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 گلومرولونفریت

در تغذیه بیمار، زرد شدن رنگ پوست، ادم اطراف کاسه چشم،، ادم  .

محیطی، فشار خون بالا، خون ریزی شبکیه، باریک شدن شریانمهمه 

ها و ادم پاپی، رنگ پریدگی غشاهای مخاطی، کاردیومگالی، اتسما  

عصمبمی  -وریدهای گردن، نارسایی احتقانی قلب و تغییرات حسمی

 آشکار می شوند.
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 گلومرولونفریت 

به مجموعه ای از ناهنجاری های التهابی در ممویمره همای 

گلومرولی گفته می شود که بر اثر واکنش دستگاه ایمنی بمدن 

آنتی –ایجاد می شوند. در این عارضه، کمپلکس های آنتی ژن 

بادی که در خون تشکیل می شوند، به فضای زیر اندوتلیوممی 

یا اپیتلیومی مویره های گلرومرولی راه می یابنمد و سمبمب 

جذب ماکروفاژ ها و نوتروفیل ها به داخل گلومرول می شونمد. 

و افزایش واسطه هایی مانند  Tهمهنین تجمع لنفوسیت های 

اکسیدان های مشتق شده موضعی و پروتئازها در اندوتملمیموم 

مویره های گلومرولی سبب افزایش التهاب و آسیب ممویمره 

در دیواره مویره  igGهای گلومرولی می شود. در این عارضه 

 های گلومرولولی قابل تشخیص است. 

 

 

 گلومرولونفریت  حاد 

گلومرولونفریت حاد شامل مجموعه ای از بیماری ها است کمه 

اکثر آنها ناشی از یک واکنش ایمونولوژیک هستند و به نموبمه 

خود موجب پیدایش تغییرات التهابی در ساختمان گلموممرول 

 می شوند. گلومرولونفریت حاد بر دو نو  است:

: PSGNگلومرولونفریت پس از عفونت استر پتوکموکمی  (1

ساعت پس از یک عفمونمت  11این عارضه به طور معمول 

تنفسی یا پوستی با استرپتوکوك بتاهمولیتیک بروز ممی 

کند. گلومرولونفریت متعاقب عفونت استرپتموکموکمی در 

درصد موارد ابمتملای  03اغلب موارد ابتلای کودکان و در 

 بزرگسالان به نارسایی مزمن کلیه منجر می شود.

گلومرولونفریت عفونی: ناشی از عفونت همای بماکمتمریمایمی، 

ویروسی یا انگلی در جای دیگمری از بمدن ممانمنمد قملمب 

)اندوکاردیت باکتریایی( است که طی چند روز پس از فرایمنمد 

 عفونی اولیه ایجاد می شود.

 تظاهرات باليني  گلومرولونفریت حاد

 )هماچوری )وجود خون در ادرار 

 )پروتئینوری )وجود پروتئین در ادرار 

 )الیگوری )کاهش حج، ادرار 

  افزایشBUN  وCr سرم 

 ک، خمونمی 

 )بزره و متورم شدن کلیه ها )ناشی از احتباس مایعات 

 نارسایی احتقانی قلب 

  سردرد 

 بی حالی 
 درد پهلو 

 از شایع ترین تظاهرات بالینی گلومرولونفریت هستند.
در سالمندان ممکن است افزایش حج، در گردش و تنمگمی 
نفس، احتقان وریدهای گردن و کاردیومگالی نمیمز وجمود 

 داشته باشد.

 بررسي هاي آزمایشگاهي 
از جمله بررسی های آزمایشگاهی مورد نیاز در تشمخمیمص 

 گلومرولونفریت می توان به موارد زیر اشاره نمود:
 شمارش سلول های خونی 
  آزمایش ادرار به دفعات برای تعیین وجود پروتئین یمما

 سایر عناصر غیر طبیعی در ادرار
  ساعته  12جمع آوری و آزمایش ادرار 

 سایر عناصر غیر طبیعی در ادرار
  ساعته  12جمع آوری و آزمایش ادرار 

 درمان 
درمان شامل اقداماتی برای حفظ عملکرد کلیوی است. گماه 
بر اساس علت گلومرولونفریت حاد، تجمویمز دارو ضمرورت 
داشته؛ اگمر احتمال عفونت استرپتوکوکی وجمود داشمتمه 
باشد، پنی سیملمیمن داروی انتخابی است اما ممکن است از 
سایر آنتی بیوتیک ها نیز استفاده شود. در مرحله نارسمایمی 

 کلیه و بالا رفتن ازت اوره خون، لازم اسمت 
پروتئین رژی، غذایی محدود شود. اگر بیممار بمه افمزایمش 

 فشارخون، ادم ریوی و نارسایی احتقانی قلب دچمار شمود،
باید سدی، مصرفی وی زا نیز محمدود کمرد. بمرای ممهمار 
فشارخون بالا، تجویز دیورتیک بما سمایمر داروهمای ضمد 

 فشارخون ضروری است. 
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