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  *هاي مختلف انجام آن در روش  كليه بيوپسي هاي نمونه در كفايت بررسي
  

  3غياثي مهدي ،2شهيدي شهرزاد دكتر ،2طاهري ديانا دكتر ،1عطاپور عبدالامير دكتر
  

  خلاصه

 صيتشـخ  جهـت  يوپسيب ي هنمون در هيكل بافت از يكاف مقدار وجود .است داشته هيكل يها يماريب يبررس در يمهم نقش همواره هيكل يوپسيب :مقدمه

 يوپس ـيب جهـت  يدي ـجد يهـا  روش امروزه .رديگ يم قرار استفاده مورد كه هاست سال )Blind روش( هيكل يسپويب متداول روش .است لازم كيپاتولوژ

 را زمان هم يسونوگراف تيهدا تحت يوپسيب واسكن   تي سي تيهدا تحت يوپسيب روش توان يم ها آن نيتر مهم از كه است گرفته قرار توجه مورد هيكل

   .بود موجود يها روش با نيبالغ ي هيكل يوپسيب يها نمونه در تيكفا يبررس ،مطالعه نيا از هدف .برد نام

 )س( الزهرا يدرمان مراكز درساله  3ي  در يك محدوده ، كهماريب 788 يوپسيب ي نمونه به مربوط اطلاعات يمقطع -يفيتوص ي مطالعه اين در :ها روش

  .شد ليتحل و يآور جمع، بودند گرفته قرار هيكل يوپسيب تحت اصفهان ورن و

 ـ يوپسيب تيكفا .شتدا وجود ها نمونهدرصد  74 در يوپسيب تيكفا :ها يافته  ـ طـور ه ب  ـكل در يدار يمعن  ـم .بـود  بـالاتر  يونـد يرپيغ يهـا  هي  اقبـال  زاني

 ـكفا .بود افتهي شيافزا مطالعه يها سال يط هيكل يوپسيب ديجد يها روش به متخصصان  تحـت  روش در و درصـد  Blind 2/75 روش در يوپس ـيب تي

   .)P < 05/0( بود درصد 6/77 زمان هم يسونوگراف تحت روش در و درصد 4/66اسكن   تي سي تيهدا

 ـ متداول روش به نسبت را خود يبرتر ستا نتوانسته هنوز هيكل يوپسيب نينو يها روش ،قيتحق نيا منظر از :گيري نتيجه  نشـان  )Blind روش( يقبل

  .مدآ دسته ب Blind روش به هيكل يوپسيب ي نهيمز در يكاف تجارب ،يطرف از .بود توجه قابل نهيزم نيا در اتيتجرب رشد ،وجود نيا با ؛دهد

  .زمان هم سونوگرافي روش ،اسكن  تي سي تيهدا تحت روش ،Blind  روش بيوپسي، ي نمونه كفايت كليه، بيوپسي :ها واژه كليد
  

  مقدمه

 ـ بعنوان هيكل يوپسيب  بـا  مناسـب  يص ـيتشخ روش كي

 ـا. )1( رديگ يم انجام مارانيب جهت يمختلف اهداف  ني

ــون روش ــش اكن ــيتع نق ــده ني ــاتيتحق در يا كنن  ق

 يبررســ ةنحــو و يپــاتولوژ و ينفرولــوژ نيمتخصصــ

 داشـته  هيكل يگلومرول يهايماريب در بخصوص هايماريب

 1951 سـال  در هي ـكل يوپس ـيب مورد نينخست )2.(است

 انجـام  )Iversen and Brun( بـرون  و ورسنيا توسط

 موركـه  و كـارك  كاگويش در 1954 سال در )3.(گرفت

)Kark and Muehrcke( ــتكن ــوق كي ــود ف  رابهب

 اسـتفاده  مـورد  روش بعنـوان  كيتكن نيا كه دنديبخش

 يونهايكاس ـياند )4.(رفـت  يم بكار ندهيآ سال 30 يط

 يولــوژنفر متخصصــان نيبــ در هيــكل يوپســيب انجــام

 كننـده  تظـاهر  علائم اساس بر عمدتا و دارد ييتفاوتها

 ـ يوپسيب متداول كيتكن).1( شود يم نيمع  صـورت ه ب

Precutaneous Renal Biopsy معمـولاً  كه باشد يم 

 يسـونوگراف  لهيبوس ـ هي ـكل محل ،يوپسيب انجام از قبل

 امـروزه  )7و6و5( .Blind)( روش گـردد  يم مشخص

 اسـتفاده  مورد هيكل يوپسيب جهت زين يگريد يروشها

 همزمـان  يسـونوگراف  روش آنها از يكي كه گرفته قرار

ــا ــيب ب ــريد و )Real-Time Ultrasound(يوپس  يگ

 )10و9و8.(باشـــد يمـــ CT Scan guided روش

 لـذا  اسـت  هيكل يوپسيب عوارض نيمهمتر از يزيخونر

 بــه مســتعد مــارانيب يرو بــر ســتيبا يمــ هــا يبررســ

 ـنما يشـتر يب تمركز يزيخونر  بررسـي  جهـت  )11.(دي

 ـن يپيوند ي كليه وضعيت    ابـزار  يـك  كليـه  بيوپسـي  زي
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 آمـده  دسـت ه ب هيكل يوپسيب نمونه )12.(است مناسب

 كروسـكوپ يم بـا  يبررس ـ جهـت  يبعـد  مراحـل  يط

 كروسكوپيم و مونوفلورسانسيا كروسكوپيم ،ينور

  )14و13.(شود يم آماده يالكترون

 يناكـاف  ه،ي ـكل يوپسيب  نهيزم در مشكلات از يكي

 صيتشـخ  جهـت  شـده  برداشـته  بافـت  نمونـه  بـودن 

 نـه، يهز صـرف  بر علاوه كه  است يماريب كيپاتولوژ

 يوپس ـيب تكرارمجـدد  معمـولا  يجانب عوارض و زمان

 تا شده آن بر يسع فوق قيتحق در )15.(گردد يم لازم

ــكل يوپســـيب نمونـــه تيـــكفا  در )Adequacy( هيـ

 و يبررســ ه،يــكل يوپســيب انجــام حــال در يشــهارو

 هـاي  نمونه در )Adequacy( كفايت .گردد فيتوص

 كـافي  مقدار به گلومرول وجود معني به كليه بيوپسي

 زمينـه  در .اسـت  بيمـاري  پاتولوژيك تشخيص جهت

 ديـده  يينظرها اختلاف نياز مورد هاي گلومرول تعداد

 عمدتاً بيوپسي هاي نمونه در كفايت توصيف .شود مي

 قانون يك عنوان به .است اي زمينه اريبيم نوع پايه بر

 )Adequacy( بيوپسـي  ي نمونـه  كفايت جهت مفيد

 بيوپسـي  هاي نمونه در گلومرول 5- 10 حداقل وجود

 در و )13.( شـود  مـي  محسـوب  كافي پيوندي غير كليه

 معمـولاً  Banff كرايتريـاي  براساس پيوندي هاي كليه

 نشريا يك حداقل همراه به گلومرول 7 حداقل ديدن

 در شـريان  وجود كه شده اعلام اخيراً .كند مي كفايت

 )15( .نـدارد  لزومـي  پيونـدي  كليه بيوپسي هاي نمونه

 با مشاهده براساس را بيوپسي كفايت شده گفته موارد

   .نمايد مي بيان نوري ميكروسكوپ

 شده ذكر روش سه ه،يكل يوپسيب يها روش نيب در

 يدرمان راكزم در يوپسيب يروشها نيتر عمده عنوان به

 .است اجرا حال در اصغر يعل حضرت و نور و الزهرا

 گلـومرول  تعـداد  نيانگي ـم و تيكفا ،قيتحق نيا در لذا

 در نيبـالغ  هي ـكل يوپس ـيب يهـا  نمونـه  در شده گزارش

 ـ .دي ـگرد هنـد خوا يبررس ـ مذكور يها روش  نيهمچن

 سـن  با هيكل يوپسيب نمونه تيكفا ارتباط زانيم يبررس

 انجـام  طـرح  يجـانب  اهـداف  عنوان هب مارانيب جنس و

 از را تر مطلوب روش تواند مي تحقيق اين .شد خواهد

 صـورت  در و نمايد معين پاتولوژيك تشخيص ديدگاه

 ي مقايسـه  زمينـه  در آينـده  تحقيقـاتي  هـاي  طرح انجام

 كمـك  زيـادي  حـدود  تا فوق، يروشها  معايب و مزايا

  .باشد كننده

  

  ها روش و مواد

 )Cross-Sectional( يمقطع ـ يفيص ـتو ي مطالعه نيا

 نيمسـال  پايـان  تا 1384 سال ابتداي يزمان محدوده در

 و نور مارستانيب و )س( الزهرا مارستانيب در1387 اول

 اصـفهان  يپزشـك  علوم دانشگاه)ع(اصغر يعل حضرت

 حجـم  و آسـان  روش گيـري،  نمونـه  روش .شـد  انجام

  .ستا بوده ماريب 788 شامل نمونه

 18 از بـالاتر  و سـال  18 مـاران يب شـامل  هدف جامعه

 بيوپسـي  تحـت  مطالعـه  زمـاني  محدوده در كه است سال

 و توصـيفي  آمار كمك با حاضله نتايج .اند گرفته قرار كليه

 و واريـانس  آنـاليز  اسكوئر، كاي آزمون( آماري آزمونهاي

 .گرديـد  تحليـل  SPSS15 افـزار  نـرم  كمـك  با )t تست

 مطالعـه  زمان يط كه است يمارانيب لشام ورود يارهايمع

 مطالعـه  مـورد  يدرمـان  مراكز در هيكل يوپسيب انجام جهت

 شـگاه يآزما بـه  آنهـا  هيكل يوپسيب نمونه و اند شده يبستر

ــاتولوژ  .اســت شــده ارســال )س( الزهــرا مارســتانيب يپ

 يپزشـك  پرونده كه است يمارانيب شامل خروج يارهايمع

 ـ نباشـد  دسترس در آنها  ونـده پر در نظـر  وردم ـ مـوارد  اي

 كـه  يمارانيب اي و ندارد وجود كامل صورت آنهابه يپزشك

  .است بوده سال 18 ريز آنها سن
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  كلي بصورت مطالعه مورد متغيرهاي لحاظ از بيماران پايه مشخصات .1 جدول

    مجموع

بيماران تعداد  788)100(%  

 %)56(439  

%)44(349 

  مرد

  زن

  

  جنس

  

 %)75(592  

%)25(195  

 پيوندي غير

  ديپيون

  

  شده بيوپسي كليه نوع

  

  * سن  14±2/39

%)1/26(206  

%)5/24(193  

%)7/21(171  

%)8/14(117  

%)9/5(75  

%)3/3(26  

  سال 18- 27

  سال 37-28

  سال 47-38

  سال 57-48

  سال 67-58

  بيشتر و سال 68

  

  سني گروههاي

  

  *بيوپسي نمونه در شده گزارش گلومرول متوسط ميانگين  10±3/13

%)74(583  

%)1/15(119  

%)9/10(86  

 كافي

 ناكافي

  پاتولوژيك تشخيص عين در ناكافي

  

  بيوپسي كفايت نسبي فراواني

  

  *:ميانگين ± معيار انحراف

  
  

صورت بود كـه پـس از مشـخص     نيكار بد روش

لازم، بـا   يو كسب مجوزها مارانيشدن جامعه هدف ب

 مارسـتان يب يپـاتولوژ  شـگاه يآزما يگـان يمراجعه بـه با 

ــراء ــزا)س(الزه ــاتولوژ، گ ــمار يرش پ ــده  ةو ش پرون

و بــا مراجعــه بــه  ديــاســتخراج گرد مــارانيب يپزشــك

 يشـك پز ةمـورد مطالعـه، پرونـد    يمراكز درمان يگانيبا

اطلاعـات   ستيمورد مطالعه استخراج و چك ل مارانيب

 ةشـمار  مـار، يب ينام، نام خـانوادگ : مورد نظر كه شامل

ام انج ـ ةپرونده، پزشك معالج، سن، جنس، زمان و نحو

ــديپ ه،يــكل يوپســيب ــبــودن كل يونــديرپيغ ايــ يون  ه،ي

پزشــك  ه،يــكل يوپســيب ةنمونــ كيــپاتولوژ صيتشــخ

 ـپاتولوژ صيگزارش كننده تشخ و  تعـداد   تي ـك، كفاي

 يگلـــومرول گـــزارش شـــده در گـــزارش پـــاتولوژ

  .شد نيو تدو يآور جمع

   نتايج و ها يافته

 بيشتري درصد مردان جنسيتي لحاظ از 1 جدول مطابق

 مـوارد  تعـداد  بيشـترين  .اند داده اختصاصي خوده ب را

   .شود مي ديده پيوندي غير هاي كليه در بيوپسي

 اول سني گروه در بيماران ينسب يفراوان نيبالاتر

 سن، افزايش با و شود مي ديده )سال 18 – 27(

 ميانگين .است يافته كاهش سني گروههاي در فراواني

 .است بوده عدد3/13±10 بيماران نهايي گلومرول

 74% بيماران بيوپسي هاي نمونه كلي كفايت درصد

  .است  بوده

 غيـر  هـاي  كليـه  در بيوپسـي  كفايـت  2 جـدول  مطابق 

 آزمـون  ،p=017/0( است پيوندي هاي كليه از بالاتر پيوندي

 هـاي  كليـه  در نيـز  گلومرول ميانگين همچنين )اسكوئر كاي

  )مستقل t تست ،p=007/0(است بالاتر پيوندي غير
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 و شده بيوپسي كليه نوع جنسيت، تفكيك به بيماران كليه بيوپسي هاي نمونه در شده گزارش گلومرول  ميانگين و كفايت نسبي فراواني .2 جدول

  كلي صورته ب بيماران سني گروههاي

p  مجموع        

ns 
  مرد  %327)4/74(

  جنس

ي
وان

را
ف

 
ي

سب
ن

 
ت

اي
كف

 
ه

ون
نم

 
ي

س
وپ

بي
 

ه
لي

ك
 

  زن  %256)3/73(

0.017  
 بيوپسي كليه نوع  پيوندي غير  %453)5/76(

  پيوندي  129%)2/66(  شده

0.038  

)3/72(%149  18-27  

  گروههاي

  سني

)71(%137  28-37  

)83(%142  38-47  

)71(%83  48-57  

)3/73(%55  58-67  

  ≤سال68  %17)3/65(

ns  
  مرد  9±13

  جنس

ن
زا

مي
 

ط
س

تو
م

 
ل

رو
وم

گل
 

ش
ار

گز
 

ده
ش

*
 

  زن  10±6/13

0.007  

 بيوپسي كليه نوع  پيوندي غير  10±8/13

  پيوندي  6/11±10  شده

ns  

11±2/14  18-27  

  گروههاي

  سني

10±8/12  28-37  

8±9/13  38-47  

10±2/12  48-57  

9±7/11  58-67  

  ≤سال 68  10±4/14
  

 *:ميانگين ± معيار انحراف

ns=Non significant  
  

                                   روش به بيوپسي و  Real-Time Ultrasound روش به بيوپسي در شده بيوپسي بيماران پايه مشخصات و فراواني .3جدول

CT Scan guided مطالعه مورد سالهاي طي  

 سونوگرافي روش

  همزمان

 CT Scan روش

guided  
  Blind روش

  

  بيماران تعداد  )7/73(581%  )6/16(131%  )6/9(76%

  

51%)1/67(  

25%)9/32(  

  

112%)5/85(  

19%)5/14(  

  

429%)74(  

151%)26(  

  شده بيوپسي كليه نوع

 پيوندي غير

  پيوندي

  كفايت  437)2/75(%  87 )4/66(%  59 )6/77(%

  * شده گزارش گلومرول ميانگين  10±6/13  10±3/12  7±2/12

 شده گزارش گلومرول صفر موارد تعداد  )4/8(49%  )7/10(14%  )6/2(2%

 * : ميانگين ± معيار انحراف

ns=Non significant  

 آزمـون  ،P= 12/0( .نيست دار معني آماري لحاظ از بيوپسي روش سه بين بيوپسي هاي نمونه كفايت تفاوت كلي بطور

  )اسكوئر كاي
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  كليه بيوپسي شرو سه در پيوندي غير و پيوندي هاي كليه با بيماران در بيوپسي هاي نمونه كفايت نسبي فراواني .4 جدول

p 
Real-Time 
Ultrasound  

CT Scan-guided Blind 
  روش

  كليه                        

062/0  

ns 

%)3/84(  43  

%)64(  16  

%)8/68(  77  

%)6/52(  10 

%)6/77( 333  

%)2/68(  103 

         غيرپيوندي

  پيوندي

  

 يونـد يرپيغ يهـا  نمونـه  در تيكفا فوق جدول مطابق

 آن از پـس  و است بالاتر همزمان يگرافسونو روش در

 CT Scan guided روش و دوم رده در Blind روش

 دار يمعن ـ يآمـار  لحـاظ  از كـه  دارد قرار آخر ةرد در

 ،p=062/0( .دارد قـرار  يمرز حد در تفاوت، نيا بودن

 در تي ـكفا يونـد يپ يها نمونه در )اسكوئر كاي آزمون

 ـ است بوده گريد يها روش از بالاتر Blind روش  يول

 آزمـون  ،p=4/0( .باشـد  ينم ـ دار يمعن ـ يآمار لحاظ از

ــاي ــكوئر ك ــ )اس ــالاتر نيهمچن ــودن ب ــكفا ب  در تي

 بـه  نسـبت  يونـد يرپيغ يهـا  هي ـكل يوپس ـيب يها نمونه

ــكل ــا هي ــديپ يه ــط يون ــي Blind روش در فق  دار معن

  ).اسكوئر ايك آزمون ،p=05/0(است

  

  كليه بيوپسي روش سه در پيوندي غير و پيوندي هاي كليه با ارانبيم در شده گزارش گلومرول  ميانگين .5 جدول

p  همزمان سونوگرافي  CT Scan-guided Blind 
    روش

   كليه

ns  
ns  

7±1/13  

8±4/10  

10±5/12  

10±4/11 

10±3/14  

10±7/11 

  غيرپيوندي

  پيوندي

  

  
 غيـر  و پيونـدي  هـاي  كليـه  بـين  گلـومرول  ميانگين تفاوت

 ،p=01/0.(اسـت  دار معنـي  Blind روش در صرفاً پيوندي

  ).مستقل t تست

 يگلـومرول  چيه آن در كه هيكل يوپسيب موارد تعداد  

 )4/8(% مورد Blind 49 روش در است نشده گزارش

 در و )7/10(% مورد CT Scan guided 14 روش در

 اسـت  )6/2(% مـورد  2 تنها همزمان يسونوگراف روش

 ،p=12/0( ندارنـد  يمعنادار تفاوت يآمار لحاظ از كه

  )اسكوئر كاي آزمون
  

  گيري نتيجه و بحث

ــالها در ــاخ يس ــها ري ــوژيراد يروش ــه يول  يا مداخل

 هيكل يوپسيب امروز كه يطور به اند افتهي ياديز توسعه

 .شـود  يم انجام گروه نيا در مرسوم روش كي بعنوان

 پزشــكان ليــتما كــه رســد يمــ بنظــر گــريد طــرف از

 سـتم يس بـه  مـاران يب ارجـاع  بـه  ينفرولـوژ  متخصص

 .اسـت  شياافز حال در هيكل يوپسيب جهت يولوژيراد

 نمونـه  كفايـت  تـا  شـده  آن بـر  سـعي  فـوق  تحقيق در

 مختلـف  روشـهاي  در مختلـف  زواياي از كليه بيوپسي

 و مزايـا  شـدن  مشـخص  مسـلماً  .شود بررسي بيوپسي

 اهميـت  ، پاتولوژيـك  ديـدگاه  از فوق روشهاي معايب

 عنـوان  بـه  و دارد انبيمار درماني تصميمات در زيادي

 بيوپسـي  انجـام  وشـهاي ر مقايسه در اصلي فاكتور يك

   .است مطرح كليه
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 يهـا  هيكل يوپسيب مورد 102 از يقبل  قيتحق كي در

 در بـود  شـده  انجام Tru-Cut سوزن لهيبوس كه يونديپ

 از شـتر يب شده مشاهده گلومرول تعداد نفر  %)4/77( 79

ــدد 5 ــر ع ــداد و اســت شــده ذك ــيافراد تع ــا در هك  آنه

 بـوده  نفـر   %)1/92( 94 شـده  داده كيپاتولوژ صيتشخ

 .است شده گزارش يناكاف افتب نفر  %)7( 8 در و است

 از يوپس ـيب يهـا  نمونه در فوق جينتا با سهيمقا در )21(

 كـه  ييهـا  نمونه ، مطالعه مورد مراكز در يونديپ يها هيكل

 129انـد  بـوده  طيشـرا  واجـد  ت،ي ـكفا فيتعر لحاظ از

ــر  %)2/66( ــداد و نف ــهيافراد تع ــا در ك ــخ آنه  صيتش

 كـه  اسـت  دهبو نفر  %)6/85( 167 شده داده كيپاتولوژ

 ـكفا بودن تر نييپا نشاندهنده آمارها نيا  يهـا  نمونـه  تي

  .است يقبل قيتحق به نسبت يونديپ هيكل از يوپسيب

 نگـر  گذشـته  مطالعه يك نتايج 6 شماره جدول در

 تحــت كــه نفــر 129 در انگلســتان بيرمنگــام شــهر در

  )6.(است شده ذكر گرفتند قرار كليه بيوپسي
  

  انگلستان بيرمنگام در شده انجام تحقيق در ها نمونه ناكافي درصد و گلومرول ميانگين .6 جدول

P همزمان سونوگرافي روش  Blind روش 

  بيماران تعداد 64 65 -

0001/0  9±18  9±11   *شده گزارش گلومرول ميانگين  

0006/0  0%  16%   دارد مجدد بيوپسي به نياز كه نمونه ناكافي درصد 
  

 *:ميانگين ± معيار انحراف

  

 تـوان  مـي  فـوق  تحقيق با آمده بدست نتايج مقايسه در

 از بالاتر طرح اين در Blind بيوپسي روش دقت گفت

  ميـانگين ( اسـت  8-5 جـدول  در شـده  گـزارش  ميزان

 و )4/14% نمونـه  ناكـافي  درصد و 6/13±10 گلومرول

 ميـزان  از تـر  پـايين  همزمـان  سـونوگرافي  روش دقت

 گلـومرول   ميـانگين ( .اسـت  8 جدول در شده گزارش

 آنرا توان مي كه )2/9% نمونه ناكافي درصد و 7±2/12

  .داد نسبت بيوپسي روش اين در تجربيات بودن كم به

 روش در كــه برســد بنظــر ابتــدا در اســت ممكــن

Blind بــه ســبتن مســتقيم ديــد وجــود عــدم بعلــت 

 ديگـر  روش دو از كمتر روش اين دقت كليه، موقعيت

 مي رد را مساله اين آمده بدست نتايج آنكه حال .است

  ميــانگين  و بيوپســي هــاي نمونــه كفايــت حتــي .كنــد

ــومرول ــالاتر Blind روش در گل ــر روش دو از ب  ديگ

  ).P < 05/0( است

 گزارش گلومرول متوسط ميزان و كفايت آنكه با

 در بيوپسي، روش سه هر در بيوپسي  هاي نمونه شده

 بوده پيوندي هاي كليه از بالاتر پيوندي غير هاي كليه

ــت ــي اس ــن ول ــتلاف اي ــط اخ  Blind روش در فق

 بـودن  بـالا  بـه  توان مي را آن علت كه است دار معني

 Blind روش در پيونـدي  گـروه  در بيماران فراواني

   .داد نسبت

ــين در Blind روش ــن ب ــه اي ــالا روش س  ترينب

 فراوانـي  افـزايش  با كه رود مي انتظار و دارد را فراواني

 ايـن  ولـي  يابـد،  افزايش هم خطا درصد روش اين در

 امـر  ايـن  دلايـل  از يكـي  .اسـت  نگرفته صورت اتفاق

 دهنـده  انجـام  پرسـنل  و پزشكان بودن مجرب تواند مي

 به نسبت بيشتري قدمت Blind روش .باشد روش اين

 توسـط  كـه  اسـت  زيـادي  مدت و دارد ديگر روش دو

 بنـابراين  .اسـت  شده گرفته بكار نفرولوژيست پزشكان
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  .است داشته رشد كافي اندازه به زمينه اين در تجارب

 كليـه  بيوپسـي  نـوين  روشهاي ، تحقيق اين منظر از

 روش بـه  نسـبت  را خـود  برتـري  انـد  نتوانسـته  هنوز

 تجربيـات  رشـد  وجود اين با .دهند نشان قبلي متداول

 روش در مقابل در .است بوده توجه قابل زمينه ينا در

Blind است داشته رشد كافي اندازه به تجربيات. 
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Evaluating the Adequacy of Adults Renal Biopsy Specimens Conducted 
by Different Methods* 

 
Abdolamir Atapour MD1, Diana Taheri MD2, Shahrzad Shahidi MD2, Mehdi Ghiyasi3 

  

Abstract 

Background: Renal biopsy has an important role in the evaluation of renal disease. A sufficient 
amount of renal tissue in biopsy sample is required for pathologic diagnosis. The common method of 
renal biopsy (Blind method) is used for years. Today, new techniques for renal biopsy have been 
considered from which the most important biopsy techniques are CT scan-guided biopsy and real time 
ultrasounography. The purpose of this study was to determine the adequacy of renal biopsy samples of 
adults prepared by mentioned different methods.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, data of 788 patients undergoing renal biopsy in Al-
Zahra and Noor hospitalsin Isfahan, Iran during 3 years were analyzed. 

Findings: Adequacy of biopsy specimens was appropriate in 74% of cases. Adequacy of biopsy 
specimens was higher in non transplanted kidnies. The trend to using new methods of renal biopsy has 
been increased among specialists during the study. The Adequacy of biopsy specimens in blind 
method, CT scan-guided biopsy, and real time ultrasounography was 75.2%, 66.4%, and 77.6% 
respectively (P > 0.05). 

Conclusion: According to the findings of current study, the advantages of new biopsy methods than 
traditional blind method have not been demonstrated but the growing experience in this area was 
considerable. In addition, sufficient experience was derived regarding the blind method of renal 
biopsy. 

Key words: Renal biopsy, Adequacy of biopsy specimens, Blind method, Real time ultrasounography, 
CT scan guided biopsy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
*This paper drived from a medical Doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding author: Babak Amra MD, E- mail: amra@med.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir



