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Abstract 

Background and Objective: Glomerulonephritis (GN) is an important 

cause of chronic kidney disease and end-stage renal disease worldwide. 

The establishment of comprehensive national registries in several countries 

has been valuable for improving patient care and advancing research. This 

protocol aimed to design and implement a national registry for 

glomerulonephritis in Iran.  

Materials and Methods: This study will collect data from patients diagnosed 

with glomerulonephritis by renal biopsy over 12 years (2013-2025) at 

multiple centers in Iran. The registry will include clinical, laboratory, and 

pathological data from patients. Data collection will use standardized 

forms and a customized software platform. Patient follow-up will be 

conducted 12 months after biopsy.  

Results: The priorities of this registry include determining the epidemiology 

of GN in Iran, evaluating the course of the disease and treatment outcomes, 

and facilitating multicenter research. The resulting data will support 

clinical decision-making, trial design, and health policy-making.  

Conclusion: The establishment of a national glomerulonephritis registry 

can provide a fundamental infrastructure for generating evidence specific 

to the Iranian population and help improve patient care and expand 

research in this area. 
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 ران ی ا   ت ی گلومرولونفر   ی ثبت مل   ی و اجرا   ی پروتکل طراح 

، 5یجعفر  رویا، 4نظر یمحب  سهی ، نف1یمحقق دی، وح3پوریمیقد درضای، حم* 2مندورج هی، هان  1ینیحس یدمهدیس

 41، حسین ثقفی213،1فاطمه حیاتی،  01،11مخلوق هی، عط9یوضی، معصومه ع8یوبی، عرفان ا 6،7یبرات  دیمج

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ة دانشکد ، یگروه داخل .1

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو نفرولوژ یاورولوژ قاتی مرکز تحق .2

 ران یهمدان، ا ،همدان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ة دانشکد ،پاتولوژیگروه  .3

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار ةدانشکد ،یگروه پرستار .4

 ران یزنجان، ا ،ی علوم پزشک دانشگاه  عصر،یول مارستانیب ،یپزشک ة دانشکد ، یگروه داخل .5

 ، همدان، ایرانهمدان یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی مرکز تحق .6

 رانیاسدآباد، اسدآباد، همدان، ا  یعلوم پزشک ةدانشکد ،یگروه بهداشت عموم .7

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتی معاونت تحق .8

 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو فاراب یو محمد کرمانشاه ینیامام خم  یهامارستان یب  ،ینیبال قاتیتحق ةمرکز توسع  .9

 رانیا ،یسار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشکگروه داخلی، دانشکدة پزشکی،  .10

 ی تهران، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشک ،ابتید قاتی مرکز تحق .11

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ة دانشکد ، یگروه داخل .12

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ه، یمزمن کل یینارسا قاتی مرکز تحق .13

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک  ة دانشکد ، یگروه داخل ،یبخش نفرولوژ .14
 

 

 1404/ 05/ 29 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 17: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 11/ 18 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

( یکی از علل مهم بیماری مزمن کلیه و بیماری کلیوی مرحلة نهایی در  GNگلومرولونفریت )   سابقه و هدف: 

های ملی جامع در چندین کشور برای بهبود مراقبت از بیمار و پیشبرد تحقیقات  ایجاد ثبت سراسر جهان است.

 ارزشمند بوده است. هدف این پروتکل طراحی و اجرای یک ثبت ملی برای گلومرولونفریت در ایران است.

-201۳ساله )آوری خواهد کرد که در یک دورة دوازدهها را از بیمارانی جمعاین مطالعه، داده  ها: مواد و روش 

بیوپسی کلیه، تشخیص گلومرولونفریت گرفته2025 از طریق  ایران،  برنامة ثبت  .  اند( در چندین مرکز در  این 

داده بود.شامل  خواهد  بیماران  از  پاتولوژیک  و  آزمایشگاهی  بالینی،  جمع های  دادهبرای  فرمآوری  از  های  ها 

افزاری سفارشی استفاده خواهد شد. پیگیری بیمار دوازده ماه پس از بیوپسی انجام  استاندارد و یک پلتفرم نرم

  خواهد شد.

تعبرنامه    نی ا  یهاتیاولو  ها: یافته  شامل  پ  یماریب   ریس  یاب یارز   ران،یا  GN  یولوژیدمیاپ  نییثبت    ی امدهایو 

  یطراح  ،ینیبال  یریگمیتصم  یبرا   ی احاصل پشتوانه  یهااست. داده  یچندمرکز   ی هاپژوهش  لیدرمان و تسه

 سلامت خواهند بود.  ی گذاراستیو س ها ییکارآزما 

  ت یشواهد مختص جمع  دیتول  ی برارا    یادیبن  رساختی تواند زیم  تیگلومرولونفر   یثبت مل  یاندازراه   گیری: نتیجه 

 .کندحوزه کمک  نی در ا قاتیتحق ة و توسع  مارانیو به بهبود مراقبت از ب  جادیا  رانیا

 

 پروتکل مطالعه، بیماری کلیوی مرحلة نهایی، بیوپسی کلیه، گلومرولونفریت، ثبت ملی، ایران  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

مرکز ،  مندورج  هیهان :  * نویسنده مسئول 

نفرولوژ  ی اورولوژ  قات یتحق دانشگاه   ، یو 

 ران یهمدان، همدان، ا  یعلوم پزشک

 

  jormand69h@gmail.comایمیل:  

 
 

 
 

؛  ، معصومه ی وض ی ع ؛  ، عرفان ی وب ی ا ؛  د ی ، مج ی برات رویا؛  ،  ی جعفر   ؛ سه ی نظر، نف   ی محب ؛  د ی ، وح ی محقق ؛  درضا ی پور، حم ی م ی قد   ؛ ه ی مند، هان ور ج   ی؛ دمهد ی ، س ی ن ی حس   ستناد: ا 

 4۳-49(:  1)   9:  1404  تابستان و   بهار   ، تحقیقات در ارولوژی   .ران ی ا   ت ی گلومرولونفر   ی ثبت مل   ی و اجرا   ی پروتکل طراح .  حیاتی، فاطمه؛ ثقفی، حسین   ؛ ه ی مخلوق، عط 

مقدمه
بیماری مجموعه  (GN)  گلومرولونفریت از  ناهمگون  های  ای 

طور جمعی در میان علل اصلی ای است که بهواسطه ر    کلیوی ایمنی

کلیه مزمن  انتهایی(  CKD)  بیماری  مرحله  کلیوی  بیماری    و 

(ESRD  )یکی   [. گلومرولونفریت1،  2]  در سراسر جهان جای دارند  
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 ESKD موارد درصد  20  حدود  و  است  کلیه  نارسایی  شایع  علل  از

طور ویژه شدید  به  GN در چین، بار بیماری.  [۳]  دهدرا تشکیل می

شود؛ رقمی که را شامل می  CKD از موارد درصد  40است و تقریباً  

حتی از نفروپاتی دیابتی و پرفشاری   ،ترهای جوان در میان جمعیت 

  تنوع  و  پیچیدگی  دلیل. بنابراین، به [4،  5]  خون نیز فراتر رفته است

 Multi)  چندمرکزی  ثبتبرنامة    نوعی  ایجاد  بیماری،  این  بالینی

Center Registry  ) نظام برای جمع و تحلیل  داده آوری  های  مند 

 .بالینی، پاتولوژیک و زیستی ضرورت دارد

 

 GN  المللی ثبت بیماری جارب بین ت

عنوان ابزاری ارزشمند  در جهان به GN بیماری   های ثبتبرنامه 

د.  شون های اپیدمیولوژیک و بالینی شناخته می آوری داده برای جمع 

 اند: در ادامه، چند برنامة ثبت معرفی شده

بیوپس »  2007از سال    ،در ژاپن • -Jژاپن )  ةیکل  یثبت 

RBRمورد   41000از    شیب  ،2018  هی(« آغاز به کار کرد و تا ژانو

ثبت شامل اطلاعات تشخیصی، اتیولوژی    ةثبت کرده است. این برنام

   .[6]  است  یماریانواع ب  یبندو طبقه

ا • بیماری   ةشبک»،  متحده  الاتیدر  های  همکاری 

ازجمله  ،   GNای برای انواعثبت ویژه   ةبرنام(«  GDCN)  گلومرولی

ایجاد کرده    ییغشا  تیگلومرولونفر  و  تی، لوپوس نفرIgAی  نفروپات

را های زیستی  ثبت نمونه  ةهای بالینی، این برنامبر داده است. علاوه 

 . [7کند ]برای تحقیقات آینده ذخیره می نیز  

  1987از سال  («  IRRB)  ثبت بیوپسی کلیه»،  ایتالیدر ا •

را ثبت   هیکل  یوپسیب 15000بیش از    ،199۳فعال است و تا سال  

شیوع انواع    ةثبت اطلاعات ارزشمندی دربار  ةکرده است. این برنام

 . [8]  ها با علائم بالینی فراهم آورده استو ارتباط آن   GNمختلف

بیشترین جمعیت   • از  یکی  مانند چین، که  در کشوری 

  ة دربار   یابیماران کلیوی را دارد، مطالعات اپیدمیولوژیک گسترده 

GN  اند که  نتایج نشان داده.  انجام شده استGN  همچنان   هیاول  

انتهایی در این کشور است.    ةمرحل  یة کل  ییو نارسا CKD یاصل  علت

های بالینی این مطالعات سهم چشمگیری در تدوین راهنماهای  داده 

  شناختی این بیماری داشته است های بافت بندی المللی و طبقه نیب

برنام.  [9] بیماری    ةهای ملی کنونی، نظیر شبکثبت  ةباوجوداین، 

چین زمین(CK-NET)  کلیوی  در  گرچه  اطلاعات   CKD ة، 

کرده فراهم  حیاتی  داده اپیدمیولوژیک  فاقد  درباراند،  جزئی    ة های 

  .[10]  بر بیوپسی هستندهای مبتنیو تشخیص  GNهایزیرگروه 

کوهورت بر  چین  در  موجود  مطالعات  تکبیشتر  یا  های  مرکزی 

قابلیت تعمیم   ، نگر متمرکز بوده و به همین دلیلهای گذشتهلیتحل

ای در تظاهر و مدیریت  و اختلافات منطقهاست  ها محدود بوده  آن

نداده  پوشش  را  برای[11]  اندبیماری  نفروپاتی  .    نمونه، 

(IgAN)IgA   ، ترینکه شایع  GN  شود،  اولیه در آسیا محسوب می

به درمان در گروه  پاسخ  و  بالینی  های  های قومی مختلف در سیر 

؛ موضوعی که در جمعیت  داردهای چشمگیر  سرکوبگر تفاوت   ایمنی

. بنابراین،  [12]  شرقی چین تا حد زیادی ناشناخته باقی مانده است

برنام دارد.    ةضرورت  وجود  شرقی  چین  در  چندمرکزی  ثبت 

بر بیوپسی در چین شرقی،  یمبتن  GN ثبت  ةاندازی یک برنامراه 

های  تواند داده ثبت می  ةکند. این برنامهای موجود را پر می شکاف 

بندی  شناختی )مانند طبقه   بندی استاندارد بافتطولی بالینی، طبقه

  را ادغام کند   ی(ستیز  ینشانگرها   لیو پروفا(  IgAN)  آکسفورد در

چنین[1۳،  14] بال  یرهنمودها   با  همسو  یستمیس  .   ینیعمل 

KDIGO    ای برای  های منطقه به داده  ازی است که بر ن  2021سال

بندی خطر و مداخلات درمانی بهینه تأکید دارد. لذا با ثبت و لایه

ر  اجتماع  و  یطیمح  ،یک یژنت  عوامل  انیم  تعاملات  لیتحل ی 

  خواهد   ترقیدق  را  آگهیش یپ  های مدل   تنهانه  مطالعه  نیا  اقتصادی،

راهبردها   کرد، عموم   یبلکه  برا  یبهداشت  پ  یرا   شرفتیکاهش 

CKD   براساس  . بنابراین،  های پرخطر بهبود خواهد دادتیدر جمع

ترین و قابل اعتمادترین  عنوان یکی از بزرگ به  REGNتجارب،    نیا

 . [15شود ]های موجود در جهان شناخته میثبت  ةبرنام

شروع    شیسال پ  سی  حدود  ازها  بیماری مراکز ثبت    ران،یدر ا

مانند تروما،    یمل  یهاثبت  دیگرکه ثبت سرطان و سپس    یزمان  شد؛

- 19شد ] سینوزادان تأس یهای ستون فقرات و ناهنجار  یهانقص

شیوع، انواع،  متأسفانه، در کشور ما، تمام اطلاعات مربوط به    [.61

  ا ی  یمرکزاز مقالات تکو مداخلات درمانی    آگهی، عوامل خطرپیش 

های  در این پژوهش نیز بر داده   .دیآیبه دست م  مطالعات موردی

های کلیوی  بالینی، آزمایشگاهی، پاتولوژیک و اپیدمیولوژیک بیماری 

شامل    هاداده   تمرکز خواهد شد. این GN بر بیوپسی بیمارانمبتنی

ها  های بیوپسی )مانند تعداد گلومرول شناسی نمونه های بافت ویژگی

بودن نفریت، وجود  ها(، وضعیت بالینی )حاد یا مزمن و تعداد هلال 

 .  [20]  است (دیابت و درگیری ریه

برنام مدیریت  و  ایجاد  در  مختلف  کشورهای  موفق    ة تجارب 

می  GN هایثبت ثبت  نشان  ملی  سیستم  ایجاد  که  دهد 

می  پیش گلومرولونفریت  بیماری،  علل  شناسایی  در  آگهی  تواند 

بنابراین،  رسان باشد.  شده کمکسازی های شخصی بیماران و درمان 

ا ا  یطراح  مطالعه  نیهدف  ملبرنامة    کی  یجاد و    ی برا   یثبت 

  یآگهش یپ  ،GNو انواع  علل  برای تعیین    رانیدر ا  تیگلومرولونفر

شناختی این  های جمعیت ، تعریف عوامل خطر، ارزیابی داده مارانیب

این    شده است.ی ساز یشخص  ی هادرمان بیماران و یافتن مؤثرترین  

می ثبت  به  تواندبرنامة  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  و   GN کیفیت 

آنان   از طریق بهره کیفیت زندگی  از تجارب  را ارتقا دهد و  گیری 

 . المللی و انطباق با شرایط بومی، تحقیقات مرتبط را پیش ببردبین

 

 ت یثبت گلومرولونفر ةاهداف برنام

 ؛ (GN)  تیمرتبط با گلومرولونفر  یبانک اطلاعات  جادیا •

پ  شیپا • نارسا  یریشگ یپ  ،مارانیب  یر یگیو    یی از 

شده به  لیتحم  یهانهیاز هز  ی ار یو کاهش بس  هیکل  ری ناپذبرگشت 

 نظام سلامت. 



 
 برنامه ثبت ملی گلومرولونفریت  
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 ی اهداف پژوهش 

برا   جادیا • مناسب  و   یکم  یهاپژوهش   ةتوسع  یبستر 

 ؛ ت یگلومرولونفر  ة نیدر زم  یفیک

و    یشگاهیآزما  ،ین یبال  ک،یولوژیدمیاپ  یهاداده  نییتع •

 ؛GNمبتلا به    مارانیب  کیپاتولوژ

 ی؛ ماریو درمان ب  صیتشخ  ندایکمک به بهبود فر •

در سطح کلان کشور، ازجمله    یماریب  یالگو   ییشناسا •

ا  یهااستان  و    لام،یهمدان،  مازندران  قم،  زنجان،  کرمانشاه، 

 خوزستان. 

 

 روش کار 
تدوین  استانداردهای  و  متون  بررسی  براساس  ابتدا،  شدة  در 

کمیتة  راه  تشکیل  مانند  اقداماتی  شد  مقرر  ثبت،  برنامة  اندازی 

تعیین   هدف،  جمعیت  از  دقیق  تعریف  اهداف،  تدوین  راهبردی، 

داده  دیکشنری  تدوین  خروج،  و  ورود  تدوین  معیارهای  ها، 

سازی داده، نحوة کنترل  آوری داده، شیوة ذخیره لیست جمع چک 

داده تجزیهکیفی  شیوة  و  داده ها  انتشار  و  بهوتحلیل  صورت  ها 

شود  بهگام  انجام  و  بررسی  به   [ 21]گام  اساس،  این  بر  صورت  که 

است  عنوان  شده  داده  توضیح  ذکرشده  مراحل  تمام  زیر  های 

 (. 1)شکل

 

 
 GNمراحل ثبت    .1شکل 

 

 ورود  یارهایمع

سال گذشته )از سال    دهدر    هیکل  یوپسیواجد ب  مارانیب •

ب201۳ در  نت   یبهشت  دیشه  مارستانی(  که  همدان  بعثت   ةجیو 

 ؛ بوده است GN  صیآنان تشخ  یوپسیب

مراجعه   مارانیب • ابالغ  همدان،  مراکز  به    لام، یکننده 

اراک، سار زنجان، قم،  اسدآباد،  اهواز که تشخ  یکرمانشاه،   ص یو 

 اند. داشته  ه یکل  یوپسیبا ب GN  یقطع

 

 خروج  یارهایمع

 ؛بالا  ةبا درج  هیمبتلا به سرطان کل  مارانیب •

 . GNاز    ریغ  یپاتولوژ   ةجیهر نت •
 

 ی ریگنمونه  روش

به  گذشته مطالعه  کوهورت  سال    ی زمان   ة باز در    ، نگر صورت 

شده    ی ( طراح 2025سال    تا سال گذشته و   10)   2025تا   201۳

شاخص   است.  ذکرشده    ماران ی ب   تمام ورود،    ی ها براساس  مراکز 

این  به    مار ی ب   صد شش ورود حداقل  ی  ن ی ب ش ی . پ شوند ی م   ی بررس 

 شود. برنامه ثبت می 
 

 برنامة ثبت  ی اندازراه  ةویش

بتفاهم   یامضا   ابتدا، پژوهش  نینامه  علوم    یمعاونت  دانشگاه 

)به  یپزشک اصلهمدان  مرکز  پژوهشیعنوان  معاونت  و    ی ( 

  ان تخصصفوق   ی ازکی  سپس  . امضا خواهد شد  همکار  یهادانشگاه 

نمابه  ینفرولوژ  مرکز  GNثبت    ةبرنام  ةندیعنوان  هر   نییتع  در 

ایجاد و راه   .خواهد شد برای  ادامه،    برنامة ثبت افزار  نرم   اندازیدر 

دسترس(  Borna System)  برنا  یهای ماریب   ی برا   نیآنلا  یو 

اطلاعات در فاز های همکار اقدام خواهد شد و  دانشگاه   ندگانینما

خواهد شد. همچنین    ثبت  یصورت ملبه   یو سپس فاز اصل  لوتیپا

  ی سازمان   رسانامیپ  ستمیدر س  یگروه ارتباطات داخل  لیتشک  برای

 اقدام خواهد شد.   و بازخوردها  یجلسات راهبرد  ،یهماهنگ  یبرا 
 

 هاداده  منابع

پاتولوژ  یشگاهیآزما  ،ینیبال  یهاافتهی به    مارانیب  کیو  مبتلا 

و  ت،یگلومرولونفر   ی وپسیب  یهانمونه   کیپاتولوژ  یهای ژگیشامل 

شمار شمار  یگلومرول  ةشامل  شامل    ینیبال  تیوضع  ی؛هلال  ةو 

 هیر  یریدرگ  تیو وضع  ابتید  تیمزمن، وضع  ایحاد    تینفر  تیوضع

س براساس  مد  ستمیو    ی پزشک   ة)پروند   مارستانیب  ت یریاطلاعات 

،  شدند   یوپسیکه قبلاً ب  یمارانیاطلاعات ب  یآورجمع   ی(، براماریب

 استفاده خواهد شد. 
 

 صیتشخ ةویش

ب سال گذشته    10از    یوپسیب   یقطع  ص یبا تشخ  مارانیتمام 



و دیگران  حسینی   
 

      

 

 

 

 

             47     1404 تابستانو  بهار، 1، شماره 9ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

سال  201۳) تا  بمراجعه  و  2025(  به    د ی شه  یهامارستان یکننده 

ب  یبهشت و  بعثت  فجر    مارستانیو  درمانگاه  همدان،  اسدآباد  قائم 

عصر زنجان،  ی ول  مارستانیدرمانگاه بوستان کرمانشاه، ب  لام،ی انقلاب ا

ب  یدرمانگاه شهدا  ار  ی ول  مارستانیقم،  امام    مارستانیب  اک،عصر 

که    ،و گلستان اهواز  ی نیامام خم  یهامارستان یو ب  یسار  ینیخم

 . شدند  یاند، بررسداشته  هی کل  یوپسیب  قیاز طر  یقطع  صیتشخ

 

 ماران یب یریگ یپ

پرونده با   از  در    یهااستفاده   Hospital(  HIS)موجود 

Information System    برا  یمارانیبو شخصاً  به    یری گیپ  یکه 

ذکرشده    یهااستان   یهاکینی کل  ای  هامارستان یب  ینفرولوژ   کینیکل

  ی، وپسی پس از ب  هماه  دوازده  و  شش  یهادوره  یط  ،کنندی مراجعه م

کاهش    هدفاین برنامه پیگیری با    .شوندی م  یریگیتلفن پ  قیاز طر

افزاloss-to-follow up)  مارانیب  زشیر  امدیپ و    ی دار ی پا  شی( 

 شد. خواهد    یزیرماه برنامه   دوازدهمدت  به  هاداده 

 

 آوری داده جمع

، برای  اول  ةمرحلشامل چنین فاز است که در    داده  یآور جمع 

(  یشگاهیو آزما  ینیبال  ک،ی)اطلاعات دموگراف  یوپسیفرم ب  لیتکم

متخصص   پزشک  شد.  نفرولوژ   دنت یرز  ایتوسط  خواهد  اقدام  ی 

نرم   ةمرحل به  اطلاعات  ورود  کارشناس  برنا  افزار  دوم  توسط 

  شش   یدورها  یر یگیپ  شامل  سوم   ةمرحلخواهد بود و    دهیدآموزش 

درمان دوازده   و ثبت  و  کراتزیتجو  یهاماهه  دفع    نینیشده،  سرم، 

 تیفیکنترل کاست. در هر مرحله    ادرار و عوارض درمان  نیپروتئ

و    یادوره صورت  ی به راهبرد  ةتیکم  یاعضا پذیرد و  نیز صورت می

 کنند.می  یبررسرا  ها  دادهنیز    یتصادف

 

 هاداده  یو محرمانگ  تیامن

نام و مشخصات    یجا  به  کتای  یشخص  ییاستفاده از کد شناسابا  

پاتولوژ  ،[22]ی  فرد اطلاعات  آزما  ینیبال  ک،ی ثبت  در    یشگاهیو 

تنها در صورت    ،مارانیبا ب  میتماس مستقو    نارب  تیریمد  ستمیس

 صورت خواهد پذیرفت.   شتر یب  یهای ری گیپ  یبرا  تیاعلام رضا

 

 ی تیری مد ةتیکم

برده در  ( و دیگر اعضای نام PI Registryمسئول اصلی ثبت )

نویسندگان این مقاله، اعضای کمیتة راهبردی ثبت هستند. مدت  

اندازی و شروع به کار ثبت به تصدی مسئول اصلی ثبت از تاریخ راه

مدت دو سال خواهد بود و پس از دو سال، مسئول جدید ثبت با  

 (. 2گیری بین اعضای کمیتة راهبردی تعیین خواهد شد )شکل  رأی 

 
 GNکمیتة مدیریتی و مراحل برنامة ثبت    .2شکل 

 

 داده  تیفیک  نیتضم

قبلبراساس   پنج نامهپرسش   ،[2۳]ی  مطالعات  و  گزینهای  ای 

طراحی خواهد    هاداده  تیفساخته برای سنجش کنترل کیمحقق 

پا  ششبراساس    شد که و روایی و    خواهد شدانجام    ش ی شاخص 

 پایایی آن نیز بررسی خواهد شد. 

  ی آور (: ثبات در جمعComparability)  سهیمقا  تیقابل •

 ؛ ها در طول زمانداده   یدهو گزارش 

)کامل  • حداکثر Completenessبودن  پوشش    ی (: 

 ؛ مورد انتظار  یهاداده 

)موقع به • جمع Timelinessبودن  اشتراک    یآور (:  و 

 ؛ مناسب  یزمان  ةها در بازداده 

ها در قالب  داده   ة(: ارائInterpretability)  ریتفس  تیقابل •

 ؛ واضح و قابل فهم

دسترسAccessibility)  یر یپذدسترس  • آسان    ی(: 

 ؛هاپژوهشگران به داده 

• ( رعاValidityاعتبار  تعار  تی(:  و  قواعد    فیکامل 

 ها. ثبت داده   ندایاستاندارد در فر

 

 نتایج  
مزمن و حاد    عیشا  یهای مار یب  شیثبت و پا  ستمیس  ران،یدر ا

طراحبه گسترده  است  یطور  شده  اجرا  پژوهش    در.  [24-26]  و 
Jafari ی هادر سال   هیکل  یوپسیب  ةنمون  1۳05  انی و همکاران، از م  
حذف    وندیرد پ  لیدلبه   یتکرار  یوپسیب  ۳50، تعداد  2020تا    2006



 
 برنامه ثبت ملی گلومرولونفریت  
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موارد    نیترع شای.  شد  محاسبه  درصد  78/10برابر با    GN  یشد. فراوان
پس  س ،(درصد ۳/22)  IgA ی، نفروپاتGN وندیعودکننده پس از پ

FSGS  (درصد  4/19)  هیثانو،  FSGS  و(  درصد  4/19)  هیاول  
نشان    هاافتهی  نیا.  [27]بودند  (  درصد  5/17)  ییغشا  تگلومرولونفری

  ی ر یگیمستمر، پ  شیمناسب مانند پا  یراهبردها   یکه اجرا   دهدیم
  ت ی اهم  یمار یکنترل ب  یارتقا  یسطوح مراقبت، برا  ةو تمرکز بر هم

اسپان  ایتالیا  رینظ  ،شرفتهیپ  یکشورها   دیگر  در  دارد.   ز ی ن  ،ا یو 
 ی فعل  ،یمیقد  یهاثبت داده  منظور به  GNثبت    یبرا  ییهاستمیس

 .[20،  28]   شده است  جادیا  دیجد  یهاو چالش 
  یگسترده با هدف پوشش خلأ مطالعات  برنامة ثبت  نیا  یاندازراه 

ارائ   GNانواع    وعی ش  ةموجود دربار  ترقیدق  یدرمان  یهاهیتوص  ةو 
  ی هاسامانه داده   نینسبتاً نادر انجام شده است. ا  یمار یب  ن یا  یبرا 

درمان    وع،یش  ة نیدر زم  یجامع  یهاکه پاسخ  کندیم  جادیا  یبزرگ
به رفع شکاف    برنامة ثبت. استقرار  دفراهم خواهد کر  GN  تیریو مد

به و  موجود  شا  یدرمان  یراهبردها  یساز نهیدانش    ی انیکمک 
با چالش   کندمی مواجهه  مل  ی،فعل  یهاو در    ی برا   یدیمف  یابزار 

 ست. هاست ینفرولوژ
امکان انجام مطالعات    ییهاداده   نیدسترس قرارگرفتن چن  در

تا    کندی بهداشت فراهم م  ةشواهد در حوز  یةبر پا  را  کیولوژیدمیاپ
پاسخ داده    یو یکل  یهای ماریو درمان ب   یری شگیبه سؤالات باز در پ

و    وندی پ  ز،یالید  زیاد  یهانهیهز  لیو تحم  یمار یب  شرفتیشود و از پ
  شود.   یری جلوگ  مارانیبر نظام سلامت کشور و ب  یبعد  یامدها یپ
  م یتعهد مستمر ت  ،برنامه ثبت  نیا  تیموفق  ی دیاز عوامل کل  یکی

  ی برا   یریگیپو    هادن منظم داده کروارد  ژهی( است؛ به وPI)  یراهبرد
  ان ی م  ی، سطح همکار این برنامه  مهم  ییاجرا  یهاچالش   از  .ماریهر ب

  نار یوب  یداده است که با آموزش کارکنان، برگزار   یآور مراکز جمع 
تا حد    PIتوسط    و کنترل کیفی  منظم اطلاعات  شیپا  ،نابا متخصص 

 مرتفع شده است.   یادیز
بهره   یراهبرد  میت  ،نیهمچن داده   یمند با    ی اسه یمقا  یهااز 
مقا د  مارانیب  امدیپ  ةسیامکان  مراکز  و    گریبا  داشت  خواهد  را 

شرکت کند    یچندمرکز  یهایی در کارآزما  ج،یبر اساس نتا  تواندیم
برنامة    نیا  یاجرا  ،. در مجموعابدیارتقا    مارانیمراقبت از ب  تیفیتا ک
درمان    جیو نتا  دهدمیکاهش    شدت  را به  مارانیب  یریگی، بار پثبت

 . [26]  بخشدی را بهبود م
نمونه  دیبا  البته که  کرد  از    شدهی  بررس  ی هااشاره  عمدتاً 

اند و ممکن است  انتخاب شده   یخاص  یهاکینیو کل  هامارستان یب
  ت ی محدود  نینباشند. ا  رانیدر ا  GN  مارانیکل ب  تیجمع  ةندینما

 مطالعه را کاهش دهد.   جینتا  یر یپذمیتعم  تواندی م  یریگدر نمونه

 

 گیری جه نتی 
بانک داده   کیبا هدف ساخت  تیگلومرولونفر یمل ثبت ةبرنام

و درمان   وعیکامل به سؤالات مربوط به ش  ییگوبزرگ و جامع، پاسخ 

GN   شکاف رفع  به   یدانش  یهاو    ی درمان  یراهبردها  یسازنهیو 

ا  یاندازراه  است.  ابزار  ة برنام  نیشده    ی برا   دیمف  یثبت 

چالش   هاست ینفرولوژ با  مواجهه  با    یهادر  و  است  موجود 

بستر فراهم بال  یبرا   یکردن  مطالعات    ک، یولوژیدمی اپ  ،ینیانجام 

پا  کیپاتولوژ علوم  مطالعات  به    یهاداده   یبرمبنا  هیو  مستند، 

از    یر یجلوگ،  های مار یو درمان ب  یریشگیدادن به سؤالات در پپاسخ 

ب  نیسنگ  یها نهیهز  لیو تحم  یمار یب  شرفتیپ نظام    مارانیبه  و 

 سلامت کشور کمک خواهد کرد. 

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

حمایت  از  مقاله  این  و نویسندگان  تحقیقات  معاونت  های 

مرکز   و  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاونت  فناوری، 

 کنند.تحقیقات ارولوژی ر نفرولوژی قدردانی می

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

« عنوان  با  تحقیقاتی  طرح  از  حاصل  مقاله  و    یطراحاین 

اپ  ةسامان  یساز اده یپ اطلاعات    ، ی نیبال  ک،یولوژی دمیثبت 

در سطح    تیمبتلا به گلومرولونفر  مارانیب  کیو پاتولوژ  یشگاهیآزما

کشور با  کلان  اخلاق    140207256060کد  «  کد  و 

IR.UMSHA.REC.1402.481    است که در معاونت تحقیقات و

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به تصویب رسیده است. 

 

 منافع   تضاد 

 . ندارند  گریکدی  با  یمنافع  تعارض  گونهچیه  سندگانینو
 

 سندگان ی نو   سهم 

دکتر هانیه جورمند، حمید  -سازی: دکتر سید مهدی حسینی  مفهوم 

 رضا قدیمی پور،  

ها: هانیه جورمند, نفیسه محبی نظر ،  جمع آوری و بروزرسانی داده 

وحید محققی، رویا جعفری، مجید براتی، معصومه عیوضی، عطیه  

 مخلوق، فاطمه حیاتی، حسین ثقفی  

 تحلیل رسمی: هانیه جورمند، عرفان ایوبی  

 تأمین مالی: سید مهدی حسینی  

 تحقیق: سید مهدی حسینی، هانیه جورمند 

 هانیه جورمند   -شناسی: سید مهدی حسینیروش 
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 ی مال   ت ی ما ح 

تهیه  این مقاله از حمایت های مالی معاونت تحقیقات و فناوری  

 شده است. ماده  آو  
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