمنظر ه ب. قرار داردمطالعات فوق 

در  .باشـد  رگـذار يتأثدر اين زمينه با آن علايم و نشانه هاي مرتبط 

علـت مراجعـه    نيتر عيشاو  باليني رظاهت نيتر عيشااغلب مطالعات 

بـوده اسـت و    ختلال رشد فيزيكي، انفروكلسينوز ماران مبتلا بهيب

مختلـف گـزارش    يهـا  يبررسدر % ۴۱-%۵/۸۲از  آن ينسب يفراوان

 درصد۸/۵۴ در اختلال رشد زين مطالعه فعلي در ).۷-۹(شده است 

ات ج مطالع ـبا نتاي راستا هم ماران در بدو مراجعه وجود داشت کهيب

 يويو کل يستم ادراريت توجه به سين مسئله اهميا. باشد يمگر يد

، باشـند  يمرشد فيزيكي  دچار اختلالکه  يکودکانبا  را در برخورد

  .سازد يمخاطر نشان 

 مختلــف در مطالعــات ،زمينــه اي نفروكلســينوز نظــر علــلاز 

علـت نفروكلسـينوز در    نيتـر  عيشـا ديستال  يويدوز توبولر کلياس

در مطالعـه   يويدوز توبولر کلياس). ۶،۹(دكان گزارش شده است كو

Mantan ۵۰و در مطالعــه درصــد Nayir هيــو همکــاران در ترک 

 ).۶،۹( دهـد  يمل يتشک در كودكان را نفروكلسينوزعلل  درصد۳۴

علـل   درصـد ۶/۳۰سـتال  يد دوز توبـولر يز اس ـي ـن در مطالعه فعلـي 

مشابه  عمدتاًکه  دهد يمرا به خود اختصاص  نفروكلسينوز اي زمينه

از  يوي ـدوز توبـولر کل ياس ـ. باشـد  يم ـه ي ـمطالعه انجام شده در ترک

منجر به  يتراتوريپوسيادرار و ه ييايقل PH، يوريپرکلسيق هيطر

  ).۱۰،۱۱( گردد يمنوز ينفروکلس

 D نوزيتـام يپرويه مطالعـه مـا  نفروكلسـينوز در  ن علـت  يدوم

در  .دهـد  يم ـل يکرا تش ـ نفروكلسـينوز علـل   درصد۱۶که  باشد يم

 درصدD ۲۸ نوزيتاميپرويهز ين هيو همکاران در ترک Nayir مطالعه

در ). ۶( دهـد  يمرا در کودکان به خود اختصاص  نوزينفروکلس لعل

علل زمينـه   D۸/۹%-۵% نوزيتاميپرويهر مطالعات يکه در سا يحال

ز يتجـو  رسد يمبه نظر ). ۷-۹( دهد يمل يرا تشک نفروكلسينوز ساز

ه، ي ـه ترکيبالا در منطقه مـا و کشـور همسـا    يبا دوزها D نيتاميو

 D نيتـام يو يز عضلانيگرچه تجو. ر مناطق رواج دارديشتر از سايب

مانند  هيرو ياستفاده ب يول باشد يم يضرور سميتيراش درمان يبرا

از بـروز   يريشـگ يپ يبـرا  D نيتاميو يبالا يدوزها يز عضلانيتجو

ر راه ي ـر نشستن، ديمانند د يکاملا درمان اختلالات تيسم و يتيراش

منجـر بـه    توانـد  يم ـ يريش يها دندانش يدر رو ريتأخا يافتادن و 

ــاد هيا ــاميپرويج ــموم  Dنوز يت ــروز مس ــوص  ،تيو ب ــه خص در  ب

ز يتجــو عــوارضدر مــورد  يمطالعــات متعــدد .گــرددرخواران يش ـ

نوز ينفروکلس ورخواران و کودکان يدر ش Dن يتاميو يبالا يدوزها

انجام شده در  يها يبررس. )۱۲،۱۳( گزارش شده استآن از  يناش

ک ي ـژنت افـراد مختلـف بـر حسـب     کـه  دهـد  يم ـنه نشـان  ين زميا

و  دهنـد  يم Dن يتاميو يبالا يق دوزهايبه تزر يمتفاوت يها پاسخ

 يدر نحوه پاسخ بافت Dن يتاميسم در ژن رسپتور ويمرف ينقش پل

   .)۱۴،۱۵(مشخص شده است  يبه خوب Dن يتاميبه و

در مطالعه  يمورد بررس نفروكلسينوز در كودكانن علت يسوم

 يانتهـا  يمـار ين بيدر ا %).۸( باشد يم ياسفنج يه با مدولايکل ما

دها دچـار اتسـاع   يراميجمع کننده ادرار در محل ورود به پ يمجار

در . نديآ يدرم متر يليم ۱-۷به قطر  ييها ستيکشده و به صورت 

جـاد  يباعث ا ها ستيکن يه حاجب در اتجمع ماد يديور ياوروگراف

 ياختصاص ـ يمـار ين بيص ايتشخ يکه برا گردد يم يمنظره خاص

  ). ۱،۱۶( باشد يم

 درصـد ۳/۷ن ير مطالعات بيدر سا يپراگزالوريه ينسب يفراوان

گـزارش   درصـد ۹/۵تـا   درصد۹/۴ن يو سندرم بارتر ب درصد۷/۷تا 

. باشـد  يج مطالعـه حاضـرم  يش مشـابه نتـا  يکـه کمـاب  ) ۷-۹( شده

در  يادرار يهـا  سـنگ و  نوزينفروکلس ـاز علل مهـم   يپراگزالوريه

 يارث ـ يمـار يک بي ـه و بـه عنـوان   يکودکان است که به دو فرم اول

و سـوء   يگوارش يها يماريبنه يه در زميو فرم ثانو اتوزومال مغلوب

ه در معـرض خطـر   ي ـماران مبتلا به فرم اوليب. شود يمده يجذب د

گرچـه  ). ۱۸،۱۷( باشـند  يم ـ هي ـرفته کلش ـيپ يينارسـا شرفت به يپ

 يم کبـد يآنـز  يري ـه با انـدازه گ ياول يپراگزالوريه يص قطعيتشخ

ن ي ـکه امکـان آن در ا  باشد يمنوترانسفراز يلات آمياگز ين گليآلان

ک ي ـر يدر سن ز يماريبا توجه به شروع ب يمرکز وجود نداشت ول

 يينارسـا بـروز  ز با توجه به يو ن يپراگزالوريه هيسال و رد علل ثانو
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 و همکار يدکتر فخرالسادات مرتضو    ... مراجعه کننده به مرکز نفروكلسينوز در كودكانعلل 

 

١٧٦  

ه ياول يپراگزالوريماران ما هيکه در ب رسد يمبه نظر  ،هيشرفته کليپ

  .مطرح باشد

به  باشد يم يدر کودکان، نارس نوزينفروکلسع يشا علل ريسااز 

ن از ييار پـا يوع آن در نوزادان نارس با وزن تولـد بس ـ يش که يطور

ه در مطالع ـ يول). ۱۹،۲۰(گزارش شده است  درصد۶۴تا  درصد۱۶

مشاهده %) ۸/۴(، تنها در سه مورد ينه نارسيدر زم نوزينفروکلس ما

ماران يرا بيز. نسبت داد يريآن را به روش نمونه گ توان يمشد که 

. اند شدهانتخاب  يس نفرولوژين افراد مراجعه کننده به سرويما از ب

در نـوزادان   نوزينفروکلس ـکال بودن ينيساب کل تواند يمگر يعلت د

را ي ـز. باشـد  هـا  آندر  نوزينفروکلس ـ يجيتـدر  يبهبـود ا ي ـنارس و 

 نوزينفروکلس ـموارد  %۲۰-۶۰که در  دهد يممطالعات متعدد نشان 

 يدر مـوارد ). ۱۹،۲۰( ابـد ي يم ـبهبـود   جيبه تدردر نوزادان نارس 

، نتــوان علــت يشــگاهيآزما يهــا يبررســممکــن اســت بــا وجــود 

بيمـاران   صددر۵/۶ما در  يدر بررس. نوز را مشخص نمودينفروکلس

 Ronnefarthدر مطالعه . افت نشدي نفروكلسينوز يبرا يعلت خاص

و همكـاران در   Ammentiمطالعه  ، درموارد درصد۶و همكاران در 

 درصد۵/۱۲در  و همكاران Mantanمطالعه  در و موارد درصد۴/۲۴

ن ي ـا. )۷-۹(موارد علت مشخصي براي نفروكلسينوز يافت نگرديـد  

انجـام   يهـا  يبررسبه وسعت  تواند يمختلف اختلاف در مطالعات م

  .موجود مربوط باشد يشگاهيشده و امکانات آزما

 GFRكـه كـاهش   نشان داد و همكاران  Ronnefarthمطالعه  

 باشـد  ينم ـساله چندان چشـمگير   چهاردر مدت پيگيري متوسط 

)۸.( Ammenti ساله  چهارو همكاران نيز در مدت پيگيري متوسط

در ). ۷( ماند يمموارد ثابت باقي  درصد۸۹در  GFRنشان دادند كه 

طبيعـي   GFRماران در آخـر مطالعـه   يب درصد۴/۷۷مطالعه حاضر 

همـان گونـه كـه     .افته بوديكاهش  GFR درصد۹/۲۰ رداشتند و د

شـتر از  ين مطالعـه ب ي ـدر ا GFR زان کـاهش ي ـم گردد يمملاحظه 

 يکارکه ممکن است بتوان آن را به عدم هم باشد يممطالعات فوق 

ر ي ـنه مصـرف مرتـب داروهـا و مراجعـه د    يدر زم ها خانوادهمناسب 

ش يز در پين ينه ايزم يمارين نوع بيهمچن. هنگام آنان نسبت داد

ماران يبنفر از  ۴ که يطوربه . ن نقش را دارديشتريماران بيب يآگه

ه ي ـشـرفته کل يپ ييبـه نارسـا   در مطالعه مـا  يپراگزالوريمبتلا به ه

در اين زمينه پيش آگهي بيمـاري زمينـه    رسد يمبه نظر  .دنديرس

   .باشد يمنفروكلسينوز خود از  تر مهماي 

  

  نتيجه گيري 

 ،کيــدموگراف بــا توجــه بــه نتــايج مطالعــه فعلــي، مشخصــات

نفروكلسينوز در بسياري از جهات  ينه ايزم و علل ينيتظاهرات بال

 ـ موجـود اســت  يهــا يبررســمشـابه بــا سـاير     زانيــکــاهش م يول

بـا توجـه بـه     .باشد يمشتر يب ين بررسيدر ا يون گلومرولياسلتريف

 هـاي  يافتـه عدم وجود مطالعه مشابه در منطقه شمال غرب كشور، 

، تشخيصـي و درمـاني   يهـا  يزي ـردر برنامـه   توانـد  يماين مطالعه 

و حفـظ عملکـرد    يص ـياد تشخي ـز هاي هزينهل ياز تحم يريلوگج

عمده اين مطالعه  يها تيمحدوديكي از . باشد کمک کننده ها کليه

بنـابراين انجـام    .باشـد  يم ـو حجـم کـم نمونـه     گذشته نگر بـودن 

شـتر از چنـد   يو با تعداد نمونه ب آينده نگر به صورتمطالعات آتي 

  . گردد يمپيشنهاد  مرکز
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