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 مقاله پژوهشي 

  ماران مبتلا به يو عوامل خطر مربوط با آن در ب يويکل ييزان وقوع نارسايم يبررس
  هي(ره) شهرستان اروم ينيامام خم يو درمان يلوما در مرکز آموزشيپل ميمالت

  
 *4، 3، 1 روستاوسف ی ،2ایثم رستگارنی، م1يفرهاد بهزاد

  
 15/08/1401تاریخ پذیرش  07/12/1400تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

دربر ک را یهماتولوژ يهایمیاز کل بدخدرصد  10باً یکه تقر شودیماطلاق  هاپلاسماسلدر  یخون يکرازسید یبه نوعلوما یپل میلتام :هدف و نهيزمشيپ
  .ودب هیاروم ینیخم امام مارستانیب در شده يبستر ییلومایم پلیلتام مارانیب در هیکل یینارسا بروز یبررس مطالعه نیا از . هدفردیگیم

گرفت. قرار  یمورد بررس 1398ل سا يتا انتها 1394سال  ياز ابتدا الومیمپل یمالتمبتلا به  مارانیپرونده ب، یلیتحل-یفین مطالعه توصیدر ا مواد و روش کار:
در . قرار گرفتند یرسز مورد برین و عفونت یپرکلسمیمربوطه مانند ها يسک فاکتورهایر به همراه يویکل یینارسال در بروز یدخ يانهیزم يهايماریبن، یهمچن

  ل قرار گرفتند.یه و تحلیمورد تجز 16نسخه  SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار  يهادادهت، ینها
 7/63 ± 10/13ماران یب ین سنیانگیگزارش شد. مدرصد  2/42لوما یپل میماران مبتلا به مالتیدر ب يویکل یینارسا یفراوان آمده، به دستج یطبق نتاها: افتهي

 سرم نیهموگلوب سطح نیانگی، میشگاهیآزما يپارامترها يریگاندازهج یدادند. طبق نتایل میماران را تشکیاز ب يشتریت، مردان درصد بیسال بود، و از نظر جنس
)Hb (بود کمتر يدار یمعن طور به يویکل یینارسا به مبتلا مارانیب در )001/0  =P.( يویکل ییدر افراد با نارسا يداریمعنبه طور  یپرکلسمیزان هاین میهمچن 
). p= 0 /01ده شد (یشتر دیب يداریمعنسک فاکتور مهم، به طور یک ری عنوانبه يویکل ییماران مبتلا به نارسایز در بیون نیپرتانسی). هاp>001/0شتر بود (یب

 یسرم سطح عفونت، عویش در يدار یمعن د. تفاوتیماران مشاهده گردین بیعمده در ا طوربهز یفقرات و استخوان جمجمه نک در ستون یپاتولوژ يهایشکستگ
  .نداشت وجود يویکل یینارسا بدون و با مارانیب نیب پلاسما يهاسلول و نیآلبوم ن،یگلوبول گاما

از عوامل  یکیجه آن را به عنوان ینت شتر بوده، و دریلوما بیپل میماران مبتلا به مالتیدر ب يویکل ییوع نارسایزان شین مطالعه نشان داد که میج اینتا :يريگجهينت
ن عارضه مطرح یمهم در بروز ا دهندهیآگهشیپز از عوامل ین یپرکلسمیو ها یون، آنمیپرتانسیدر نظر گرفت. ها توانیمف یمهم با پروگنوز ضع یبافت رسانبیآس

  بودند.
 يویعه کلیلوما، ضایپل میه، مالتیکل یی، نارسایپرکلسمیها :هاهواژديکل

  
 ١٤٠١ ، تير۲۷۳-۲۶۵ ، صچهارم شماره، سي و سومدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  04433459538 لفن:ت .رانیه، ایه، ارومیاروم ی(ره)، دانشگاه علوم پزشک ینیمارستان امام خمی، بی، دانشکده پزشکیداخل يهايماریبگروه   :            آدرس مکاتبه

Email: yroosta@gmail.com 

  
  مقدمه
اطلاق  یخون یمیا بدخی يسکرازید یلوما به نوعیپل میمات

را  یبالغ) که نقش مهم B يهاتیلنفوس( هاپلاسماسلکه  شودیم
. در )1( دهدیقرارم، مورد هدف کنندیمفا یافراد ا ییزایمنیادر 
لوما یپل میابتلا به مالتد یمورد جد 86،000، سالانه یاس جهانیمق

د ابتلا به سرطان را به یدرصد از کل موارد جد 8/0، که شودیمثبت 
                                                             

 رانیه، ایه، ارومیاروم ی(ره)، دانشگاه علوم پزشک ینیمارستان امام خمی، بی، دانشکده پزشکیداخل يهايماریبار دانشگاه، گروه یاستاد1
  رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیپزشک عموم 2
  سنده مسئول)ی(نو رانیا ه،یاروم ه،یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيادیبن يهاسلول وندیو پ یسل تراپ ونیمیا ،يهماتولوژ قاتیمرکز تحقار دانشگاه، یاستاد 3
  سنده مسئول)ی(نو رانیا ه،یاروم ه،یاروم یتومور (تومور توپر)، دانشگاه علوم پزشک دیسال قاتیمرکز تحق ار دانشگاه،یاستاد4

، سالانه یکیولوژیدمی. طبق گزارشات اپ)2( دهدیمخود اختصاص 
 9/0که  شودیمگزارش  يمارین بیاز ا یناش یمورد فوت 63،000

مختلف در سطح جهان  يهاسرطانمربوط به  يهایفوتدرصد کل 
که  ردیگیبرمم را در یاز علا یعیف وسیط يمارین بی. ا)2( است

ه ینه و ناحیه قفسه سیدر ناح ژهیوبه( یاستخوان يشامل دردها
بوست، کاهش اشتها، کاهش وزن، احساس ی)، حالت تهوع، ینخاع
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 یحسیبو  یمتعدد، احساس ناتوان يهاعفونت، بروز یجی، گیخستگ
  .)3( باشدیمد یشد ی، و تشنگیتحتان يهااندامدر 

اشعه  يبردارعکس، با استفاده از یصیتشخ يهاروشاز نظر 
 یعات استخوانیا پت اسکن ضای، و ياسکن، ام آر آ یت یکس، سیا

تاً، در ی. نهاباشندیمص یو تشخ یابیلوما قابل ارزیپل میاز مالت یناش
از مغز استخوان انجام  یوپسیصورت لزوم و با دستور پزشک ب

مار ینکه بیو ا يماریلوما با توجه به شدت بیپل میدرمان مالت. شودیم
به  توانیمکه  ردیگیماست، انجام  يماریاز ب يامرحلهدر چه 

 یدرمانیمیشنه از جمله ین زمیدر ا ییدارو يهادرمان
ز ین)، تجویسین، دوکسوروبیستین کرید، ویکلوفسفامی(س

 يهاکنندهلیتعدزولون)، یا پردنیدها (دگزامتازون یکواستروئیکورت
 هايبادیآنتمنوکلونال، و هانترفرونیاد)، یدومای(تال یمنیا

سال)، وجود  65 ين بالایش سن (سنیب) اشاره کرد. افزای(بورتزوم
ش وزن، سابقه یاهپوست، افزای(جنس مذکر)، نژاد س Yکروموزوم 

پل یابتلا به مات یو، سابقه خانوادگیواکتیو راد ییایمیتماس با مواد ش
 تیمونوکلونال با اهم یگاموپاتابتلا به  یلوما، و سابقه قبلیم

 Monoclonal gammopathy of undetermined( نامشخص

significance, MGUSن یا یاصل يسک فاکتورهای) به عنوان ر
که به دنبال  یاز عوارض مهم یکی. شوندیممحسوب  يماریب

که منجر به  باشدیم يویکل یینارسا، شودیمجاد یلوما ایپل میمالت
و به ندرت سندرم  ينوری، پروتئی، نفروپاتيویکاهش عملکرد کل

 ین سرمینیزان کراتیم يویکل یی). در نارسا5, 4( شودیم یفانکون
م تا متوسط، یملا يهايریدرگدر  تریلیدسبر  گرمیلیم 3/1 يبه بالا

. در رسدیمز یدتر نیشد يهافرمدر  تریلیدسبر  گرمیلیم 5/2-2و 
از  یکیره سبک یهمراه با کست زنج ین راستا، مشاهده نفروپاتیا

ماران مبتلا به یه در بیکل يریص درگیمهم در تشخ يهاشاخصه
. با )6( شودیم یکه منجر به انسداد نفرون باشدیملوما یپل میمالت

 شودیمشتر مشاهده یدر افراد سالخورده ب يمارین بینکه ایتوجه به ا
افته است، یز کاهش ین ین افراد توده عضلانیکه در ایبطور
 ینانیشاخص قابل اطم تواندینمن ینیکرات یسطح سرم يریگاندازه

انس یجه، محاسبه کلریباشد. در نت يویکل یین شدت نارساییتع يبرا
ا فرمول ی) و Cockroft-Gault )CGن با استفاده از فرمول ینیکرات

 Modification of Diet in) يویماران کلیه در بیاصلاح تغذ

Renal Disease, MDRD) ون یلتراسیزان فین میجهت تخم
  .)7(قابل استنادتر است  یگلومرول

پل یماران مالتیک که در بیا سندروم نفروتی يویاختلالات کل
 یشامل نفروپات یکیستوپاتولوژیاز نظر ه شودیملوما مشاهده یم

افته ین یکه مهمتر باشدیم "لومایه میکل"ا ی ییلومایاز کست م یناش
ف محسوب یضع یش آگهینه با پین زمیدر ا یکیستوپاتولوژیه
رسوب  يماریره سبک، بیدوز با زنجیلوئین، آمی. همچن)8( شودیم

 Monoclonal immunoglobulinن مونوکلونال (یمنوگلوبولیا

deposition disease، MIDDره یزنجمال با یپروگز ی)، و توبولوپات
ک ی. در )10, 9( شوندیمز با احتمال وقوع کمتر مشاهده یسبک ن

ازده سال در یدر طول  یمورد اتوپس 77مطالعه جامع، بر اساس 
 یناش یزان نفروپاتی، ميویکل يریبا درگ ییلومایپل میماران مالتیب

 4 سبک رهیبا زنج دوزیلوئیآمدرصد،  50 یال 30 ییلومایماز کست 
. در )11(د یدرصد مشاهده گرد 3 یال 2در  MIDDدرصد، و  5 یال
ص یدر تشخلوما یماران مبتلا به میب یابیدر ارز یوپسیب جه، انجامینت

عات یضا نیا ک ازیهر  چرا کهاست  تیحائز اهمار یبس يویعه کلیضا
ره یزنج .)11( هستند یمتفاوت یش آگهیو پ یدرمان يامدهایپ يدارا

ش از یدر سرم ب (Serum Free Light Chain، FLCسبک آزاد (
ن مونوکلونال، یزان پروتئیم یابیجهت ارز تریلیدسبر  گرمیلیم 500

 ،Immunofixationون (یکساسیمنوفیا يا انجام تست غربالگریو 
IFE از  یناش ینفروپات ژهیوبه یا ادرار، نشانگر توبولوپاتی) در سرم

ن یترشح آلبومن، اگر نسبت ی. همچن)12( باشدیم ییلومایکست م
با درصد باشد،  25کمتر از  ين توتال ادراریبه پروتئ يادرار

 ینفروپات توانیمدرصد،  94ت یو اختصاص درصد 98ت یحساس
  ص داد.یرا تشخ ییلومایاز کست م یناش

عات یان ضایدر م ییلومایاز کست م یناش یاگرچه نفروپات 
حاد  ییبا نارسامار ینحال مراجعه بیدارد، با ا يشتریوع بیش يویکل
 یاصل يماریص بیلوما، تشخیپل میه مالتیص اولیو بدون تشخ يویکل
 رابطه بادر  يادیمطالعات ز. تاکنون کندبا چالش مواجه  تواندیمرا 
 تیبا توجه به اهم ی، ولو جهان انجام شده رانیدر ا لومایم پلیلتام

، و هایمیبدخدر انواع  يویعات کلی، تظاهرات مختلف ضاموضوع
ن یشتر ادر رابطه با بروز ایب یآگاهفراهم کردن بستر مناسب جهت 

 تریمنطق يریگمیتصمص زودهنگام و یبه تشخ تواندیمعات یضا
و راهگشا باشند.  کنندهکمکمؤثر،  یدرمان يشبرد راهکارهایجهت پ

، در یمطالعات قبل جیدر نتا یاتتناقض، با توجه به مشاهده حالنیابا 
 مارانیدر ب را يویکل یینارسا وعیش زانیمم تا یبر آن شدن مطالعه یا
ا یماران، وجود یک بیبر اساس اطلاعات دموگراف ییلومایم پلیلتام

، عفونت، و یپرکلسمی، هایاحتمال يانهیزم يهايماریبعدم وجود 
مورد  هیاروم یدر دانشگاه علوم پزشک یکیپاتولوژ يهایشکستگ

  .میده قرار یبررس
  

  کار روشمواد و 
  :هاداده يآورجمعو  يريگنمونه 
 ياز ابتدا يتمام شمار صورتبه، یلیتحل-یفیتوص يمطالعهن یا
 ین مدت، با دسترسیانجام شد. در ا 1398سال خر آتا  1394 سال

اطلاعات لازم  لومایم پلیلتامبتلا به م مارانیب یتمامبه پرونده 
د. با توجه به اطلاعات یست موردنظر، ثبت گردیاستخراج و در چک ل
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ابت، یون و دیپرتانسیاز جمله ها يانهیزم يماریماران، بیب يپرونده
 11 يبالا یسرم میکلس(که با  یپرکلسمیا عدم وجود هایوجود 

ا عفونت همراه که بر اساس یف شد)، و یتعر تریلیبر دس گرمیلیم
در نظر  ا رد شد،ید ییعات بدن تأیر مایجه کشت خون، ادرار، و ساینت

 ییلومایپل میماران مالتیدر ب يویکل یینارسا ن،یگرفته شد. همچن
 ایو  تریلیدسبر  گرمیلیم 2 يبالا یسرم نینیکراتبا درنظر گرفتن 

سطح و مترمربع  73بر قه یبر دق تریلیلیم 40 ریز نینیکرات رانسیکل
 یپرکلسمیاه عنوانبه تریلیدسبر  گرمیلیم 11 يبالا یسرم میکلس

  در نظر گرفته شد.
  :ورود و خروج مطالعه يارهايمع

پل یمالت يسکرازید یص قطعیتشخ به دنبالکه  یمارانیب یتمام
 يارهایمعشدند، وارد مطالعه شدند. از  يمارستان بستریلوما، در بیم

 ارانمیپرونده ب اطلاعات ناقص بودنبه  توانیمن مطالعه یدر اخروج 
و  يزادمادرگر مانند اختلالات ید يهايولوژیاتبا  هیکل یینارساا یو 

  شدند. ن مطالعهیمار وارد ایب 204ت، یدر نها .اشاره کرد هیتومور کل
 :يل آماريه و تحليتجز
 يرهایار و متغیانحراف مع ±ن یانگیبه صورت م یمک يرهایمتغ

به صورت تعداد (درصد) در قالب جدول گزارش شد. جهت  یفیک
 يکا تست و مجذور یت يآمار يهااز آزمون هادادهل یه و تحلیتجز

م افزار با استفاده از نر هادادهشر) استفاده شد. یق فی(آزمون دق
SPSS  ل و مقدار یه و تحلیتجز 16نسخهP دار یمعن 05/0متر از ک 

  در نظر گرفته شد.
  مطالعه: يهاتيمحدود

به عدم  توانیمن مطالعه یمطرح شده در ا يهاتیمحدوداز 
 ماران اشاره کرد.یب یه در تمامیاز بافت کل یوپسیانجام ب

  :ياصول اخلاق
ته یافت کد اخلاق از کمیه و دریدیین طرح پس از اخذ تأیا

ه با شماره یاورم یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.UMSU.REC.1399.117 نکه مطالعه یانجام شد. با توجه به ا
از به یماران بود، نیبر اطلاعات پرونده ب یو مبتن نگرگذشته صورتبه

چ یآگاهانه از آنها نبود. لازم به ذکر است که ه یت کتبیاخذ رضا
ه اطلاعات محرمانه و یل نشد و کلیماران تحمیبه ب ینه اضافیهز

 ییبدون ذکر مشخصه قابل شناسا هادادهکه ی، بطورماند یمحفوظ باق
  شدند. يافزار آماربراساس کد درج شده استخراج و وارد نرم 

  
  هاافتهي

 لومايم پليلتام مارانيدر ب هيکل يينارسا زانيم يبررس
 :کيبراساس اطلاعات دموگراف

بوده که با هدف  یلیتحل -یفیتوصک مطالعه یمطالعه حاضر 
 الومیمپل یمالتمبتلا به  مارانیب ه دریبافت کل يریزان درگین مییتع

 يتا انتها 1394سال  ياز ابتدا هیاروم ینیخم امام مارستانیبه بکه 
شده بودند، انجام شده است. در  يمراجعه کرده و بستر 1398سال 

ن یانگین مطالعه شدند. میمار وارد ایب 204مطالعه حاضر، در مجموع 
ماران وارد یان بیسال بود. در م 7/63 ± 10/13ماران برابر با یب یسن

 6/42مار (یب 87مرد و درصد)  4/57مار (یب 117ن مطالعه، یشده به ا
ز یماران نیدرصد) از ب 2/42نفر ( 86ان، ین می) زن بودند. در ادرصد
شر از یق فیج آزمون دقی، طبق نتاحالنیاداشتند. با  يویکل یینارسا

ن دو جنس تفاوت یب يویکل ییا عدم وقوع نارساینظر وقوع و 
ج ین، نتای). همچن1، جدول p=11/0مشاهده نشد ( يداریمعن
 یینارسا یشر نشان داد که فراوانیق فیبا آزمون دق يل آماریتحل
 ز تفاوتیشتر از پنجاه سال نیکمتر و ب یه در دو رده سنیکل

 ین سنیانگیسه میمقا ي). برا1جدول ، p=67/0نداشت ( يداریمعن
ه یکل ییو بدون نارسا )53/64 ± 90/12ه (یکل یین افراد با نارسایب
ج یز نتایمستقل استفاده شد، ن یآزمون ت) که از 08/63 ± 26/13(

نشان  ین سنیانگین دو گروه از نظر میب يداریمعنآزمون تفاوت 
  ).p=43/0نداد (

  
  کیبراساس اطلاعات دموگراف لومایم پلیمولت مارانیدر ب هیکل یینارسا زانیم سهیمقا: )١(جدول 

 P-value  هیکل یینارسا  کیاطلاعات دموگراف

  ندارد  دارد

  11/0  درصد) 85/53( 63  درصد) 15/46( 54  مرد
  درصد) 21/63( 55  درصد) 79/36( 32  زن

  67/0  درصد) 97/62( 17  )درصد 03/37( 10  سال 50 <
  درصد) 1/57( 101  درصد) 9/42( 76  ≤سال  50 
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در  هيکل يينارسابر وقوع  يانهيزم يهايماريباثر  سهيمقا

  :الوميم پليلتام مارانيب
ان ی، در مشودیممشاهده  2شماره که در جدول  يهمانطور

درصد) سابقه  2/41(مار یب 84ن مطالعه یماران شرکت کننده در ایب
ابت را ید يماریز سابقه بیدرصد) ن 6/17نفر ( 36ون و یپرتانسیها

 يماریبراساس ب يویکل ییبروز نارسا يسهیمقاداشتند. جهت 
ج آزمون یشر استفاده شد و مطابق با نتایق فیاز آزمون دق ییانهیزم

ه به طور یکل ییزان نارسایون میپرتانسیدر افراد مبتلا به ها

ون یپرتانسیا هایبالاتر از افراد بدون سابقه فشارخون بالا  يداریمعن
ن یابت، بی). از نظر سابقه ابتلا به د2 جدول شماره، p=01/0بود (

 ياز نظر آمار يداریمعنتفاوت  يویکل ییماران با و بدون نارسایب
 به دستج ی). با توجه به نتا2جدول شماره ، p=57/0وجود نداشت (

، يانهیزم يهايماریبان یکرد که در م يریگجهینت توانیمآمده 
ماران مبتلا به یدر ب يویکل ییون در بروز نارسایپرتانسیسابقه ها

  .کندیمفا یا یلوما نقش مهمیل میمالتپ

  
  لومایم پلیلتام مارانیدر ب هیکل یینارساوقوع  زانیمبر  يانهیزم يهايماریبر یتأث سهیمقا: )٢(جدول 

  يانهیزم يماریب
  هیکل یینارسا

p-value 
  ندارد  دارد

  ونیپرتانسیها
  درصد) 62/47( 40  درصد) 38/52( 44  دارد

01/0 *  
  )درصد 65( 78  درصد) 35( 42  ندارد

  ابتید
  درصد) 7/52( 19  درصد) 3/47( 17  دارد

57/0  
  درصد) 93/58( 99  درصد) 07/41( 69  ندارد

  
 پليلتام مارانيدر ب هيکل يينارسابا وقوع  يپرکلسمياهارتباط 

  :الوميم
ماران یدرصد) از ب 2/16نفر ( 33ت مورد مطالعه، یان جمعیدر م

در وقوع  یپرکلسمیاثرات ها یداشتند. جهت بررس یپرکلسمیها
ج یاستفاده شد و مطابق با نتا ياز آزمون مجذور کا يویکل یینارسا

ه بودند در یکل یینارسا يکه دارا یمارانیاز ب يشتریآزمون تعداد ب

داشتند  یپرکلسمیسابقه ها يویکل ییسه با افراد بدون نارسایمقا
)001/0< p یم سرمین کلسیانگیسه میت مقا). جه3شماره ، جدول 
ل استفاده شد مستق یه از آزمون تیکل ییان افراد با و بدون نارسایم

 يزان وقوع آن در افراد دارایآمده، م به دستج یو مطابق با نتا
 p ،31/2 ± 92/9 >001/0بالاتر بود ( يه از نظر آماریکل یینارسا

  ).90/8 ± 38/1سه با یدر مقا
  

  لومایم پلیلتام مارانیدر ب يویکل یینارساوقوع  زانیمبر  یپرکلسمیثر ها: ا)۳( جدول
  یم سرمیسطح کلس

  )تریلیدسبر  گرمیلیم < 11(
  هیکل یینارسا

p-value 
  ندارد  دارد

  یپرکلسمیها
  درصد) 3/27( 9 درصد) 7/72( 24  دارد

001/0 <*  
  درصد) 04/63( 104  )درصد 96/36( 60  ندارد

  
  

 مارانيدر ب هيکل يينارسا ر عفونت در وقوعيتأث يبررس
  :لومايم پليلتام

 ماران، مشخص شدیدرج شده در پرونده ب يهادادهبر اساس  
ار یعماران مبتلا به عفونت بودند. میدرصد) از ب 2/13نفر ( 27که 
ت عایر مایا سایز بر اساس کشت مثبت خون، ادرار یص عفونت نیتشخ

 ییرسابروز عفونت و نان یب يداریمعنن حال، ارتباط یبدن بود. با ا
  ).p= 20/0افت نشد (یماران ین بیه در ایکل

ل پيماران مبتلا به مالتيدر ب يشگاهيآزما يهاافتهي يبررس
  :لومايم

ماران مبتلا به یب یشگاهیآزما يهاافتهی، 4شماره جدول 
ن یانگیآمده، م به دستج یدهد. طبق نتایلوما را نشان میپل میمالت

تر از کم يداریمعنه به طور یکل یینارسا يدارا ن در افرادیهموگلوب
 ير پارامترهای). ساp= 001/0ه بود (یکل ییافراد بدون سابقه نارسا

 ن دو گروه نشان ندادندیرا ب يداریمعنتفاوت  یشگاهیآزما

)05/0p>.(  
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  لومایم پلیمبتلا به مالت مارانیب یشگاهیآزما يهاافتهی یبررس: )۴(جدول 

  یشگاهیآزما يپارامترها
 کل  هیکل ییبدون نارسا  هیکل یینارسا يدارا

p-value 
  )SDار (یانحراف مع ±ن یانگیم

  نیهموگلوب
 )تریلیدسبر  گرمیلیم(

56/1 ± 94/8  63/1 ± 72/9  64/1 ± 39/9  001/0 * 

  نیآلبوم
  )تریلیدسبر  گرمیلیم(

81/0 ± 16/3  71/0 ± 29/3  76/0 ± 23/3  28/0  

 07/0  95/36 ± 61/32  11/30 ± 02/33  38/45 ± 66/30  پلاسماسل (%)

 53/0  86/29 ± 85/17  11/31 ± 73/17  23/28 ± 21/18 ن (%)یگاما گلوبول

 متریلیمسرعت رسوب گلبول قرمز (
 )در ساعت

09/37 ± 52/83  87/42 ± 68/75  58/40 ± 05/79  17/0 

 
  

ماران مبتلا به يک در بيپاتولوژ يهايشکستگاحتمال بروز 
  :لومايپل ميمالت

 ماریدرصد) ب 2/14( 29ن مطالعه، در یا يهاافتهیبر اساس 
ز یمار نیدرصد) ب 1/44( 90و در  یک استخوانیپاتولوژ یشکستگ

نفر  100پنج سال،  یگزارش شده است. در ط یاستخوان يدردها
 .اندکردهز فوت یماران نیدرصد) از ب 49(

  

 پليمالت مبتلا به مارانيدر ب يک استخوانيتيعات ليضا يژگيو
  :لومايم

ن یترعی، شاشودیممشاهده  5شماره که در جدول  يهمانطور
ب در ستون فقرات و یماران، به ترتیدر ب یکیتیعات لیمحل ضا

درصد بوده است.  9/7درصد و  4/9 یاستخوان جمجمه با فراوان
درصد)  4/5( 11درصد)، و  4/7( 15درصد)،  4/7( 15ن، در یهمچن

ده ید یکیتیعه لیب در دو، پنج، و سه نقطه ضایماران به ترتینفر از ب
  شد.

  
  لومایم پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یکیتیل عاتیتعداد و محل ضا: )۵(جدول 

  ماران (%)یدرصد ب  مارانیتعداد ب  یاستخوان یکیتیعه لیضا

  عهیمحل ضا

  9/7  16  جمجمه
  0/1  2  فمور
  0/1  2  بازو

  4/9  19 ستون فقرات
  0/1  2  ساق پا
  5/1  3  نهیقفسه س

 عاتیتعداد ضا

  4/7  15  دو
  4/5  11 سه

  1/0  2  چهار
  4/7  15  پنج

  5/0  1  ش از پنجیب
  
  بحث

م کلونال در یبدخ يسکرازید یلوما به نوعیپل میمالت
 يهایمیدرصد از بدخ 10باً یکه تقر شودیمها اطلاق پلاسماسل

ن یا ینی. تظاهرات بال)14, 13(شود یرا شامل م یکیهماتولوژ
از اختلالات شامل مشکلات  ياگستردهف یمتفاوت بوده و ط يماریب

 یمنیدرصد)، اختلال عملکرد ا 40( یدرصد)، آنم 70( یاسکلت



 و همکاران يفرهاد بهزاد  بررسی میزان وقوع نارسایی کلیوي و عوامل خطر مربوط با آن در بیماران مبتلا به مالتیپل میلوما
 

٢٧٠  

 40 یال 20ه (یدرصد)، و اختلال عملکرد بافت کل 80هومورال (
ع یر سریبا توجه به رشد و تکث .)15( ردیگیبرمرا در درصد) 

 یشگاهیمهم آزما يهاافتهیاز  یکیدر مغز استخوان،  هاپلاسماسل
قرمز  يهاگلبولاز جمله  یخون يهاسلولماران کاهش ین بیدر ا

ن یا ین در پانل خونی. همچنشودیمدر فرد  یاست که منجر به آنم
. به دنبال وقوع )16( شودیممشاهد  یتوپنیو ترومبوس یافراد لکوپن

 صورتبهم در مغز استخوان یبدخ يهاپلاسماسللوما، یپل میمالت
د ینرمال که تول يهاپلاسماسلو بر خلاف  کنندیمدا یتجمع پ یکلون
د انواع ی، منجر به تولکنندیمن) نرمال ینوگلوبولیمی(ا يبادیآنت

 M نیا پروتئیر نرمال یمونوکلونال غ يهانیمنوگلوبولیااز  یخاص
از جمله  یدر فرد عوارض مختلف تواندیمکه به مرور زمان  شوندیم

، يویکل یی، نارسایپرکلسمی، هان خون)ی(کاهش هموگلوب یآنم
 یک استخوانیتیعات لی، و ضایعفونت يهايماریبمکرر به  يابتلا

ز ین ین تام سرمیش سطح پروتئی، افزانیبه را. علاوه )17(جاد کند یا
ص یت تشخیبا توجه به اهم .باشدیممشهود  یشگاهیآزما یدر بررس

ر آن یو تأث يویکل ییاز جمله نارسا يماریاز ب یعوارض ناش موقعبه
 یج متناقض مطالعات مشابه قبلین نتای، و همچنيماریبر پروگنوز ب

شِ ی، مطالعه پیم سرمین و سطح کلسیزان هموگلوبیاز نظر م ژهیوبه
 پلیلتام مارانیدر ب يویکل ییزان بروز نارساین مییرو با هدف تع

ه یاروم ینیامام خم یو درمان یشده در مرکز آموزش يبستر يلومایم
ن مطالعه، یآمده از ا به دستج یو اجرا شده است. طبق نتا یطراح

 يبستر يلومایپل میماران مالتیدر ب يویکل یینارسا یزان فراوانیم
 يویکل یینارسا ین فراوانیدرصد بود. علت تفاوت در تخم 2/42شده 

 ییزان نارسایم یزمان بررس لیبه دل تواندیمدر مطالعات متفاوت، 
در  ین بررسیمطالعات ا یماران باشد که در برخین بیدر ا يویکل

گر، یشده است. نکته قابل ذکر د یابیلوما ارزیپل میص مالتیبدو تشخ
ه در یب رسان به بافت کلیاستفاده از مواد کنتراست (حاجب) آس

  .هاستيربرداریتصو واسطهبه یصیتشخ يهایابیارز
ز برابر با ین مطالعه نیماران شرکت کننده در ایب ین سنیانگیم

از  يشتریان آنها مردان درصد بیسال بود، که در م 7/63 ± 10/13
ن راستا، مطالعات یدرصد). در ا 4/57دادند (یل میماران را تشکیب
 يهاافتهیک همسو با یدموگراف يهایژگیو ین در رابطه با بررسیشیپ

پل یمار مبتلا به مالتیب 1057د که در یحاضر مشاهده گرد يمطالعه
ن یانگیشتر بوده و میدر مردان نسبت به زنان ب يریزان درگیلوما، میم

ن زده شد، که مشابه یسال تخم 66 یال 2/62ن یز بیماران نیب یسن
ن سن و جنس افراد و بروز یب يداریمعنج مطالعه ما رابطه یبا نتا
گر در ید ین حال، بررسی. با ا)18،19(افت نشد ی يویکل یینارسا

درکل در  يویکل یینشان داد که نارسا 2007 نه در سالین زمیا
. )20( شودیمده یشتر از زنان دیب يداریمعن طوربهان مردان یم

شده  یبررس يانهیزم يهايماریبان یون در میپرتانسیها ن،یهمچن

ز بر اساس ین یو آنم یپرکلسمیماران و هایدرصد ب 40ش از یدر ب
 يسک فاکتورهایبه عنوان ر یکینیپاراکل يهاشاخص يریگاندازه

لوما یپل میماران مبتلا به مالتیدر ب يویکل ییل در بروز نارسایدخ
و همکارانش در سال  Mussapن راستا، مطالعه یمطرح شدند. در ا

ماران یدر ب يویکل ییپاتوژنز نارسا یکه به منظور بررس 2014
مزمن  يهايماریبهمزمان به  يلوما انجام شده بود، ابتلایپل میمالت
ابت را ی، و دیعروق-یقلب يهايماریبر یون و سایپرتانسی، هايویکل

. )21(عنوان کرده است  يویکل ییاز عوامل خطرساز در بروز نارسا
، یپرکلسمیج مشابه با مطالعه حاضر در رابطه با نقش هاینتا رغمیعل

لوما یپل میماران مالتیدر ب يویکل ییدر بروز نارسا یعفونت و آنم
)20 ,22( ،Almueilo  ن یانگین میب يداریمعنو همکارانش تفاوت

 ییماران با و بدون نارساین خون در بیم و هموگلوبیکلس یسطح سرم
آمده  به دستج ین تفاوت در نتای. علت ا)19(مشاهده نکردند  يویکل
ن باشد. از یشیپ يمطالعهکمتر در  ينمونهحجم  لیبه دل تواندیم

س، یزیه در هماتوپویز، با توجه به نقش بافت کلین يوپاتولوژیزینظر ف
منجر به اختلال در  تواندیمه یدر کل يو اختلال عملکرد یینارسا

  ماران شود.ین بیدر ا یوع آنمیجه شین و در نتیتیتروپویسنتز ار
پل یکننده در مالت یش آگهیدر سنگال، عوامل پ يامطالعهدر 

ان یمطالعه نشان داد که در من یج ای. نتا)23(شد  یز بررسیلوما نیم
ا، سن ینمیپرپروتئیبه دنبال ها ژهیوبه يوین عوامل، اختلالات کلیا

ضدالتهاب  يابت، و مصرف داروهایون، دیپرتانسیبالا، ها
زان بقا ی. مشودیم يماریب ترفیضعمنجر به پروگنوز  يدیراستروئیغ

ن یدرصد تخم 17مار یب 133ساله در  7 يریگیپ به دنبالماران یدر ب
 ی، وابسته به آنميویکل ییعلاوه بر نارسا يماریزده شد، و پروگنوز ب

 يدین راستا، مستفی. در ا)23(بود  ینمیکروگلوبولیم-2پر بتا یو ها
 يمرور يمطالعهک یز با انجام یدر تبر 2015و همکارانش در سال 

 يویو اختلالات کل هایمیبدخدر رابطه با بروز  ياارزندهج یبه نتا
ک معضل یرا به عنوان  يویکه مشکلات کل يطوربهدند. یمربوطه رس

 ياری، بسیمطرح کردند. از طرف هایمیبدخ يشرویده در روند پیچیپ
ک بوده یلوما نفروتوکسیپل میجهت درمان مالت یافتیدر ياز داروها
ج ی. نتادهدیمش یماران افزاین بیرا در ا يویکل يهابیآسل یو پتانس

د داشت که افراد مسن در بروز مشکلات ین تأکیهمچن ن مطالعهیا
ت یو حساس يریپذبیآس یمیماران مبتلا به بدخیدر ب يویکل
جهت رفع  یدرمان ي. در رابطه با راهکارها)24(داشتند  يشتریب

 يهادرمانلوما، یپل میماران مبتلا به مالتیدر ب يویکل یینارسا
ک، عدم ینفروتوکس يون، قطع داروهایداتاسیاز جمله ه یتیحما

 یعفون يهايماریب، درمان زودهنگام )21(استفاده از کنتراست 
 يریگاندازهن یار کمک کننده باشند. همچنیبس توانندیمهمراه 

 ين زده شده در کنترل و بهبودیتخم یون گلومرولیلتراسیزان فیم
 يهادرمانت باشد. در رابطه با یحائز اهم تواندیمه یعملکرد کل
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پل یماران مالتیب يب برایز دگزامتازون و بورتزومیز تجوین ییدارو
. در سال )25( شودیمه یتوص يویبا نقص عملکرد کل ییلومایم

لوما یم ین المللیب يگروه کار يشدهت یآپد يهاهیتوص، 2016
لوما یپل میاز مالت یناش يویص و درمان اختلالات کلیجهت تشخ
عمده جهت  طوربهن مطالعه ی. نکات مطرح شده در ا)26(مطرح شد 

 يهاشاخص يریگاندازهق یه از طریکل یعیبازگشت عملکرد طب
خچه ابتلا به یتار یلوما، بررسیپل میص مالتیبعد از تشخ يویکل
. باشدیمه ین اصلاح مواد تغذیه، و همچنیمزمن کل يهايماریب

 يهاهیتوصز یماران نین بیدر ا یم دارودرمانین از نظر رژیهمچن
  .)26(مار مطرح شده است یط بیمتناسب با شرا یمهم

  
  يريگجهينت

لوما یپل میماران مبتلا به مالتیان بیدر م يویکل ییبروز نارسا
جه ی. در نتشودیم یتلق یدر مراکز درمان یجزو معضلات درمان

ان یدر م يویوع اختلالات کلیزان شیلازم در رابطه با م یآگاه
 ينه در بقاین زمیکننده در ا یآگهشیپعوامل  ییماران و شناسایب

ن مطالعه یت است. در ایار حائز اهمیبس يماریمار و پروگنوز بیب
 مارانیدر ب ژهیوبه هیکل یینارسا وعیشنشان داده شد که  نگرگذشته

ر یسه با سایدر مقا یپرکلسمیو ها ی، آنمونیپرتانسیها با سابقه
 جینتا یبرخبا توجه به ت، یدر نها .ه استبود شتریبعوامل خطر 

انجام  ه،یکل یینارسا تیاهم نیگذشته و همچنبا مطالعات  متناقض
 يج چند مرکزیسه نتایشتر و مقایبا تعداد نمونه ب ترگستردهمطالعات 

 .شودیم شنهادیپ
 

  تضاد منافع
ا ارگان ین مقاله اذغان داشتند که با فرد یسندگان اینو یتمام

 ندارند. یتضاد منافع یخاص
  ر و تشکريتقد

 یو تمام ینیامام خم مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحقاز 
ن یشان در ایمارستان بابت همکاریو کادر ب یکارکنان مدارك پزشک

استفاده  ین مطالعه از منبع مالیدر ا م.یکنیمانه تشکر میطرح صم
  نوشته شده قبلاً چاپ نشده است. يمقالهنشده است و 
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Abstract 
Background & Aims: Multiple myeloma (MM) is defined as a plasma cell dyscrasia, accounting for 
approximately 10% of all hematologic malignancies. The aim of this study was to evaluate renal failure 
occurrence in MM patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Urmia, Iran. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, the files of patients with multiple myeloma were 
examined from March 2015 to March 2020. Also, the underlying diseases involved in the occurrence of 
kidney failure along with related risk factors such as hypercalcemia and infection were also investigated. 
Finally, the study data were analyzed using SPSS version 16. 
Results: According to the obtained results, the frequency of renal failure in the patients was 42.2%. The 
mean age of patients was 63.7±13.10 years, with a higher rate among men. Based on paraclinical 
assessments, the mean serum hemoglobin level (Hb) was significantly lower in patients with renal 
failure (P = 0.001). Also, the amount of hypercalcemia was significantly higher in the people with kidney 
failure (p<0.001). Hypertension was also seen significantly more in the patients with kidney failure as 
an important risk factor (p=0.01). Pathological fractures in the spine and skull bones were mainly 
observed in these patients. There was no significant difference in the prevalence of infection, serum 
levels of gamma globulin, albumin, and plasma cells between patients with and without renal 
insufficiency. 
Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of renal failure was higher in the 
patients with multiple myeloma, and as a result, it can be considered as one of the important tissue-
damaging factors with a poor prognosis. Hypertension, anemia, and hypercalcemia were important 
prognostic factors in the occurrence of this complication. 
Keywords: Hypercalcemia, Kidney failure, Multiple myeloma, Renal Insufficiency 
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