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سنـدرم نفـروتیـک 
 

سـندرم نفروتيـک يکـی از بيماری هـای شـايع کليه می باشـد کـه از خصوصيات آن، دفـع مقادير 
زيـاد پروتئيـن در ادرار، پاييـن بـودن سـطح پروتئين هـای خـون، سـطح کلسـترول بـالا و ورم 
می باشـد. ايـن بيمـاری در هـر سـنی می توانـد اتفـاق بی افتـد. از خصوصيـات سـندرم نفروتيک 
وجـود سـيکل هايی شـامل پاسـخ دهـی بـه درمـان، بـروز مجدد علايـم با کاهـش تدريجـی و يا 
قطـع درمـان، دوره هـای فروکـش بـدون درمـان و عودهـای مکـرر منجـر بـه ورم، می باشـند. به 
سـبب دوره هـای فروکـش و عـود که طـی سـاليان طولانی تکـرار می شـود، اين بيمـاری يکی از 

مـوارد نگـران کننـده بـرای کـودک و خانواده می باشـد.

سندرم نفروتیک چیست؟
کليه هـا در بـدن مـا شـبيه فيلتـر )صافـی( عمـل می کننـد کـه موجـب خـروج مـواد زائـد و آب 
اضافـی از خـون و دفـع آن از طريـق ادرار می شـوند. سـايز سـوراخ های ايـن فيلتـر بـه قـدری 
کوچـک اسـت کـه در شـرايط طبيعـی، پروتئين هـای با سـايز بزرگ قادر بـه عبور کـردن و ورود 
بـه ادرار نمی باشـند. در سـندرم نفروتيـک سـوراخ های ايـن فيلتـر بـزرگ می شـوند و بنابرايـن 
پروتئين هـا بـه داخـل ادرار ترشـح می شـوند. بـه خاطـر دفـع پروتئين هـا از طريـق ادرار،سـطح 
پروتئين هـا در خـون پاييـن می آيـد. کاهـش سـطح پروتئين هـا در خـون موجـب بوجـود آمدن 
ورم می شـود )اصطـلاح پزشـکی ورم در ايـن بيمـاران ادم edema می باشـد(. شـدت ادم بسـته 
بـه ميـزان دفـع پروتئيـن در ادرار و کاهـش سـطح پروتئين خون تفـاوت می کنـد. عملکرد کليه 
)شـامل توانايـی تصفيـه مـواد زائـد يـا سـرعت تصفيـه گلومرولـی( بـه خـودی خـود، در بيشـتر 

بيمـاران سـندرم نفروتيـک نرمال اسـت.

شایع ترین علت ورم عود کننده در بچه ها سندرم نفروتیک است.
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علل سندرم نفروتیک چیست؟
در بيشـتر ايـن مـوارد علـت مشـخصی بـرای ايجـاد بيمـاری نفروتيـک وجود نـدارد کـه در اين 
حالـت سـندرم نفروتيـک اوليـه گفتـه می شـود ولـی در کمتـر از 10% مـوارد سـندرم نفروتيـک 
ممکـن اسـت ثانويـه بـه مشـکلات ديگری مثـل عفونـت، بيماريهـای ارثـی، بيماريهای سيسـتم 

ايمنـی مثـل لوپـوس و ديابت باشـد.

علایم سندرم نفروتیک

سندرم نفروتيک می تواند در هر سنی بروز نمايد.	 

اولين نشانه سندرم نفروتيک در کودکان معمولا پف 	 
آلودگی و ورم اطراف چشم ها و ورم صورت می باشد. 
در سندرم نفروتيک، ورم چشم ها و صورت در صبح 

قابل توجه بوده و عصرها واضحا کمتر می باشد. 

با گذشت زمان، ورم به بالا، دست ها، شکم و سراسر 	 
بدن گسترش يافته و منجر به افزايش وزن می شود.

در بسياری از بيماران، ورم ممکن است پس از يک 	 
عفونت مجاری تنفسی و تب ايجاد شود.

بجـز ورم، بيمـاران معمـولا دارای حـال عمومی خوب 	 
و از نظـر فيزيکـی فعـال بـوده و بيمار بنظر نمی رسـند.

کاهش حجم ادرار ممکن است وجود داشته باشد.	 

ادرار کـف آلـود و لکـه ای سـفيد رنـگ روی کاشـی 	 
ناشـی از آلبوميـن وجـود در ادرار، ممکن اسـت يک 

تظاهر آشـکار کننـده بيماری باشـد.

ادرار قرمـز، تنگـی نفـس، فشـارخون بالا در سـندرم 	 
نفروتيک شـيوع کمتـری دارد.

اولین نشانه سندرم نفروتیک در کودکان  ورم اطراف چشم ها و ورم صورت است.
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عوارض سندرم نفروتیک چیست؟
رشد،لخته شدن  حال  در  عفونت های  ريسک  افزايش  شامل  نفروتيک  سندرم  احتمالی  عوارض 
خون در وريدها)تروميوز وريد عمقی- DVT(، سوء تغذيه، کم خونی، بيماری های قلبی ناشی از 

کلسترول و تری گليسيريد بالا، نارسايی کليه و عوارض مرتبط به درمان می باشد.

تشخیص
A- تست های آزمایشگاهی ابتدایی:

دربيماران مبتلا به ورم، اولين اقدام، اثبات تشخيص سندرم نفروتيک می باشد.

سه ويژگی آزمايشگاهی سندرم نفروتيک عبارتند از:

1. از دست دادن پروتئين در ادرار
2. سطح بالای کلسترول خون

3. سطح پايين پروتئين های خون

 

تست های ادرار  .1

آزمايش ادرار اولين تستی است که در تشخيص سندرم نفروتيک استفاده می شود.	 

در آزمايـش ادرار عـادی بصـورت طبيعی ميـزان پروتئين منفی می باشـد. وجود +3 يا 	 
+4 پروتئيـن در يـک نمونـه رندوم ادرار نشـان دهنده احتمال وجود سـندرم نفروتيک 
اسـت. يـادآوری می شـودکه وجـود آلبوميـن در ادرار بـرای تاييـد تشـخيص سـندرم 
نفروتيـک اختصاصـی نيسـت و تنهـا بيـان کننـده دفـع ادراری پروتئيـن می باشـد. 

بررسـی بيشـتر جهـت تعيين علـت دقيـق دفـع ادراری پروتئين لازم می باشـد.

بعـد از شـروع درمـان، آزمايـش ادرار بطـور منظـم جهـت بررسـی پاسـخ بـه درمان 	 
انجـام می گيـرد. عـدم وجـود پروتئيـن در آزمايـش ادرار نشـان دهنده پاسـخ مثبت 
بـه درمـان می باشـد. در روش کنتـرل توسـط بيمـار، پروتئيـن در ادرار را می توان با 

اسـتفاده از dipstick ادراری در منـزل انـدازه گرفـت.
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در آزمايش ميکروسکوپی ادرار، Rbc ها و WBC ها معمولا وجود ندارند.	 

در سندرم نفروتيک، از دست دادن پروتئين در ادرار بيش از 3/5 گرم در روز می باشد. 	 
ميزان دفع پروتئين در 24 ساعت را می توان با جمع آوری ادرار 24 ساعته و يا به 
راحتی به وسيله نسبت پروتئين به کراتينين يک نمونه ادرار درجا اندازه گيری نمود. 
اين تست ها روش دقيق تری جهت بررسی ميزان دفع پروتئين و تعيين شدت آن 
)ضعيف، متوسط، شديد( فراهم می آورد. علاوه بر ارزش تشخيصی، تعيين ميزان دفع 

پروتئين در 24 ساعت برای پايش پاسخدهی به درمان مفيد می باشد.

سرنخ های مهم تشخیصی شامل دفع پروتئین در ادرار و سطح پایین پروتئین، 
کلسترول بالا و کراتین نرمال در آزمایش خون است.

2- آزمایش های خون

يافته هـای مشـخصه سـندرم نفروتيـک کـه با سـطح بـالای پروتئيـن در ادرار همراه 	 
اسـت عبارتنـد از سـطح پاييـن آلبومين خون، سـطح سـرمی کلسـترول بـالا )هايپر 

کلسترولمی(.

کراتينيـن سـرم در سـندرم نفروتيـک ناشـی از MCD نرمال اسـت، امـا در بيماران 	 
بـا آسـيب کليـوی شـديدتر در انـواع ديگـر سـندرم نفروتيـک ماننـد FSGS ممکن 

اسـت افزايـش يابد.
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B- تست های تکمیلی
اين  که  می گيرد  انجام  ديگری  تکميلی  تست های  شد،  اثبات  نفروتيک  سندرم  تشخيص  وقتی 
بيماری  به  ثانويه  يا  و  )ايديوپاتيک(  اوليه  نفروتيک  سندرم  آيا  که  می کنند  مشخص  تست ها 

سيستميک است و همچنين وجودمشکلات يا عوارض مرتبط با آن را نشان می دهد.

نمونه برداری از بافت کلیه )بیوپسی کلیه(

نمونـه بـرداری کليـه مهـم ترين تسـتی اسـت کـه جهت تعييـن دقيق نـوع درگيـری زمينه 
ای يـا علـت سـندروم نفروتيـک بـه کار مـی رود. در يـک بيوپسـی کليـه، يک نمونـه کوچک 
بـه کمـک يـک سـوزن از بافـت کليـه برداشـته و در آزمايشـگاه تحت بررسـی قـرار می گيرد. 

در بیماران دارای ورم محدودیت نمک لازم است.

درمان
در سـندرم نفروتيـک اهـداف درمـان شـامل برطـرف کـردن علايـم، اصـلاح دفـع ادراری 
پروتئيـن، پيشـگيری و درمـان عـوارض و محافظـت از کليه ها می باشـد. درمان ايـن بيماری 

معمـولا مـدت زيـادی )چندسـال( طـول می کشـد.
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1- توصیه های رژیم غذایی

توصيه ها و محدوديت های غذايی بيماری که ورم دارد با زمانی که ورم بيمار توسط درمان 
موثر از بين می رود کمی تفاوت دارد که اين تفاوت بيشتر در مصرف مايعات می باشد.

محدوديت نمک رژيم غذايی و اجتناب از غذاهايی که حاوی سديم بالا هستند برای جلوگيری 
از تجميع مايع و ادم توصيه می شوند. مصرف آب زياد در بيماران باعث افزايش ورم می شود. 

لذا در افرادی که ورم دارند توصيه به محدوديت مصرف آب می باشد.

بيمارانـی کـه روزانـه دوز بـالای اسـتروئيد می گيرنـد حتـی در غيـاب ورم بايـد محدوديـت 
دريافـت نمـک بـرای کاهـش فشـار خون پيشـرونده داشـته باشـند.

محدوديـت شـديد و يـا قطع مصـرف پروتئيـن توصيه نمی شـود، فقط کاهش ميـزان مصرف 
پروتئين هـا اهميـت دارد و بايد از سـوتغذيه جلوگيری شـود.

مقادير مناسب کالری و ويتامين ها بايد برای اين بيماران در نظر گرفته شود.

پردنیزولون )استروئید( اولین خط درمان استاندارد در سندرم نفروتیک می باشد.

2- درمان دارویی
پردنيزولـون،  از  اسـتفاده می شـود عبارتنـد  بيمـاران  ايـن  دارويـی کـه در  اصلـی  درمـان 
سيکلوفسـفاميد، سيکلوسـپورين، تاکروليمـوس، مايکوفنـولات که به صـورت داروی تنها و يا 

همـراه بـا هـم اسـتفاده می شـوند.

 درمان دارویی حمایت کننده 
درمـان دارويـی حمايـت کننـده عبارتنـد از داروهـای ديورتيک يا مدر که بـا افزايش 	 

حجم ادرار در درمان ورم اسـتفاده می شـود.

داروهـای ضد فشـارخون ماننـد مهارکننده هـای ACEI) ACE(  و بلوک کننده های 	 
رسـپتور آنژيوتانسـين ARB( ІІ( موجـب کنتـرل فشـارخون و کاهـش دفـع ادراری 

می شـوند. پروتئين 
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باکتريـال، 	  )ماننـد سـپيس  بيوتيک هـا موجـب درمـان عفونت هـا می شـوند  آنتـی 
پنومونـی( پريتونيـت، 

اسـتاتين ها )سيموسـتاتين، آتوروسـتاتين، روزوسـتاتين( باعـث کاهش کلسـترول و 	 
تـری گليسـيريد و پيشـگيری از مشـکلات قلبـی و عروقی می شـوند.

 	)Zn( و زينک D مکمل های کلسيم، ويتامين

رابپـرازول، پنتوپـرازول، امپـرازول يـا رانيتيديـن بـرای محافظـت از اثـرات تحريکی 	 
اسـتروئيد بـر روی معده

رقيـق کننده هـای خـون نظيـر وارفاريـن )کومادين( و يـا هپارين ممکن اسـت برای 	 
پيشـگيری ار تشـکيل لخته بـه کار رود.

عفونت یکی از علل مهم عود سندرم نفروتیک می باشد، بنابراین محافظت کودکان 
در برابر عفونت ضروری می باشد.

توصیه های کلی

سـندرم نفروتيـک يـک بيمـاری اسـت کـه درمـان آن چنديـن سـال طـول خواهـد کشـيد. 	 
بيمـار و خانـواده او بايـد بـا توجه بـه ماهيت بيمـاری و پيامدهای آن و نـوع درمان های مورد 
اسـتفاده و عـوارض آن صبـر و حوصلـه بيشـتری بـه خـرج داده و در مصـرف درمـان دارويی 

دقت کامل داشـته باشـند.

تاکيـد ايـن نکتـه مهـم اسـت که مراقبـت اضافی در طـی دوران عـود و زمانی کـه ورم وجود 	 
دارد لازم اسـت امـا در طـی دوران بهبـودی بيمـاران بايد شـبيه فرد سـالم تحت نظر باشـند.

عفونت بايد بطور کامل قبل از شروع درمان استروئيدی در سندرم نفروتيک درمان شود.	 

افـراد مبتـلا بـه سـندرم نفروتيک مسـتعد عفونت های تنفسـی و غيره می باشـند. پيشـگيری، 	 
تشـخيص و درمان زودهنگام عفونت در سـندرم نفروتيک ضروری اسـت، زيرا عفونت می تواند 

منجـر بـه عود بيماری تحـت کنترل شـود.)حتی وقتی بيمـار تحت درمان قـرار دارد(
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علت و نحوه تجویز پردنیزولون در سندرم نفروتیک چگونه است؟

اوليـن داروی مـورد اسـتفاده در سـندرم نفروتيک پردنيزولون )اسـتروئيد( می باشـد که بطور 	 
موثـر بيمـاری را بهبود بخشـيده و موجب قطـع دفع پروتئين در ادرار می شـود.

پزشک ميزان دارو،طول مدت و نحوه تجويز پردونيزولون را تعيين می نمايد. بايد به بيماران 	 
توصيه شود که برای جلوگيری از تحريک معده،اين دارو را همراه با غذا مصرف نمايند.

ابتـدا دارو بـه مـدت 6-4 هفتـه روزانه،سـپس بصـورت تـک دوز يـک روز درميـان و در نهايـت 
کاهـش تدريجـی دوز آن ادامـه می يابـد. درمـان عـود سـندرم نفروتيک بـا درمانی کـه در اولين 

حملـه داده می شـود متفـاوت اسـت.

هنگامی که سندرم نفروتیک برای مدت چندسال ادامه می یابد، آزمایش 
منظم ادرار و پیگیری توسط پزشک تعیین کننده خواهد بود.

در طـی 4-1 هفتـه شـروع درمـان علايـم بيمـار برطـرف شـده و نشـت پروتئيـن در ادرار 	 
متوقـف می شـود. نکتـه بسـيار مهم،تکميـل دوره درمانـی اسـت کـه توسـط پزشـک بـرای 
پيشـگيری از عودهـای مکرر تعيين شـده اسـت.نگرانی از عـوارض پردونيزولـون نبايد موجب 

انجـام خطايـی مثـل قطع دارو شـود.

عوارض پردونیزولون )کورتیکواستروئیدها( چیست؟
پردونيزولـون شـايع تريـن دارويی اسـت که در درمان سـندرم نفروتيک اسـتفاده می شـود. بعلت 

احتمـال عـوارض متعـدد، دارو بايد بطور دقيق تحت نظارت پزشـک اسـتفاده شـود.
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اثرات کوتاه مدت:
شـايع تريـن عـوارض کوتـاه مـدت شـامل افزايـش اشـتها،افزايش وزن،تـورم صورت، درد شـکم 
ناشـی از تحريـک معده،افزايـش ابتلا بـه عفونت،افزايش ريسـک ديابت و فشـارخون بالا، تحريک 

توليـد آکنـه و رشـد بی رويـه مـوی صورت.

اثرات بلندمدت:
شـايع تريـن عـوارض بلنـد مدت شـامل افزايـش وزن، اختلال رشـد در کـودکان، پوسـت نازک، 
علايـم کششـی روی پاهـا، بازوهـا و شـکم،تاخير در ترميم زخم، پيشـرفت آب مرواريـد، افزايش 
چربـی خون، اختلالات اسـتخوانی )پوکی اسـتخوان، نکروزآوسکولارسـرفمور )از بيـن رفتن بافت 

اسـتخوانی سـر اسـتخوان ران(( و ضعف عضلانی.

چرا کورتیکواستروئیدها علی رغم عوارض متعدد، در درمان سندرم نفروتیک 
استفاده می شوند؟

کورتيکواسـتروئيدها دارای عـوارض جـدی شـناخته شـده ای هسـتند بـا ايـن حـال سـندرم 
بالقـوه ای می باشـد. نفروتيـک درمـان نشـده نيـز دارای خطـرات 

میزان مناسب استروئید در درمان، براساس کنترل بیماری، پیشگیری از 
عود مکرر و کاهش عوارض استروئید می باشد.

سـندرم نفروتيک در صورت عدم درمان باعث افت عملکرد کليوی و نهايتا ايجاد نارسـايی کليوی 
می شـود، همچنيـن می توانـد موجب تورم شـديد و کاهش پروتئين در بدن شـود و ممکن اسـت 
موجـب عـوارض زيادی شـود مانند افزايش ريسـک عفونت، کاهـش حجم،ترومبوآمبولی)انسـداد 
عـروق خونـی توسـط لختـه خون کـه می توانـد موجب سـکته مغزی،حملـه قلبی،بيمـاری ريوی 
شـود(، اختـلالات چربـی، سـوءتغذيه و کـم خونـی. کـودکان مبتـلا به سـندرم نفروتيـک درمان 

نشـده اغلب به علـت عفونـت می ميرند. 
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بـا اسـتفاده از کورتيکواسـتروئيدها در سـندرم نفروتيـک کـودکان، ميـزان مـرگ وميـر تا حدود 
3% کاهـش يافتـه اسـت. ميـزان و مدت مناسـب درمـان با کورتيکواسـتروئيدها تحـت نظر دقيق 
پزشـک بهتريـن بازدهـی و کمتريـن عارضه را دارد. عوارض مهم اسـتروئيدها مدتـی پس از قطع 

درمـان از بيـن می رود.

بـه منظـور دسـتيابی بـه اثـرات بالقـوه درمانـی و دوری از عـوارض تهديدکننـده حيـات در ايـن 
بيمـاری، پيشـرفت برخـی از عـوارض کورتيکواسـتروئيدها اجتنـاب ناپذيـر اسـت.

در سـندرم نفروتیک اطفال، با شـروع درمان اسـتروئید تورم فروکش کرده 
و پروتئیـن ادرار از بیـن مـی رود، با این وجـود علت تورم مجـدد صورت در 

طی هفته سـوم و چهارم درمان با اسـتروئید چیسـت؟
دو اثـر مسـتقل اسـتروئيدها شـامل افزايـش اشـتها کـه منجـر به افزايـش وزن شـده و همچنين 
توزيـع مجـدد چربـی در بـدن می باشـد. ايـن علـل موجب تـورم و گرد شـدن صورت می شـوند. 
صـورت مـاه ماننـد ناشـی از اسـتروئيد در طـی هفته سـوم يا چهـارم درمـان ديده می شـود، که 

می توانـد تـورم صـورت ناشـی از سـندرم نفروتيک را تقليـد کند.

به منظور کاهش احتمال عوارض، استروئیدها باید تحت نظارت دقیق 
پزشک مصرف شوند.

چـرا افتـراق بین تورم صورت ناشـی از سـندرم نفروتیک از عارضه ناشـی 
دارد؟ اهمیت  استروئید  از 

مشـخص کـردن اسـتراتژی های دقيـق درمانـی، نيازمنـد افتـراق بيـن تـورم ناشـی از سـندرم 
نفروتيـک و عارضـه اسـتروئيد اسـت.

تورم ناشی از سندرم نفروتيک نيازمند افزايش دوز استروئيد، تعديل در روش و زمان تجويز، اضافه 
کردن داروهای اختصاصی و استفاده از دوره های کوتاه مدت داروهای ادرارآور )ديورتيک( می باشد.
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تورم صورت ناشی از استروئيدها نشانه مصرف طولانی مدت آنها بوده و در اين موارد نبايد نگران 
از کنترل خارج شدن بيماری بود و هم چنين نبايد به خاطر ترس از دارو دوز استروئيد را سريعا 
کاهش داد. برای کنترل طولانی مدت سندرم نفروتيک، ادامه درمان استروئيد توسط پزشک يک 

اصل می باشد. ادرار آورها نبايد برای درمان تورم صورت ناشی از استروئيد بکار رود.

احتمال عود سندرم نفروتیک در کودکان چقدر می باشد؟ میزان عود چقدر است؟
احتمـال عـود و بازگشـت سـندرم نفروتيـک در اطفال حدود 75-50 % می باشـد. ميـزان عود در 

بيـن بيماران متفاوت اسـت.

زمانی که استروئید در درمان سندرم نفروتیک موثر نباشد، از چه دارویی 
استفاده می شود؟

وقتـی کـه اسـتروئيدها در درمان سـندرم نفروتيک موثر واقع نشـوند، سـاير داروهـای اختصاصی 
نظيـر لواميـزول، سيکلوفسـفاميد، سيکلوسـپورين، تاکروليمـوس و مايکوفنـولات موفتيـل مـورد 

اسـتفاده قـرار می گيرند.

برای برنامه ريزی مناسب درمانی، افتراق بين تورم ناشی از بيماری يا استروئيد يک اصل مهم است.

درمان با استروئید می تواند موجب افزایش اشتها، افزایش وزن و موجب 
ایجاد تورم در صورت و شکم شود.

پیش آگهی سندرم نفروتیک چگونه است و زمان مورد انتظار برای درمان چقدر است؟
پيـش آگهـی سـندرم نفروتيک بسـتگی به علـت آن دارد. شـايع ترين علت سـندرم نفروتيک در 
اطفـال بيمـاری minimal change بـا پيـش آگهـی خـوب می باشـد. تعـداد زيـادی از کودکان 
مبتـلا بـه سـندرم نفروتيـک خيلـی خـوب بـه اسـتروئيد پاسـخ می دهـد و احتمال پيشـرفت به 

سـمت بيمـاری مزمـن کليه وجـود ندارد.
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تعداد اندکی از کودکان مبتلا به سندرم نفروتيک ممکن است به درمان استروئيد پاسخ ندهد 
وممکن است نياز به بررسی بيشتری داشته باشند )آزمايش خون و نمونه برداری از بافت کليه(. 

بـا درمـان مناسـب سـندرم نفروتيـک دفـع پروتئين قطـع شـده و کودک کامـلا بهبـود می يابد. 
در تعـداد زيـادی از کـودکان عـود بـرای چنديـن سـال اتفـاق می افتـد )طـی دوران کودکـی(. 
زمانـی کـه کـودک بزرگ می شـود، ميزان شـيوع عودهـا کاهش می يابـد. بهبودی کامل سـندرم 
نفروتيـک معمـولا در سـنين 14-11 سـال رخ می دهـد. ايـن کـودکان پيش آگهی عالی داشـته 

و در بزرگسـالی زندگـی عـادی خواهند داشـت.

چه زمانی یک فرد مبتلا به سندرم نفروتیک باید با پزشک مشورت نماید؟
وقتی کودک دچار موارد زير می شود، خانواده بايد سريعا با پزشک مشورت نمايد:

دردشکم، تب، استفراغ، اسهال	 

تورم، افزايش وزن سريع بدون توجه، کاهش واضح در حجم ادرار	 

علايم ضعف و بی حالی،عدم بازی کردن وغيرفعال شدن	 

سرفه های شديد مداوم با تب و سردرد شديد	 

آبله مرغان و سرخک	 

سندرم نفروتیک برای چندین سال ادامه می یابد و با افزایش سن بتدریج 
برطرف می شود.


