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 خلاصه 

 مقدمه

باشد .ايجاد پروتئينوري در يكي از عوارض شايع و مهم پس از پيوند کليه ،پروتئينوري مي

بيمار پيوند کليه تاثير مهمي بر بقاي گرافت و بيمار دارد. از طرف ديگر فيبروز 

ستولوژيک نيز با باشد، اين فاکتور هي/آتروفي توبولي يک اندکس هيستولوژيک ميبينابيني

پروتئينوري يک نشانه ايجاد فيبروز بينابيني/آتروفي  سرنوشت گرافت ارتباط نزديكي دارد.

 باشد.ميتوبولي 
 روش کار

تمام بيماراني که در بيمارستان منتصريه تحت عمل پيوند  9861تا نوامبر  9861از تاريخ نوامبر 

دچار پروتئينوري و يا افزايش  ي کهه بيمارانک کليه قرار گرفتند وارد مطالعه شدند. در صورتي

کراتينين ميشدند تحت بيوپسي کليه قرار گرفتند. ميزان پروتئينوري و اطلاعات دموگرافيک 

هاي بيوپسي شدت فيبروز و آتروفي توبولي اندازه گيري شد. سپس بيماران ثبت شد. در نمونه

 سي قرار گرفت.ارتباط بين ميزان پروتئينوري و شدت فيبروز مورد برر

 نتایج

ي نوريپروتئ مارانبي%93و پروتئينوري در حد نفروتيک  مارانبي%93 ،مورد مطالعه ماريب 18از 

 ميرا به سه دسته تقس مارانيب بروز،ي. با توجه به شدت فدر حد کمتر از نفروتيک داشتند

(. شيوع IFTA≥ 40) دي( و شدIFTA%20-40متوسط وIFTA%<20) في: خفميکرد

IFTA مطالعه،  نيا جنتاي براساس. بود %8/7در  يدشدو %1/19، متوسط در خفيف % 1/39ر د

مبتلا به  مارانيوجود داشت. بارتباط معني داربروزيو شدت ف ينوريارتباط مقدار پروتئ

 (.p<883/8داشتند ) شتريب بروزيفيدر حد نفروتيک نوريپروتئ
 گیرینتیجه

بروز پروتئينوري در بيماران پيوند کليه جهت  با توجه به نتايج اين مطالعه،  در صورت

 تر بايد اقدامات لازم انجام شود.پيشگيري از آسيب غيرقابل برگشت کليوي هر چه سريع

 کلمات کلیدی

 پيوند کليه، پروتئينوري، فيبروز بينابيني، آتروفي توبولي
 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

روش اصلي جايگزيني کليه در بيماران مبتلا به  پيوند کليه

نارسائي مرحله انتهائي کليه است. با اين وجود به دليل عوارض 

بعد از پيوند کليه بقاي طولاني مدت بيماران مورد بحث است. 

يكي از عوارض شايع  بعد از پيوند کليه ، پروتئينوري است. 

گزارش شده  %83تا  66شيوع پروتئينوري، در مطالعات مختلف 

هاي (. علل پروتئينوري مختلف است و شامل: بيماري6است)

بينابيني و رد  –هاي توبولي گلومرولي،  عوارض داروها، بيماري

 باشد. شدت پروتئينوريپيوند، نفروپاتي آلوگرافت مزمن مي

يک فاکتور قوي پيشگوئي کننده سرنوشت کليه پيوندي است. 

فت و بيمار و افزايش عوارض پروتئينوري با کاهش بقاي گرا

(. در بيماران پيوند کليه در 8-1-9عروقي مرتبط است) –قلبي 

صورت ايجاد يا تشديد پروتئينوري جهت بررسي علل قابل 

(. پروتئينوري 3) درمان، انجام بيوپسي کليه پيشنهاد شده است

يک علامت گلومرولونفريت عودکننده و يا گلومرولوپاتي در 

 تواند باشد. مي کليه پيوندي هم

يكي ديگر از فاکتورهاي قوي پيشگوئي کننده سرنوشت کليه 

پيوندي، نفروپاتي مزمن آلوگرافت است که جديداٌ به آن فيبروز 

گويند که يک نماي ( ميIF/TAبينابيني/ آتروفي توبولي )

(. ميزان فيبروز 1هيستولوژيک در بيوپسي کليه است )

 (.9) ي کليه پيوندي ارتباط داردبينابيني/آتروفي توبولي با بقا

با توجه به اينكه يكي از علل فيبروز بينابيني ايجاد 

گلومرولونفريت عودکننده و يا گلومرولوپاتي در کليه پيوندي 

است، در مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بين ميزان پروتئينوري با 

 شدت فيبروز بينابيني و آتروفي توبولي پرداخته شده است.

 رروش کا

اي گذشته نگر در بخش پيوند کليه مرکز اين مطالعه مشاهده

پيوند اعضا بيمارستان منتصريه انجام شد. بيماران تحت عمل 

تحت بررسي قرار   9861تا نوامبر  9861پيوند کليه از نوامبر 

گرفتند و  تمام بيماران پيوند کليه که دچار پروتئينوري و يا 

لعه شدند و بيوپسي کليه در تشديد پروتئينوري شدند وارد مطا

هاي بيوپسي کليه توسط يک تمام بيماران انجام شد. نمونه

پاتولوژيست و يک مرکز مورد مطالعه قرار گرفت. اطلاعات 

دموگرافيک بيماران نيز ثبت شد. ميزان پروتئينوري در آزمايش 

ساعت مورد بررسي قرار گرفت و بيماران بنا به شدت  98ادرار 

ه دو گروه ساب نفروتيک )کمتر از حد نفروتيک( پروتئينوري ب

مترمربع بدن( 91/6گرم به ازاي 3/1و نفروتيک )بيشتر يا مساوي

تقسيم شدند. تمام بيماران مورد مطالعه تحت رژيم درماني سه 

داروئي شامل يک مهار کننده کلسي نورين )سيكلوسپورين يا 

و يا  تاکروليموس( و آنتي متابوليت )مايكوفنولات مافتيل

قرار داشتند. بيماراني که  مايكوفنوليک اسيد( و پردنيزولون

کردند با توجه به عارضه دريافت مي MTORمهارکننده 

شود، از مطالعه حذف پروتئينوري که توسط اين دارو ايجاد مي

شدند. بنا به شدت فيبروز و آتروفي توبولي، بيماران به سه گروه 

 %87تا  18، متوسط  %18از  تقسيم شدند: درگيري خفيف : کمتر

. ارتباط شدت فيبروز با سن و جنس %38و شديد بيشتر يا مساوي 

 نيز مورد بررسي قرار گرفت. 

 نتایج

( بودند. %1/11مرد ) 88(%1/16زن) 98بيمار مورد مطالعه،  18از 

 18کمتر از %9/97از نظر سني بيماران به سه گروه تقسيم شدند 

سال.  38بيشتر از  %68سال و  87-18در محدوده  %1/31 –سال 

بنا به شدت پروتئينوري بيماران در دوگروه کمتر از نفروتيک 

( قرار داشتند. بر اساس بررسي %93( ودر حد نفروتيک )93%)

بيماران در گروه فيبروز بينابيني/آتروفي  %1/39بيوپسي کليه 

در گروه شديد  %8/7در گروه متوسط و  %1/19توبولي خفيف،

 رفتند. قرار گ

بين سن شدت فيبروز بينابيني /آتروفي توبولي ارتباط معني دار 

(. ارتباط بين جنس و شدت فيبروز نيز 6وجود نداشت )جدول

مورد بررسي قرار گرفت و همانطور که در جدول شماره دو 

ميبينيد بين جنس و شدت فيبروز هم ارتباط معني داري وجود 

فيبروزبينابيني /آتروفي نداشت.بين شدت پروتئينوري و اندکس 

به اين معني  (.p >883/8توبولي ارتباط معني دار وجود داشت)
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 بينابيني و آتروفي توبولي بيشتري ديده شد.  که در بيماران با پروتئينوري در حد نفروتيک ميزان فيبروز 
 بررسي ارتباط سن با اندکسفيبروز بينابيني/آتروفي توبولي -2جدول 

  سن 

 

 

 

 

IFTA 

P-Value ≥38 18-87  <18    

 

 

297/4  

 

 
 

  تعداد 1 98 3

1/96 خفيف  7/18  1/96  درصد 

  تعداد 9 66 9

 درصد 13 33 68 متوسط

  تعداد 8 6 6

9/61 شديد  9/61  9/11  درصد 

IF/TA: Interstitial fibrosis/ Tubular atrophy 

 بينابيني/آتروفي توبوليبررسي ارتباط  جنسيت با اندکس فيبروز  -1جدول 

P Value زن مرد    

 

 

IFTA 

 
 
 

20/4  

 خفيف تعداد 7 91

1/93  1/98  درصد 

 متوسط تعداد 1 63

8/96  1/91  درصد 

 شديد تعداد 3 6

9/61  1/11  درصد 

IF/TA: Interstitial fibrosis/ Tubular atrophy 

 بحث

ند کليه است. زمانيكه پروتئينوري يک عارضه شايع بعد از پيو

 ساعت( 98ميليگرم در  388)بيشتر از بيماران دچار پروتئينوري 

شوند و يا پروتئينوري آنها تشديد پيدا ميكند تحت بيوپسي مي

گيرند. در مطالعات مختلف مشخص شده است که کليه قرار مي

 (.7-1بين پروتئينوري و بقاي گرافت ارتباط وجود دارد )

بروز بينابيني و آتروفي توبولي يک يافته از طرف ديگر في

هيستولوژيک است که دلالت بر تخريب کليه پيوندي دارد. 

ايجاد اين تخريب باعث از بين رفتن مزمن کارکرد کليه پيوندي 

که در بيوپسي کليه همراهي فيبروز  (. زماني68) شودمي

ه شود نسبت ببينابيني/آتروفي توبولي با گلومرولوپاتي ديده مي

زمانيكه بدون گلومرولوپاتي باشد، پروگنوز بدتري دارد و باعث 

(. يكي از علل 66شود )کاهش بيشتر کارکرد کليه پيوندي مي

و  فيبروز بينابيني و پروتئينوري،گلومرولونفريت عودکننده

 (.69) گلومرولوپاتي پس از پيوند کليه است

و شاخص مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين پروتئينوري 

فيبروز بينابيني /آتروفي توبولي، در بيماران پيوند کليه انجام شد. 

نتايج اين مطالعه نشان  داد که بيماراني که ميزان پروتئينوري 

بالاتري دارند )در حد نفروتيک( ميزان فيبروز بينابيني/آتروفي 

 توبولي بالاتري دارند. 

نوري در حد در مطالعات مختلف نشان داده شده است که پروتئي

نفروتيک باعث افزايش سه برابر در از دست دادن گرافت 

 %89(. در يک مطالعه نشان داده شده است که 61) شودمي

بيمارن پيوند کليه که پروتئينوري در حد سندرم نفروتيک  

داشتند ، در بيوپسي کليه آنها نفروپاتي مزمن آلوگرافت وجود 

وپسي کليه به صورت داشت. نفروپاتي مزمن آلوگرافت در بي

 شودفيبروز بينابيني/ آتروفي توبولي با درصد بالا مشخص مي

(68.) 

و همكارانش به بررسي  Menn-Josephyدر مطالعه ديگري 

شدت فيبروز بينابيني/آتروفي توبولي و نارسائي کليه پرداختند و 

به اين نتيجه رسيدند که اين اندکس يک فاکتور پيش گوئي 

باشد. همچنين در اين مطالعه نارسائي کليه ميکننده قوي براي 

مشخص شد که برخي از بيماران با نفروپاتي مزمن آلوگرافت 
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پروتئينوري خفيف دارند که اين پروتئينوري ارتباطي با بيماري  

 (.63) گلومرولي ندارد

در مطالعات زيادي مشخص شده که بين پاتولوژي کليه و ميزان 

(. البته بعضي از 61-69-61) اردپروتئينوري  ارتباط وجود د

(. در يک مطالعه 67) اندمطالعات اين ارتباط را تاييد نكرده

مشخص شده که بيماراني که پيوند کليه شده اند زمانيكه 

ساعت دارند ،  98ميليگرم در  6388پروتئينوري در حد بيشتر از 

 (.98) در بيوپسي کليه بيماري گلومرولي دارند

 نتیجه گیری

ه به نتايج اين مطالعه بيماراني که پروتئينوري در حد با توج

نفروتيک دارند بيشتر در معرض خطر فيبروز بينابيني/آتروفي 

توبولي و در نتيجه نفروپاتي مزمن آلوگرافت هستند. بنابراين در 

صورت پيدايش پروتئينوري در بيماران پيوند کليه، جهت 

لوگرافت ،نياز به جلوگيري از پيشرفت به طرف نفروپاتي مزمن آ

اي دارند. در اين مطالعه عامل بررسي و درمان عامل زمينه

زمينهاي ايجاد پروتئنوري مورد مطالعه قرار نگرفت و پيشنهاد 

 ميشود مطالعه ديگري در اين مورد انجام شود.

 تشکر و قدردانی

از زحمات پرسنل بخش پيوند کليه بيمارستان منتصريه و 

 شود.مشهد سپاسگزاري مي آزمايشگاه پاتوبيولوژي

 تعارض منافع

هيچگونه تعارض منافعي بين نويسندگان مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The amount of proteinuria is a predictor of renal outcome in kidney 

transplantation. In this study we investigated the relationship between the amount of 

proteinuria and interstitial fibrosis /renal atrophy (IFTA) in biopsy samples taken from 

kidney transplantation. 

Materials and Methods: In total 60 patients with proteinuria from November 2013 to 

May 2017 in Montaseriyeh hospital, transplant center of Mashhad, Iran were 

investigated. For all patients, Biopsy of kidney transplantation was performed. Then, 

the relationship between proteinuria and IFTA was evaluated.  

Results: Among 60 patients 25% had nephrotic range and 75% had sub- nephrotic 

range proteinuria. According to the severity of fibrosis we divided the patients into 

three categories: mild (IFTA<20 (, moderate (IFTA20-40) and severe (IFTA>40). The 

prevalence of IFTA was mild in 57.8%, moderate in 32.8% and severe in 9.4%. 

According to the results of this study, there were relationships between amount of 

proteinuria and severity of fibrosis. Patients with nephrotic range proteinuria had more 

fibrosis (P<0.005).  

Conclusion: Understanding the symptoms associated with fibrosis in transplanted 

kidney, may be useful in early diagnosis of development of fibrosis. 
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