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مبتلا به سندرم نفروتیک وابسته به کورتون مراجعه کننده به 

  امیر کبیر اراكبیمارستان 
  

  

  : راهنما اساتید
  دانشگاه دانشیار کودکان، نفرولوژي تخصص فوق ،یوسفی پارسا دکتر

  دانشگاه دانشیار روان، و اعصاب متخصص ،صالحی بهمن دکتر
  

  : مشاور اساتید
   دانشگاه دانشیار حیاتی، آمار دکتراي ،رفیعی محمد دکتر

  دانشگاه اراستادی کودکان، متخصص ،احمدي طاهر حسن دکتر
  

   : پژوهش و نگارش
  نژاد مرد ده مژگان
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  اختصارات

  

  ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder..................اختلال کاهش توجه و بیش فعالی

  CT: Computerized tomography.............................................................................اسکن کامپیوتري

  PE2: Positron emission tomography.......................................................توموگرافی نشر پوزتیرون

  Systemic lupus erythematosus.............................................................لوپوس اریتماتوز سیستمیک

..................................................................MBGN: Membranoproliferative glomerulonephritis  

  گلومرولونفریت پرولیفراتیو مامبرانو 

  FGS: Focal  glomerulonephritis....................................................................فوکال گلومرولونفریت

  GAF : General Assesment Function................................پرسشنامه مقیاس ارزیابی کلی عملکرد 

.................................DSM-IV : Diagnostic and Statistic al Menual of Mental Disorders IV  

  کتابچه تشخیصی و آماري اختلالات ذهنی

   : Gastroesophageal RefluxGER................................................................ریفلاکس معده به مري 

  Hemolytic-uremic syndrome...................................................................اورمیک، همولیتیک سندرم
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با همکـاري والـدین کودکـان هـر دو گـروه پـس از        سپس پرسشنامه ها . شدندیکسان انتخاب 

با اسـتفاده از روش هـاي آمـار توصـیفی شـامل جـداول نمودارهـا و                  و    پر شد  کسب رضایت 
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   .نشد مشاهده گروه دو بین داري معنی آماري اختلاف برادر و خواهر
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   بیان مسئله- 1- 1

که در نتیجه آسیب به غشاي پایـه   است   مجموعه علایم و نشانه هایی     سندرم نفروتیک 

 تـر اسـت و در هـر سـنی          این اختلال در جنس مـذکر شـایع       . ودش  هاي کلیه ایجاد می    گلومرول

در حقیقت سـندرم  .  سالگی از شیوع بیشتري برخوردار است6 تا 2شود اما در سن      مشاهده می 

هیپـو   پروتئینـوري شـدید،ادم،  : شـامل  (اي از علایـم     نفروتیک واژه اي است که براي مجموعه      

  .)1(رود به کار می) آلبومینمی، هیپرلیپیدمی

بکـار گرفتـه شـده     استرس اصطلاحی است که در طب زیست شناسی بطور گوناگون           

گاهی به معنی یک رویداد یا موقعیتی که تاثیر مضر به ارگانیسم وارد و گـاهی بـه معنـی          .است

تنش روان شناختی ناشی از رویدادها و موقعیتها به مفهـوم دقیـق هـر چیـزي کـه در تمامیـت                      

از آن   ی ایجاد کند که ارگانیـسم طبیعتـاً       طزیست شناختی ارگانیسم اختلال بوجود آورد و شرای       

واکنشهاي آلرژیـک    و رس ممکن است بصورت محرکهاي فیزیکی و عفونتها       است. کند پرهیز می 

فرق آنها در این است که  .روانی _ در جو اجتماعی یا بصورت تغییر کلیو و یا نظایر آن باشد 

اولی یک عامل استرس زاي فیزیولوژیک است که از طریق هیپوتالاموس غـده فـوق کلیـوي و          

اب سمپاتیک و با ترشح هورمونهاي مختلف تاثیر مـی گـذارد ودومـی نـه تنهـا بـا        سلسله اعص 

قدرت تهدیدي که اصولا در عامل استرس زا نهفته است بلکه بـا کیفیـت درك شـخص از آن                     

چنانچه این فشار روانی در ارتبـاط بـا والـدین باشـد اسـترس والـدین نـام                    .عامل ارتباط دارد  

  )7(گیرد می
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در زمره بحث انگیزترین اخـتلالات روانـی   ) ADHD(کمبود توجه/ اختلال بیش فعالی  

دوره کودکی به شمار می رود و بیش از هر اختلال منفرد دیگري سبب ارجاع کودکان به مراکز             

در کودکان دبستانی گزارشهاي متفاوتی در ADHD  و در رابطه باشیوع شود بهداشت روانی می

تفاوتهـایی  . شـود  تخمین زده می% 2-18 شیوع آن  یایران و جهان ارائه شده است و به طور کل         

 در کشورهاي مختلف گزارش شده اسـت احتمـالا بـه دلیـل              ADHDکه در مورد میزان شیوع      

با وجود اینکـه   .للابم بالینی این اختلاروشهاي مختلف تشخیص است نه تفاوت جلوه ها یا ع  

باشد، ولیکن   می1  به10 تا 1 به   3ز  دامنه آن ا   فراوانی این اختلال در پسران بیشتر از دختران و        

در حالیکه شیوع واقعـی ایـن    یک علت مهم ناتوانی روانپزشکی در دخترها محسوب می شود،       

  .)2(اختلال در دخترها دقیق نیست ولی احتمالاً اندك نیز نیست

این اختلال یک معضل طولانی مدت است که علائم اساسی خود را در طول زنـدگی،        

% 80تـا  % 60دهد و به طور متوسـط   مدرسه به دوره بلوغ و پس از آن نشان می        از دوران قبل از   

آنها علائم را تابزرگسالی نشان % 50تا%10 علائم آن را تا نوجوانی و     ADHDاز کودکان مبتلابه    

  ).2(داده اند

بـالایی بـراي عملکـرد ضـعیف تحـصیلی،       از احتمـال خطـر  ADHD کودکان مبتلا به

و  صـرع و آسـم     مواد مخدر، بزهکاري، شیوع بیشتر تـصادفات،       مشکلات رفتاري، سوءمصرف  

 نـوع برجـسته نقـص       3بیش فعالی داراي    /اختلال نقص توجه  ). 2(اختلالات ذهنی برخوردارند  

توجه به محرك نامربوط یا پـرت  ( نقص توجه. توجه، بیش فعالی و تکانشگري و ترکیبی است     

توانـایی حفـظ توجـه در    ( وجه مداومو فقدان ت) کننده حواس و چشم پوشی از محرك مربوط      

با فقدان کنترل در موقعیتهـایی کـه مـستلزم توجـه        ) بدون تفکر  رفتار( وتکانشگري) طول زمان 

کنترل شده یا یک تکلیف سازمان یافته است، مشخص می شود؛ که هر کدام از ایـن سـه نـوع            

 سـالگی   6از   به تنهایی زمانی تشخیص داده می شود کـه قبـل             DSM-IV-TRاختلال براساس   
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ماه وجود داشـته ولـی معیارهـاي انـواع دیگـر ایـن       6معیارهاي آن نوع خاصی از اختلال براي      

این سه ویژگی مهم لازم نیست که بطور همزمان یـا       .اختلال براي این مدت وجود نداشته باشد      

علت دقیق این اختلال ناشناخته اسـت، ولـی احتمـالاً یـک              .به میزان یکسانی نشان داده شوند     

ختلال چند عاملی بوده و یـک عامـل واحـد در ایجـاد آن نقـش ندارد،بلکـه عوامـل روانـی،                      ا

  ).2(اجتماعی و زیست شناختی متعددي در بروز آن دخالت دارند

 با توجه به  وگذارد این اختلال تاثیر عمیقی بر زندگی هزاران کودك و خانواده آنها می           

زشی شناخت این بیماري و ارتباط آن با  در کودکان و مشکلات عمده آمو     ADHDشیوع بالاي   

  .)2(باشد اختلالات دیگر از اهمیت بالایی برخوردار می

ضرورت انجام طرح و فواید ناشی از انجام طرح بـه ایـن صـورت مـی باشـد کـه در               

 و بیماري سندرم نفروتیک وابسته به کورتـون  ADHDصورت ارتباط مشخص و معنی دار بین    

الدین کودکان مبتلا به این بیماري می توانیم با آموزشـهاي لازم از    و همچنین اختلال عملکرد و    

مشکلات عمده در کودك و خانواده با توجه به مزمن بودن بیماري پیشگیري و در صورت نیاز          

  .درمان زود رس انجام شود

  

  کلیات- 2- 1
1-2-1- ADHD  بیش فعالی/اختلال کمبود توجه یا 

که فراوانتر و شدید تر از آنچه تیپیک  ی است،یک الگوي ثابت بی توجهی و بیش فعال      

شـد   در حالی که در گذشته بیش فعالی تـصور مـی   .کودکان با سطح رشد مشابه است می باشد      

اي تخریب کننده در این اختلال است، نظر کلی امروزه این است که بـیش فعـالی         علامت زمینه 

الی در یـک بعـد در ملاکهـاي     تکانشگري و بـیش فع ـ     .غالبا ثانوي به ضعف کنترل تکانه است      

 مبتنـی بـر توافـق     ADHDدر حال حاضر تشخیص     . مشترك هستند    ADHDتشخیصی امروزي 
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/ بـی توجـه، بـیش فعـال       :  صاحب نظران در این امر است که سه نوع قابل مـشاهده اخـتلال               

 ADHSبراي بر آوردن ملاك هاي تشخیصی . تکانشگر، یا مختلط تظاهرات یک اختلال هستند    

در بسیاري از کودکان تا پس       ADHDهر چند   .  سالگی وجود داشته باشند    7اید قبل از    علایم ب 

آورد،   سالگی، زمانی که رفتارهاي آن ها مسایلی در مدرسـه و سـایر جاهـا بـه وجـود مـی      7ار  

 -، تخریب ناشی از بی توجهی و یا بیش فعالی      ADHDبراي تایید تشخیص    . شود  گذاشته نمی 

ر دو زمینه وجود داشته و بـا کـارکرد مناسـب اجتمـاعی، آموزشـی و         تکانشگري باید حداقل د   

این اختلال نباید در جریان اخـتلال فراگیـر رشـد،       . فعالیت هاي خارج از مدرسه تداخل نماید      

اسکیزوفرنی، یا یک اختلال پسیکوتیک دیگر روي دهد و اختلال روانی دیگري توجیه بهتـري             

 .)2.(براي آن نباشد

 توام با کـاهش توجـه سـالها در منـابع علمـی تحـت اصـطلاحات              اختلال بیش فعالی  

  کودکان تکانشگر، مهار گسسته و بـیش فعـال  1900در اوایل دهه   .مختلف مشخص شده است   

که بسیاري از آنان دچار آسیب هاي عصبی ناشی از آنسفالیت بودند زیر عنـوان سـندرم بـیش                 

  ). 7(فعال طبقه بندي شدند

هـاي   نـاتوانی  نی از کودکان مبتلا بـه ناهمـاهنگی حرکتـی،          گروه ناهمگو  1960در دهه   

 توصیف  1 هاي هیجانی بدون آسیب عصبی خاص مبتلا حداقل آسیب مغزي          ثباتی گیري و بی   یاد

هاي این اختلال مطرح شده اند، نظیـر        هایی براي توضیح ریشه     از آن زمان به بعد فرضیه     . شدند

 نابهنجار بر انگیختگی و توانایی کم براي تعـدیل     اختلال با مبناي ژنتیکی که نشان دهنده سطح       

این نظریه در ابتدا با مشاهده تاثیر داروهاي محرك در ایجاد توجه پایدار و بهبـود   . هیجانهاست

در حـال حاضـر   .بخشیدن توانایی کودك براي تمرکز بر تکلیفی معین مورد حمایت قرار گرفت     

 شود،هر چند  متغیر هاي محیطی بسیار در        هیچ عامل واحدي مسئول بروز اختلال شناخته نمی       

  ).2(آن سهیم بوده و بسیاري از ویژگیهاي بالینی قابل انتظار با آن مرتبط می باشد
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  مه گیري شناسی ه-1-2-1-1

 با یکدیگر اختلاف    ADHDحققین آمریکایی و اروپایی از لحاظ تخمین میزان شیوع          م

 فعـال پیـدا   بـیش دو کودك   نفر،2000ل از در مطالعه جزیره ویت در گروهی متشک    .نظر دارند 

ایـن تفـاوت بـر     .کنـد   درصد را پیشنهاد می5/1-4مطالعات ایالات متحده نیز شیوعی بین     .شد

  ).2(زند دامن می کند، ابهام مربوط به ملاکهاي تشخیصی که اختلال را تعریف می

مـوزان   درصـد دانـش آ  20 تـا    2 در ایالات متحده بین      ADHDهاي میزان بروز   گزارش

 درصـد کودکـان   7 تـا    3معهذا این رقـم محتاطانـه حـدود          .مدارس ابتدایی متفاوت بوده است    

همچنین عنـوان شـده اسـت کـه میـزان بـروز در       .مدارس ابتدایی در مرحله پیش از بلوغ است       

هـاي اول   این اختلال در پسر بچه . است1 بر 9 تا 1 بر 2پسرها بیشتر از دختر ها با نسبتی بین        

با احتمال بیشتر به این اختلال       ADHDخواهران و برادران افراد مبتلا به        . شایعتر است  خانواده

خواهرهـا و برادرهـاي کودکـان        .و اختلال هاي دیگر نظیر اضطراب و افسردگی روبرو هستند         

ADHD            احتمال بیشتري است که در آزمونهاي پیشرفت تحصیلی نمرات پایین آورده و علایـم

، 2سوسـیاپاتی 1والدین این کودکـان میـزان بـالاتري ازهیپرکینـزي        .هندشکست تحصیلی نشان د   

 سـالگی اسـت تـشخیص    3هرچند شیوع اختلال حـدود   .  نشان می دهند    3الکلیسم و هیستري  

معمولا تا زمانی که وارد کودکستان یا مدرسـه ابتـدایی نـشده و اطلاعـاتی از معلـم کـودك در          

  ).2(شود میمقایسه او با همسالان اخذ نشده ،گذاشته ن

 درصد است و پـسر هـا   7/6میزان شیوع اختلال هاي کاستی توجه در نوجوانان تقریبا    

  .پنج برابر دخترها از این تشخیص بر خوردارند

  

                                                        
1. Hyperkinesis 
2. Sociapathy 
3. Hysteria 
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  سبب شناختی-1-2-1-2

 ADHDاکثـر کودکـان مبـتلا بـه      .کمبود توجه معلوم نیـست    /علل اختلال بیش فعالی   

اکثـر کودکـان    بـر عکـس،   .دهنـد   را نشان نمـی 1يقرائن آسیب آشکار در سلسله اعصاب مرکز 

نقـص توجـه و بـیش فعـالی نـشان       واجد اختلالات عصبی شناخته شده ناشی از صدمات سر،   

 ،نوروشیمیایی خـاص بـراي ایـن اخـتلال        علیرغم فقدان اساس نوروفیزیولوژیکی و       .دهند نمی

نظیر  گذارد، لکرد فرد تاثیر می اي قابل انتظار بین آن و انواعی از اختلالات دیگر که بر عم             رابطه

 مشتملند بر مواجـه بـا   ADHDعوامل سهیم مطرح شده براي  .وجود دارد  اختلالات یاد گیري،  

 .زودرسی و صدمه مکانیکی قبل از تولد به سلسله اعـصاب جنـین     سموم در دوره قبل از تولد،     

احتمـالی رفتـار بـیش      قند به عنوان عوامـل       ها و  ثابت نگهدارنده  ها، رنگ مواد مکمل خوراکی،  

  )2(این عوامل را تایید نکرده اند علت قرائن علمی  .فعالی مطرح شده اند

  

  عوامل ژنتیک-1-2-1-3

علائم بر اساس ژنتیک مشتمل است بر میزان تطابق بالاتر در دوقلوهاي یک تخمکـی                

کلـی  همشیر هاي کودکان بیش فعال دوبرابر بیشتر از جمعیت      .نسبت به دو قلوهاي دو تخمکی     

والدین زیستی کودکان مبتلا به این اخـتلال بیـشتر بـا         .در معرض ابتلا به این اختلال می باشند       

 ).2( مواجهند تا والدین پذیرنده ADHDاحتمال ابتلا به

  

   عوامل مربوط به رشد-1-2-1-4
در کودکانی کـه در مـاه سـپتامبر بـه     ADHDعلایمی وجود دارد که اوج میزان اختلال        

ین اختلال با اختلالات یادگیري توام باشد یا نباشد ،بیشتر است،مفهوم ضمنی این             دنیا آمده و ا   

                                                        
1. Central nervous system 
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است که رویارویی مادر با عفونتهاي فصل زمستان در سه ماهه اول حاملگی کـه ممکـن اسـت            

  )2( در بعضی از کودکان آسیب پذیر داشته باشدADHDنقشی در ظهور علایم 

  
  آسیب مغزي-1-2-1-5

 موضعی در این کودکان نسبت بـه جمعیـت کلـی بیـشتر شـایع         نشانه هاي عصبی غیر   

آسیب مغزي ممکن است حاصل عوامل مخرب عروقی، سـمی، متابولیـک، مکـانیکی یـا                .است

  .فیزیکی در اوایل دوران شیر خوارگی در نتیجه عفونت،التهاب یا ضربه باشد
  

  

  عوامل نوروشیمیایی-1-2-1-6
م شده است که لوکوس سرولوس ،که عمدتا از مطالعه بر روي حیوانات به خوبی معلو   

سیـستم نورآدرنرژیـک   . تشکیل شده ،نقش عمده اي در توجه دارد       1از نورونهاي نور آدرنرژیک   

بـه ایـن ترتیـب اخـتلال در اپـی نفـرین محیطی،کـه        . دارد ADHDمحیطی اهمیت بیشتري در   

خوراند پیـدا  موجب تجمع محیطی هورمون می گردد،احتمالا می تواند به سیـستم مرکـزي پـس           

داروهـایی کـه بـیش از همـه در          .کرده و لوکوس سرولوس را براي سطح پایین تري تنظیم کند          

مورد استفاده قرار میگیرند،یعنی محرکها،هم بر دوپامین موثرنـد هـم بـر نـوراپی         ADHDدرمان  

نفرین و به این فرضیه منجـر شـده انـد کـه اخـتلال احتمـالی در سیـستم هـاي آدرنرژیـک و                        

محرکها از طریق تسهیل ترخیص کاتکول آمین هـا و مهـار کـردن               . در کار است   2ژیکدوپامنیر

  ).2(جذب آنها موجب بالا رفتن سطح آنها می گردد

                                                        
1. Noradrenergic neurons 
2. Dopaminergic neurons 
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 عوامل نوروفیزیولوژیکی-1-2-1-7

 10 تـا  3:مغز انسان به طـور طبیعـی در چنـدین مرحلـه رشـد سـریع و ناگهـانی دارد               

بعضی از کودکان در این . سالگی16 تا 14 سالگی،12 تا  10 سالگی، 8 تا   6 سالگی، 4 تا   2ماهگی،

 سـالگی بـه   5 را ظاهر می سـازند کـه تـا         ADHDمراحل رشد ،دچار کندي شده وشکل بالینی      

یــک قرینــه فیزیولــوژیکی وجــود انــواعی از الگوهــاي      . حالــت طبیعــی در مــی آیــد   

 یـک .غیراختصاصی نامنظم است که مشخصه بچه هـاي کوچـک اسـت             1الکتروآنسفالوگرافیک

،کودکـان مبـتلا بـه مـسائل     ADHDمطالعه جدید روي الکتروآنسفالوگرامهاي کودکان مبتلا بـه        

توجهی نامتمایز و شاهدان را نرمال نشان داد که هردو گروه مبتلا بـه مـسائل تـوجهی افـزایش           

  . تون نادر نشان می دهندP300باند بتا در درصد نسبی و کاهش دامنه هاي 

اهش درصد باند بتا ،با افـزایش میـزان برانگیختگـی رابطـه             افزایش درصد باند بتا یا ک     

 )CTمطالعاتی با اسـتفاده از تومـوگرافی نـشر    .اسکن هاي یافته هاي ثابتی نشان نمی دهند  .دارد

مغزي کامپیوتري کاهش جریان خون مغزي و میزان متابولیسم را در نـواحی لـوب پیـشانی در                  

نـشان   PETاسکن هاي .ه شاهد گزارش داده اند با گروADHDپوزیترون مبتلا به )pez(کودکان  

داده اند که دختران نوجوان مبتلا به این اختلال کاهش کلی متابولیسم در مقایـسه بـا شـاهدان                    

یک  نظریه این است کـه لـوب هـاي پیـشانی در              .دختر و پسر سالم و نیز پسرهاي مبتلا دارند        

را بـر سـاختمانهاي پـائینی اعمـال         به طور کافی مکانیزم مهاري خود        ADHDکودکان مبتلا به    

  ).2(شوند نکرده و موجب مهارگسستگی می

  

  عوامل روانی اجتماعی-1-2-1-8

در مطالعـات طـولی معلـوم شـده     .محیط اجتماعی از نقش بـسزایی برخـوردار اسـت          

 را ADHD،کودکانی که فقدان یا جدایی در اوایل زندگی تجربه نموده اند،نشانه هـاي مرضـی                


