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 ممخّص  
 

الدقيؽ للبعتلبؿ الكبي الكموي البدئي أو الثانوي يسمح بمقاربة علبجية مناسبة مما يحسف إف التشخيص المبكر و 
 خزعة الكمية أىـ أداة تشخيصية لتحديد طبيعة الأذية الكموية .   تعد  نذار المرض بشكؿ ممموس. إ

خزعة الكمية عند المرضى الذيف  جرا لإ تحديد الوقت الذي نضطر فيوتيدؼ ىذه الدراسة إلى  :أىمية البحث وأىدافو
 acute renal failureساعة ، في غياب القصور الكموي الحاد  24ممغ / بوؿ  1500يعانوف مف بيمة بروتينية > 

(ARF) . 
في مشفى الأسد   2013- 2011حالة مرضية  أجري ليـ خزعة كمية في الفترة مف  50مف  16وجد لدينا 

 ساعة ، مع وظيفة كموية طبيعية .  24ممغ / 1500كانت البيمة البروتينية لدييـ > والمواساة الجامعييف في دمشؽ، و 
 MN  ،3ص ليـ اعتلبؿ كموي غشائي خ  % ( ش  31.25. خمسة مرضى ) 1:3نسبة الاناث إلى الذكور 

حالات )  5، وMPGN%( 6.25، حالة ) MCD% ( كاف لدييـ 12.5، حالتاف ) FSGS%( 18.75حالات ) 
و حالة  ،  IV+Vحالة ( و  III+V، حالتاف  نمط مشترؾ  )  Iمنيا حالة نمط   LN  ذئبي%( اعتلبؿ كموي 31.25
ش خ ص  %(25الخزعة ، مريضاف ) إجرا مرضى عانوا مف بيمة بروتينية فقط دوف بيمة دموية  عند  ة. ثمانيVنمط 
. البيمة  LN%( شخص ليـ 37.5و ثلبثة مرضى )،  MCD%( 12.5، و مريض ) FSGS، واثناف MNلدييـ 

 . MN,MCD,MPGN% عانوا مف 18.75مرضى بنسبة  3ساعة  وجدت عند  24ممغ / بوؿ  500 ≥البروتينية 
المتابعيف في ( لدى المرضى MN –FSGS- MPGN-LNتبيف نتائج دراستنا وجود أذية  كموية واضحة ) 

 الكموية في مثؿ ىذه الحالات بشكؿ روتيني وباكر.الخزعة  إجرا أىمية  يسوغمما  ىذه الدراسة
 

، FSGSتصمب كبي قطعي بؤري  ، MN، اعتلبؿ كموي غشائي  كمية ، بيمة بروتينيةخزعة ال مفتاحية :الكممات ال
 .MCD، الدا  قميؿ التبدلات  LN ذئبي، اعتلبؿ كموي MPGNالتياب كبب و كمية غشائي تكاثري 
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  ABSTRACT    

 
Early and accurate detection of kidney involvement in primary and secondary 

glomerulopathy, and therapeutic regimen mayimprove outcomes. Renal biopsy is 
required for definitive diagnosisof renal disease. 

This study investigated whether patients with proteinuria < 1500 my/24 h 
without ARF have significant renal disease and should be biopsied. 50 
patientsunderwent kidney biopsies during 2011-2013 in Al-Assad University 
Hospital and Al-Mousah University Hospital in Damascus. Sixteen of them have 24-h 
urine protein < 1500 mg andnormal kidney function.Female to male ratio was 3:1. 
Five patients(31.25%) have MN, 3 patients (18.75%) have FSGS, 2 patients (12.5%) 
have MCD, one case (6.25%) MPGN, and finely 5 patients (31.25%) have LNfrom 
which there is a case with class I,2 cases with class III(superimposed classV),and a 
case with IV(superimposed classV), and one case with class V.Out of 8 patients 
without hematuria at the time of biopsy, 2 (25%) had MN, 2 (25%) had FSGS,one 
patient(12.5%) MCD, 3 patients(37.5%) had LN.Three patients (18.75%) 
hadproteinuria <500 mg/24 h, andwere diagnosed with (MN,MCD,MPGN).Our 
findings showa significant renal involvement(MN-FSGS-MPGN-LN), whichreveals the 
importanceof conducting biopsyearly and routinely in the patient population. 

 

 
Keywords: renal biopsy, proteinuria, Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS), 

Membranous Nephropathy (MN),Lupus Nephritis (LN), Membranoproliferative 

Glomerulonephritis (MPGN), Minimal Change Disease (MCD). 
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 :مقدمة
 و انذارىا السي  زيادة تواترىا ، المية نظراً لانتشارىا الواسع ، والمشاكؿ الصحية الع الأمراض الكموية مف تعد  

لممرض الكموي  اً عو شيكثر وما يترتب عمى ذلؾ مف تكمفة اقتصادية مرتفعة . الأمراض الكبية ىي السبب الأ، غالباً 
ف أىـ سببيف التيابات الكبب و الكمية و ارتفاع التوتر الشرياني ىما إحيث  ،end-stage renal diseaseالمتقدـ 

 للؤمراض الكموية المزمنة في البمداف المتقدمة ، كما تشكؿ التيابات الكبب و الكمية البدئية وعمى رأسيا 
(MCD   ،MN ،MPGN  )للؤمراض الكموية المزمنة   الأسباب الرئيسةchronic kidney disease CKD  في

بعد البد  بالعلبج جز  أساسي  ىاالحثيثة لتطور صابة الكموية و المتابعة إف التشخيص المبكر للئ. ]3-2 -1[ الصيف
 الكموي . في تدبير المرض

التظاىرات  السريرية الكموية الأولى ىامة سريرياً لأف القدرة التعويضية لمكمية  تعد  : التظاىرات السريرية الكموية
ضمف  الكموية  الأعراض  إدراجكبيرة  ، وبالتالي قد تكوف الكمية متأذية  قبؿ فترة  مف ظيور تمؾ الأعراض . يمكف 

مف المكونات  اً يب أيمتلبزمات معروفة ، بعضيا خاص بالأمراض الكبية ، والأخرى توجد في أمراض قد تص
: بيمة  nephrotic syndrome (NSالمتلبزمة النفروزية  ) -1أىـ التظاىرات السريرية للؤمراض الكموية: ،الكموية

 -عيانية عادة  –متلبزمة كلبئية : بيمة دموية  -2غ/ اليوـ مع أو بدوف وجود نقص ألبوميف . 3.5بروتينية أكثر مف 
 . بيمة دموية أو بروتينية لا عرضية -3يفة إلى متوسطة ، ارتفاع توتر شرياني . مترافقة مع بيمة بروتينية خف

انسداد السبيؿ البولي   -7وي . التحصي الكم -6التيابات السبيؿ البولي . -5قصور كموي  حاد / مزمف .  -4
 ]4[تتظاىر بأعراض تعتمد عمى الموقع التشريحي للآفة .التي  الأوراـ الكموية و 

 :الكمية واستطباباتياخزعة 
جرائو و زىد إتحميؿ البوؿ ىو الخطوة الأولى في البرنامج الاستقصائي لممرض الكموي نظراً لسيولة  يعد  

 تفيد فيصابة الكموية  نظراً لما تقدمو مف معمومات أىـ وسيمة تشخيصية للئىي خزعة الكمية  إلا أف. ]5[تكمفتو
خزعة الكمية عبر أف كما  بالتالي البد  بالعلبج المناسب .و   ،تعكس مستوى فعالية المرض صابة الكموية وتشخيص للئ

 ]6[منخفض الخطورة  إجرا الجمد 
، ة، البيمة البروتينية الخفيفة والمتوسطةمنيا البيمة الدموية المعزول في العديد مف الحالات  خزعة الكمية تستطب 

، الورـ الكموي  التياب كبب و كمية ، القصور الكموي الحاد و المزمفالشكبالمتلبزمة النفروزية ، المتلبزمة الكلبئية ، 
ىو اختلبط شائع لمذأب و الذي  ذئبيالتياب الكمية الكموية لمرض جيازي مثؿ التظاىرات الو ]7[عند بعض المرضى 
 ]8[خلبؿ سير المرض .  SLE% مف البالغيف المصابيف بػ 60صابة الكمية إ، حيث تتجاوز  SLEالحمامي الجيازي 
 الحديثة لزرع الكمية عمى أىمية الخزعة الكموية الباكرة في تشخيص الرفض الحاد . دراساتكما أكدت ال

خزعة الكمية عند  ف البعض يستطبإيت اجرائيا ، حيث توق ف في استطباب خزعة الكمية وفيلسريراختمؼ اا
 في غ/اليوـ مع وظيفة طبيعية  لمكمية. أما 1المرضى الذيف  يعانوف مف بيمة دموية مجيرية و بيمة بروتينية أكثر مف 

ولكنيـ خزعة الكمية في حاؿ الشؾ بوجود أذية كبية  إجرا حالة القصور الكموي الحاد فإف معظـ الأخصائيف يستطبوف 
الفوري  لخزعة الكمية  أو بعد أسبوع مف العلبج دوف  جرا . فمعظميـ يؤيد الإلإجرائيافي الوقت المناسب يختمفوف 

ف تستطب خزعة الكمية في حاؿ . بالنسبة لممرض الكموي المزمالبعض تأجيميا لما بعد شير يفضؿ في حيفاستجابة ، 
 يالكمية . كما يستطب كؿ أخصائي خزعة جرا لإ اً عائق يعد  ف صغر حجـ الكمية لا إحيث  USAحجـ الكمية إلا في ثبات

 ]9[خزعة الكمية عند مرضى القصور الكموي المزمف أو في حاؿ البيمة البروتينية النفروزية .  إجرا الكمية 
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النسيجية التشريحية المرضية  والسريرية و أنماط وأعراضالذي يتميز بتنوع  ذئبيأما بالنسبة لالتياب الكمية ال
مع متلبزمة كلبئية و قصور عادةً  اف( يترافق III –IV) ذئبيالبؤري و المنتشر لالتياب الكمية ال اف التكاثرياففالنمط

) التياب الكمية الغشائي ( يتظاىر عادة ببيمة بروتينية  ذئبيمف التياب الكمية ال Vكموي مترؽ ، في حيف أف النمط 
وضحت أف الموجودات السريرية و المخبرية التقميدية  أسات ساعة ( إلا أف العديد مف الدرا24غ /  3.5نفروزية ) < 

بما أف و  ]10[  بإنذارهو تحديد نمطو و التنبؤ  ذئبيبمفردىا غير نوعية أو حساسة كفاية لتشخيص التياب الكمية ال
 مرضى التياب الكميةخزعة الكمية ىي أداة ىامة لتقييـ  تعد  لذلؾ  ]11[ختمؼ باختلبؼ النمط النسيجي .ي LN علبج

عند  استطبابات خزعة الكميةتختمؼ و  التوجو لمعلبج المناسب بالتاليضرورية لتحديد النمط النسيجي و  ، فيي ذئبيال
مع بيمة بروتينية أكثر مف  SLEخزعة الكمية عند مرضى  إجرا ف أف و الباحث يرىحيث ،مف مركز لآخرSLE مرضى 

عند وجود فعالية مصمية أو اضطراب في  بخاصةو  ، ضروريأمر ساعة مع أو بدوف رسابة بولية فعالة  24غراـ / 1
 مع سويات أقؿ مف البيمة البروتينية SLEخزعة لمكمية لدى مرضى  إجرا الوظيفة الكموية . في حيف ينصح البعض ب

 ]12[ساعة ( 24ممغ/ 500 ≤) مثؿ بيمة بروتينية 
 

 :أىدافو و  أىمية البحث
مف بيمة بروتينية  أقؿ مف يعانوف عند المرضى الذيف وجود أذية كموية واضحة  تحري إلى  تيدؼ ىذه الدراسة 

ىذه خزعة الكمية روتينياً  لدى  إجرا بالتالي ضرورة و  ،ساعة  دوف وجود قصور كموي حاد  24ممغ / بوؿ  1500
ربة العلبجية المناسبة المبكر للبعتلبؿ الكموي و اتخاذ المقابالتشخيص  نذارحسف الإمما قد ي. المرضى  الفئة مف 

  ESRDEnd-stage renal diseaseإلى مرحمة الدا  الكموي في مراحمو النيائية  المرض وصوؿتأخير ل
 
 :و مواده البحثطرائق 

الأمراض الداخمية  المواساة الجامعييف ضمف شعبو أالأسد  في مشفى مقبولاً  اً مريض 50لػ ة خزعة كميأجريت 
ما بيف  صابة كموية  في الفترة ييـ موجودات  سريرية و مخبرية  لإأمراض الدـ ( و لد -المفصمية  -)الكمية 

ممغ 1500. شممت ىذه الدراسة المرضى الذيف يعانوف مف بيمة بروتينية أقؿ مف  5/3/2013و حتى  15/11/2011
ة الكمية مع ع في وظيفىو تراجو  ARF))مع أو بدوف بيمة دموية في غياب القصور الكموي الحاد  ساعة  24/ بوؿ 

 :خرى التي قيمت في العينة المفردات الأ. ]13[مؿ / يوـ 400البوؿ أقؿ مف  في شح  و الكرياتينيف ، ترقي أرقاـ البولة و 
كرياتينيف المصؿ   ،الخزعة  إجرا وقت  المخبريةو  السريريةالموجودات  ،الخزعة إجرا ، استطباب  وجنس، المريض عمر

، البيمة الدموية  ممـ زئبقي  14/9ارتفاع التوتر الشرياني < ،  33فقر الدـ قيـ الييماتوكريت >  ممغ/دؿ، 1.2أقؿ مف 
  C3لمػ  180-90في المصؿ حيث قدرت القيـ الطبيعية  C3-C4كريات حمر /ساحة بالتكبير الكبير ، قيـ  10< 
 صنفت  اعتلبلات الكبب و الكمية عند المرضى إلى : .C4لمػ  40-10و 

و تتضمف : الدا  الكبي  Primary glomerulonephritis (PGN)اعتلبلات الكبب و الكمية البدئية  -1
 Focal segmental التصمب الكبي القطعي البؤري ،Minimal change disease (MCD)  قميؿ التبدلات

glomerulosclerosis (FSGS) ، الاعتلبؿ الكبي الغشائي Membranous  nephropathy  (MN) الاعتلبؿ ،
 Membranoproliferativeالتياب الكبب و الكمية الغشائي التكاثري ، IgAIgA nephropathy (IgAN)الكموي بػ 
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glomerulonephritis (MPGN)التياب الكبب و الكمية اليلبلي ،Crescentic glomerulonephritis 
(CerGN)   للئنتاف، التياب الكبب و الكمية التاليpostinfectious glomerulonephritis (PIGN)  . 
و تتضمف : الاعتلبؿ الكموي  secondary glomerulonephritisاعتلبلات الكبب و الكمية الثانوية  -2
 Amyloidosis ،الدا  النشواني lupus nephritis  ذئبي، التياب الكمية الDiabetic nephropathY السكري

الومضاف المناعي.  اعتمد التشخيص النيائي لمحالات  مجيرو الضوئي   تـ فحص  كؿ الخزعات بالمجير
 .عمى الموجودات السريرية و النسيجية  و التشريحية المرضية  المناعية  
ممونة ميكروف و  5-4ف ومقطوعة بسماكة التقييـ بالمجير الضوئي أجري عمى مقاطع مثبتة بالبارافي

 أحمر الكونغو.   -  Masson’s trichromeو الماسوف   PASبالييماتوكسيميف ايوزيف و 
 Direct immunofluorescenceفي حيف أف الومضاف المناعي  أجري بطريقة الومضاف المناعي المباشر 

 – IgA  - IgGاستخدمت الأضداد التالية  قدميكروف و  5عمى مقاطع محضرة بالتجميد السريع  و مقطوعة بسماكة 
IgM –C3 –Kappa –Lambda –Fibrinogen – C1q 

كما تـ   ]2004ISN/RPS .]14تـ تصنيفيا عمى أساس تصنيؼ ذئبيالخزعات التي شخصت التياب كمية  
 زماف .تحديد مشعر الفعالية و الأ

 
 و المناقشة :النتائج 

يف ضمف شعب الأمراض الداخمية الجامعيو المواساة أالأسد  ىلمرضى مقبوليف في مشفخزعة كمية  50درست 
و  ،نطبقت عمييا شروط الدراسة% ا32حالة  أي بنسبة  50مف 16وجد لدينا . (أمراض الدـ  -المفصمية  -الكموية )

 ( 1كانت النتائج كما يبيف جدوؿ رقـ )
 

 ( يبين نتائج الخزعات المدروسة1جدول رقم )
 MN FSGS MCD MPGN LN التشخيص
 5 1 2 3 5 العدد

 %31.25 %6.25 %12.5 %18.75 %31.25 النسبة المئوية
 ( يبيف ذلؾ 1و المخطط رقـ ) 1:3كانت نسبة الإناث أكثر مف الذكور 

 

 
 توزع الخزعات حسب الجنس( يبين 1مخطط رقم )

 اناث 
75% 

 ذكور
25% 
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بيمة ة ، بيمة بروتينية مع ساع 24ممغ/  1500الفئة المدروسة : بيمة بروتينية >  لدى  خزعة الكميةطبابات است
حيث نلبحظ أف  الخزعة إجرا يبيف توزع المرضى حسب استطبابات  (2رقـ ) المخطط، بيمة دموية معزولة  .دموية

% 6.25% مف المرضى مع أو بدوف بيمة دموية ، في حيف أف حالة واحدة فقط 93.75البيمة البروتينية وجدت عند 
 لبيمة دموية معزولة . فييا استطبت خزعة الكمية

 

 
 خزعة الكمية إجراء ( يبين استطبابات 2مخطط رقم )

 
بيينيا تقسيـ المرضى إلى فئات عمرية  .9.4± 37سنة ، بمتوسط عمري  65 -10مف تراوحت أعمار المرضى

 ( 2جدوؿ رقـ )ال
 

 يبين توزع الخزعات حسب العمر( 2جدول رقم )
 سنة 50< سنة 50-41 سنة 40-31 سنة 30-21 سنة 20-15 سنة 15> العمر

 %(25)4 %(18.75)3 %(18.75)3 %(12.5)2 %(12.5)2 %(12.5) 2 (العدد )النسبة المئوية
% كانوا بعمر 37.5سنة ، وكذلؾ فإف  30% مف المرضى لـ يتجاوز عمره 37.5( أف 2يبيف الجدوؿ رقـ )

 يمنحيـمف الفئات الشابة أي المنتجة في المجتمع مما  تعد  % مف الفئة المدروسة 75و بالتالي فإف سنة  50أقؿ مف 
الخزعة وتشخيص المرض الكموي و تدبيره  إجرا فرصة حياة  بمستوى صحي و اجتماعي و اقتصادي أفضؿ في حاؿ  

 .و تأخير وصولو إلى الدا  الكموي المتقدـ  مبكراً 
 24ممغ / 210±980و بمتوسط بيمة بروتينية  ساعة 24ممغ/ 1490-222البيمة البروتينية تراوحت قيميا مف 

 .ساعة 
، أما بالنسبة لالتياب  Iدرجة واحدة و خزعة  IIأربعة منيا درجة  اً غشائي اً كموي خمس خزعات شخصت اعتلبلاً 

 III+V، و خزعتاف نمط LN% ( مف كؿ الخزعات التي شخصت 20) Iفقد وجد لدينا خزعة نمط  ذئبيالكمية ال
عند  أىـ المفردات المدروسة يبيف (3. و الجدوؿ رقـ ) V، و الخزعة الأخيرة نمط IV+V، خزعة نمط %( 40)

 .المرضى
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 لمعينة المدروسة ( يبين أىم الموجودات المخبرية3جدول رقم )
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 P 03.6 036 66   MN 1.3 - 333 ذكر 60

 HAP 03 063 36   MN 1.6 61 0611 أنثى 39

 HAP 6.3 031    MN 1.66 61 0011 أنثى 16

 P 6.6 066 66   MN 0 01 661 ذكر 41

 P 6.6 301 63   MN 1.6 - 0611 أنثى 60

 P 00.6 066 00   FSGS 1.6 - 0661 أنثى 45

 P 03.6 066 33   FSGS 0.0 - 661 أنثى 65

 HAP 03.6 066 06   FSGS 1.6 661 660 ذكر 15

 H 00.6 036 06   MCD 1.3 61 - أنثى 14

 P 03 066 30   MCD 1.6 - 606 أنثى 34

 HAP 06.6 066 66   MPGN 1.6 61 611 ذكر 50

 HAP 03.3 066 33 6 3 LN III+V 1.3 61 666 أنثى 36

 HAP 00.3 66 06 - - LN I 1.6 - 661 أنثى 30

 P 03 066 33 6 1 LN III+V 1.6 - 0611 أنثى 25

  P 03 016 06 6 3 LN 1.6 - 0661 أنثى 52

IV+V 

 HAP 01.6 66 31 - - LN  V 1.6 31 0311 أنثى 10

 
H: hematuria , Cr :creatinine, P: Proteinuria, HAP: proteinuria and hematuria ,FSGS: 

focal segmental glomerulosclerosis, MN: membranous nephropathy, LN: Lupusnephritis, 

MPGN:Membranoproliferative glomerulonephritis. 

 
 FSGS% ، اثناف منيـ شخص لدييـ 25مرضى كانوا يعانوف مف ارتفاع توتر شرياني  أي ما نسبتو  ةأربع

 . III+Vنمط  ذئبيمريض اعتلبؿ كمية غشائي و آخر التياب كمية و 
 % . 25مرضى أيضاً بنسبة  ةأربع(  وجد عند 33فقر الدـ ) ىيماتوكريت > 

% عانوا مف 18.75مرضى بنسبة  3ساعة  وجدت عند  24ممغ / بوؿ  500 ≥البيمة البروتينية 
MN,MCD,MPGN . 

 %. 50مرضى أي ما نسبتو  8أما البيمة الدموية فقد وجدت عند 
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 % ، 68.75بنسبة  اً مريض 16مف   11لدى  وجود اعتلبؿ كبب و كمية بدئي بينت ىذه الدراسة 
المرضى الذيف يعانوف مف بيمة بروتينية أقؿ لدى %( شخصت اعتلبؿ كبب و كمية  ثانوي  31.25خزعات ) 5مقابؿ
 .ساعة و في غياب القصور الكموي الحاد ، مع أو بدوف بيمة دموية  24ممغ / بوؿ  1500مف 

 
 : ةثانويالكمية  الكبب و ال اعتلالات

، اثناف منيـ عانوامف  ذئبيؿ كموي ثانوي كاف لدييـ اعتلبؿ كموي اعتلبعمى أنيا شخصت كؿ الخزعات التي 
 .، ومريض عانى مف ارتفاع توتر شرياني  بيمة دموية بالاضافة إلى البيمة البروتينية

 Iminimal mesangial lupusكانت نمط  LNمف مجمؿ الحالات المشخصة  % 20بنسبة خزعة واحدة  
nephritis  مشتركاً مع اعتلبؿ كموي  اً تكاثري اً حالات أبدت نمط 3 ، بينما مف الأذية الكبية  اً ى خفيفمستو حيث أبدت

(  III+V)  اً بؤري اً و تكاثري اً غشائي اً أبدتا نمط%  40 مف الحالات الخمس بنسبة ، خزعتاف (  Vغشائي  )نمط  ذئبي
الصافي دوف  الغشائي ذئبي، شكؿ الاعتلبؿ الكموي ال( IV+V) اً منتشر  اً و تكاثري اً غشائي  اً أبدت نمط %20 خزعةو 

.و بالمقارنة مع إحدى الدراسات لخزعة المثبتة نسيجياً با ذئبيخمس حالات اعتلبؿ الكمية ال Vنمط  وجود نمط تكاثري 
 III% نمط II ،62.5% نمط 18.75منخفضة منيـ ال% مف  مرضى البيمة البروتينية  77وجد  LNالعالمية نجد أف 

دوف وجود    V، في حيف شكؿ النمط  IV% نمط 12.5( ، III+V اً بؤري اً تكاثري اً ) نصفيـ كاف نمطاً مشتركاً غشائي
مف % 49( وجد عند III,IV,III+Vوفي دراسة أخرى نجد اف النمط التكاثري )  ]15[% . 6.25مشارؾ نمط تكاثري 

بينما شكؿ ]16[ىذه المجموعة  مرضى % مف51( شكؿ II,Vو النمط اللبتكاثري ) مرضى البيمة البروتينية المنخفضة
 .(I,V% للؤنماط غير التكاثرية )40مقابؿ % في دراستنا 60( III+V,IV+Vالنمط التكاثري )

( مما يشير إلى أف 2≥زماف فييا منخفضاً )معظـ الخزعات التي وجد فييا أذية كموية واضحة كاف مشعر الأ
كاف كرياتينيف المصؿ و معدؿ الرشح  2 ≤الأزماف في حيف أف الحالة التي كاف فييا مشعر الأذية الكموية حديثة . 

مما . نسيجية الوظيفة الكموية الطبيعية لا تستبعد وجود أذية كموية أف مما يشير إلى، الكبي ضمف الحدود الطبيعية 
،حيث و بالتالي البد  بالمعالجة كموية لكشؼ وجود أذية خزعة الكمية عند ىؤلا  المرضى إجرا الحاجة إلى  يبرر

مف يعانوف الخزعة الكموية و المعالجة لممرضى الذيف  إجرا أشارت  العديد مف الدراسات الراجعة إلى أف التأخر في 
 ]17[تظاىرات سريرية كموية ىو أحد عوامؿ الخطورة  اليامة لسو  الانذار .

 ]glucocorticoids .]18يعالج عادة بػ  (ISN/RPS Class I, II) ذئبيالأنماط الخفيفة مف الاعتلبؿ الكموي الف
   ذئبيمحيرة نظراً لندرة التجارب السريرية ، إلا أف النمط المشترؾ للبعتلبؿ الكموي ال LN class Vما تزاؿ معالجة في حيف  
 (III+V , IV+Vيجب معالجتو بنفس طريقة معالجة النمط التكاثري لاعتلبؿ الكمية ال )أما اذا لـ يتشارؾ النمط الغشائي  ذئبي.
 ]12[مع نمط تكاثري فينصح بمعالجتو بمثبطات المناعة.  ذئبيعتلبؿ الكمية اللا

 
 : اعتلالات الكبب و الكمية البدئية

 : الاعتلبؿ الكموي الغشائي MN: membranous nephropathy 
حيث  . اً بدئي اً كبي اعتلبلاً تضمنت خزعة  11مف % 45.5بنسبة  اً غشائي اً كموي شخصت اعتلبلاً خزعات  خمس

بتمويف  ت ىذه السماكة  واضحةً بدو جدر الشعيرات الكبية الكبي و  ة في الغشا  القاعديأبدت الخزعات سماكة منتشر 
عد   GBMمنتشرة عمى طوؿ  IgG , C3, IgMحبيبية  لمػ  إيجابيةالومضاف المناعي  أظيركما  ،PASالػ 

FERVENZA  مرضى الاعتلبؿ الكموي الغشائي  إنذار أف  ]19[ و مجموعتوMN   ولا سيما الذيف يعانوف مف بيمة
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وأف خطورة تطور المرض لدييـ  جيد ،شير أ 6طبيعية  لمدة تزيد عف  كمويةساعة مع وظيفة  24غ/ 4 ≥بروتينية 
حيث تتراجع البيمة البروتينية  لما تمنحو مف تحسيف في الانذار ،الوقائية ميمة المعالجة تعد  % ، لذلؾ 5أقؿ مف 

لدييـ بيمة بروتينية  MN% مف مرضى 27وفي دراسة أخرىكاف  .ر الشرياني ضمف الحدود الطبيعيةويضبط التوت
خزعة الكمية  إجرا % مف ىؤلا  استمرت البيمة البروتينية لدييـ تحت نفروزية مما يؤكد عمى أىمية 40، منخفضة

 ]20[.متابعة ىؤلا  المرضى و 
  التياب الكبب و الكمية الغشائي التكاثريMembranoproliferative glomerulonephritisMPGN : 

حيث لوحظ وجود تكاثر داخؿ ،واحدة  في خزعة MPGNالتياب الكبب و الكمية الغشائي التكاثري شخص 
 . ,IgG ,C3بالومضاف المناعي لمػ  إيجابيةيرات ناجـ عف ترسبات تحت بطانية أبدت شعيري مع تسمؾ في جدر الشع

، كانت ارتفاع توتر شريانيفبؤري في الخلبؿ. أما الأعراض السريرية التي عانى منيا المريض كما لوحظ وجود التياب 
مف نقص في المتممة  لا أف المريض لـ يعاف  إساعة (  24ممغ/500بيمة دموية مرافقة لمبيمة البروتينية المنخفضة )

. العلبج في مثؿ ىذه الحالة غير نوعي ، وىو موجو نحو تخفيؼ الأعراض  MPGNالذي يوجد عادة عند مرضى و 
 .بضبط ارتفاع التوتر الشرياني ،  وتخفيؼ الوذمات 

  التصمب الكبي القطعي البؤريFSGS: focal segmental glomerulosclerosis: 
، حيث لوحظ في بعض  NOSكؿ الحالات كانت مف النمط  ،  FSGSص ليـ خ  مرضى ش   3كاف لدينا 

 اً بعض الكبب التصاقوأبدت ،  تنكس ىياليني  معالكبب زيادة في المطرؽ مع انمحا  في لمعة الشعيرات الكبية 
لمشعيرات الكبية مع محفظة بوماف ، لوحظ غياب المعقدات المناعية في كؿ الحالات ، حيث كانت الدراسة الومضانية 

 الخلبؿ و الأنابيب و الأوعية ضمف الحدود الطبيعية .وكانت ة . سمبي
أف خزعة الكمية و خصوصاً  إجرا ضرورة  تسوغ FSGSإف تنوع الأعراض السريرية و المظاىر النسيجية لمػ 

 DianaTaheriكما بينت  FSGSمرض  بإنذاردرجة البيمة البروتينية لا تنبئ بالموجودات النسيجية و لا ترتبط 
 ]21[مجموعتيا و آخروف و 

، مع وظيفة كموية طبيعية ، ودوف رسابة بولية فعالة ، و بيمة   FSGSمرضى   إنذارأفضؿ طريقة لتحسيف 
بالمقارنة مع إحدى بروتينية لا نفروزية  ىي المعالجة وقائياً لضبط ارتفاع التوتر الشرياني و خفض البيمة البروتينية . 

شكؿ ما نسبتو   FSGSف أالدراسات العالمية حوؿ أىمية خزعة الكمية عند مرضى البيمة البروتينية المنخفضة نجد 
 ]15[% في دراستنا .18.75خفضة مقابؿ % مف مرضى البيمة البروتينية المن9.5

  الدا  قميؿ التبدلاتMinimal change disease MCD : 
حيث لـ تبد الخزعتاف  تبدلات   MCDكاف تشخيصيا  % 12.5أي بنسبة  16وجد في دراستنا حالتاف مف 

مرضى الدا  قميؿ التبدلات يستجيبوف عادة  الكموية ضمف الحدود الطبيعية . بما أف الكبب كانت باثولوجية تذكر  و 
 وف عادة إلى المعالجة ؤ لذلؾ فإف أخصائي الكمية يمج ،اً نذارىـ ممتاز إ، ويكوف corticosteroidsبشكؿ جيد لممعالجة بػ 

 خزعة الكمية . إجرا أولًا و تأجيؿ 
السريرية لخزعة الكمية عند مرضى البيمة البروتينية حوؿ الأىمية ة بالمقارنة مع إحدى الدراسات العالميو 

% 46% كانت الخزعة لدييـ طبيعية في حيف أف 4% مف المرضى مقابؿ 17وجدت عند  MCDالمنخفضة نجد أف 
خزعة الكمية عند ىذه الفئة مف  إجرا مما يؤكد عمى أىمية  ]IgA nephropathy]22مف المرضى وجد لدييـ 

 .المرضى 

http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Diana+Taheri&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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 التوصيات :ات و الاستنتاج
 تعد  الكموية  ىناؾ العديد مف الآليات اليامة التي قد تسبب أذية كموية و بسبب تعدد أنماط  أذيات المكونات

و الحصوؿ عمى معمومات عف تطور  خزعة الكمية أداة ىامة لتقييـ الدا  الكموي   فيي تمكف مف وضع تشخيص دقيؽ
 . مما يؤدي إلى تحسيف الإنذار لعلبج المرض طقية المرض و بالتالي المقاربة المن و إنذار

مرضى الذيف يعانوف مف الوجود مرض كموي ىاـ في خزعة الكمية لدى  احتماؿ دراستنا أكدت موجودات
ساعة مع أو بدوف البيمة  24ممغ/ 1500تتمثؿ ببيمة بروتينية أقؿ مف  في حدودىا الدنيا مخبرية و  تظاىرات سريرية

لا ترتبط بالضرورة  ،صابة الكمويةتظاىرات  السريرية و المخبرية للئفال . الدموية في غياب القصور الكموي الحاد
للبصابة الكموية اجؿ الخزعة  لدى ىذه الفئة مف المرضى لوضع تشخيص ع إجرا  يسوغمما بالموجودات النسيجية . 

فالبد  المبكر بالمعالجة و و  .كبير  إلى حد   للئنذارقد يسي  الخزعة  لظيور أعراض أخرى أمر  إجرا تأخير  ا   
 صور لبعض الحالات :

 

 
 FSGSفي ا  قطعي ا  تبدي تصمب H&Eصورة لكبة بـ 

 

 
 FSGSفي حالة  IgGصورة لكبة سمبية 
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 FSGSفي  مع محفظة بومان ا  صورة تبدي التصاق

 

 
 FSGSفي ا  قطعي ا  كبي ا  تبدي تصمب PASصورة بـ 

 

 
 FSGSفي  C3بؤرية لـ  إيجابيةصورة تبدي 
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 V+IV ذئبيفي جدر الشعيرات الكبية لحالة التياب كمية  ا  منتشر  ا  صورة تبدي تسمك

 

 
 Vنمط ذئبيفي التياب كمي   C1q إيجابيةصورة تبدي 

 

 
 I نمط ذئبيالتياب الكمية الفي IgG إيجابيةصورة تبدي 



  3106Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6) ( العدد35العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

66 

 
 Vنمط ذئبيتبدي العديد من الكبب مع التياب مزمن في الخلال و تدرق في الأنابيب في التياب كمية PAS صورة  

 

 
 MPGNفي حالة  C3حبيبية خشنة لـ إيجابيةصورة تبدي 

 

 
 MPGNلحالة  IgG إيجابيةصورة 
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 MPGNصورة تبدي المنظر الفصيصي العائد إلى التكاثر داخل الشعيري لحالة 

 

 
 عمى طول الأغشية القاعدية لحالة اعتلال كموي غشائي IgGحبيبية لـ  إيجابيةصورة 

 

 
 لحالة اعتلال كموي غشائي عمى جدر الشعيرات IgGحبيبية لـ  إيجابيةصورة تبدي 
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 تبدي تسمك الأغشية القاعدية في حالة التياب كمية غشائي PAS إيجابيةصورة 
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