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 1403تیر  مراهچ یهفته/768 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/04/1403: چاپتاریخ  21/02/1403تاریخ پذیرش:  12/08/1402تاریخ دریافت: 

  

و کودکان مبتلا به  رخوارانیدر ش زیالیبه د ازین یکنندهینیبشیپ یشگاهیو آزما ینیبال یفاکتورها یبررس

 1400و  1399 یهادر سال نیکودکان قزو مارستانیکننده به بمراجعه کیتیهمول کیسندرم اورم

 
 4 بنفشه آراد، 3 اریاسفند نینسر، 2 رضا دليراني ،1 یغزاله جبار

 
 

 چکیده

 کیتیهمول یکم خون ،یتوپنیاست که با ترومبوس کیترومبوت یوپاتیکروآنژیم کی، HUS (Hemolytic uremic syndrome) کیاورم کیتیسندرم همول مقدمه:

 کیدر کودکان مبتلا به سندرم اورم زیالیبه د ازین یکننده ینیبشیپ یشگاهیو آزما ینیبال یفاکتورها نییمطالعه، تع نی. هدف اشودیمشخص م هیحاد کل ییو نارسا کیوپاتیکروآنژیم
 بود. کیتیهمول

انجام شد.  نیکودکان قزو مارستانیدر ب 1400تا  1399 یهادر سال کیتیهمول کیساله با سندرم اورم 13ماهه تا  6حاضر در کودکان  یلیتحل -یمقطع یمطالعه ها:روش

 .شد سهینداشتند، مقا زیالید ونیکاسیکه اند ییهاشدند با آن زیالیکه د یکودکان یشگاهیو آزما ینیبال یفاکتورها

حجم ادرار کمتر،  نیانگیم زیالیدر گروه د ز،یالیبه د ازیو بدون ن زیالید ونیکاسیدر دو گروه کودکان با اند یشگاهیو آزما ینیبال میعلا ک،یدموگراف یهاشاخص یسهیدر مقا ها:یافته

 (.P < 05/0کمتر بود ) GFR( Glomerular filtration rate) یگلومرول ونیلتراسیف زانیبالاتر و م نینیو کرات BUN( Blood urea nitrogen) تر،نییپا تیسطح هماتوکر

 یپارامترها تواندیم یبستر نیده ادرار در بدو ورود و حبرون نیانگیو م یگلومرول ونیلتراسیف زانیسرم، م BUN ن،ینیکرات ت،یهماتوکر زانیم ها،افتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 .باشد HUSدر کودکان  زیالیبه د ازین یکننده ینیبشیپ

 زیالیها؛ دو نشانه میعلا ؛ینیبال یمیوشیب یهاشیآزما ک؛یتیهمول کیکودکان؛ سندرم اورم واژگان کلیدی:

 
و کودکان مبتلا  رخوارانیدر ش زیالیبه د ازین یکنندهینیبشیپ یشگاهیو آزما ینیبال یفاکتورها یبررس .آراد بنفشه، نینسر اریاسفند، دلیرانی رضا، غزاله یجبار ارجاع:

 .410-404(: 768) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .1400و  1399 یهادر سال نیکودکان قزو مارستانیکننده به بمراجعه کیتیهمول کیبه سندرم اورم

 

 مقدمه

م(Hemolytic uremic syndrome)مکیاو ممکیتیسننرم همول  

HUSم،یت پریاسننکم بم امترومب سننمکیترومب تمی پاتیکروآنژیممکی،م

مشننن  ممبیحادم لمییومنا سنننامکی پاتیکروآنژیممکیتیول  میآنل

صمم  د انم بمدنبالمعف نکم ودهم5-8.محمودمش دیم میک لایامیاد 

 روزممنیانگیش نم.مممیمHUSدچا ممیسانتریدمگلایومشمنیم  ممت  س

م15مری  دکمزم100000م  دمد ممکیتامم6/0منی میلا ی منیامیسالانب

 بمدوممHUSوم  د انمن پاماسنک.ممیرخ ا گیسنال،م اماو ما تلامد مشن

سهالم)مHUSم-1:م رمیص  تمتظاورمم م-2وم(مD + HUS بمدنبالما

HUSمیکی بماغلبمعلکمژنتمکیپیآتم(دا دمD -HUS(م)1.)م

ممهممیکی متشننن منیتراز مپسماز مD + HUS)م یم ا د د م(

اسننک.مد مشننرودمزود  ممزیا یشننرودمدمی رامیریگمی  د ان،متصننل

(.مد ممطا عاتمم تلفم2  د انم لترم  دهماسنننکم)مریمرگمومممزیا ید

د صننممم76تامم27پسمازماسننهالمازممHUSد م  د انم اممزیا ی بمدمازین

م(.6-3اسکم)مریمتغ

ملا انی منید مامزیا ی بمدمازینمیری شیپمی رامیمتعمدمیفا ت  وا

میگ آن  یاو م ررمهیری شیع املمپمنیترازممهممیکیانم.مگزا شمشننمه

د ممیمیو معاتیمامافکید مکیگ آن  یا ملا انی(.مد م 6،م5،م2اسننکم)

سترمیمرحلب سهالمحادم لترم  دهموممت سطمممتم  ملا انی منید مامیا

مطرحمشمه،ممیفا ت  وامری(.مسا7اسکم)مشتری مکیگ  یاو مریازمگروهمغ
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د مزمانماسنننهالمحاد،ممیسنننرهمد مانمریتأخمن،ییجرسمدختر،مسننننمپا

س مکر راتی م،یپ ناترمیسره،مومنیری،م راتBUNمک،یولات  رمت ز،ی ک 

م(.9-5انمم)  دهمنییپا

ع املممنیترعیازمشننامیکیپسمازماسننهال،ممHUSمرکبیت جبم بمام ا

سا سرمبیحادم لمیینا  سکموم زوهمملیاوامنید م  د انمن پاموم سبما مم 

مکیازماولمیلا ید مشننرودم مزیا یانجاهمدمی رامعیسننرمیریگمیتصننل

جاهمام اشنننم،ی رخ  دا مممیادیز م ر سنننمنیومفمازمان عب، طا  میم

پسمازممHUSد م  د انم اممزیا ی بمدمازینمی ررمهیری شیپمیفا ت  وا

ماسهالم  د.

م

 هاروش

ضر،مد م  د انممیلیتحلم-یمقطعمیمطا عب سا بمم13ماوبمتامم6حا

  د انمشننهرمملا سننتانی مید م  شمنفرو  ژمی سننترمHUSمبتلام بم

سالمن،یقزو شم.مازمم1399-1400میواد م سرم همملا ی م65انجاهم مبتلام

وممکیپیآتمکیتیول  مکی  دکمسنننرم هماو مم14مک،یتیول  مکیاو م

پسمازماسننهالم  دنمم بممکیتیول  مکی مم  دممبتلام بمسننرم هماوم51

مکیتیول  می(م ممخ ن1و ودم بممطا عب:م)میا وایوا دممطا عبمشمنم.ممع

 اممیت پری(مترومب سننن2)متر،ی یگرهمد مدسنننم10 لترمازممنی امول گل  

مم109تعمادمپلا کم لترمازم  اممبیحادم لمیی(منا سنننا3)متر،ید م م150×

پامازمmg/dl3/0مازمشی منیری راتمشیافزا مایسننناعکمم48میطمبیحمم

عمهمدفعماد ا ممای وزمم7می را رمطم5/1ازممشیسنننرهم منیری راتمشیافزا

م بم لترمازمیگ  ی(م/م اوشمحجمماد ا م)او ی)آن   )ml/kg/h5/0م

خرو مازممیا وایسننالموممعم13ماهمتامم6(مسنننم4سنناعکموم)م6می را

مایمبی لمیاختلالاتمسننناختلانمیربید مزممبی لمیی(منا سنننا1مطا عب:م)

د ممبیحادم لمیی(منا سا2)ملیسیرترسیامایگل مرولا ،مت   لا ممیوابیآس

 بممبیثان مکیتیول  مکی(مسننرم هماو م3)مکیمتا   میوایلا ی میربیزم

مم،ی مخم نیپرتانسنننی)  پ  ،مومکیسنننتلیسنننمیوایلا یدا ووا،م 

اعضنننا(.محجممم نمیومپموایلیوم مخمنی   الاممسنننمیاختلالاتممتا   

مطا عبممنید مامیریگ(.م وشمنل نب10نفرمد منظرمگرفتبمشمم)م50منبنل 

متاماتلاهمحجممنل نبم  د.مید مپمیازمن دمپ

سننن،مجرس،مقم،موزن،مشنناخ مم،یریوم ا مکیدم گرافماطلاعات

م،یلا یفشننا خ نمزمانم روزم م،ی من،موزنمت  م،مممتم سننترمیت ده

مط مو عب مانممراج مز مد م،ی سنننترمیحجمماد ا  میافتیحجممسنننره

(cc/kg/day)قبلمازممراجعب،معلکممراجعب،معلائممممی،مزمانمشرودمعلا

مثبکمشم.مزیا ی بمدمازیومنم،یلا ی 

خ نممشیشنننامل،مآزمامHUSم یتشننن میلازهم رامیواشیآزما

(CBCم)او هممتروژنیومنمنیری راتم،یت پریومترومب سمیآنلمی ر سمی را

میینا سامیا یا زمی رامیگل مرو م نیلتراسیفمزانیممیخ نموممحاسبب

ممف د،ممنیولچرمب،یحادم ل نبم وممCRP (C-Reactive Protein)نل 

خ نمممیسننفمیواتعمادمگلب لمت ز،یک سننفرسننتادهمشننم.م مواکیا کترو 

م(.م11خ نمد منظرمگرفتبمشمم)متریکرو ید ممم15000ازممشی 

(مGlomerular filtration rate)میگل مرو م نیلتراسنننیفمزانیم

GFRم:(12)ممحاسببمشممنیری راتمرانسی لمیریگ امانمازهم
 = Corrected clearance (mL/min/1.73m)م

C(mL/min)×1.73/surface area (m2)م 
می مونمسننا قبمHUSمی ررمهممییتأمیا واید مصنن  تموج دممع

میلا یدوموفتبمازمشنننرودم میطمبی لمییعمهم هب دمنا سنننامایاسنننهالم

مکیپین دمآتمیلازهمجهکم ر سنننمیواشی لپللانمومآزمامیفا ت  وا

مک،یاسننت  یدمایو/ممکیسننت  یسننم نیپرتانسننی.مومیا سننالمگردمیلا ی 

شننم.ممفیجرس،مسنننمومقممتعرمی رام95ممکازمصننمشننتریفشننا خ نم 

سیانم حجمماد ا م لترممای)نب دماد ا ممیگ آن  یشاملماو مزیا یدم نیکا

ساعک(،مافزامل یپرم میسیسم5/0ازم شا خ نم الاممعی ا ممامشید م )ف

قاوهم بمدمبیادهم مایو/ م7ازممشنننتری) مما یپامیپر ا لی(،موکی  تیم

ستریوالانمد م میا یلیم م8 لترمازممکر راتی) ممیشممکی   متامموزی(،ما

م،یی(ممقاوهم بمد مانمدا و20/7 لترمازممpHمایمتریوالانمد م میا یلیم

فسفرمم/میاختلالاتم لس(مومین  وپاتمک،یکا دیپرم،ی)انسفا  پاتمیاو م

واملا ان،یاطلاعاتم میآو (.مپسمازمجلع13  دم) وممیری ا میفا ت  

م نیکاسننی بمانممییوا امآنمنمشننممزیا ی بمدمید م  د انمیشننگاویآزما

میا وایشمموممعمسبیمقامافترم،ی هب دممیتینماشترمموم امد مانمحلامزیا ید

م.میگردمی ر سمزیا ی بمدمازینمیری شیپ

عات  version 23)م23مینسننن بمSPSSافزا منرهوا دمماطلا

IBM Corporation, Armonk, NY)اماستفادهممی لمیواشم.مدادهم 

 بمص  تمتعمادممیفی میواومدادهمیپرا رمگم،یمر زمیواازمشاخ 

ص صم(مت  سطمآزم نممعیشم.مت زمفی)د  -Kolmogorovنرمالمت 

Sminnovمعیوام امت زگروهمنی ملافاختمیآما مزی.مآنا میگردمی ر سم

سطم مChi-squareازممیفی میروایمتغمیسبیمقامی رامt-testنرمالمت 

اسننتفادهمشننم.مورممMann-Whitney Uمکیرپا امتریغمیواومآزم ن

.ممیانجاهمگردمرهیومچرمممتغمرهیدوممتغم نی گرسننملیومتحلمبیدومتجز

 مممامقا بم منید منظرمگرفتبمشننم.مام05/0 لترمازممیدا یسننطمممعر

مید مدانشنننگاهمعل همپزشنننکمIR.QUMS.REC.1400.152اخلاقم

م.می سمبی بمتص منیقزو

م

 هاافتهی

میسننالموممحمودهم3/5م±م90/35،مHUSملا ی م51میسننرمنیانگیم

د صم(مپسرمومم70/64)ملا ی م33تعماد،ممنیسالم  د.مازمام13تامم1میسر

صم(مدخترم  دنم.مم3/35م  دم)م18 صم(مدم4/76  دکم)م39د  مزیا ید 

منماشترم.ممزیا ی بمدمازید صم(م  دکمنم6/23)م12شمنمموم

م
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س وزنمومقمممنیانگی من،مممیشاخ مت دهم،یسرمنیانگیممک،یجر

مزیا ی بمدمازیوم مونمنمزیا یدم نیکاسنننیوموزنمت  ممد مدومگروهم امانم

م(.1جمولم(م)Pم>م05/0نماشکم)میدا یتفاوتممعر

صم(مول دم3/28  دکم)م11مز،یا ینظرمن دمدماز   دکمم28وممزیا ید 

د ممیگ ان  یشننمنم.متعمادم  د انم اماو میصننفاقمزیا ید صننم(مدم7/71)

حجمماد ا مد ممنیانگی  د.مممزیا یازم  د انم مونمدمشنننتری مزیا یگروهمد

م ب(م45/0م±م33/0شننمهم)مزیا یدملا انید م میسنناعکماولم سننترم24میط

م05/0)م  د(م43/1م±م00/1)مزیا ی مونمدمانلا ی لترمازم میدا معریمط  

م±م0/11منیانگی وزم  دم)مم41تامم7منی ملا انی میممتم سنننتر(مPم<

مزیا یدم نیکاسننید مدومگروهم امانممیممتم سننترمنیانگمی(.م وزم52/19

یم مونمو(م010/19م±م92/0) (متفاوتم2511/21م±م58/0)مزیا ی بمدمازن

شکم)میدا یمعر سرهم(مP=مم54/0نما سهالمد ممیطمیافتید حجمم دو هما

=مم474/0وممP=مم602/0مب،ینماشننکم) بمترتمیدا یدومگروهمتفاوتممعر

Pمیدا یزمانمشننرودمعلائممقبلمازممراجعب،متفاوتممعرمنیانگیازمنظرمم(م

م(.2جمولم(م)P=مم493/0)منشمممهید مدومگروهمد

سهالم)م،یری ا ممیعلامنیشتری  صم(مومدم6/66ا م6/19)میسانترید 

د صم(م  د.مازمنظرمم9/54)میگ آن  ید صم(موماو م8/58د صم(،مادهم)

سترممیعلا شمممنی میدا یتفاوتممعرمزینمیزمانم  شاومهمن مدومگروهمم

م(.3جمولم(م)Pم>م05/0)

مایمکیک ژنیت  سنننمی  لامیاملا ا،نیچها هم مکی لترمازممد 

م نیلتراسننیفمزانید م شننکمممف دمگزا شمشننم.مممبیسننانتریدمگلایشنن

ازمگروهم مونممترنییپامی بمط  مقا لمت جهمزیا ید مگروهمدمیگل مرو 

د مدوممیشننگاویآزمامیواافتبیمیسننبید ممقا(مPم<م001/0  دم)مزیا ید

  دممترنییپامزیا یدم نیکاسننیگروهم امانممد مکیگروه،مسننطممولات  ر

سطمم(مP=مم050/0) (مPم<م020/0)منیریوم راتم(Pم<م001/0)مBUNوم

مگری الاترمازمگروهمدمیدا ی بمط  ممعرمزیا یدم نیکاسنننی امانممد مگروه

م(.4  دم)جمولم

م

 بحث

  دکمم51 امد ممیشننگاویومآزمامیری ا میمطا عب،مفا ت  وامنید ما

.ممی ردمسبی اممقامزیا ی بمدمازیپسمازماسهال،م اموم مونمنمHUSمبتلام بم

وموزنمت  ممد مورمدوممی منمیسنننن،مجرس،موزن،مقم،مشننناخ مت ده

مشننا بم  د.مد ممباًیتقرمزیا ی بمدمازیوم مونمنمزیا یدم نیکاسننیگروهم امانم

مHUSد م  د انممزیا ی بمدمازینمی ررمهمیری شیپمیواافتبیممطا عبمنیا

،م اوشمBUNوممنیری الام  دنمسطمم راتم،یگ آن  یپسمازماسهال،ماو 

م  دنم.مممکی  دنمولات  رمنییومپامیگل مرو م نیلتراسیف

مهای آنتروپومتریک در کودکان با اندیکاسیون دیالیز و بدون نیاز به دیالیز: بررسی میانگین شاخص1جدول 

 های آنتروپومتریکشاخص

 نیاز به دیالیز

39  =N 

 میانگین ± انحراف معیار

 بدون نیاز به دیالیز

12  =N 

 میانگین ± معیارانحراف 

 کل

51  =N 

 میانگین ± انحراف معیار
P 

 080/0 99/2 ± 47/0 87/2 ± 46/0 05/3 ± 46/0 وزن تولد )کیلوگرم(

 245/0 86/116 ± 98/16 83/111 ± 71/12 41/118 ± 90/17 متر(قد )سانتی

 357/0 98/22 ± 15/10 60/20 ± 86/8 71/23 ± 51/10 وزن )کیلوگرم(

 34/4 ± 20/16 62/3 ± 76/15 15/4 ± 10/16 751/0 (kg/m2بدنی )ی شاخص توده

م

 : اطلاعات بالینی در بدو و حین بستری در کودکان با اندیکاسیون دیالیز و بدون نیاز به دیالیز2جدول 

 اطلاعات بالینی

 نیاز به دیالیز

39  =N 

 میانگین ± انحراف معیار

 بدون نیاز به دیالیز

12  =N 

 میانگین ± انحراف معیار

 کل

51  =N 

 میانگین ± انحراف معیار
P 

 428/0 33/133 ± 98/13 50/130 ± 74/7 20/134 ± 38/15 فشارخون سیستولیک

 615/0 05/74 ± 80/10 66/72 ± 52/9 48/74 ± 24/11 فشارخون دیاستولیک

طی بستری در  حجم ادرار

(cc/kg/hour) 
33/0 ± 45/0 00/1 ± 43/1 69/0 ± 68/0 04/0 

حجم سرم دریافتی بدو ورود 

(cc/kg/day) 
03/19 ± 58/70 85/14 ± 91/74 09/18 ± 60/71 474/0 

میزان فیلتراسیون گلومرولی بدو ورود 

(GFR) (ml/min/1.73 m2) 
88/17 ± 38/31 96/6 ± 90 73/29 ± 71/45 001/0 > 

 493/0 54/3 ± 17/3 83/2 ± 55/2 76/3 ± 34/3 زمان شروع علایم قبل از مراجعه )روز(
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 زیالیبه د ازیو بدون ن زیالید ونیکاسیعلت مراجعه در کودکان با اند یفراوان یبررس .3جدول 

 علایم بالینی زمان مراجعه

 نیاز به دیالیز

39  =N 

 فراوانی )درصد(

 بدون نیاز به دیالیز

12  =N 

 فراوانی )درصد(

 کل

51  =N 

 فراوانی )درصد(
P 

 000/1 34( 6/66) 8( 5/15) 26( 9/50) اسهال

 145/0 30( 85/58) 2( 92/3) 28( 90/54) ادم جنرالیزه

 135/0 28( 90/45) 4( 84/7) 24( 05/47) اولیگوآنوری

 424/0 25( 01/49) 10( 60/19) 15( 41/29) حالیبی

 718/0 19( 3/37) 5( 7/41) 14( 9/35) استفراغ

 730/0 15( 4/29) 4( 3/3) 11( 2/28) تب

 000/1 17( 60/19) 4( 84/7) 13( 4/25) دیسانتری

م

 : بررسی میانگین متغیرهای آزمایشگاهی در کودکان با اندیکاسیون دیالیز و بدون نیاز به دیالیز4جدول 

 متغیرهای آزمایشگاهی

 نیاز به دیالیز

39  =N 

 میانگین ±انحراف معیار 

 بدون نیاز به دیالیز

12  =N 

 میانگین ±انحراف معیار 

 کل

51 =N 

 میانگین ±انحراف معیار 

 P  
(Mann-Whitney)  

WBC (ml) 60/11 ± 09/14 84/3 ± 98/10 35/10 ± 36/13 214/0 

Hb (gr/dl) 49/2 ± 21/10 43/2 ± 15/11 48/2 ± 43/10 081/0 

HCT (%) 80/40 ± 52/31 78/4±75/34 94/4 ± 28/32 050/0 

PLT (ml) 25/21 ± 46/40 53/46 ± 66/75 36/32 ± 74/48 024/0 

Poly (%) 14/11 ± 64/61 92/13 ± 75/54 07/12 ± 01/60 165/0 

Lymph (%) 44/11 ± 35/32 75/12 ± 91/34 68/11 ± 96/32 379/0 

CRP (mg/dl) 16/27 ± 47/35 58/31 ± 35/50 65/28 ± 96/38 105/0 

BUN (mg/dl) 96/21 ± 55/29 86/2 ± 28/10 89/20 ± 01/25 001/0 > 

Cr (mg/dl) 19/3 ± 09/2 31/1 ± 07 /1 88/2 ± 85/1 020/0 

Na (mEq/L) 85/3±78/135 64/2 ± 58/137 66/3 ± 20/136 091/0 

K (mEq/L) 69/0 ± 14/4 06/0 ± 00/4 67/0 ± 11/4 390/0 

Ca (mg/dl) 35/1 ± 70/8 67/1 ± 25/8 43/1 ± 59/8 490/0 

P (mg/dl) 36/1 ± 66/4 34/1 ± 51/4 35/1 ± 63/4 806/0 
WBC: White Blood Cell, Hb: Hemoglobin, HCT: Hematocrit, PLT: Platelet, Poly: Polymorphonuclear, Lymph: Lymphocyte, CRP: C-

reactive Protein, BUN: Blood Nitrogen Urea, Cr: Creatinine, Na: Sodium, K: Potassium, Ca: Calcium, P: Phosphorus 

م

مزیا ی بمدمازی بمدنبالماسهال،منمHUSملا انید صمم م40-71محمود

مایمی ا محجلمشیافزامک،یگ  یاو مبیحادم لمییدا نم.مد مص  تمنا سا

منیری(.م رات2)مشننن دیحادمانجاهمممزیا یول دمایمیصنننفاقمزیا یدمیاو م

 اممزیا ی بمدمازی  دمومنمی ی لمبیشننمتمآسننمیسننره،منشننانبمی الا

مزانیممینشانگرمعللکردمکیسرهممنیری(.م رات15،م14)م ردیممیری شیپ

سیف سیفمزانیاسکمومد مممیگل مرو م نیلترا متر،نییپامیگل مرو م نیلترا

ازمحمممشیآنم میترشننممت    ملی ام بمد مبیسننرهمعللکردم لمنیری رات

م(.م17،م16)م رمی رآو دمم

مریسنننرهمتأثمنیری رمغلظکم راتمت انمی بمممیازمع املمیکیمنیولچر

مJaffeحاضننرم ام وشممیاسننکم بمد ممطا عبمیریگ گذا د،م وشمانمازه

سی بمانممیمطا عب،م  د انمنیشمهماسک.مد مامیا یا ز شترم،ممزیا یدم نیکا دا

میدا ی بمط  ممعرمنیریوم راتمBUNسنننطمممتر،نییپامکیسنننطممولات  ر

وممی الاترمکی ک سنننمزیا یگروهمدمن،ی  د.معلاوهم رمامی الاترمازم  د ان

منب د.ممدا یمعرمیتفاوتمازمنظرمآما مرکبیداشترم،م امامیترنییپامنیول گل  

سهالمومملا انید صمم م92ومولکا ان،ممYlinenمیمطا عبمد  م61ا

ستفراغمومم67م،ید صمماسهالمخ ن شترم.مد مم37د صمما د صم،متبمدا

مراجعبم بممعیادهموم اوشمحجمماد ا ،معللمشننام،یحا یما،م میمطا عب

ستانی  سا قبملا  سهالممی  دموم وج دمملا انید ما ثرم میسانتریدمایا

د صم(مم3/37د صم(.ماستفراغم)م6/19د صممومم6/66مبیداشکم) بمترت

  دنم.مزمانممیزمانم سننترمعیشنناممیازمعلامزید صننم(منم4/29ومتبم)

منیامجی بمنتامکی وزمگزا شمشمم بمنزدم5قبلمازممراجعبمممیشرودمعلا

م(.م3)م  دم وزم54/3م±م17/3مطا عبم
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،متعمادمD+ HUS  دکمم38ومولکا ان،مازممJenssenگزا شممد 

عبمکیگ آن  یم  دماو م29 حجمممنیانگیممزیحاضنننرمنمی  دنم.ممطا 

 د انم  لترمازممیدا یشمنمم ام بمط  ممعرمزیا ی بمدمیاد ا مد م  د ان

سی مونمانم سمزیا یدم نیکا شانمداد،م بم ر  میکیحجمماد ا ،ممی  دنممن

م(.4)  دممHUSملا انید م مزیا یشرودمدمی راموا شاخمنیترازممهم

من،یی،مجرسمدختر،مسننننمپا2020د مسنننالممMckeeمیمطا عبمد 

سم،یپ ناترمیو میماند معیشرودممامریسرهم الامومتأخمنیری راتمت ز،ی ک 

سهال،مازمفا ت  وا شرودما مازینمی ررمهیری شیپمیپسمازمچها م وزمازم

م(.م8پسمازماسهالمشراختبمشمم)مHUSد م  د انممزیا ی بمد

Balestracciدکم امم153ومولکا ان،مم  HUSبمدنبالماسهالم امم 

مزی ای بمدمازید صننم(مم  دمنم5/57)م88ملا انی منینل دنم،مازمامی ر سنن

مت زیک س سرهم الاتر،ممنیری  د انماو هموم راتمز،یا یداشترم.مد مگروهمد

گروهممنید ماممیومسنننمم ر راتیداشنننترمموم مکیولات  رمشیومافزا

عبمنیامیجبی.منت د مترنییپا رمممطا  مان عبم منیری راتمکیما،ماولمیمطا 

مزی ای بمدمازینمیری شیپمیسنناعکماولم ام رام24سننرهمومحجمماد ا مد م

 مومولکا انمدمTalathiمی(.مد ممطا عب5  د انمنشنننانمدادم)منید ما

Oklahomaدکممبتلام بمم70،مازم  HUSهال،مم م27)م39پسمازماسننن

میبمشننا بم اممطا عمز،یا یمهممد مگروهمدممکشننمنم.معلامزیا ید صننم(مد

سرهموممیواکی ک سمشیافزامن،یاد ا م  د.مولچرمحاضر،م اوشمحجم

م(.م6  دم)مدا یمعرمیازمنظرمآما مزیا ید مگروهمدمنی اوشمول گل  

Liuمزیا یشننرودمدمی راما یمعمنیتردهماد ا م اممهمومولکا ان،م رونم

مزانیزود  م امسببم اوشمممزیا یدمیدانستبمومازمطرفمHUSملا انید م 

م(.2ذ رم ردنمم)مD + HUSمکیآن  ملا انید م مریمرگمومم

MatsellوممWhiteشاومهم ردنمم بمد مطم مHUSم دیشمید م انادامم

منیریوم راتمBUNمک،یتعمادم ک سمز،یا یدم نیکاسی  د انم امانممید مولب

موابی ام بم لمنیگات  سننیشننمواکی،م ک سننD + HUS(.مد م9 الاترم  دم)

مرتبطمملا یوماحتلالمف تم ممتریشننممیلا ی ام مت زیوم ک سننم سننانرمیم

سکم) سی امانمملا انی مزیمامنمی(.مد ممطا عب19،م18ا سبکم بممزیا یدم نیکا ن

م. الاترم  دمواکینماشترم،متعمادم ک سمزیا ی بمدما ی بماحتمیلا انی 

م

 گیرینتیجه

د ممزیا ی بمدمازینمی ررمهمیری شیع املمپمنیی بمتعمت انمیمطا عبمممنیا

معی امتسننرمزیا یشننرودمدمی رامیریگمی لکم رم،متصننلمHUSملا انی 

لا  ام بمولراهممHUSوم  د انممرخ ا انیوم هب دمد مپروگر زمشنننممین

مم م نناشننننم. م راتمBUNمزانیداشنننتننب مامنیریو مد  ملننا ان،ی منیسنننره

مزیا ی بمدمازینمیری شیپمی رامیقا لماعتلادمیشننگاویآزمامی ررمهیری شیپ

پا امترمد مدستر ماسک،ممکیمBUNوممنیریاسک.م راتمHUSد م  د انم

سرمت انمی بمم  ام بممرا زممراقبکماطفالممجهزممیلا انی منیچرمعیا جادم

سهمزیا یدمی بما ائب صلم،ی رم.م بمط  ممرطقملیت شرودممی رامیینهاممیت

م.گرفتبمش دمیریومعلائمم ا میشگاویآزمامیممولراهم امپا امتروای امزیا ید

م

 تشکر و قدردانی

بکملبیوسننننی م رلممحترهم  شم  د انموممراق مژهیومیواازمپرسننن

تانم  د انمقزوینم بمد مگردآو  لا سننن مام امملا انیاطلاعاتم می ی

شکرمومقم دانیممی ازممسرمگانین منیش د.معلاوهم راولراویم ردنم،مت

 . ررمیممیشان،مقم دانا زنمهمیوادودانگبم ا کم لکمراید ترمسل
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Abstract 

Background: Hemolytic uremic syndrome (HUS) is a thrombotic microangiopathy characterized by 

thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic anemia, and acute renal failure. The purpose of this research is to 

determine the clinical and laboratory factors predicting the need for dialysis in infants and children with hemolytic 

uremic syndrome.  

Methods: The present analytical cross-sectional study was conducted on children aged 6 months to 13 years with 

HUS admitted to the Qazvin Children's Hospital in 2020 and 2021. Demographic information and clinical and 

laboratory findings were recorded. The clinical and laboratory factors of the children who underwent dialysis were 

statistically compared with those who did not indicate dialysis. 

Findings: In a comparison of demographic, clinical, and laboratory indicators in dialysis and non-dialysis patients, 

mean urine volume, hematocrit level, BUN (Blood urea Nitrogen), creatinine, and GFR (Glomerular filtration rate) 

were statistically different between the two groups (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, urine output, hematocrit level, BUN, creatinine, and GFR on the first day and 

during hospitalization can predict dialysis requirements in HUS patients. 
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