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در  هیکل یوپسیشود. بیدر سراسر جهان محسوب م ابتیعوارض د نیاز مهمتر یکی یابتید ینفروپات :زمينه و هدف

داشته  یابتید یاز نفروپات ریغ یگلومرول یهایماریتوانند بیم مارانیب نیشود. اگرچه ایکمتر انجام م یابتید مارانیب

امام  یهانمارستایدر ب یابتید مارانیب یه برروشدانجام هیکل یهایوپسیحاصل از ب جیمطالعه نتا نیدر ا نیباشند. بنابرا

 .میقرار داد یرا مورد بررس ران،یو گلستان اهواز در جنوب غرب ا ینیخم

 صیبا تشخ ماریب 66 یوپسیب یگذشته نگر اطلاعات مربوط به نمونه یمقطع-یفیتوص یمطالعه نیدر ا :روش بررسي

و ثبت شدند و سپس از  یآورجمع 1336وریتا شهر 1332 وریشهر قرار گرفته بودند، از هیکل یوپسیکه تحت ب ابتید

 شدند. سهیمقا ینظر آمار

 یابتید یشامل نفروپات بیترتبه یابتید مارانیدر ب یویکل یریدرگ نیعتریحاضر نشان داد که شا یمطالعه جینتا ها:يافته

( و %6حاد ) الیشینترستیتوبولوا تیفر(، ن%2/6حاد ) الیشینترستیتوبولوا تیو نفر یابتید ی(، نفروپات2/66%)

شده در موارد گزارش یکلاس نفروپات نیعتریشا همشخص شد ک نیباشد. همچنی( م%6ممبرانو ) تیگلومرونفر

در  یانواع نفروپات یفراوان ن،یبراعلاوه .بودI (2/4% )( و 2/12%) IV (3/46% ،)III (4/32% ،)II شامل کلاس بیترتبه

 نداشت. یمعنادار یتفاوت آمار یو هماچور یاور نییعه براساس سن، جنس، پروتمورد مطال مارانیب

 یشتریدقت ب هیاز کل یوپسیب یبرا یابتید مارانیدست آمده لازم است در انتخاب ب به جینتا باتوجه به گيري:نتيجه

ها را به همراه داشته هنیهزعوارض و  خطربالاتر رود تا کاهش  یابتید مارانیدر ب هیکل یوپسیانجام شود و آستانه ب

 باشد.

 .هیکل یوپسیب ،ینفروپات ابت،ید :ليديك لماتك

 

 
از عوارض مهم  یکی (Diabetic nephropathy) یابتید ینفروپات

 Chronic Kidney) یویمزمن کل یماریب یو علت اصل (DM) ابتید

Disease)ییمرحله نها یویکل یماری، ب (End stage renal disease)  و

 براساس  است.   جهان  سراسر در   مارانیب  نیدر ا ریوممرگ شیافزا

 
 ابتید وعیش عیسر شیبا افزا هیمزمن کل ییها بروز نارساگزارش

 رفتهیپذ یاطور گستردهکه به یحالدر 2و1.در سراسر جهان مرتبط است

نوع  یابتید مارانیدر اکثر ب یویمزمن کل یماریشده است که علت ب

 3.است DN ،ینوریکروآلبومیمعمولا تا زمان ابتلا به م )T1DM( یک

 دونوع  ابتید مارانیدر ب یویکل ییعلت نارسا DNکه  هیفرض نیا

(T2DM) ممکن  یتینباشد. چرا که اقل حیباشد، ممکن است، صح

 مقدمه
 

 

 

 638تا  604های ، صفحه5شماره  ،28دوره ، 3601مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكله دانشمج اصیلمقاله 

 

 31/32/1433آنلاین:     24/34/1433پذیرش:     24/33/1433: ویرایش    16/33/1433دریافت:       چكيده
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 ای (Non diabetic renal disease) یابتید ریغ یویکل یماریاست ب

  4-6.را داشته باشند یماریاز هر دو ب بیترک

دهد که ینشان م (renal biopsy) هیکل یوسیمطالعات ب یبررس

انتخاب  یارهایبسته به مع %63تا  %26از  T2 ابتیدر د NDRD وعیش

 یوپسیب 6-3.مورد مطالعه متفاوت است تیو جمع یوپسیمانند آستانه ب

 نییپروت مبتلابه مارانیب ریکمتر از سا ابتید مبتلابه مارانیدر ب هیکل

 ینیبال یهاهافتیعمولا براساس م DN صیشود. تشخیم جامان یاور

  13.شودیانجام م

مانند  هیکل یماریب رمعمولیبا تظاهرات غ یابتید مارانیاگرچه در ب

 زانیم عیکاهش سر ،یابتید ینوپاتیبدون رت ینوریکروآلبومیم

 عیسر شی، افزا(Glomerular Filtration Rate)گلومرول  ونیلتراسیف

تواند یرسوب فعال م ک،یسندرم نفروت یظهور ناگهان ،ینورییپروت

  13-13.باشد یمتفاوت از نفروپات هیکل یهایماریوجود ب یدهندهنشان

معمول ریغ یابتید مارانیدر ب NDRDکه  تیواقع نیا رغمیعل

 ییشناسا یرا به درست مارانیب نیممکن است ا هیکل یوپسیو ب ستین

 یویکل یماریبا ب T2 ابتید مبتلابه مارانیدر ب هیکل یوپسیکند، نقش ب

طور مرتب توسط است که به یاست و موضوع زیبحث برانگ

 DNاست که  نیا . اعتقاد برردیگیها مورد بحث قرار متسینفرولوژ

مانند  NDRDاز انواع  یبرخ کهیبرگشت است در حالقابلریغ

باشند. باتوجه یدرمان ماغلب قابل ییغشا یو نفروپات IgA ینفروپات

کاملا متفاوت هستند  NDRDو  DN یآگهشیدرمان و پ نکهیبه ا

 3.دارد یادیز تیدو اهم نیا یافتراق صیتشخ نیبنابرا

ممکن است نقش  یابتید یدر نفروپات هیکل یوپسیب نیبنابرا

 یبافت عاتیضا ونیرگرس یحت ایو  هیحفاظت از کل یابیدر ارز یاساس

و زود هنگام و  قیدق صیتشخ گر،ید یداشته باشد. از سو یابتید

 یدهندهنشان یابتیدریغ یویکل مارانیو ب یابتید مارانیدرمان ب

در  یویکل یوپسینقش ب ن،یاست. بنابرا یویخوب کل یآگهشیپ

  14.مهم است یاهندیطور فزابه یابتید مارانیب

اختلالات  یو فراوان ینیبال یهاهبودن دور ریاما باتوجه به متغ

در  NDRDو  ینفروپات ابتید نی، تفاوت بتیجمع نیهمراه در ا

 نیبا ا .12هنوز مشکل ساز است یویکل یوپسیبدون کمک ب مارانیب

طور معمول انجام هاست و ب یروش تهاجم کی هیکل یوپسیحال ب

 یویکل یوپسیب یهانویکاسیاند یابتید مارانیب انیشود و در مینم

 DN صیتشخ یبرا یوپسیحث است. اما باتوجه به لزوم انجام ببقابل

مهم خواهد بود. باتوجه به لزوم  یصیروش تشخ کی NDRDاز 

آن، در  یآگهشیبر پ ریو تاث یابتید یزود هنگام نفروپات صیتشخ

شده انجام هیکل یهایوپسیحاصل از ب جینتا یمطالعه حاضر به بررس

 .پرداخته شددو  و کینوع  یابتید مارانیب یرو بر

 

 
 Retrospective)نگر هگذشت یمقطع-یفیمطالعه توص نیدر ا

cross-sectional)که از  یابتید ماریب 66 یسیوپیحاصل از ب جی، نتا

امام  یهانمارستایدر ب 36وریشهر انیتا پا 1332 وریشهر یابتدا

قرار گرفته بودند، مورد  هیکل یوپسیو گلستان اهواز تحت ب ینیخم

اخلاق در پژوهش  تهیکم توسط طالعهم نیقرار گرفت. ا یبررس

شاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.056) یوپسیب. تایید شد 

و به جهت حفظ  ینکات اخلاق تیبا رعا مارانیب نیجهت تمام ا هیکل

 انجام شد.  مارانیسلامت ب

همه  کیپاتولوژ یابیبا ارز یویکل یهایماریب ریو سا DNجود و

 SPSSها با استفاده از هشد. داد دییات ه،یکل یوپسیب یهانمونه

software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و

حداقل سطح  (>32/3P) .دشدن لیوتحلهیتجز یآمار یهاآزمون

 در نظر گرفته شد. یدارامعن

 
نفر  23تعداد  نینفر بود که از ا 66مورد مطالعه  مارانیتعداد ب

دادند و یم لی( را زنان تشک%6/26نفر ) 33( را مردان و 3/43%)

 جیاساس نتابر .بود سال 62/23±14برابر با  مارانیمتوسط سن ب

 بیترتمورد مطالعه به مارانیدر ب صیتشخ نیعتریدست آمده شابه

 تیو نفر یابتید ی(، نفروپات%2/66( )یی)به تنها یابتید ینفروپات شامل

( %6حاد ) الیشینترستیتوبولوا تی(، نفر%2/6حاد ) الیشینترستیتوبولوا

 یحاصل از فراوان جینتا (.1( بود )جدول%6ممبرانو ) تیو گلومرونفر

 یمعنادار یمطالعه براساس سن تفاوت آمارمورد مارانیدر ب ینفروپات

حاصل از مطالعه نشان داد  جینتا (.2( )جدول <32/3Pت )نداش

مورد مطالعه براساس جنس تفاوت  مارانیدر ب یانواع نفروپات یفراوان

 (.3( )جدول <32/3Pنداشت ) یمعنادار یآمار

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 مورد مطالعه يابتيدر افراد د يوپسيحاصل از ب يهاهافتي ي: فراوان1جدول 

 درصد فراواني يافته

2/66 42 تينفروپاتي دياب  

2/6 4 نفروپاتي ديابتي و نفريت توبولواينترستيشيال حاد  

 6 4 نفريت توبولواينترستيشيال حاد

 6 4 گلومرونفريت ممبرانو

 3 2 نرمال

 IgA 2 3نفروپاتي  

 3 2 نفروپاتي ديابتي و گلومرونفريت ممبرانو

 3 2 نفروپاتي ديابتي و آميلوئيدوزيس

2/1 1 نفريت لوپوسي  

 133 66 كل

 
کلاس  نیعتریحاضر شا یدست آمده در مطالعهبه جیبراساس نتا

IV (3/46% ،) شامل کلاس بیترتدر موارد گزارش شده به ینفروپات

III (4/32% ،)II (2/12% و )I (2/4% )4که در جدول طوربود. همان 

در سن  IIو  Iس کلا یابتید ینفروپات %133 یفراوان شودیمشاهده م

در  IIIکلاس  %6/64است که  یحالرد نیبوده و ا الس 23 از شتریب

معنادار  یاختلاف از لحاظ آمار نیسال بوده که ا 23کمتر از  نیسن

  (.=313/3P) بود

 ینفروپات %133 یفراوان شودیمشاهده م 2که در جدول طورهمان

 نیر مردان بوده و اد IIس موارد کلا %133ر زنان و د Iس کلا یابتید

اختلاف از  نیر زنان بوده که اد IVس کلا %2/62است که  یدرحال

  .(=313/3Pد )معنادار بو یلحاظ آمار

نفر  26در  یاور نییمشخص شد که پروت یپاتولوژ یبررس رد

( %6نفر ) چهاردر  ی(، هماچور%3/34نفر ) 23در  ی، ازتم(6/33%)

 وجود داشت. 

 یکلاس نفروپات یکه فراوان نشان داد یآمار زیحاصل از آنال جینتا

 ،یازتم ،یاور نییمطالعه براساس وجود پروت مارانیدر ب یابتید

 (.<32/3P) دار نداشتامعن یآمار وتتفا یهماچور

 

 
 کی هیکل یوپسیدهد که تا به امروز، بیها نشان مهافتی یکلطوربه

است.  یویکل یماریسه نوع ب نیافتراق ب یمهم برا یاستراتژ

 ییشامل نارسا یابتید مارانیدر ب هیکل یوپسیب جیرا یهانویکاسیاند

 ییو نارسا کیسندرم نفروت ،یکروسکوپیم یهماچور ه،یحاد کل

اگرچه  ،باشندیم ینوپاتیبدون رت ای ابتیکوتاه د ابا مدت نسبت یویکل

 انیممکن است در م هیکل یریبا درگ یابتید مارانیدر ب یوپسیآستانه ب

حاصل از  جینتا 13-16.متفاوت باشد اریبس ستیخصصان نفرولوژمت

 یمورد بررس مارانیدر ب صیتشخ نیعتریحاضر نشان داد شا یمطالعه

 ینفروپات DN ،9/16% یابتید ینفروپات %2/63شامل  بیترتبه

با هم  یابتید ریغ و یابتید ینفروپات %3/13و  NDRD یابتیردیغ

(NDRD  وDNم )باشدی. 

 
 مورد مطالعه براساس سن مارانيدر ب ينفروپات ي: فراوان2جدول 

 نفروپاتي

 سن
 P كل نفروپاتي ديابتي و غيرديابتي همزمان نفروپاتي غيرديابتي نفروپاتي ديابتي

 سال و كمتر 05
 23 1 2 22 تعداد

111/3  

%3/43 درصد  2/42%  1/11%  1/43%  

 سال 05بيشتر از 
 36 3 6 23 تعداد

%1/21 درصد  2/24%  3/33%  3/26%  

 كل
 62 3 11 42 تعداد

%133 درصد  133%  133%  133%  

Chi-Square test, P value < 0.05 

 بحث
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 مورد مطالعه براساس جنس مارانيدر ب ينفروپات ي: فراوان3جدول 

 P كل نفروپاتي ديابتي و غيرديابتي همزمان نفروپاتي غيرديابتي نفروپاتي ديابتي /جنسنفروپاتي

 مرد
 23 2 2 22 دادتع

333/3  

%3/43 درصد  2/42%  2/22%  6/44%  

 زن
 36 6 6 23 تعداد

%1/21 درصد  2/24%  3/66%  4/22%  

 كل
 62 3 11 42 تعداد

%133 درصد  133%  133%  133%  

Chi-Square test, P value < 0.05 

 
 سنمورد مطالعه براساس  مارانيدر ب يابتيد يكلاس نفروپات ي: فراوان4جدول 

 P كل سال 05بيشتر از  سال و كمتر 05 /كلاسسن

I 

 2 2 3 تعداد

313/3  

%33/3 درصد  133%  133%  

II 

 6 6 3 تعداد

%33/3 درصد  133%  133%  

III 

 16 6 11 تعداد

%6/64 درصد  3/23%  133%  

IV 

 23 13 13 تعداد

%2/43 درصد  2/26%  133%  

 كل
 43 26 21 تعداد

%3/43 درصد  2/26%  133%  

Chi-Square test, P value < 0.05 

 
 مورد مطالعه براساس جنس مارانيدر ب يابتيد يكلاس نفروپات ي: فراوان0جدول 
 P كل زن مرد كلاس/جنس

I 

 2 2 3 تعداد

313/3  

%33/3 درصد  133%  133%  

II 

 6 3 6 تعداد

%133 درصد  33/3%  133%  

III 

 16 3 3 تعداد

%1/46 درصد  3/22%  133%  

IV 

 23 12 3 تعداد

%3/34 درصد  2/62%  133%  

 كل
 43 26 22 تعداد

%3/42 درصد  2/24%  133%  

Chi-Square test, P value < 0.05 
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در موارد  یکلاس نفروپات نیعتریمشخص شد که شا نیهمچن

باشد.  یم Iو  IV ،III ،IIس شامل کلا بیترتشده بهگزارش

در  یازتم ینشان داد که فراوان حاضر یمطالعه جینتا ن،یبراعلاوه

 یبا نفروپات مارانیمقدار و در ب نیشتریب یابتید ینفروپات یدارا مارانیب

مقدار بود. اما مشخص شد که  نیهمزمان کمتر یابتیدریو غ یابتید

سال  23از  شتریر سن بد IIو  Iس کلا یابتید ینفروپات %133 یفراوان

 23کمتر از  نیر سند IIIس کلا %6/64ت که اس یحالدر نیبوده و ا

 یابتید ینفروپات %133 یمشخص شد که فراوان نیهمچن و سال بوده

 نیر مردان بوده و اد IIس موارد کلا %133ر زنان و د Iس کلا

اختلاف از  نیر زنان بوده که اد IVس کلا %2/62است که  یحالدر

 ،یاور نییاساس پروتبر یمعنادار بود. اما کلاس نفروپات یلحاظ آمار

 نداشت.  یمعنادار یتفاوت آمار یو هماچور یازوتم

بر  یو همکاران در مطالعه Liu، حاضر یمطالعه جیبرخلاف نتا

 مارانبی از %46/44نشان دادند تنها  یوپسیحاصل از ب جینتا یرو

ودند، در ب (DN)ی ابتید ینفروپات کیپاتولوژ صیتشخ یدارا یابتید

 %2/6در  و (NDRD)ی ابتیدریغ یویکل یماریب %1/43که یحال

NDRD  وDN 12طور همزمان داشتند.هب Artan  و همکاران در

 %43نشان دادند،  ماریب 112 هیکل یوپسیب ینگر بر روگذشته یمطالعه

ه ب NDRDو  DN %6/23و  NDRD ،3/31% DNه مبتلاب مارانیب

 یداد که فراوان نشان حاضر همطالع یهاهافتی 13.داشتند یبیصورت ترک

 نییمورد مطالعه براساس سن، جنس، پروت مارانیدر ب یانواع نفروپات

 یکه برخیحالنداشت. در یمعنادار یتفاوت آمار یو هماچور یاور

را در مردان بالاتر از زنان نشان  یاور نییپروت وعیمطالعات ش

ش یافزا ایسن و  شیبا افزا ینفروپات وعیکنند شیم انیو ب 16دهندیم

HbA1C 13.ابدییم شیفزاا  

 ابیر غد NDRDو DNر د یویکل بیآس یهااز شاخص یکی

تفاوت در  یاست. محققان به بررس یهماچور ،یعفونت ادرار

 یبدون هماچور ایا ب DNه مبتلاب مارانیب نیب ینیبال یهایژگیو

 یهماچور مبتلابه مارانیدهد که بیها نشان ماند. مطالعات آنپرداخته

سرم و  نینیکرات یبالا ریو مقاد ابتیاز ابتلا به د یتریطولان یدوره

  13داشتند یاور نییپروت

نشده  یبررس ابتیمدت زمان ابتلا به د حاضر یهکه در مطالع

با  زیگرم در روز ن دواز  شیب یاور نییپروت گرید یاست. از سو

اگر حال، نیاست. با ا بطمرت یوینامطلوب کل امدیو پ یماریب شرفتیپ

 یابتدا ژهینوع دوم به و ابتیدر د یاور نییبدون پروت ایبا  یهماچور

دهد. یم شیا به شدت افزار NDRDل دوره مشاهده شود، احتما

  13.است هیکل یوپسیب یبرا یشاخص قو کی یاور نییپروت ن،یبنابرا

Erdogmus یروکه بر  یاهدر مطالع 2313همکاران در سال  و 

در  یداراانجام شد، نشان دادند که تفاوت معن دونوع  یابتید مارانیب

ر د A1cن یو هموگلوب یهماچور ،یاور نییپروت ابت،یمدت زمان د

وجود  یماریهر دو ب بیترک ای و ND ،NDRDه سه گرو نیب

علل  نیعتریمطالعه مذکور در خصوص شا یهاهافتی 23نداشت.

 تیو نفر ییغشا ینفروپات ملکه شا یابتیدریغ ینفروپات

 حاضرمطالعه  یهاهافتیباشد کاملا همسو با یم الینتراستشیوبولوات

 وعی، شحاضر یهاهافتیشده بر خلاف نایب یباشد. اما در مطالعهیم

 حاضربرابر مطالعه  سه یال دو یبیصورت تقربه یابتیدریغ ینفروپات

مورد  یهاامر ممکن است تفاوت در انتخاب نمونه نیباشد که ایم

مطالعه نشان دادند که  نیاست که چند یحالدر نید. امطالعه باش

 ینژادها نیدر ب یویکل یماریب یمتفاوت احتمال یالگوها رغمیعل

 امدیپ یمستقل برا کنندهینیبشیپ کی یاور نییمختلف، درجه پروت

در  21و3و1.ستا IIع نو یابتید مارانیب نیدر ب یوینامطلوب کل

که تحت  ابتید مبتلابه ارانمیر بد NDRDع ویمختلف، ش تگزارشا

 است.  ریمتغ 13-%32اند از قرار گرفته هیکل یوپسیب

به  تواندیها مگزارش نیا نیب ادیکردند که تنوع ز انیمطالعات ب

مختلف مورد  یهاتیو جمع یانتخاب در مراکز درمان یهااریمع

با  یابتید مارانیدر ب هیکل یهایوپسیب رایمطالعه مربوط باشد، ز

 نیامر ممکن است به ا نیا نیشود. همچنیمختلف انجام م یهاهنیزم

 مارانیدر ب هیکل یوپسیب یبرا یاستاندارد اریمع چیباشد که ه لیدل

 هیکل یوپسیمحققان اذعان دارند که ب یرخب 12و6و1.وجود ندارد یابتید

که  یمارانیب یحت رمعمول،یغ ینیبا تظاهرات بال یابتید مارانیدر ب دیبا

 12و13.مبتلا بودند، انجام شود ابتیمدت به د یطولان

 مارانیدر ب یویکل یرینشان داد درگ حاضر یهمطالع، یریگهجینت

 قتریکنترل دق ازمندیاست که ن ابتید یماریمربوط به ب شتریب یابتید

باشد. از یم مارانیدر ب یابتید یدر جهت کاهش بروز نفروپات یماریب

 مارانیآمده لازم است در انتخاب بدست به جینتاباتوجه به یطرف

 یوپسیانجام شود و آستانه ب یشتریدقت ب هیاز کل یوپسیب یبرا یابتید

را ها هنیکاهش خطر عوارض و هزبالاتر رود تا  یابتید مارانیدر ب هیکل

 به همراه داشته باشد.
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Background: Diabetic nephropathy is one of the most important complications of 

diabetes worldwide. In diabetic patients, although renal biopsies performed with less 

frequency, it is important because these patients may have glomerular disorders other 

than diabetic nephropathy. Therefore, in this study, we investigated the results of renal 

biopsies performed on diabetic patients referred to diabetic clinics in Imam Khomeini 

and Golestan hospitals in Ahvaz, southwest Iran. 

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, information related to biopsy 

samples from 67 patients recognize with diabetes who underwent renal biopsy from 

August 2103 to September 2018, collected and recorded retrospectively. The presence 

of diabetic nephropathy and other renal diseases was confirmed by pathological 

evaluation of all renal biopsy specimens. Then, the data were analyzed by using SPSS 

20 software. 

Results: The results of this study presented that diabetic nephropathy (67.2%), diabetic 

nephropathy along with acute tubulointerstitial nephritis (7.5%), acute tubulointerstitial 

nephritis (6%) and membrane glomerulonephritis (6%) were the most frequent 

diagnosis in diabetic patients with renal disorder.  Furthermore, in the described cases, 

class IV (47.9%), III (35.4%) and II (12.5%) and I (4.2%) were the most common 

classes of nephropathy, respectively. Interestingly, there was no significant association 

between age, sex, proteinuria and hematuria with the frequency of nephropathy in the 

patient who underwent renal biopsy. Also, in this study, the frequency of class I and II 

nephropathy was 100% in patients older than 50 years, while 64.7% of class III was in 

patients under 50 years of age, which was also statistically significant (P=0.018). On 

the other hand, in the studied patients, there were not significant different between the 

frequency of diabetic nephropathy class and proteinuria, azotemia, and hematuria 

(P>0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, to reduce the risk of complications and 

costs, it seems crucial to be more wary in pick out diabetic patients for renal biopsy and 

to enhance the threshold of renal biopsy in diabetic patients as much as possible. 
 

Keywords: diabetes, nephropathy, renal biopsy. 
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