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ارتباط علائم بالینی و پاراکلینیک بیماران IgA نفروپاتی با طبقهبندی هیستوپاتولوژیک 
در بیوپسی کلیه: بررسی کلینیکوپاتولوژیک 57 مورد  
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مقدمه 

    IgA نفروپاتی شــایعترین شـکل گلومرولونفریـت و علـت 
عمده بیماری کلیوی مرحله نهایی و نارســایی مزمـن کلیـوی 
است که با رســوب بـارز IgA در ناحیـه مزانژیـال مشـخص 

میشود.(1و 2)  
    مطالعات زیادی جهت بررسی شاخصهای پیشبینی کننده 

پیشآگهی بیماران انجام شده است.(3)  
 

 
 

    شاخــصتریــــن ضایعـــه هیستـــولوژیـــک، فوکــــال 
سگمنتـــال مزانژیــال پرولیفراتیــو میباشــد امــا نماهــای 
ــــات خفیـــف  هیسـتولوژیـک متعــــددی از جملــــه ضایعـ
گلومرولی تا ضایعات پرولیفراتیــو منتشـر و اسکلروتیــک و 
گلومرولونفریـت کرسـنتیک مشـاهده شـود(1، 4و 5)(تصویرهــای 

شماره 1و 2). 
 

چکیده  
    این مطالعه به منظور بررسی ارتباط علائم بالینی و پاراکلینیک بیماران IgA نفــروپـاتی بـا طبقـهبندی
نمای هیستوپاتولوژیک بیوپسی کلیه، در 57 بیمار انجام شد. در این مطالعه توصیفی پرونده 57 بیمار با
تشخیص IgA نفروپاتی بین سالهای 1377 تــا 1380 در بیمارسـتان هاشـمینژاد مـورد بررسـی قـرار
گرفـت. تعـداد 43 نفـر(75/4%) از بیمـاران مـرد و 14 نفـر(24/6%) زن بودنـد. متوســـط ســن بیمــاران
10/5±31/8 سال و محدوده سنی آنها 17 تا 68 سال بود. نمای هیستوپاتولوژیــک بیـوپسـی کلیـه ایـن
بیماران براساس کلاسبندی WHO طبقهبندی شد که نتــایج آن عبـارت بـود از: کـلاس I: بـدون بیمـار،
ــر(%17/5). کلاس II: 8 نفر(14%)، کلاس III: 18 نفر(31/6%)، کلاس IV: 21 نفر(36/8%)، کلاس V: 10 نف
ــا مـیزان کراتینیـن سـرم و پروتئیـناوری توسـط در مرحله بعد میزان ارتباط کلاس هیستوپاتولوژیک ب
ــاکرو همـاچـوری) آزمون آماری اسپیرمن و ارتباط آن با فشار خون بالا و درجه هماچوری(میکرو یا م
،r=0/6)توسط آزمون آماری کای اسکوار بررسی گردید. براساس نتایج به دست آمــده کراتینیـن سـرم
P<0/001)، پروتئیـناوری(P=0/037 ،r=0/276) و فشـار خـون بـالا(P=0/036 ،X2=4/397) بـا کـــلاس
ـــاط هیسـتوپـاتولوژیـک ارتبـاط معنـیداری داشـت امـا درجـه همـاچـوری(P=0/725 ،X2=0/635) ارتب
معنیداری را با کلاس هیستوپاتولوژیک نشان نداد. با توجه به ایـن مطلـب بـه نظـر میرسـد کـه کشـف

بیماری در مرحله خفیفتر بیماری با تغییرات محدودتر هیستوپاتولوژیک در کلیه همراه باشد.   
          

  WHO نفروپاتی     2 – بیوپسی کلیه     3 – طبقهبندی IgA – 1    :کلیدواژهها

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر پیمان کشاورزیان جهت دریافت درجه دکترای آسیبشناسی به راهنمایی دکتر مژگان عسگری، سال 1382. 
I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان شهید هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 


