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  ه یاروم ینیامام خم مارستانیب يارجاع شده به بخش پاتولوژ هیکل
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 يده چک

ن  يترروند و از مهم ي در انسان به شمار م   ييانتها  يويکل  يهاي ماري و ب  يو يکل  يي ن علل نارسايترع ياز شا  ي کيه  يکل  يگلومرول  يهاي مار يب: هدف  و  زمينهپيش
مرگ  ناتوانيومعوامل  و  م  ي ر  بي محسوب  انجام  به يکل  ي وپسيشوند.  روشه  بيتشخ  يبرا   ي عنوان  ا  ي ويکل  يهاي ماري ص  دارد.  اطلاعات  ي کاربرد  ارائه  با  روش  ن 

  يهاي ماريوع انواع بيش  يبررس ، ن مطالعهيکند. هدف از اي کمک م يآگهش ي پ  ياب يو ارز  ينيعلائم بال  ينيبش يپ،  ترق يص دقيبه تشخ،  ک ارزشمنديستوپاتولوژيه
 .ه بودي اروم ينيمارستان امام خمي ب يشده به بخش پاتولوژارجاع ه يکل يهاي وپسيک در بي ستوپاتولوژيه يهاافته يبر اساس  يويکل

ه  يوند کليسابقه پ  يو افراد دارا  يو يمختلف کل  يهاي مار يماران مبتلا به بيه از بيکل  يوپسينمونه ب  ۹۶۹  يشامل بررس   يليتحل-يف ين مطالعه توصيا:  هاروش مواد و  
ک بر اساس  يستوپاتولوژيه  يهاافته ي  يسه فراوانيمقا  يموجود استخراج شد. برا  يهاک از گزارش يبود. اطلاعات دموگراف  ۱۳۹۷تا اسفند    ۱۳۹۲اسفند    يدر بازه زمان

انجام گرفت و سطح   ۱۷نسخه  SPSS افزار ها با نرم ل داده يوتحله يشر استفاده شد. تجز ياز از آزمون فياسکوئر و در صورت ني از آزمون کي، سن ي هات و گروه يجنس
 .در نظر گرفته شد  ۰۵/۰کمتر از  يمعنادار

  ي هاافته يان  يرا در م ين فراوان يشتريب) درصد  ۶/۱۷مار (يب  ۱۷۱ه با  يوند کليو عوارض پ)  درصد۵۴مار (يب ۵۲۳با   ي گلومرول  يهاي ماريج نشان داد بينتا:  هاافتهي
ن  يترع يشا)  درصد  ۴/۲۶مار (ي ب  ۲۵۶با    ينوريو پروتئ)  درصد  ۱/۳۵مار (ي ب  ۳۴۰ن با  ينيش کراتيافزاي،  کينيو پاراکل  ينيبال  يهاافته يان  يک داشتند. از ميستوپاتولوژيه

 .را نشان دادند ي ن فراوانيبالاتر ي سن يهادر تمام گروه  يگلومرول يهاي ماريب،  نيموارد بودند. همچن

ت مرتبط  ين وضعيترج يز راين نينيش کراتي شوند و افزاي محسوب م  يويکل يهاي ماريان بيص در مين تشخيترع يشا  ي گلومرول يهاي ماريب: يريگجه يبحث و نت
 .د دارديتر تأکق يدق ي ابيت ارزي ن موضوع بر اهميماران متفاوت است و ايت بيبا توجه به سن و جنس  يويکل يهاي مار يها است. تنوع بي ماري ن بي با ا

 ه ي کل يوپس يب، تي گلومرولونفر،  کيستوپاتولوژيه يهاافتهي: هادواژه يکل
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  مقدمه

شوند  ياز اختلالات را شامل م  يگروه متنوعي،  ويکل  ي هاي ماريب
نفروت يم  هاآن  ازجملهکه   سندرم  به  نفر،  کيتوان  ،  کيتي سندرم 

کليآس،  ت يگلومرولونفر،  علامت يب  ي هماتور ،  ريالسع ي سر  ي وي ب 
  ييانتها  ي ويکل  ي ماري مزمن و ب  ي وي کل  ي ماريب،  حاد  ي ويب کليآس

ن علت  يترع يشا  يگلومرول  ي هاي ماريب ،  انين م يدر ا ).  ۱اشاره کرد (
شوند  يدر انسان محسوب م  ييانتها  ي ويکل  ي ماريو ب  ي ويکل  يينارسا

 
 ران يا، هياروم، هياروم ي دانشگاه علوم پزشک، يپاتولوژ گروه  ١
 ران يا، هياروم، هياروم ي دانشگاه علوم پزشک، يپاتولوژ گروه  ٢
 ران يا، هياروم، هياروم ي پزشکدانشگاه علوم ، يپاتولوژ گروه  ٣
 سنده مسئول) ي(نو ران يا، هياروم، هياروم ي دانشگاه علوم پزشک، يپاتولوژ گروه  ٤

،  ۲روند (ي به شمار م  ير و ناتوانيومن عوامل مرگ يتراز مهم   ي کيو  
ه  يه و ثانويمعمولاً به دو دسته اول  يب گلومروليآس  ي هازم ي). مکان۳

) و  درصد  ٢٨/ ٢(  فشارخون ،  )درصد۳۹ابت (ي). د ۴شوند (ي م ميتقس
شادرصد۱۱(  ي اصل  يعروق  ي هاي ماريب از  نارسايترع ي)  علل    يين 

  ). ۲هستند ( ي ويکل
،  ت ير جمعينظ  ير عوامليتحت تأث  يگلومرول  ي هاي ماريوع بيش

دموگراف  يکيژنت  ي هايژگيو محيشرا ،  کيو  آب   يطيط  ،  وهوا مانند 



 و همکاران  زادهآروين اسمعيل   هاي بيوپسي کليه ارجاع شده به بخش پاتولوژي بيمارستان امام خميني اروميه هاي هيستوپاتولوژيک نمونه ارزيابي يافته 
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  يو دوره زمان يعفون ي هاي ماري وع بي شي، اجتماع- ي ت اقتصاديوضع
ه در مردان  ياول يگلومرول ي هاي ماريب ، يطورکلبه ). ۵متفاوت است (

شادرصد  ١/٥٥( هستندع ي)   ي گلومرول  ي هاي ماريب  کهي درحال،  تر 
ر  يشوند و اغلب با ساي ) مشاهده مدرصد  ٨/٧١ه عمدتاً در زنان (يثانو

(ي ماريب هستند  همراه  شناخته ).  ۶ها  سندرم  با  دو  مرتبط  شده 
باشند  يک ميتي ک و سندرم نفريسندرم نفروت ي،  گلومرول  ي هاي ماريب
)۷.(  

ميولوژ ي دمياپ  ي هايبررس نشان  نفروپاتيک  که    IgA  يدهد 
گلومرولونفريترع يشا  عنوانبه فرم  غربين  اروپا  در  و  ياسترالي،  ت  ا 

م  ييايآس  ي کشورها  يبرخ اسکلروز    کهيدرحال،  شودي شناخته 
دارد    ي شتريوع بيش  يجنوب  ي کايفوکال سگمنتال در آمر   يگلومرول

)۸.(  
  ييدر شناسا  ياتيح  يصيک ابزار تشخ ي  عنوانبه ه  يکل  يوپسيب

و    ينيدر مورد علائم بال  ي اطلاعات ارزشمندي،  گلومرول  ي هاي ماريب
ب يا   يآگهش يپ مي مارين  ارائه  (يها  دقيتشخ  ي برا ).  ۹دهد  ق  يص 

کروسکوپ  يک با استفاده از م يستولوژيه  ي هايبررس،  ت يگلومرولونفر
  يکروسکوپ الکترونيم ،  ترشرفته يمونوفلورسانس و در موارد پ يا ي،  نور

دسترس  ي ضرور که  هرچند  م   ياست.  الکترونيبه  در    يکروسکوپ 
محدود    ي اريبس مراکز  م،  است از  نورياما  و    ي کروسکوپ 

ت يکفا  يص قطعيتشخ  ي م در اغلب موارد برا يمونوفلورسانس مستقيا 
(يم ا   ).۴کنند  مطالعهيهدف  بيش  يابيارز،  ن  انواع   يهاي ماري وع 

  يوپسيب  ي هاک در نمونهيستوپاتولوژ يه  ي هاافته يبر اساس    ي ويکل
ارجاعيکل پاتولوژه  به بخش  امام خم ي ب  ي شده  ه  ياروم  ينيمارستان 

  است. 
  
  هاو روش مواد
ارجاع يکل  ي هاي وپسيب  ي بر رو  يليتحل- يفين مطالعه توصيا  ه 

پاتولوژ بخش  به  خمي ب  ي شده  امام  اسفند  ياروم  يني مارستان  از  ه 
اسفند    ۱۳۹۲ از در  ۱۳۹۷تا  تأيانجام شد. پس  از کم ييافت  ته  يد 

افت کد  يدانشگاه و در  يته اخلاق پزشکي مارستان و کمي قات بيتحق
  ي پاتولوژ  ي هاگزارش ،  (IR.UMSU.REC.1399.082) ياخلاق

ها شامل شد. گزارش   ي آوره جمع يکل  يوپسيب  ي هامربوط به نمونه 
  ي کروسکوپ نوريک با ميستولوژيه  يمربوط به بررس  ي هاصيتشخ

ه انجام  ياروم يني مارستان امام خميب ي هاست يبود که توسط پاتولوژ

داده  بود.  چک شده  در  و  استخراج  شامل  يلها  که  شد  ثبت  ست 
انواع گلومرولونفر يستوپاتولوژيه  ي هاافتهي ، هاينفروپات،  ت يک مانند 
 يهاي ماريو بي،  عروق  ي هاي ماريب ،  اليش ينتراستي توبولوا   ي هاي ماريب

از پ و  ،  سن،  ت يجنس  ازجمله،  مارانيه بود. اطلاعات ب يوند کلي پس 
برگهين  يشگاهيآزما  ي هاافتهي از  در    ي پاتولوژ  ي هاز  و  استخراج 

 .دي ست ثبت گرديلچک
  و  استاندارد  انحراف   ±ن  يانگيم  صورتبه  يکم  ي رهايمتغ

  نمودارها  و  جداول   قيطر  از)  درصد(  تعداد  صورت به   يفيک  ي رهايمتغ
  اساس  بر  کيستوپاتولوژيه  ي ها افتهي  يفراوان  سهيمقا  ي برا .  شد  ارائه
  در   شريف  آزمون  اي(  اسکوئريک  آزمون  ازي،  سن  ي هاگروه   اي  ت يجنس

 افزارها با استفاده از نرم داده   ليوتحله يتجز.  شد  استفاده )  ازين   صورت

SPSS   از    ي داريانجام شد و سطح معن  ۱۷نسخه در    ۰٫۰۵کمتر 
 .نظر گرفته شد 

  
  

  هاافتهي
  ۴۰۴، ) مرددرصد۵۷٫۱(  مار ي ب  ۵۵۳،  شدهي بررسنمونه    ۹۶۹از  

) گزارش نشده بودند.  درصد۱٫۱(  مار يب   ۱۱و  ،  ) زندرصد۴۱٫۸(  ماريب
 يهاگروه   يسال بود. فراوان  ۱۵٫۸۹  ±   ۴۱٫۰۵  ماران يسن ب   ن يانگيم

از  :  يسن با    ۲۰کمتر  با    ۳۹- ۲۰،  )درصد۹٫۳(  ماري ب  ۹۰سال  سال 
،  )درصد۳۹٫۸(  ماري ب  ۳۸۵سال با    ۵۹- ۴۰،  )درصد۳۷٫۲(  ماريب   ۳۶۰

  .) بوددرصد۱۳٫۷( ماريب  ۱۳۲با   شتريب ايسال   ۶۰و 
عدم وجود بافت   لي) به دلدرصد۳٫۵مورد ( ۳۴، مطالعه نيا  در

 يهاي ماريب،  هاافته يهمه   ن يد. از بندنبو  يبررسقابلمناسب    ي ويکل
(  ۵۲۳با  ،  بودند  هاافته ي  نيترع يشا  يگلومرول ).  درصد۵۴مورد 

  ۱۷۱با  هيکل وند ي مرتبط با پ ي هاي ماريشامل ب ذکرشده  ي ها يفراوان
) نفروپاتدرصد۱۷٫۶مورد  و  مورد    ۱۶۶با    ال يس ينترستيبولوا تو  ي) 

ها داشت. گروه   ريبا سا  ي داريمعن  ي هاکه تفاوت ،  ) بوددرصد۱۷٫۱(
(  ۲۶در   نمونهدرصد۲٫۷مورد  از  تحت    کيپاتولوژ  افتهي  چيه،  ها) 

(  ي نور  کروسکوپ يم مورد  هشت  نشد.  از  درصد۰٫۸گزارش   (
 يهاي ماري ) از بدرصد۰٫۴و چهار مورد ( يي انتها ي ويکل ي هاي ماريب

کمتر    صيتشخ  يفراوان،  )درصد۳٫۸مورد (  ۳۷. در  دثبت ش  يعروق
  عنوانبه موارد    نيهمه ا ،  نييپا  اريبس  يفراوان  لياز دو مورد بود. به دل

 ). ۱ذکر شد (جدول  »ساير«
 

هاي  به بخش پاتولوژي بيمارستان امام خميني اروميه بين سال  شدهارسالهاي کليه هاي هيستوپاتولوژيک در نمونه فراواني يافته: )١جدول (
 ۲۰۱۸و  ۲۰۱۳

 تشخيص  هاتعداد بيوپسي درصد

 هاي گلومرولي بيماري   ۵۲۳  ۵۴



 ۱۴۰۳ آبان، ۸، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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 تشخيص  هاتعداد بيوپسي درصد

 عوارض پيوند   ۱۷۱  ۱۷.۶۴

 توبولواينترستيشيال نفريت   ۱۶۶  ۱۷.۱۳

 ¹غيره  ۳۷  ۳.۸۱

 بافت کليه ديده نشد   ۳۴  ۳.۵۰

 رسد ظاهر طبيعي به نظر مي   ۲۶  ۲.۷۰

۰.۸۲  ۸  ESRD 

 هاي عروقي بيماري   ۴  ۰.۴۱

 مجموع   ۹۶۹  ۱۰۰

  
مورد    ۲۵۶با    ه ياول  ت يگلومرولونفر ،  يگلومرول  ي هاي ماريب   از بين

  هيثانو  ت يرا داشت. تعداد گلومرولونفر   يفراوان  نيشتر بي)  درصد۴۸٫۹(
 ي گلومرول  ي هاافته ي،  نهمچني.  شد  ثبت )  درصد۱۷٫۵مورد (  ۹۲در  

 . شد گزارش) درصد۳۳٫۴مورد ( ۱۷۵در  يراختصاصيغ
 

 ي هاسال  نيب  هياروم ينيامام خم  مارستانيب  ي به بخش پاتولوژ شدهارسال هيکل ي هادر نمونه  کيستوپاتولوژيه ي هاافتهي يفراوان :)۱(شکل 
  ۲۰۱۸و  ۲۰۱۳

مورد    ۲۵۶با    هياول  ت يگلومرولونفر،  هاافتهياساس    بر
سگمنتال    ت يو گلومرولونفر،  را داشت   يفراوان  ن يشتري) بدرصد۴۸٫۹(

با   (  ۱۳۱فوکال  بدرصد۵۱٫۱مورد  م  يفراوان  نيشتري)    انيدر 
  ۸۴ممبرانوس با    يگلومروپات،  ازآنپس بود.    هياول  ي هات يگلومرولونفر
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) مورد    ۲۱با    و يفراتيولممبرانوپر  يگلومروپات،  )درصد۳۲٫۸مورد 
(  ۱۶با    کيکرسنت   يگلومروپات،  )درصد۸٫۲( ،  )درصد۶٫۲مورد 

  ۱حداقل با    ر ييتغ  ي ماري) و ب درصد۱٫۱مورد (  ۳با   IgA ينِفروپات
  .) قرار داشتنددرصد۰٫۳مورد (
از    درصد ۱۷٫۵مورد    ۹۲با    ه يثانو  ت يگلومرولونفر  ي هاي ماريب

نمونه  تشکهمه  را  مدادنديم  ليها  در   يهاي ماري ب  ان ي. 
با    ت ينِفر،  هيثانو   ت يگلومرولونفر (  ۷۱لوپوس  )  درصد۷۷٫۱مورد 

  ۱۲با    دوز يلوئ يآم،  لوپوس  ت يرا داشت. پس از نِفر   يفراوان  نيشتر يب

و   نِفروپات  درصد۱۳مورد  قرار  درصد۹٫۷(  ردمو  ۹با    يابتيد  يو   (
  .)۱داشتند (شکل  

با    ت ينِفر   ۴کلاس  ،  لوپوس  ت ينِفر  ان يم  در مورد    ۳۵لوپوس 
 بيبه ترت  يبعد  ي ها يرا داشت. فراوان  يفراوان  نيشتر ي) بدرصد۴۹٫۲(

،  )درصد۱۸٫۳مورد (  ۱۳با    ۲لوپوس کلاس   ت ينِفر:  عبارت بودند از
لوپوس کلاس    ت ينِفر،  )درصد۹٫۸مورد (  ۷با    ۱لوپوس کلاس    ت ينِفر
  ۴با    ۶لوپوس کلاس    ت يفر) و نِ درصد۸٫۴مورد (  ۶هر دو با    ۵و    ۳

 .)۲) (جدول  درصد۵٫۶مورد (
  

  لوپوس"  ت ينِفر ي هاکلاس يفراوان :)۲( جدول

  ص يتشخ  هايوپس يتعداد ب  درصد

 ۱لوپوس کلاس   ت ينِفر   ۷  ۹.۸۵

 ۲لوپوس کلاس   ت ينِفر   ۱۳  ۱۸.۳۰

  ۳لوپوس کلاس   ت ينِفر   ۶  ۸.۴۵

  ۴لوپوس کلاس   ت ينِفر   ۳۵  ۴۹.۲۹

  ۵لوپوس کلاس   ت ينِفر   ۶  ۸.۴۵

  ۶لوپوس کلاس  ت ينِفر   ۴  ۵.۶۳

 مجموع   ۷۱  ۱۰۰

  
کل    درصد٣٣.٤  يراختصاصي غ  يگلومرول  ي هاي ماريب از 

م  يگلومرول  ي هاي ماريب شامل  بود.    ١٧٥که    شدنديرا  مورد 
ا   افته ي  نيترع يشا،  نيهمچن  يهاسلول   ش يافزا ،  گروه  ن يدر 
،  ني) بود. علاوه بر ا درصد٩٣.٧مورد (  ١٦٤سگمانتال با    مال يمزانش

١٠  ) کامل  اسکلروز  و  درصد٥.٧مورد  گلومرولونفر   کي)    ت يمورد 
  .گروه قرار داشتند نيدر ا  زي ) ندرصد٠.٥( يکانون
از    درصد١٧.١  اليش ينتراستيوبولوا يت  ي هانفرون  ي هاي ماريب
 ي آتروف،  هاآن   انيمورد بود. از م  ١٦٦که    دادنديم  ليها را تشکنمونه 

که    افتهي  نيترع يشا  وبولار يت (  ٥١بود  شامل درصد٣٠.٧مورد  را   (
نفر  ي بعد  ي هاافتهي.  شديم مورد    ٤٢با    اليش ينتراستيا   ت يشامل 
،  )درصد١٦.٢مورد (  ٢٧  مونونوکلئار   يالتهاب  ي هاسلول ،  )درصد٢٥.٣(

کانون (  ١٧  يالتهاب  ت،  )درصد١٠.٢مورد  مورد    ١٣  وبولاري نکروز 
(  ١٠کست    ينفروپات،  )درصد٧.٨( نهادرصد٦مورد  در  و    ت ي) 
(  ٦با    ت يرونفريپ فراواندرصد٣.٦مورد  که  بودند  را   ي بعد  ي هاي) 

  .دادنديم ليتشک
  نيثبت شد. ا   ي عروق  ي ماري ) بدرصد٠.٤مورد (  ٤  ن مطالعهيا   در

شامل   ب  ٣گروه  مورد    کيو    ي ويکل  يعروق  ي ماريمورد 
پ  ي هاي ماري ب  .بود  کيترومبوت  يوپاتي کروآنژيم از    ز ين   وندي پس 

مورد بود. از    ١٧١که   دادنديم  ليرا تشک  هاافته ياز کل    درصد ١٧.٦
بود که    افتهي  نيترع يمزمن آلواگرافت شا  ينفروپات،  موارد  ن يا   انيم

شامل رد   ي بعد ي هاي. فراوانشدي) را شامل مدرصد٣٣.٩مورد ( ٥٨
  ٣٥با    من مز  ه يکل  وندي رد پ ،  )درصد٣١.٥مورد (  ٥٤حاد با    ه يکل  وند يپ

)  درصد١٤مورد (  ٢٤با   BK ينفروپات  ت ي) و در نهادرصد٢٠.٤مورد (
  .بودند

سن  ج ينتا گروه  چهار  همه  در  که  دادند   يهاي ماري ب،  ينشان 
در    هاآن   وعيکه ش  ي طوربه ،  را داشتند  يفراوان  ن يشتريب  يگلومرول

  ٦٠سال و    ٥٩- ٤٠،  سال  ٣٩- ٢٠، سال  ٢٠کمتر از   يسن  ي هاگروه
و   ترتسال  به  (  ٥٢  ب يبالاتر  مورد    ٢٠٣،  )درصد٥٧.٧٨مورد 

(  ١٩٠،  )درصد٥٦.٣٨( و  درصد٤٩.٣٤مورد  مورد    ٧٦) 
 يهادر گروه   ن يهمچن  ي ستوپاتولوژينوع ه  ني) بود. ا درصد٥٧.٥٧(

و    ٣٩- ٢٠  يسن ب   ٥٩- ٤٠سال   ي سن  ي هاگروه   رياز سا  شتريسال 
 .)٣(جدول  شودي م دهيد
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  ي سن ي هابر اساس گروه  ي ويکل ي هاي ماريب  فيط  : )٣جدول (

  ي سن يهاگروه  

P-value  ۶۰ ≥  ۴۰-۵۹  ۲۰-۳۹  ۲۰<  ص يتشخ  

۰.۰۲۷  

 ي گلومرول يهاي ماريب  )۵۷,۷۸%(  ۵۲  )۵۶,۳۸%( ۲۰۳  )۴۹,۳۴%( ۱۹۰  )۵۷,۵۷%( ۷۶

  ال يتوبولوانترست ت ينفر   )۱۳,۳۳%(  ۱۲  )۱۹,۱۷%( ۶۹  )۱۵,۸۴%( ۶۱  )۱۸,۱۸%(  ۲۴

  وند يپ يهاي دگيچيپ  )۱۲,۲۲%(  ۱۱  )۱۵,۵۶%( ۵۶  )۲۳,۳۸%(  ۹۰  )۱۰,۶۱%(  ۱۴

  ي عيطب  ظاهر  )۶,۶۷%( ۶  )۱,۶۷%( ۶  )۲,۸۶%(  ۱۱  )۲,۲۷%( ۳

  نشده   دهيد يويکل  بافت  )۶,۶۷%( ۶  )۲,۷۸%(  ۱۰  )۲,۸۶%(  ۱۱  )۵,۳۰%( ۷

  ره يغ و  )۲,۲۲%( ۲  )۳,۳۳%(  ۱۲  )۴,۴۲%(  ۱۷  )۴,۵۵%( ۶

۱ )۰,۷۶%(  ۲ )۰,۵۲%(  ۴ )۱,۱۱%(  ۱ )۱,۱۱%(  ESRD  

  ي عروق يهاي ماريب  ۰  ۰  )۰,۷۸%( ۳  )۰,۷۶%( ۱

  مجموع   )۱۰۰%(  ۹۰  )۱۰۰%( ۳۶۰  )۱۰۰%( ۳۸۵  )۱۰۰%( ۱۳۲

  
  ۱۲سال  ۲۰  ري ز يدر گروه سن اليتوبولوانترست  ت يفرکانس نفر

) سندرصد۱۳٫۳۳مورد  گروه  در  بود.  مورد    ۶۹سال    ۳۹- ۲۰  ي) 
سن،  )درصد۱۹٫۱۷( گروه  مورد    ۶۱سال    ۵۹- ۴۰  يدر 
سندرصد۱۵٫۸۴( گروه  در  و  مورد    ۲۴سال    ۶۰  ي بالا  ي) 
ا درصد۱۸٫۱۸(   ۳۹- ۲۰  يدر گروه سن  هاي ماري ب  ني) بود. فرکانس 

  .بود يسن ي هاگروه  ر يااز س شتريسال ب
سال    ۲۰  ري ز  يدر گروه سن  هيکل  ونديپس از پ  هاي ماريب  فرکانس 

مورد    ۵۶سال   ۳۹- ۲۰  ي) بود. در گروه سندرصد۱۲٫۲۲مورد (  ۱۱
سن،  )درصد۱۵٫۵۶( گروه  مورد    ۹۰سال    ۵۹- ۴۰  يدر 
سندرصد۲۳٫۳۸( گروه  در  و  بالاتر    ۶۰  ي)  و  مورد    ۱۴سال 
ا درصد۱۰٫۶۱(   ۵۹- ۴۰  يدر گروه سن  هاي ماريب  ني) بود. فرکانس 

  .بود يسن ي هاگروه  ر ياز سا شتريسال ب
 يهاي ماري فرکانس ب،  سال  ۳۹- ۲۰و    ۲۰ ري ز  يدو گروه سن  در

مورد    ۱فرکانس را با    نيکمتر  ESRD ازآنپس صفر بود و    يعروق
 يهاداشت. در گروه   ب ي) به ترت درصد۱٫۱۱مورد (  ۴) و  درصد۱٫۱۱(

بالا  ۵۹- ۴۰  يسن و  فرکانس    نيکمتر،  سال  ۶۰  ي مساو  اي  ي سال 
به ب ESRD مربوط  ا   يعروق  ي هاي ماري و  و  تفاوت يبود  بن    نيها 

  . )p=۰٫۰۲۷( بود داري معن ي از نظر آمار يسن ي هاگروه
،  هيکل   يوپسيب  ي هانمونه   کيستوپاتولوژيه  ي هاافتهياساس    بر

بود.    يگلومرول  ي هاي ماريب  يسن  ي هادر همه گروه   افتهي  نيترج يرا 
  ۲۰۳سال با  ۳۹- ۲۰ يگروه سن هاآن  انيدر م   يگروه سن نيترج يرا 

عبارت بودند    ب يبه ترت  ي بعد  ي ها) بود. فرکانس درصد۳۸٫۹۶مورد (

  يگروه سن، )درصد۳۶٫۴۶مورد ( ۱۹۰سال با  ۵۹- ۴۰  ياز گروه سن
  يگروه سن  ت ي) و در نهادرصد۱۴٫۵۸مورد (  ۷۶سال با    ۶۰  ي بالا

  .)درصد۹٫۹۸مورد ( ۵۲سال با  ۲۰  ريز
تحل اساس  داده يبر  ب،  هال  پ  ي هاي ماريفرکانس  با  وند  يمرتبط 

افزا يکل با  سنيه  گروه  تا  سن  افزا   ۵۹  ي ش  داشت يسال  اما ،  ش 
م ،  ني). همچن۲افت (شکل  يکاهش    ازآنپس  نفر يدر  موارد  ت  يان 

سن،  اليس ينتستي توبولوا  با    ۳۹- ۲۰  يگروه  مورد    ۶۹سال 
  .شد ييشناسا ين گروه سنيترج يعنوان را ) بهدرصد۴۱٫۵۶(

دو   نيب   ک يستوپاتولوژيه  ي هاافته ينشان داد که فرکانس    ج ينتا
معن تفاوت  (  ي داريجنس  بp=۰٫۱۲نداشت   يهاي ماري). 

دو    ک يستوپاتولوژيه  ي هاافتهي  نيترج يرا   يتي گلومرولونفر هر  در 
مورد    ۲۳۰) و  درصد۵۰٫۹۹مورد (  ۲۸۲با  ،  جنس مرد و زن بودند

  ESRDبه  بوطفرکانس مر ني. کمتر ب يبه ترت ماري ) بدرصد۵۶٫۹۳(
ب همچن   يعروق  ي هاي ماريو  بود.  جنس  دو  هر  نفر   نيدر    ت يدر 

  شتر يفرکانس مردان ب، )درصد۶۰٫۲۴مورد ( ۱۰۰با   ال يتوبولوانترست 
از   هاي ماري) بود. در گروه ب درصد۳۹٫۷۵مورد (  ۶۶از زنان با   پس 

  وند يمربوط به پ   ي هاي ماري . در بميافت ي  يمشابه  جينتا  زين  هيکل   ونديپ
مورد   ۶۷از زنان با  شتري) بدرصد۶۰٫۸۱مورد ( ۱۰۴ بامردان ، هيکل
 يهاي ماري و ب  ESRDهمه موارد    ني) بودند. همچندرصد۳۹٫۱۸(

نشان داد که  هاافته ي نيا  سهياز گروه مردان گزارش شد. مقا يعروق
) (شکل  P<۰٫۰۰۱دو جنس وجود داشت (  نيب  ي داريتفاوت معن

۳ ".(  
  



 و همکاران  زادهآروين اسمعيل   هاي بيوپسي کليه ارجاع شده به بخش پاتولوژي بيمارستان امام خميني اروميه هاي هيستوپاتولوژيک نمونه ارزيابي يافته 
 

٧٠٠  

    

  بر اساس جنس  ي ويکل ي هاي ماريب ف يط ):۲(شکل 
  

 يهاافته يمار و  يک با سابقه بيستوپاتولوژيه  ي هاافتهيسه  يمقا
افزا   يشگاهيآزما که  داد  کراتينشان  شاينيش  افته  ين  يترعين 
ا   يشگاهيآزما در  يدر  و  بود  مطالعه  (  ۳۴۰ن  )  درصد۳۵٫۰۸مورد 

شد.   (  ۲۵۶با    ي نوريپروتئ،  ازآنپس مشاهده  ،  )درصد۲۶٫۴۱مورد 
نفروت با  يسندرم  (  ۸۵ک  با  ،  )درصد۸٫۷مورد  مورد    ۶۷لوپوس 

ابت با  ي) و ددرصد۶٫۷مورد (  ۶۵ه با  يوند کليسابقه پ،  )درصد۶٫۹(
 .) قرار گرفتنددرصد۱٫۵مورد ( ۱۵

افزا   يماراني ان بيدر م ،  ن مراجعه کرده بودند ين يش کراتيکه با 
پ  ي هاي ماريب از  کليپس  با  يوند  (  ۱۱۶ه  )  درصد۳۴٫۱۲مورد 

  ۱۱۲با    يگلومرول  ي هاي ماري ب،  ازآنپس ص بودند.  ين تشخيترعيشا
) نفردرصد۳۲٫۹۴مورد  و  توبولوانترستي)  با  يس يت  مورد    ۶۸ال 

 .) قرار داشتنددرصد۲۰(
ب  تنها    يمارانيدر  آزمايکه   ها آن برجسته    يشگاهيافته 

)  درصد۷۹٫۶۹مورد (  ۲۰۴با    يگلومرول  ي هاي ماريب ،  بود  ي نوري پروتئ
و  ين تشخيترعيشا بودند  با  يس يتوبولوانترستت  ينفر  ازآنپس ص  ال 
 .) قرار داشت درصد۱۳٫۲۸مورد ( ۳۴

 ي گلومرول  ي هاي ماري ک عمدتاً بيماران مبتلا به سندرم نفروتيب
ص داده شد.  ي) از موارد تشخدرصد۶۹٫۴۱مورد ( ۵۹داشتند که در  

ن گروه  يز در ا ي ) ندرصد۱۰٫۵۹مورد (  ۹ال با  يسيت توبولوانترست ينفر

 .ده شد يد
ب لوپوسماران  ي در  به  لوپوس    ۶۷،  مبتلا  سابقه  مورد 
شديگاسترونفر گزارش  اساس    کهيدرحال،  ت   يهاافتهيبر 

نفر  ۷۱،  کيستوپاتولوژ يه لوپوس تشخيمورد  ا يت  داده شد.  ن  يص 
سابقه  ،  ت لوپوسيموارد نفر   درصد۹۴٫۳۶دهد که در  يج نشان مينتا

م  ي ماريب در  بود.  شده  ذکر  ا يلوپوس  بيان  ن  يترع يشا،  ماراني ن 
) بود که  درصد۹۱٫۰۴مورد (  ۶۱با    يگلومرول  ي هاي ماريص بيتشخ

ا يب شامل کلاس يشتر  موارد  نفر  ي هان  لوپوسيمختلف  ژه  يوبه،  ت 
سا،  ۴کلاس   نفر  ي هاافته ير  يبودند.  شامل  ت  يمرتبط 

 .) بوددرصد۷٫۴۶مورد ( ۵ال با يسيتوبولوانترست 
  ۶۵تنها در ، هيوند کليسابقه پ ي ماران دارا ي ان بين در ميهمچن

گزارش  از  پ  يوپسيب  ي هامورد  کليسابقه  بوديوند  شده  ذکر  ،  ه 
ص داده  يه تشخيوند کلي پس از پ  ي هاي ماريمورد ب   ۱۷۱  کهيدرحال
ا  ميشد.  نشان  تفاوت  در  ين  تنها  که  موارد    درصد ۳۸٫۰۱دهد 

ه ذکر شده  يوند کلي سابقه مرتبط با پ،  هيوند کليپس از پ  ي هاي ماريب
ه  يوند کلي پس از پ   ي هاي ماري ص بين تشخيترع يشا،  گروهن  يبود. در ا 

(  ۳۵با   و  درصد۵۳٫۸۵مورد  بود   يهاي ماريب  ازآنپس ) 
(جدول    ) قرار داشتنددرصد۲۳٫۰۸مورد (  ۱۵ال با  يسيتوبولوانترست 

٤(.     
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  ي ارسال شده به بخش پاتولوژ هيکل ي هانمونه  ک يستوپاتولوژيه ي هاافتهيفرکانس  سهيمقا :)٤( جدول

 
 

ش  يافزا
  ن ينيکرات

سندرم  
  کينفروت

 ونديپ 
  هيکل

در   نيپروتئ
  ادرار 

SLE DM گزارش نشده   مشکلات  ريسا   

P-value (درصد) صيتشخ تعداد 

<0.001 
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مجموع 
  

  

  
بررس م  يدر  بيارتباط  سابقه   يهاافتهيو    ي ماري ان 

مورد    ۱۵ي،  ابتيماران ديان ب يمشخص شد که در م،  کيستوپاتولوژ يه
  يابتيد يمورد نفروپات ۹تنها  کهي درحال، ثبت شده بودابت يسابقه د

  درصد ۶۰در  يابتيد   يدهد که نفروپاتي ن امر نشان ميگزارش شد. ا 
 .شده است  ييشناسا يابتيماران دياز ب

افته  ين  يترعيشا  يگلومرول  ي هاي ماري بي،  ابتيماران دي ن بيدر ب
) مشاهده شد.  درصد۷۳٫۳۳مورد (  ۱۱ک بودند که در  يستوپاتولوژ يه

)  درصد۱۳٫۳۳مورد (  ۲ال با  يسيتوبولوانترست   ي هاي ماري ب،  ازآنپس 
 .در رتبه دوم قرار داشتند

ب ،  نيهمچن پاتولوژ  يمارانيدر  گزارش  برگه  در  چ  ي ه  ي که 
،  ثبت نشده بود  يشگاهيآزما  ي هاافته يا  ي  ي ماري مرتبط با ب  ي ا سابقه
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  ۲۲بودند و در ص  ين تشخيترع يهمچنان شا  يگلومرول  ي هاي ماريب
 .) گزارش شدنددرصد۷۵٫۸۶مورد (
  
  
  بحث

م  )  درصد۵۴(  يگلومرول  ي هاي ماريب  ،هاافته يتمام    انيدر 
بودند.    نيترج يرا  پ  ي هاي ماريب،  ازآنپس موارد  از  با    هيکل   ونديپس 

  ب يبه ترت   درصد ۱۷٫۱با   ال يشينتراست يتوبول ا   ت يو نفر   درصد ۱۷٫۶
ها داشتند. در  گروه  ريبا سا يقابل توجه ي هاکه تفاوت ، قرار داشتند

 ي فراوان ن يبا بالاتر ه ياول ت يلومرولونفر گ، يگلومرول ي هاي ماريب  انيم
شد. درصد۴۸٫۹( مشاهده  که    اندافتهي  ز ين  يمشابه  مطالعات  ) 

آس  نيترج يرا   هياول  ت يگلومرولونفر است   يگلومرول  يشناسب ينوع 
و  درصد۸۱٫۷۹( فراوان  هيثانو  ت يگلومرولونفر  ازآنپس )   ي با 

 ي فراوان  ).۱۲(  کندي م  دييما را تأ  ج يکه نتا،  قرار دارد  درصد۱۶٫۱۲
ا   ت ينفر قبل  زي ن  اليشينتراستي توبول  )  درصد۱۵(  يمشابه مطالعات 

  ).۱۱بود (
م،  مطالعه  نيا   ي هاافته يبا    مطابق  يهات يگلومرولونفر   ان يدر 

  درصد ۵۱٫۱نوع با    ن يترج يفوکال را   ي سگمانت  ت يگلومرولونفر ،  هياول
  ت يگلومرولونفر ،  درصد۳۲٫۸با    ييغشا  ت يگلومرولونفر ،  ازآنپس بود.  
،  درصد۶٫۲با  ي ا هلاله  ت يگلومرولونفر، درصد۸٫۲با  يشيافزا  ييغشا

قرار    درصد۰٫۳با    ر ييحداقل تغ  ي ماريو ب   درصد ۱٫۱با    IgA  ينفروپات
نوع    نيترج يرا   IgA  ياند که نفروپاتنشان داده   گري د  مطالعات  داشتند.

اروپا  ت يگلومرولونفر ،  است   ييايآس  ي کشورها  يو برخ  اياسترال،  در 
که ،  گزارش شده است   ترن ييپا  ي ماريب  نيا   وعيش،  اما در مطالعه ما

ا   لياحتمالاً به دل انجام  ها است در همه نمونه  مونوفلورسنس ي عدم 
)۹.(  

کشورها  گريد  مطالعات داده   يعرب  ي در  که نشان  اند 
که  ،  است   ترع يدر افراد جوان شا ژهيوعمدتاً به   هيثانو   ت يگلومرولونفر

 يهاي ماري ب،  مطالعه ما  در  ).۲۵،  ۶دارد (  يما همخوان  ي هاافتهيبا  
دادند.    ليها را تشکاز کل نمونه   درصد ۱۷٫۵  هيثانو  ت يگلومرولونفر

نفروت  ا   نيترج يرا   درصد۷۷٫۱با    کيلوپوس  در  بود.    نينوع  گروه 
  درصد ۹٫۷و  درصد ۱۳با  ب يبه ترت زي ن يابتيد  يو نفروپات دوزيلوئ يآم

و هند    نيمشابه در چ  مطالعات  قرار داشتند.   ي بعد  ي هاگاه يدر جا
داده  نفروتنشان  لوپوس  که  ب  نيترغالب   ک ياند    ي ماري نوع 
(  هيثانو  ت يگلومرولونفر م،  مطالعه حاضر  در  ).۱۵،  ۱۶است    ان يدر 

نفروت  را درصد۴۹٫۲(  ۴کلاس  ،  کيلوپوس  بود.    افته ي  نيترج ي) 
ترت،  ازآنپس  فراوان  ۱و    ۲  ي هاکلاس ب  يبه  و    درصد۱۸٫۳  يبا 
اند که لوپوس  نشان داده   ز ين   ي گري د  مطالعات.  قرار داشتند  درصد ۹٫۸
م  نيترع يشا  ۴کلاس    کينفروت در  لوپوس    ي هاي ماري ب  ان يکلاس 
  دارد. يما همخوان ج يکه با نتا، )۲۱، ۲۰است ( کينفروت

که  ،  مشاهده شد  يابتيد  ماراني از ب  درصد۶۰در    ي ابتيد  ينفروپات
از پاکستان (  ي ا با مطالعه   ).۱۱دارد (  ي) همخواندرصد۴۶٫۷مشابه 

با    ينفروپات آلوگرافت  از    ي ماري ب  نيترج ي را   درصد ۳۳٫۹مزمن  پس 
پ   هيکل  وند يپ رد  ترت  ونديبود.  به  و مزمن  و    درصد۳۱٫۵با    ب يحاد 

  ع يکمتر شا  درصد۱۴با    ز ين   BK  يقرار داشتند. نفروپات  درصد ۲۰٫۴
حاد    هيکل  ونديکه رد پ  اندافته ي  زياز عراق ن  يمشابه  مطالعات  بود.

نفروپاتدرصد۳۸( و  (  ي)  آلوگرافت  را درصد۳۸مزمن    نيترج ي ) 
  ). ۲۴هستند ( وندي پس از پ هاي ماريب

 ي سن  ي هادر همه گروه   يگلومرول  ي هاي ماريب ،  مطالعه حاضر   در
  ۲۰کمتر از    يسن  ي هادر گروه  هاآن  وعيبودند. ش   افتهي  نيترفراوان
) (  ۳۹تا    ۲۰،  )درصد۵۷٫۷۸سال    ۵۹تا    ۴۰،  )درصد۵۶٫۳۸سال 
  ) مشاهده شد. درصد۵۷٫۵۷سال (  ۶۰از    ش ي) و بدرصد۴۹٫۳۴سال (

داده  يقبل  مطالعات شنشان  که  با   يگلومرول  ي هاي ماريب   وعياند 
سال تنها    ۶۰  ي که در افراد بالا  ي طوربه،  ابدييسن کاهش م  ش يافزا 

  ). ۱۷گزارش شده است ( درصد۵٫۶
در زنان    يگلومرول  ي هاي ماريب   وعيش،  هات يجنس  ن يب  سهيمقا  در

بدرصد۵۶٫۹۳( (  شتر ي)  مردان  بدرصد۵۰٫۹۹از  بود.   يهاي ماري ) 
)  درصد۱۷٫۳۳(  ع ينوع شا  نيدر زنان دوم  زي ن  هيثانو  ت يگلومرولونفر

  ) قرار داشت.درصد۳٫۹۸و در مردان در رتبه چهارم (
داده  زين  يقبل  مطالعات بنشان  که    يمنيخودا   ي هاي مارياند 

  توانديم  نيدارند و ا   ي شتريب   وعي در زنان ش،  ت يلوپوس نفر  ژهيوبه
  ).٢٥، ٦ها باشد (تفاوت  ليدل

  
  يريگجهينت

 يهاي ماري ب  انيدر م   ص يتشخ  نيترعيشا  يگلومرول  ي هاي ماريب
به  يگلومرول ي هاي ماري ب انيدر م  طيشرا  نيترع يهستند. شا ي ويکل
  ت يگلومرولونفر ،  ميفراخ  ريگکانون   يعبارتند از اسکلروز گره  ب يترت

لوپوس    ژهي به و،  هيثانو  ت يگلومرولونفر.  ت يممبرانوس و لوپوس نفر
در    ت يوضع  نيترج يرا   نينيکرات  ش ياست. افزا   ترع يدر زنان شا،  ت ينفر

  ميکني م  ه ياست. ما توص  ي ويکل  ي هاي ماريب  ي ا نه يمشکلات زم   انيم
ب ب  ي شتريتوجه  سا  يناش  ي ويکل  ي هاي ماريبه   يهاي ماري ب  ر ياز 

خواهد بود که    ديمف ،  ندهي مقالات آ  ي و مزمن شود. برا   کيستم يس
اضاف  ي ترقيمطالعه عم   ي ترق يو اطلاعات دق  دانجام شو   ياز موارد 
  ارائه گردد. ي ا نهيزم ي هاي ماري در مورد ب

  
  تشکر و قدرداني:  
  .اعلام نشده است 

  
  تضاد منافع:  

  تضاد منافع وجود ندارد.  گونهچ ي هن مقاله يسندگان ا ين نويب
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Abstract 
Background & Aims: Renal glomerular disease is the most common cause of chronic renal failure and end-
stage renal disease in humans, and it is also one of the most significant causes of mortality and morbidity. A 
kidney biopsy is performed to diagnose kidney diseases. A renal biopsy can be helpful in reaching a diagnosis 
based on histopathological findings and can also provide valuable information about clinical symptoms and 
outcomes. The aim of this study was to evaluate the prevalence of various kidney diseases based on 
histopathological findings in kidney biopsies referred to the Pathology Department of Urmia Imam Khomeini 
Hospital . 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 969 kidney biopsy specimens from patients with 
various kidney diseases and a history of kidney transplantation, collected from March 2013 to March 2018, 
were reviewed and included in the study. Information on demographic variables was extracted from all 
reports. The chi-square test (or Fisher's exact test if necessary) was used to compare the frequency of 
histopathological findings by gender or age groups. Data analysis was performed using SPSS 17 software, 
and a significance level of less than 0.05 was considered statistically significant . 
Results: The results showed that glomerular diseases, with 523 patients (54%), and then transplant 
complications, with 171 patients (17.6%), had the highest frequency among histopathological findings. 
Among the clinical and paraclinical findings from the patients' history, rising creatinine levels had the highest 
prevalence, with 340 patients (35.1%), followed by proteinuria in 256 patients (26.4%). The results also 
showed that glomerular diseases had the highest frequency in all four age groups . 
Conclusion: Glomerular diseases are the most common diagnosis among kidney diseases. A rise in creatinine 
levels is the most common condition among the underlying issues of kidney diseases. The spectrum of kidney 
diseases varies with patients' age and gender . 
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