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  *كليه فراواني نسبي ضايعات كليوي تشخيصي از طريق بيوپسي در بيماران پيوند

  
  3ونوس سالم ،2دكتر اردشير طالبي ،1ديانا طاهريدكتر 

  
  

  خلاصه

 )ESRDيا  End stage renal disease(ي ويكل يماريب يينها ي ها براي جايگزيني كاركرد كليه در بيماران مرحله يكي از بهترين روش :مقدمه

براي آنان در هر زمان بيوپسي كليه  ،پيوندي ي بيماران پس از انجام پيوند كليه تحت نظر هستند و در صورت افت كاركرد كليه. انجام پيوند كليه است

اين . دشون طبقه بندي مي Banffهاي كليه توسط سيستم  بيوپسي. بيوپسي كليه استاندارد طلايي جهت تشخيص عوارض است كه راچ ؛شود انجام مي

  .پرداختي پيوند كليه  در بيماران بيوپسي شدهمطالعه به بررسي فراواني انواع ضايعات پاتولوژيك 

دو  ازكه اصفهان ) س(ي پيوندي در بايگاني بخش پاتولوژي بيمارستان الزهرا هاي بيوپسي كليههاي  نمونه ،توصيفي مقطعي ي اين مطالعهدر  :ها روش

همراه با گزارش پاتولوژي و فرم درخواست نفرولوژيست كه حاوي اطلاعات باليني  آوري شده بود، جمع 1385-87هاي  الور طي سنو ) س(مركز الزهرا 

  .گرديدآناليز  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها يافته .نامه وارد شد استخراج و در فرم پرسش آناطلاعات لازم از  بررسد شد وبيمار بود 

 9/9غير فاميل،  ي زنده ي درصد پيوندها از دهنده 85. زن بودند ها درصد آن 32درصد بيماران مرد و  68 .عدد بود 161ها  هتعداد كل نمون: ها يافته

 IIنوع ) Tubular atrophy and interstitial fibrosis )TA&IFفراواني . فاميل بود ي زنده ي درصد نيز از دهنده 5درصد پيوندها از جسد و 

درصد،  5 ، انفاركشندرصد ARIB (6/5( IBنوع  درصد، 8/6) IA )ARIAنوع  Acute rejectionدرصد،  III 9/9نوع  TA&IFدرصد،  7/13

Borderline 5  ،درصدARIIA 3/4  ،درصدTA&IF  نوعI 3/4 درصد،  7/3 بادي آنتي ي درصد، رد پيوند با واسطهARIIB 9/1  درصد و پاتولوژي

درصد  36در بين دهندگان پيوند از جسد بود كه فراواني  )Acute tubular necrosis )ATN بيشترين موارد. دبودرصد  7/44غير وابسته به رد پيوند 

 بيشترين ميانگين .بود )سال 24( ARIIBمربوط به پاتولوژي  آنو كمترين  )سال TA&IFI )5/45بيشترين ميانگين سني مربوط به پاتولوژي  .داشت

  .بود )روز 8/72( ATNمربوط به پاتولوژي  آنو كمترين ) روز III )2/2666نوع  TA&IFزماني مربوط به پاتولوژي  قدمت

 اي در اين زمينه در مراكز الزهرا اما تا كنون مطالعه. هاي كليه انجام شده است روي بيوپسي مطالعات بسياري در مراكز پيوند جهان بر :گيري نتيجه

پيوندي انجام  هاي هاي كليه مطالعاتي كه روي بيوپسي. انجام نشده است ،بيماران كليوي هستند جهت پيوند ارجاعيكه مراكز اصفهان، ور نو  )س(

 .دهد ميارايه شود را به ما  منجر به افت كاركرد كليه مي ما ي در جامعهكه  به طور غيرمستقيم تصويري از عواملي ،شود مي

  .پاتولوژي، پيوندي  ي كليه  ، بيوپسيBanffتقسيم بندي  :واژگان كليدي

 

  مقدمه

هـاي حـاد و مـزمن     هاي كليوي طيفي از بيماري بيماري

 يمـار يب يينهـا  ي مرحلههستند كه در برخي موارد منجر به 

 در. شود مي) ESRDيا  End stage renal disease(ي ويكل

ESRD  كاركرد كليه به صورت غير قابل برگشت از بين

رمـاني  در برخـورد بـا ايـن بيمـاران دو روش د    . رود مي

هـا ديـاليز و    يكـي از ايـن روش  . مختلف در پيش داريم

پيوند كليـه در مقايسـه بـا    . روش ديگر پيوند كليه است

تــرين راه درمــان ايــن بيمــاران  هــا مناســب ســاير روش

در  ESRD بـروز  ،2002طبـق آمـار سـال     .)1(باشد  مي

 7/53 ،از اين تعداد ؛مورد در ميليون بوده است 53ايران 

درصد تحت پيوند كليه و  5/45ودياليز، درصد تحت هم

نـد  بوددرصد تحت دياليز صفاقي قرار گرفتـه   1كمتر از 

در  1967نخســتين پيونــد كليــه در ايــران در ســال  .)2(
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از آن زمـــان تـــا كنـــون ). 3( شـــيراز انجـــام گرفـــت

هاي وسيعي در ايـن زمينـه حاصـل شـده و در      پيشرفت

را بـا انجـام   پنجم پيونـد كليـه    ي ايران رتبه ،2002سال 

  ).3( مورد پيوند در سطح جهان داشته است 1630

 در ؛تواند عملـي موفقيـت آميـز باشـد     پيوند كليه مي

دهنده كيفيت خـوبي داشـته باشـد و     ي صورتي كه كليه

در چنـين  . پيوند با تكنيك جراحـي بـالايي انجـام شـود    

شود و بيمار بـه مـرور    شرايطي ديورز مناسب برقرار مي

ميـزان   ،بعـد از پيونـد  . پيـدا خواهـد كـرد   افت كراتينين 

به طور معمـول،  باشد و  مي cc/h 100مطلوب دفع ادرار 

در غيـر   ؛يابد درصد كاهش مي 20سطح كراتينين روزانه 

بايـد انجـام   هاي ديگـر پاراكلينيـك    بررسي ،اين صورت

هر يـك از مـوارد عـدم     ي در صورت مشاهده). 4( شود

روز پس از پيونـد،   10پيوندي در مدت  ي عملكرد كليه

كاهش عملكرد كليه بدون توجيه، عدم پاسـخ دهـي بـه    

ــم ــده رژي ــي كاهن ــي ي هــاي داروي ــروز  و ســطح ايمن ب

بيوپسي كليه انجـام  بايد هاي نفروتيك يا نفرتيك  سندرم

بيوپسي كليـه در ايـن مـوارد بسـيار بـا ارزش      ). 5( شود 

هـاي   به خصوص هنگامي كـه يكـي از تشـخيص    ؛است

اثــر ســمي  ،پيونــدي ي ش عملكــرد كليــهافتراقــي كــاه

در . )6( سطح ايمني روي كليه باشـد  ي داروهاي كاهنده

ــاتولوژي،  و همكــاران، Pascualي  مطالعــه تشــخيص پ

در  درصـد مـوارد تغييـر داد و    42تشخيص باليني را در 

 ي هـاي سـنگين كاهنـده    تجويز رژيم درصد موارد از 19

  ).7( ايمني غير ضروري جلوگيري كرد

هـاي   ين تقسـيم بنـدي بـراي تفسـير بيوپسـي     چند

 پيوندي تاكنون شكل گرفتـه امـا تقسـيم بنـدي     ي كليه

Banff تري مورد استفاده قـرار گرفتـه    به صورت وسيع

مطالعات نشان داده است كـه تقسـيم بنـدي     ).8( است

Banff هاي كليه بيشترين ارتباط را با  تفسير بيوپسي در

  ).9(رد بيماران دا نتايج باليني

ــال  ــ 1991در سـ ــت يگروهـ ــا،  از پاتولوژيسـ هـ

هـا و جراحـان پيونـد در مكـاني بـه نـام        نفرولوژيست

Banff اين جلسـه بـه   . اي تشكيل دادند در كانادا جلسه

منظور ابـداع طرحـي اسـتاندارد و تعريـف معيارهـاي      

مشخصي براي تشـخيص رد كليـه آلوگرافـت تشـكيل     

 1993 سـال اين طرح به تدريج كامـل شـد تـا در    . شد

 ،بعد از اين تـاريخ . دگرديعملي منتشر  ي براي استفاده

هر چند سال يك بار جلساتي جهت بررسـي مجـدد و   

جديدترين تقسيم بندي . شود پا مي رتكميل اين طرح ب

Banff  10( باشد مي 2007مربوط به سال.(  

 Banff 2007ضايعات پاتولوژيك كليوي بـر اسـاس   

، Normal: دوش ـ يم ـهاي اصلي زير تقسـيم   گروهاين به 

T-cell mediated rejection، Borderline changes ،

Interstitial fibrosis and tubular atrophy 
Antibody-mediated changes و ساير موارد. 

كليـه   يكي از مشكلاتي كه هنوز پس از انجام پيونـد 

بيوپسي كليـه  . با آن مواجهيم از دست دادن پيوند است

د طلايي براي تشـخيص مـوارد افـت    استانداربه عنوان 

  .    پيوندي شناخته شده است ي عملكرد كليه

ــات گو ــمطالع ــه اگوني روي بيوپســين ــاي كلي  ي ه

 Banffپيوندي در سطح جهان بر اساس تقسـيم بنـدي   

ــه    ــاس منطق ــر اس ــوعي ب ــايج متن ــده و نت ــام ش  ي انج

هاي دارويـي   جغرافيايي، محيط، نژاد، نوع پيوند و رژيم

  .دست آمده استه ح ايمني بسط ي كاهنده

ــا ــژوهش،  ت ــن پ ــام اي ــان انج ــه زم اي روي  مطالع

اصـفهان  پيوندي در مراكز ارجاعي  ي هاي كليه بيوپسي

 بـه يـافتن  انجام ايـن گونـه مطالعـات     .بود انجام نشده

 شـود كـه   منجر مـي حسب فراواني  الگوي ضايعات بر

هاي تشخيصـي و درمـاني را    تواند سياست اين الگو مي

اي براي مطالعـات    درست هدايت كند و پايه در جهت

  .علل رد پيوند باشد ي آينده در زمينه
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  ها روش

نوع توصيفي و مقطعي به بررسي تمـامي   ي اين مطالعه

هـاي   سـال مربـوط بـه   هـاي پيونـدي    هاي كليه بيوپسي

ــرا  1387-1385 ــز الزه ــو ) س(در مراك اصــفهان ور ن

زارش همـراه بـا گ ـ   بيوپسـي هـاي   نمونهاين . ختپردا

كـه حـاوي    ،پاتولوژي و فرم درخواست نفرولوژيسـت 

در بايگاني بخش پـاتولوژي   ،اطلاعات باليني بيمار بود

با مراجعه به دفـاتر  . دوموجود ب) س( بيمارستان الزهرا

هاي كليه در بخـش پـاتولوژي بيمارسـتان     ثبت بيوپسي

باشـد، اسـامي و    كه به تفكيـك سـال مـي    ،)س( الزهرا

د و ش ـيادداشـت  مـورد نظـر    افـراد  پاتولوژي ي شماره

اسـاس   بر ،سپس با مراجعه به بايگاني بخش پاتولوژي

هــاي كليــه،  هــاي پـاتولوژي بيوپســي  اسـامي و شــماره 

گزارش پاتولوژيست و فرم درخواسـت نفرولوژيسـت   

 اطلاعــات مــورد نظــر شــامل نــوعو  بررســي گرديــد

 ي جسد، دهنده(كليوي، سن بيمار، نوع پيوند  ي ضايعه

زمـان بعـد از    و )غير فاميـل  ي فاميل، دهنده زندهزنده 

  . دشنامه وارد  در فرم پرسش پيوند

 ي كامل بـودن برگـه   شامل ورود به مطالعه هايمعيار

 نوع پيونـد  و سن، جنس ماننددرخواست نفرولوژيست 

نمونـه بايـد   (بيوپسـي   ي كافي بودن حجـم نمونـه   و نيز

 .دبو )گلومرول و حداقل يك رگ باشد 7- 10شامل 

 ي كامل نبودن برگـه  نيز خروج از مطالعه هايمعيار

 ي درخواست نفرولوژيست، كافي نبودن حجـم نمونـه  

تشخيص قطعي آن را هايي كه نتوان  بيوپسي و يا نمونه

  .دش ميشامل را  داد و فقط تشخيص پيشنهاد شود

در اين مطالعـه تعـاريف زيـر مـورد اسـتفاده قـرار       

  :گرفت
Tubular atrophy and interstitial fibrosis   

)TA&IF(:      فيبروز بينـابيني و آتروفـي توبـولار كـه در

 Banffپاتولوژي رد مزمن پيوند در تقسيم بندي  ي رده

و  I ،IIشامل  Gradeباشد و بر اساس شدت به سه  مي

III شود تقسيم مي.  

Acute rejection )AR(: ي رد حاد پيوند با واسطه 

ــا   ــوارد پ ــي از م ــلولي، يك ــي س ــه در ايمن تولوژي كلي

باشـد و بـر اسـاس شـدت بـه       مـي  Banffبنـدي   طبقه

  .گردد تقسيم مي IIIو  IA ،IB ،IIA ،IIBصورت 

ــا اســتفاده از نــرم هــا يافتــهدر انتهــا     SPSSافــزار  ب

)SPSS Inc., Chicago, IL (شد آناليز.  

  

  ها يافته

هـاي پيونـدي بـين     هاي بيوپسـي كليـه   تعداد كل نمونه

ــاتولوژي  1385-1387هــاي  ســال موجــود در مركــز پ

 68. عـدد بـود   161اصـفهان  ) س( يبيمارستان الزهرا

  . زن بودند ها درصد آن 32درصد بيماران مرد و 

غيـر فاميـل،    ي زنـده  ي درصد پيوندها از دهنده 85

ي  درصد نيز از دهنـده  5درصد پيوندها از جسد و  9/9

درصـد رد   6/18 اين مـوارد، در بين  .فاميل بود ي زنده

بـادي،   آنتي ي درصد رد پيوند با واسطه 7/3اد پيوند، ح

درصــد رد  9/27و  Borderlineدرصــد رد پيونــد   5

 ،بيوپســي مــوارددرصــد  8/44 .پيونــد مــزمن داشــتند

 پاتولوژي غير وابسته به رد پيوند داشتند كـه بيشـترين  

ــاتولوژي ــه پ ــوط ب  Acute tubular necrosis آن مرب

)ATN(   بيشـترين مـوارد    .دبـو  درصـد  22با فراوانـي

ATN ميان دهندگان پيوند از جسد بود، كه فراواني  در

  .داشت درصد 36

 TA&IF II 7/13فراوانـي   ترتيبموارد رد پيوند به 

، درصـد  ARIA 8/6 ،درصـد  TA&IF III 9/9، درصد

ARIB 6/5 درصد 5 ، انفاركشندرصد ،Borderline 5 

، رد درصد TA&IF I 3/4، درصد ARIIA 3/4، درصد

 ARIIB 9/1و  درصـد  7/3بادي  آنتي ي يوند با واسطهپ

  .بود درصد
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 TA&IFبيشترين ميانگين سني مربوط به پاتولوژي 

I )5/45 و كمتــرين ميــانگين ســني مربــوط بــه  )ســال

  .بود) سال ARIIB )24پاتولوژي 

مربـوط بـه   قـدمت پيونـد   بيشترين ميانگين زمـاني  

ــاتولوژي  ــرين  )روز TA&IF III )2/2666پـ و كمتـ

 ATNمربوط به پـاتولوژي  قدمت پيوند ميانگين زماني 

  .بود) روز 8/72(

  

  بحث

 بربيماران پيوند كليه اين مطالعه ضايعات پاتولوژي در 

كـه يـك سيسـتم منسـجم      ،Banffاساس تقسيم بندي 

هـاي كليـه پيونـدي     جهت جمع بندي انواع پـاتولوژي 

از زمــان معرفــي . اســت، مــورد بررســي قــرار گرفــت

هاي كليـه، ايـن    جهت تفسير بيوپسي Banffمعيارهاي 

 ي هـا در كليـه   كـه بيوپسـي  است امكان به وجود آمده 

مراكز پيوند در جهان با يك سيستم واحد تفسير شـود  

بـا هـم    توان مطالعـات گونـاگون را   و به اين شكل مي

  .مقايسه نمود

كـه   يبيشـترين تعـداد بيمـاران   ي حاضر،  در مطالعه

بيشـترين   و نداز مردان بود ،ر گرفتندتحت بيوپسي قرا

ي  مربوط به دهنـده  ،طبق آمارهاي پاتولوژي ،نوع پيوند

 .غيرفاميل بود ي زنده

ــه ــرين،    در مطالع ــور بح ــد كش ــز پيون  اي در مرك

سال قبـل بررسـي    10هاي پيوندي از  هاي كليه بيوپسي

رد پيونـد حـاد،    درصـد  6/34هـا،   يافتـه  بر اساس. شد

ــد 2/42 ــد درص ــزمن و  رد پيون ــد 2/23م ــز  درص ني

فراوانـي   .مشاهده شدپاتولوژي غير وابسته به رد پيوند 

 TA&IF II 30نيـز بـه ترتيـب فراوانـي     هـا   پـاتولوژي 

درصــد،  ARIIB 15درصــد،  TA&IF III 26درصــد، 

ARIB 12  ،ــد ــد،  ARIB 11درص  TA&IF I 3درص

سـن  در ايـن بررسـي   . درصـد بـود   ARIA 3درصد و 

 1/38ميـانگين سـني   با سال  16-67پيوند شدگان بين 

 58بيمـاران تحـت پيونـد مـرد و      درصـد  42 .بودسال 

  .)11( زن بودند درصد

 نيـز در مركـز پيونـد آكسـفورد     ديگـر اي  در مطالعه

پيونـدي كـه بـين روزهـاي      ي مورد بيوپسي كليـه  743

توسط پاتولوژيست مـورد   بار ديگربعد از پيوند  35-2

بررسـي   ايـن  در .شـد  بودند بررسيبازبيني قرار گرفته 

پاتولوژي غيـر وابسـته بـه رد پيونـد      ،موارددرصد  20

بـه ترتيـب فراوانـي     هـا  فراواني ساير پاتولوژي. داشتند

Borderline 1/34  ،ــد ــد،  ARIA 7/17درصــ درصــ

ARIIB 3/14  ،ــد ــد و  ARIB 3/9درص  ARIIAدرص

   ).12(درصد بود  1/6

 بيشـترين فراوانـي مربـوط بـه     ،آمارها ي در مقايسه

پيوندي در ايران و بحرين مربـوط بـه    ي پاتولوژي كليه

  . رد پيوند مزمن بوده است

رد پيونـد   ي مركـز آكسـفورد در زمينـه    ي در مطالعه

 Borderlineبيشترين فراواني مربوط بـه تغييـرات    ،حاد

بيشترين فراواني را  ARIA ،در ايران ي ما در مطالعه. دبو

 TA&IFين در حــالي كــه در مطالعــه در بحــر. داشــت

  . بيشترين ميزان فراواني را به خود اختصاص داد

استاندارد طلايي در موارد اختلال عملكرد  ،بيوپسي

حاضـر  توصـيفي   ي مطالعـه . باشـد  پيوندي مـي  ي كليه

تر روي مـوارد   تواند زمينه را براي مطالعات گسترده مي

  .فراهم آورد در ايران فراهم آورد رد پيوند
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The Relative Frequency of via Biopsy Diagnosed Renal Diseases in  

Patients with Renal Transplantation* 
 

Diana Taheri MD1, Ardeshir Talebi MD2, Venus Salem3 

 
Abstract 

Background: Renal transplantation is the treatment of choice for patients with end stage renal disease 
(ESRD). In cases of ant graft dysfunction at any time after transplantation, kidney biopsy is the golden 
standard for diagnosis. Kidney biopsies are categorized according to the Banff classification. This 
study aimed to evaluate the frequency of different allograft biopsies. 

Methods: In this cross-sectional study, the renal allograft biopsies obtained in both Alzahra and Noor 
in Isfahan, centers during the years 2006 to 2008 were studied based on Banff classification. The in-
formation and data were obtained from the department of pathology. When the data were completely 
gathered, they were analyzed via SPSS software. 

Finding: From 161 specimens, 68% were men and 32% were women. 85% of the grafts were from 
living unrelated donors, 9.9% from cadaver and 5% from living related donors. The relative frequen-
cies of pathology diagnosis of biopsies were as 13.7% Tubular atrophy and interstitial fibrosis (TA 
&IF) grade II, 9.9% TA &IF III, 6.8% Acute rejection (AR) IA, 5.6% AR IB, 5% infarction, 5% bor-
derline, 4.3% AR IIA, 4.3% TA&IF I, 3.7% antibody rejection and 1.9% AR IIB; also 44.7% had un-
related pathology to rejection. The greatest mean age for the patients under biopsy was for TA&IF I 
(45.5 years) and the smallest was for acute tubular necrosis (ATN) (24 years). The greatest mean time 
for biopsy was for TA&IF III (2666.2 days after biopsy) and the smallest was for ATN (72.8 days af-
ter biopsy). 

Conclusion: A great number of studies on renal allograft pathologies have been done in different 
transplant centers around the world. No studies have been done on pathologies in Alzahra and Khorsh-
id hospitals in Isfahan which are referral centers for transplantation. This study can give us a picture of 
the major causes of graft dysfunction in our country according to race, environment and... 

Key words: Banff classification, Kidney transplantation biopsy, Pathology. 
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