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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-59 ، صفحه5931بهمن ، 2، شماره نوزدهمدوره 

 ( در انواع مختلفPLA2R) A2بادی ضد گیرنده فسفولیپاز بررسی سطح آنتی

 پاتولوژیک گلومرولونفریت

 
 *MD( 5(، حمیدرضا خدامی ویشته2(MD، تینا شوشتری زاده)5(MD) ، شهرزاد عصاره5(MD) ، عفت طاهرخانی5(MDفرشته سدادی )

 

 

 نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشكی ایران گروه -5

 دانشگاه علوم پزشكی ایران پاتولوژی،گروه -2

 

 26/55/31 ، پذیرش:6/3/31 ، اصلاح:5/1/31دریافت: 

 خلاصه
 idiopathic membranous( بعنوان یک بیومارکر تشخیصی در ایدیوپاتیک ممبرانوس نفروپاتی )A2 (PLA2Rبادی ضد گیرنده فسفولیپاز امروزه آنتی :سابقه و هدف

nephropathy یا iMNبررسی  از این مطالعهبادی در مناطق جغرافیایی مختلف، هدف سی سیر این بیماری عنوان شده است. با توجه به شیوع متفاوت این آنتی( و نیز برای برر

 .می باشدانواع گلومرولونفریت و ارتباط آن با میزان پروتئینوری و کلیرانس کراتینین  در PLA2Rسطح آنتی بادی ضد 

 دسته سه به آزمایشات نتایج و بالینی حال شرح اساس بر بیماران. شد و سندرم نفروتیک انجام گلومرولونفریت تشخیص با بیمار 551 روی بر یاین مطالعه مقطع ها:مواد و روش

iMN (93 نفر)، 23 ادرار کراتینین و پروتئین م،حج کراتینین، آخرین دموگرافیک، اطلاعات. شدند تقسیم( نفر 72) ها گلومرولونفریت سایر و( نفر 3) ثانویه نفروپاتی ممبرانوس 

 نظر در مثبت RU/ml 22 از بیشتر یا مساوی بادی آنتی سطح. گردید تعیین بیماران سرم در PLA2R ضد بادیآنتی سطح و شد محاسبه کراتینین کلیرانس و شد ثبت ساعته

 بررسی iMN به مبتلا بیماران در نیز پروتئینوری و کراتینین کلیرانس و بادیآنتی سطح طهراب و گرفت قرار مقایسه مورد گلومرولونفریت گروه سه بین بادی آنتی سطح. شد گرفته

 . شد

 سایر و ثانویه نوع از بیشتر داری معنی میزان به iMN بیماران در بادی آنتی سطح میانگین .( زن بودند%72بیمار ) 35. سال بود 93±59 میانگین سن بیماران :یافته ها

هیچیک  درمثبت بود، در حالیكه  iMNبیماران مبتلا به  %37بادی در همچنین سطح آنتی (.>2225/2p ،2/2±6/5 و 6/2±7/5 ،3/523±5/532 ترتیب به) بود ها گلومرولوپاتی

داری ساعته همبستگی معنی 23ئینوری ادرار یا پروت کلیرانس کراتینین بادی و کراتینینبین سطح آنتی iMNبیماران مبتلا به  دربا این حال  .(>225/2p)از انواع دیگر مثبت نبود

 .وجود نداشت

شدت  با آن اما سطح .نشانگر ایدیوپاتیک ممبرانوس گلومرولونفریت می باشد اختصاصی بطور PLA2R ضد بادیآنتی یافته های مطالعه حاضر نشان داد که وجود گیری:نتیجه

 .بیماری رابطه ای ندارد

 .، کلیرانس کراتینین، پروتئینوریPLA2Rبادی ضد آنتیدیوپاتیک ممبرانوس نفروپاتی، گلومرولونفریت، ایکلمات کلیدی: 

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكی ایران می باشد. 33-21-92-21395 شمارهپایان نامه عفت طاهرخانی دانشجوی فلوشیبی نفرولوژی و طرح تحقیقاتی به  حاصلاین مقاله  

 عفت طاهرخانی دکتر: مقاله مسئول *
  dr.taherkhani@yahoo.commail: -E                                                                                                   226-97921225-2 تلفن: .شریعتیکرج، بیمارستان آدرس: 

 مقدمه 

ممبرانوس نفروپاتی یكی از علل مهم سندرم نفروتیک در بزرگسالان 

. تشخیص (2)هزار نفر جمعیت در هر سال است 522در  2/5و بروز آن  (5)است

ی ایمنی ساب اپیتلیال، پروتئینوری با واسطه هارسوباین بیماری با تشكیل 

 %71-32. تقریباً (9-7)کمپلمان و ضخیم شدن منتشر غشا پایه گلومرولی است

تشخیص  هاآنتمامی موارد از نوع ایدیوپاتیک هستند زیرا اتیولوژی خاصی برای 

که به علت  شوندیم یبندمیتقس. مابقی موارد بعنوان نوع ثانویه شودینمداده 

نظیر لوپوس اریتماتوس سیستمیک، سرطان،  هایماریببا سایر  اهآنارتباط 

از اینرو  .(3و3)ی دارویی استهاتیمسمومی ویروسی و باکتریال یا هاعفونت

افتراق بین انواع ایدیوپاتیک و ثانویه به منظور بهبود برخورد بالینی و پیامد بیماری 

مطالعات اخیر نشان داده است که ایدیوپاتیک ممبرانوس  .(9و52)مهم است

 ( یک iMNیا   idiopathic membranous nephropathyنفروپاتی )

 

-M (Mنوع  A2. گیرنده فسفولیپاز (1-7و55و52)بیماری خود ایمنی است

type phospholipase A2 receptor یا )PLA2R ژن اولین اتوآنتی

ی هانیپروتئانسانی کشف شده در این بیماری در بزرگسالان است که عضو 

ی انسانی طبیعی بعنوان یک گیرنده هاگلومرولده و در خانواده گیرنده مانوز بو

ژنی بعنوان یک هدف آنتی M-type PLA2R. (55)ترانس ممبران وجود دارد

که  اند. چندین مطالعه نشان داده (59)اتوایمیون شناخته شده است iMNمهم در 

ی در گردش ضد هابادیآنتی iMNبیماران مبتلا به  %72-32در حدود 

PLA2R بادی ضد . آنتی(52)دارندPLA2R  در نمونه سرم مبتلایان به

iMN  از ساب کلاسIgG4 بالعكس اغلب بیماران با ممبرانوس (55)است .

. با این حال در یک (52)بادی منفی هستندنفروپاتی ثانویه از جهت این آنتی

مطالعه در چند مورد ممبرانوس نفروپاتی ثانویه به لوپوس، هپاتیت و کانسر نیز 
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 و همكاران بادی ضد گیرنده فسفولیپاز...؛ فرشته سدادیبررسی سطح آنتی

 

. از آنجا که سطح (53)مثبت گزارش شده است PLA2Rبادی ضد سطح آنتی

جهت  تواندیممرتبط است،  iMNبا فعالیت بالینی  PLA2Rبادی ضد آنتی

بادی ضد مونیتورینگ پاسخ به درمان نیز مورد استفاده قرار گیرد. از اینرو آنتی

PLA2R  بعنوان یک بیومارکر تشخیصی برایiMN شده  پیشنهاد

 .(59و51و56)است

تشخیصی است که ممكن در مقایسه با بیوپسی کلیه که یک روش تهاجمی 

است با عوارضی نظیر آسیب گلومرولی یا سایر عوارض جدی همراه باشد، انجام 

تر بوده و نسبت به آزمایش راحت PLA2Rبادی ضد تست سرولوژیک آنتی

تواند یک روش سریع تشخیصی برای ( است. از اینرو میsafeتر )پاتولوژیک ایمن

 مطالعات در iMNدر بیماران  یبادیآنت نیا وعیش. کندمتخصصین بالینی فراهم 

و مطالعات  (3و55و53و57-53)است شده عنوان متفاوت %36 تا %31 از مختلف

 عنوان کرده اند %3/33تا  %12مختلف انجام شده در این زمینه حساسیت آن را از 

 ابزار یک بعنوان PLA2R ضد بادیآنتی کارآییاز اینرو . (55و53و57و22و25)

 . از سوی دیگر میزان(22)است مناقشه مورد هنوز باشد، iMN برای تشخیصی

 جغرافیایی مختلف نواحی به بسته است ممكن PLA2R ضد بادیآنتی شیوع

 مورد در کشورمان در مطالعه یک تنها . با توجه به اینكه تاکنون(29)اشدب متفاوت

 ، هدف(23)است شده انجام iMN به مبتلا بیماران در PLA2R ضد بادیآنتی

 در کیفی و کمی بصورت PLA2R ضد بادیآنتی سطح بررسی حاضر مطالعه از

 و کراتینین کلیرانس میزان با آن ارتباط و گلومرولونفریت پاتولوژیک مختلف انواع

 .در کشورمان می باشد پروتئینوری

 
 

 مواد و روش ها

جوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پس از کسب م عیمطالعه مقطاین 

 با که بیمار 551و اخذ رضایت نامه کتبی از  33/د/521/91 پزشكی ایران با کد

 g/day از بیشتر پروتئینوری) نفروتیک سندرم دارای و گلومرولونفریت تشخیص

 دکتر شهید بیمارستان نفرولوژی درمانگاه یا بخش به( تشخیص زمان در 1/9

با استفاده از  تیگلومرولونفر صیتشخ .انجام شد بودند، کرده مراجعه نژاد هاشمی

. بیماران به سه بود هیکل یوپسیب جهیموارد، نت یبعض در و ماریسابقه، پرونده ب

سایر گلومرولونفریت ها تقسیم شدند.  و، ممبرانوس نفروپاتی ثانویه iMNدسته 

و در  S/Eو  یولوژسر ت،یهپات لیپروفا تست ،ینیبال نهیکه بر اساس معا یزمان

بعنوان  مارانیوجود نداشت، ب یممبرانوس نفروپات یبرا یعلت ،هیکل یوپسیب تینها

iMN مطالعه  نیدر اممبرانوسی نفروپاتی  هیدر نظر گرفته شدند. علل ثانو

 . (21)بود Stage V ینفروپاتلوپوس 

لیست اطلاعات بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک با استفاده از یک چک

کراتینین و نوع گلومرولونفریت ثبت گردید. همچنین  نیآخر )سن، جنس و وزن(،

ساعته شامل حجم، پروتئین و  23اطلاعات مربوط به آخرین آزمایش ادرار 

 – Cockcroftکراتینین بر اساس فرمول  رانسیکل کراتینین نیز ثبت شد.

Gault  محاسبه شد. سپس یک نمونه خون از بیماران گرفته شده و تا زمان

، تست هانمونهآوری کامل انجام تست سرولوژیک فریز شدند. پس از جمع

 IFAسرولوژیک با استفاده از تست ایمونوفلوروسنت غیرمستقیم )

EUROIMMUN AG, Lubeck, Germanyو سطح  (57)( انجام شد

صورت زیر در بیماران تعیین گردید. نتیجه تست به PLA2Rبادی ضد آنتی

 ؛ بینابینی وRU/ml 22-53؛ منفی، >RU/ml 53بندی گردید: طبقه

RU/ml 22≤بادی ضد ؛ مثبت. در نهایت سطح آنتیPLA2R صورت کمی به

ی مختلف گلومرولونفریت مقایسه هاگروهی فوق بین بندطبقه صورت بهو نیز 

و  نینیکرات رانسیکل ن،ینیو کرات PLA2Rضد  یبادیرابطه سطح آنتگردید. 

  شد. یبررس زین iMNمبتلا به  مارانیدر ب ینوریپروتئ

 تغیرهایم. شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه برای SPSS 22 افزارنرم از

 و میانگین از استفاده با کمی متغیرهای و درصد و فراوانی از استفاده با کیفی

 سطح مقایسه برای. شدند و مدیان و محدوده بین چارکی توصیف معیار انحراف

 از کمی صورتبه گلومرولونفریت مختلف انواع بین PLA2R ضد بادیآنتی

 مجذور آزمون از کیفی صورتبه و Mann-Whietny U پارامتریک غیر تست

 با PLA2R ضد بادیآنتی سطح رابطه بررسی برای همچنین. شد استفاده کای

 نفروپاتی ممبرانوس به مبتلا بیماران در کراتینین کلیرانس و پروتئینوری میزان

 بادی ضدسطح آنتی مقایسه برای و اسپیرمن همبستگی ضریب از ایدیوپاتیک

PLA2R پارامتریک غیر تست از پروتئینوری مختلف سطوح در Kruskal 

Wallis 21/2 و شد استفادهp< شد گرفته نظر دردار معنی. 

 
 

  یافته ها
 ( مرد بودند.%92نفر ) 93( زن و %72نفر ) 35بیمار تحت مطالعه،  551از 

میانگین و محدوده سال بود.  93 ± 59سال و  51-76به ترتیب  آنهاسن  میانگین

در دسی لیتر و  گرمیلیم 7/2-3/53ران به ترتیب کراتینین سرم در کل بیما

 23پروتئینوری ادرار  محدوده و میانگین .بود تریلدر دسی  گرمیلیم 5/2±3/5

گرم و محدوده میلی 1633±1359و  233-93222ساعته در کل بیماران به ترتیب 

و  3-579( در کل بیماران به ترتیب GFRو میانگین کلیرانس کراتینین )
273m1./min/mL 93±73 ت،یگلومرولونفر مختلف انواع نظر از .بود iMN 

 و داشت وجود( %1/7) نفر 3 در هیثانو یگلومرولوپات ممبرانوس ،(%92) نفر 93 در

 هیثانو یگلومرولوپات ممبرانوس. بود یگلومرولوپات انواع گرید( %1/62) موارد ریسا

 اثر در هیثانو موارد و بود Stage V ینفروپات لوپوس شامل فقط مطالعه نیا در

 (.5 جدول) نداشت وجود علل ریسا و سرطان و C و B یهاتیهپات

 در ،2/7 برابر iMN مارانیب در PLA2R ضد یبادیآنت سطح انیمد

 6/5 برابر ها گلومرولوپاتی سایر در و 3/2 برابر ثانویه نفروپاتی ممبرانوس مارانیب

 .(2 جدول)>225/2p بود بالاتر یداریمعن زانیم به iMN مارانیب در که بود

 مارانیب از کیچیه در که داد نشان PLA2R ضد یبادیآنت سطح یفیک سهیمقا

 ضد یبادیآنت ها تیگلومرولونفر ریسا و هیثانو ینفروپات ممبرانوس به مبتلا

PLA2R به مبتلا مارانیب %37 كهیحال در نبود، مثبت iMN مثبت یبادیآنت 

مبستگی ه (.9 جدول( )>225/2p) بود بالاتر یداریمعن زانیم به که داشتند

هیچیک از موارد و  PLA2Rبادی ضد سطح آنتیداری بین آماری معنی

با وجود  ساعته وجود نداشت. 23و پروتئینوری ادرار  نینیکرات رانسیکل نینیکرات

 g/day در بیماران با پروتئینوری بیشتر از PLA2Rبادی ضد آنتیاینكه مدیان 

داری بین سطوح مختلف پروتئینوری بود، اما تفاوت معنی هاگروهر از سایر بیشت 6

 .(3)جدول نداشت
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An Evaluation of the Level of Anti-phospholipase…; F. Sadadi, et al 

 . انواع گلومرولونفریت ها در بیماران تحت مطالعه5جدول 

 رصد(د)تعداد گلومرولونفریت

Idiopathic Membranous Nephropathy (iMN) (92)93 

Minimal change disease (57)22 

FSGS (52)53 

IgA Nephropathy (1/3)52 

Secondary MN (Lupus Nephritis) (1/7)3 

Lupus Nephritis (Others) (6)7 

Diabetic Nephropathy (1/9)3 

Renal Amyloidosis (1/9)3 

Focal Crescentic GN (Pauci immune) (1/2)9 

Postinfectious GN (1/2)9 

C3 Glumerulopathy (2)2 

Thrombotic Microangiopathy (2)2 

Diffuse Membrano-proliferative GN (2)2 

Diffuse sclerotic & Focal Crescentic GN (Pauci immune) (5)5 

 

 صورت کمی در بیماران تحت مطالعه( بهPLA2R) A2فسفولیپاز  رندهیبادی ضد گسطح آنتی. 2جدول 

 Mean±SD محدوده تعداد 
 مدیان

 )محدوده بین چارکی(
P-value 

 2/7(9/5-3/261) 3/523±5/532 5/2-5/729 93 ایدیوپاتیک ممبرانوس نفروپاتی
 3/2(2/5-3/9) 6/2±7/5 6/2-3/1 3 ممبرانوس نفروپاتی ثانویه <225/2

 6/5(2/5-7/2) 2/2±6/5 5/2-3/6 72 سایر گلومرولوپاتی ها
 - 3/5(5/5-7/9) 3/93±3/557 5/2-5/729 551 کل بیماران

 Mann Whitney U* آزمون 

 

 ( در بیماران تحت مطالعهPLA2R) A2فسفولیپاز  رندهیبادی ضد گآنتی. وضعیت 9جدول 

 متغیر

 منفی

(53 >RU/ml) 

 تعداد)درصد(

 بینابینی

(22-53 RU/ml) 

 تعداد)درصد(

 مثبت

(22≤ RU/ml) 

 تعداد)درصد(

P-value* 

 56(37) 2(2) 53(19) ایدیوپاتیک ممبرانوس نفروپاتی

 2(2) 2(2) 3(522) ممبرانوس نفروپاتی ثانویه <225/2

 2(2) 2(2) 72(522) سایر گلومرولوپاتی ها

 - 56(53) 2(2) 33(36) کل بیماران
 آزمون مجذور کای *

 

 ساعته در بیماران  23در سطوح پروتئینوری ادرار A2 (PLA2R )فسفولیپاز  رندهیضد گبادی سطح آنتی. مقایسه 3جدول 

 مبتلا به ایدیوپاتیک ممبرانوس نفروپاتی

 تعداد)درصد( ساعته 23پروتئینوری ادرار 
 مدیان سطح آنتی بادی

 ی()محدوده بین چارک
P-value* 

g/day 1/9≥ (27)3 (6/37–9/5)2/9 

223/2 g/day 6-1/9 (91)52 (5/32–3/5)7/2 

g/day 6< (93)59 (9/327–3/2)6/933 

 Kruskal Wallis* آزمون 
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 حث و نتیجه گیریب

بیماران  در PLA2Rبادی ضد سطح آنتینتایج مطالعه نشان داد که 

iMN اری بالاتر است. از نظر کیفی نیز هیچیک از بیماران مبتلا دبه میزان معنی

 PLA2Rبادی ضد به ممبرانوس نفروپاتی و سایر گلومرولونفریت ها از نظر آنتی

که  از این نظر مثبت بودند. iMNبیماران مبتلا به  %37مثبت نبودند، در حالیكه 

همبستگی  iMNلا به داری بالاتر بود. با این حال در بیماران مبتبه میزان معنی

، کلیرانس کراتینین یا نینیکرات و PLA2Rبادی ضد داری بین سطح آنتیمعنی

  ساعته وجود نداشت. 23پروتئینوری ادرار 

ژن در بیماران مبتلا به ممبرانوس نفروپاتی یافتت امروزه حداقل چهار اتوآنتی

یعی در پدوسیت طور طباست که به A2گیرنده فسفولیپاز  هاآنشده است. یكی از 

یک گلیكوپروتئین ترانس ممبران  PLA2R. در حقیقت (26, 23)شودیمها بیان 

ی متانوز استت. هارنتدهیگنظیتر  Cوانی نتوع وابسته به خانواده لكتتین حیت Iنوع 

PLA2R ی بیولوژیک ایجاد شده توستط فستفولیپازهای هاپاسخدی از اتعدA2 

 IB. پیشتنهاد شتده استت کته مستیر گتروه (55و27)کنتدیمتترشحی را تنظتیم 

یک نقتش حیتاتی در تولیتد ستیتوکین  PLA2Rترشحی و  A2فسفولیپازهای 

در کلیترانس  PLA2Rهای پیش التهابی دارند. همچنین عنوان شده استت کته 

بتادی ضتد . بنابراین تعیین ستطح آنتی(23)ترشحی نقش دارد A2فسفولیپازهای 

PLA2R  باعث تشخیص  تواندیمدر بیماران مبتلا به سندرم نفروتیکiMN  و

ی اخیتر هاستال. مطالعات انجام شده در (22و27و23)تفكیک آن از نوع ثانویه شود

وجود داشتته  iMNدر انواع  PLA2Rبادی ضد حاکی از این بوده است که آنتی

فراد نرمتال و اغلب در انواع ثانویه این بیماری، در سایر گلومرولونفریت ها و یا در ا

و همكتاران در  Qin. با این حال (55و51و57و22و22-23و23-92)شودینمیافت 

چند مورد ممبرانوس نفروپاتی ناشی از لوپوس، هپاتیت و کانسر نیتز مثبتت بتودن 

 %31 از یبتاد_یآنت نیا وعیش. (53)را گزارش کرده اند PLA2Rادی ضد بآنتی

 %37متا نیتز نشتان داد کته  . مطالعه(3و55و53و57-53)است شده عنوان %36 تا

حالیكه هیچیک  ، درمثبت دارند PLA2Rبادی ضد آنتی iMNبیماران مبتلا به 

از بیماران مبتلا به ممبرانوس نفروپاتی ثانویه یا ستایر گلومرولونفریتت هتا مثبتت 

در مطالعه ما در مقایسه  PLA2Rبادی ضد نبودند. با این حال میزان شیوع آنتی

و همكاران کته شتیوع  Ardalanبا دیگر مطالعه انجام شده در کشورمان توسط 

 وعیشت زانیتم یها تفاوت هیتوج در. باشدیم ترنییپا، (23)اندکردهرا گزارش  73%

 یریتگ اندازه برای شده گرفته بكار روش نوعتفاوت در  به توان یم یباد یآنت نیا

 ییایتجغراف منطقته زیتن و رمان بیماران، وضعیت دمطالعه مورد تیجمع ،یباد یآنت

بتادی ضتد با وجود اینكه مطالعات مختلف رابطه بتین ستطح آنتی .(29)کرد اشاره

PLA2R  امتا (96-99, 22)انتدکردهو فعالیت بیماری و پروتئینتوری را عنتوان ،

بتا فقتط پیدا کند. از این جهت مطالعته متا  هاآنای بین مطالعه ما نتوانست رابطه

 (23)همكتتاران  و  Ardalanدیگتتر مطالعتته انجتتام شتتده در کشتتورمان توستتط

ممكتن استت  PLA2Rبتادی ضتد همخوانی دارد. با توجه به اینكه شتیوع آنتی

، رابطه آن با فعالیت بیمتاری و (29)بسته به نواحی مختلف جغرافیایی متفاوت باشد

میزان پروتئینوری نیز ممكن است متفاوت باشد. همچنین وضعیت درمان بیمتاران 

 هاتفاوت گونهنیاو استفاده از داروهای سرکوب ایمنی نیز ممكن است بتواند باعث 

متی غرافیتایی مشتخص لذا ضرورت انجام چنین مطالعاتی در هتر منطقته ج باشد.

 ستطح یریتگ انتدازه كبتاری با تنها و یمقطع بصورت حاضر مطالعه ازآنجاکه گردد.

 نبود سریم یباد یآنت سطح بر درمان ریتاث یبررس امكان گرفت، صورت یباد یآنت

 در شتودیمت شتنهادیپ نترویا از. باشد یم حاضر مطالعه یها تیمحدود از یكی که

 بتا یمتاریب ریست یبررست منظور به نگرندهیآ العاتمط کشورمان در یبعد مطالعات

 هتاآن یبقتا زانیم و درمان به پاسخ زین و PLA2R ضد یبادیآنت سطح به توجه

 iMNبیماران مبتتلا بته  %37نشان داد که حاضر مطالعه  هاییافته .ردیپذ انجام

یته هستند، در حالیكه بیماران مبتلا بته انتواع ثانو PLA2Rبادی ضد دارای آنتی

بادی بودنتد. بتا ایتن ممبرانوس نفروپاتی یا دیگر گلومرولونفریت ها فاقد این آنتی

با کراتینین، کلیرانس کراتینین و پروتئینوری  PLA2Rبادی ضد حال سطح آنتی

 داری نداشت.همبستگی معنی
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 شتهید بیمارستان نفرولوژی درمانگاه و بخش پرسنل هیکلحمایت از این تحقیق و 

 تقتدیر و تشتكر  ،همكتاری کردنتدمطالعته  ایتن انجتام در کته نتژاد هاشمی دکتر
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nowadays, anti-phospholipase A2 receptor (PLA2R) antibody is recognized 

as a diagnostic biomarker for idiopathic membranous nephropathy (iMN) and is also used to assess disease progression. 

Considering the differences in the prevalence of this antibody in various geographic regions, this study aims to evaluate 

the level of anti-PLA2R antibody in different types of glomerulonephritis and its relationship with proteinuria and 

creatinine clearance. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 115 patients with diagnosis of glomerulonephritis and 

nephrotic syndrome. The patients were divided into three categories of iMN (34 patients), secondary membranous 

nephropathy (9 patients) and other types of glomerulonephritis (72 patients) based on their clinical history and test 

results. Demographic data, latest creatinine level, volume, protein and the 24-hour urine creatinine were recorded and 

the creatinine clearance was calculated. The serum level of anti-PLA2R antibody was measured and the level of 

antibody ≥ 20 RU/ml was considered positive. The level of antibody was compared between the three groups and the 

relationship between antibody levels and creatinine clearance and proteinuria was assessed in patients with iMN.  

FINDINGS: The mean age of the patients was 38±13 years. 81 patients (70%) were female. The mean (SD) antibody 

level in iMN patients was significantly higher than secondary membranous nephropathy and other types of 

glomerulopathy (129.9±190.1, 2.6±1.7, 2.0±1.6, respectively, P<0.0001). The antibody level was positive in 47% of 

the patients with iMN, while it was not positive in any of the other types of glomerulopathy (P<0.001). However, there 

was no significant relationship between antibody levels and creatinine clearance or 24-hour proteinuria in patients with 

iMN.  

CONCLUSION: Results of the present study demonstrated that the presence of anti-PLA2R antibody specifically 

indicates idiopathic membranous glomerulonephritis. However, antibody level is not associated with disease severity.  

KEY WORDS: Glomerulonephritis, Idiopathic membranous nephropathy, Anti-PLA2R antibody, Creatinine clearance, Proteinuria. 
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