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مقدمه 
ــۀ ــال       مجموع ــاتولوژي کلینیک ــاخۀ پ ــر ش ــاتولوژي، زی ــتۀ پ ــا رش ــرتبط ب ــوالات م ــامل س ــیش رو ش پ

)Clinical pathology & laboratory medicine (باشد که بر اساس کتاب میHenry’s Clinical

diagnosis and management by laboratory methods (24th edition)    مـورد طبقـه بنـدي

هـاي ارتقـاء و بـورد رشـتۀ     در نگارش این کتاب از آزمـون . ر قرار گرفته استموضوعی به شکل سطر به سط

. هـاي وزارت بهداشـت اسـتفاده شـده اسـت     هاي تکمیلی علوم آزمایشگاهی و برخی آزمـون پاتولوژي، دوره

هاي مختلف استفاده شده است کـه همگـی بـا ذکـر     همچنین، به جهت درك بهتر مطالب، از منابع و عکس

بیـان  . پژوهان قرار گیردامید است مجموعۀ حاضر مورد توجه دانش. اندهاي کتاب فهرست شدهشماره در انت

.هر گونه نواقص احتمالی کتاب مزید امتنان خواهد بود

دکتر مهسا ضیائی اردستانی، متخصص پاتولوژي
ziaeiardestani@gmail.com
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حاصل آلوده شوید و نه بگذاریـد کـه بعضـی    هاي بیاي که هستید نه اجازه دهید که به بدبینیدر هر حرفه

در آرامـش حـاکم بـر    . ، شما را به یـأس و ناامیـدي بکشـاند   آیدبار که براي هر ملتی پیش میلحظات تأسف

.هایتان زندگی کنیدها و کتابخانهآزمایشگاه

رویـد  ام؟ سپس همچنـان کـه پیشـتر مـی    من براي خودآموزي و یادگیري چه کرده: نخست از خود بپرسید

بخـش و  احساس شـادي ام؟ و این پرسش را آن قدر ادامه دهید تا به اینمن براي کشورم چه کرده: بپرسید

.ایدانگیز برسید که شاید سهم کوچکی در پیشرفت اعتلاي بشریت داشتههیجان

شویم،  هایمان نزدیک میهایمان بدهد یا ندهد، هنگامی که به پایان تلاشاما هر پاداشی که زندگی به تلاش

ام، انجـام  ه در تـوان داشـته  مـن هـر چ ـ  : هر یک از ما باید حق آن را داشته باشیم که با صداي بلند بگـوییم 

.امداده

لویی پاستور 
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Ñ:53فصل Autoimmune rheumatic diseases9

Introduction and classification of systemic
autoimmune rheumatic diseases

ــ ــاریاز بياریبس ــايم ــمیروماتيه ــودایس یمنیخ
ــتمیس ــا ) SARDs(کیس ــورب ــحض ــکی ــد ای چن
ۀ ی ـکه ممکن اسـت عل شوندیمشخص ميبادیآنتاتو

ای ـهسته ،ياپوشش هستهتوپلاسم،یسطح، سياجزا
. تشـکیل شـوند  سـلول  یسـلول ۀخاص چرخ ـياجزا
کـه در مجمـوع بـه عنـوان     ییهـا يبادیآنتاتونیچن

anticellular antibodiesشـــوندیشـــناخته مـ ـ
hallmarkــا شــاه ــن .هســتندSARDsعلامــت ی ای

ضـد  يهـا يبـاد یآنت ـها در گذشته با نام باديآنتیاتو
antinuclear antibodies (ANA)ي یــا  اهســته 

لیپروفايداراSARDsاز ياریبس. شدندشناخته می
و صیتشـخ مشخصـی هسـتند کـه در    يبـاد یآنتاتو

بـا  ن،ی ـعلاوه بـر ا . بیماري اثرگذار هستندیآگهشیپ
يعملکردهـــا، SARDمـــارانیاســـتفاده از ســـرم ب

يهــاژنیاز آنتــياریبســیکیولــوژیو بییایمیوشــیب
هـایی  ژنآشـکار شـد، آنتـی   هـا در این بیمـاري هدف

:دخیل در فرایندهاي مختلفی چون
üDNA replication
ü cell division
ü splicing of mRNA
üRNA processing
ü protein quality control
ü other fine biologic processes

مشـخص  لی ـبه دلSARDsي انواع مختلفبندطبقه
بـوده  دشـوار  هـا يمـار یاکثر بنبودن اتیولوژي قطعی 

مارکرهـاي و هـا يبادیآنتاتوبر اساس راًیاما اخاست، 
هـا در  براي ایـن بیمـاري  مجدد يبندهطبق،یمولکول

و SARDsاز ايخلاصـه يبندطبقه. حال انجام است
نشــان داده شــده 53-1اخــتلالات مــرتبط در کــادر

.است

فصل

53Clinical and laboratory evaluation of systemic
autoimmune rheumatic diseases
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Ñ:53فصل Autoimmune rheumatic diseases35

اخــتلال کیــبـه  اگزوکــرینغـدد  يریــاسـت از درگ 
وی ـفراتیلنفوپروليمـار یبـه ب نیو همچن ـکیستمیس

 ـا.شـود لیتبدBسلول  اریدر زنـان بس ـ يمـار یبنی
آن در طـول  وعیو ش ـشـود یم ـدهیاز مردان دشتریب

.استشیافزای یک فرد بزرگسال رو به زندگ
):53- 3کادر (عبارتند از SjSهاي خودایمن مرتبط با سایر بیماري

üRA
ü SLE
ü Primary biliary cholangitis
ü Systemic sclerosis

غـدد  بـه درون  هـا تیتجمـع لنفوس ـ در این سـندرم،  
عکـس  . یابنـد ارتشاح مـی دهیدبیآسیاشکاییبزاق

. زیر از کتاب پاتولوژي رابینز انتخاب شده است

:موارد زیر استشامل1ياغدهتظاهرات خارج
ü lymphadenopathy
ü cutaneous vasculitis
ü interstitial pneumonitis
ü peripheral neuropathy

:شوددو گروه عمده تقسیم میبهيماریبنیا
)1 (Primary SjS :ــا ب يگــریدیمنیخــودايمــاریب

علامت شاهisolated sicca complexوستیهمراه ن
تی ـویکراتوکونژکتاین کمپلکس شـامل  . باشدآن می

.باشدمیدهانیو خشککایس
)2 (Secondary SjS :ــه در آن ب ــايمـــاریکـ يهـ

اخـتلالات  ریسـا ای) SARDs(کیستمیسیمنیخودا
.وجود داردیمنیخودا
ي زیـر  هـا ژنیآنت ـضـد عمدتاSjSًدر هايبادیاتوآنت

:شوندتشکیل می
· SS-A/Ro
· SS-B/ La

يهـا يبـاد یآنت ـيهـا یژگ ـیوریبـا سـا  یمـاران یاما ب
:اند، مانندنیز گزارش شدهمنیخودا

· anti-Golgi complex
· GW/processing body2

· anti-NuMA

در SS-B/Laو ضـد  SS-A/Roضـد  يهـا يبادیآنت
SLEآنها کمتـر از  وعیوجود دارند، اما شSjS اسـت.

در شـکل يمـار یبیشـگاه یو آزماینیباليهایژگیو
.شودیمشاهده م2-53

1 Extraglandular manifestations
2 GW bodies, also known as mammalian P-bodies, are
cytoplasmic foci involved in the post-transcriptional
regulation of eukaryotic gene expression.
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هاي التهابی همانند روماتیسم مفصـلی  در حین بیماري?

هــاي خــودي بــه پــروتئینهــايکــدام یــک از اســید آمینــه

ــادي تولیــد ســیترولین تبــدیل شــده و علیــه آن اتــوآنتی  ب

)99ارشد (شود؟ می

سیستئین ) بلوسین ) الف
آرژنین ) دآلانین) ج

د : پاسخ

در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد، اســید آمینــه مــورد  ?

کــدام اســت؟ antiperinuclear factorشناســایی توســط 

)84بورد (

Cystin) بCitrulinc) الف

Cystein) دLysin) ج

الف : پاسخ

Glycosylated antibodies
ونیلاس ـیکوزیکـه گل دهـد ینشـان م ـ جدیـد شواهد 

 ـتوانـد یم ـهـا يبادیآنت سـودمند  RAی ن ـیبشیدر پ
ونیلاسیکوزیگلگذشته مشخص شده بود کهاز . باشد

مطالعـات  . اسـت مـرتبط  یمنیبـا خـودا  هـا يبادیآنت
يالگوهـا IgGاز Fcاند که بخش نشان دادهيمتعدد

بـــه یـــانرا در مبتلایمتفـــاوتونیلاســـیکوزیگل
با افراد سالم نشـان  سهیدر مقایمنیخودايهايماریب
تفـاوت  ؛ همچنین بر اساس شواهد روزافزون، دهدیم

در راتیی ـتغةدهندنشانتواندمیونیلاسیکوزیدر گل
. باشديماریبتیلفعا

کلینیکـال بـه کلینیکـال    ه بیماري از فاز پـره زمانی ک
نینسبت بو شود، وضعیت گلیکوزیلاسیونتبدیل می

کند و میـزان  تغییر میG0/G1ونیلاسیکوزیانواع گل
یابــد بــه تــدریج کـاهش مــی Fcدر گلیکوزیلاسـیون 

).ونیلاسیکوزیدگل(

بـه تـدریج   ونیلاسیکوزیگلسطح،Fabی نواحاما در 
یابـد و ایـن موجـب    با پیشرفت بیماري افـزایش مـی  

با افـراد  سهیدر مقاRAدر يبادیخواص آنتشود می
.  کندرییسالم تغ

کیسـومات يهاجهشدر طی فرایند ونیلاسیکوزیگل
رخ complementary-determining regionsدر
ژنیاتصـال آنت ـ يهایژگیو ممکن است بر ودهدیم

لی ـانـد کـه م  دادهنشـان ریمطالعات اخ.بگذاردریتأث
ــیترک ــی(یب ــACPA)افینیت ــدیم ــاس  توان ــر اس ب
ــیکوزیگل ــزاvariable domainsونیلاس ایــشیاف

يداری ـپاممکـن اسـت  ن،ی ـعـلاوه بـر ا  .ابـد یکاهش 
فته، ایشیافزاFabونیلاسیکوزیپس از گليبادیآنت

. شـود زی ـنیمن ـیايهـا کمـپلکس لیتشـک منجر بـه 
شـــواهد توانـــد مـــیglycome statusن،یبنـــابرا

يهـا يمـار یبسـایر وRAین ـیبشیدر پيارزشمند
SARDارایه دهد .
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بـا  IFAخودکـار  سـتم یشش سباًیدر حال حاضر تقر
ــیو ــا. مختلــف کاربرپســند وجــود دارديهــایژگ نی
:موارد زیر با یکدیگر تفاوت دارنداز نظرهاستمیس
ü استفاده ازnuclear counterstains

üتیدر کيریپذعدم انعطافANAاستفاده در يبرا
هـا ستمیبه عنوان مثال، اکثر س(مربوطه يهاستمیس

)سازنده هستنديدهایمحدود به استفاده از اسلا
üیاتیتوان عمل :throughput

üییقابل شناسايتعداد الگوها
üيافزارنرميهایژگیو

:اجزاي زیر استخودکار شامليهاستمیسنیا
ü microscope with an automated stage
ü digital camera
ü light-emitting diode (LED) light source
ü software

افـت یو درکندیافزار، قطعات متحرك را کنترل منرم
هـا سـتم یسۀهم ـ.کنـد یمتیرا هداریتصورهیو ذخ

:توانند کارهاي زیر را انجام دهندمی
üشدت نور فلورسنتگیري اندازه
üبـه  هاي تحت آزمایشنمونهبندي اولیه رويدسته

ی   منفایعنوان مثبت 
üيزیآمرنگيالگوریتفس

ریافـزار، تفس ـ بـر نـرم  یخودکار مبتن ـخوانشپس از 
کی ـيداده شـده رو شینمایتالیجیدریتصاويبصر
تـا شـود یانجـام م ـ انسانبا وضوح بالا توسطتوریمان

کـاربر فـراهم   يبـرا هیاولجیاصلاح نتاایدییامکان تأ
ریخودکــار بــا ارائــه تصــاويهــاســتمیسنیــا. شــود

ریو تفس ـهی ـاوليبنـد بالا و طبقهتیفیبا کتالیجید
کمـک  اپراتورهـا گیـري نهـایی بـه    در تصمیم،هاالگو

ــرده و  ــازگارک ــايس ــجینت ــوننیب  ــآزم ــا و ب نیه

را تالیجیدریتصاو.1دهندیمشیگران را افزامشاهده
ي بعـد هاي آنالیز،يآموزش، مستندسازيبراتوانیم

؛ ایـن  کردرهیذخيریپذدر واکنشیمتوالراتییتغو 
پرونـده  توان به راحتی انتقال داد یا در اطلاعات را می

ي نمــود، بارگــذارEMRمــاریبیکــیالکترونیپزشــک
ریسـا ی یاوگرافیرادتالیجیدریتصاومانند آنچه براي 

.  شودي انجام میبصريهایسبرر

EMR = electronic medical record

خـود  ییموجود در حال حاضـر در توانـا  يهاستمیس
نیو تخم ـیمثبـت از منف ـ يهـا واکـنش زیتمـا يبرا

قابـل اعتمـاد هسـتند، امـا     اریشدت فلورسـانس بس ـ 
ریالگو هنوز به دقت تفس ـصیو استحکام تشخصحت

.استدهینرسیانسان

توســط اپراتــور انجــام یینهــاریکــه تفســییاز آنجــا
مرتفع subjectivityشخصی بودن تفسیر یا شود،یم

يسوبسـتراها يهـا یژگ ـیون،ی ـعلاوه بـر ا . شودنمی
HEp-2،بر شیآزمايهاسرمیدگیچیپها و کونژوگه

ــا ــأثANAخــاص يظــاهر الگوه ــریت ــدیم و گذارن
مختلـف بـر   يهـا سـتم یسيخودکار الگوهاییشناسا

تــا يافـزار نــرمیس ـینوبرنامــهيهـا تمیالگــوراساس ـ
يهـا ستمیساینوجود،نیبا ا. متفاوت استيحدود

یگـام ANA HEp-2لی ـو تحلهیتجزيخودکار برا
تواننـد واریاسیون هستند و مـی مهم در جهت کاهش 

یـا  ANAریتفسیهماهنگشیافزايبراییهافرصت
harmonizationفراهم آورند .

ــتم? ــتقیم  سیس ــانس غیرمس ــاي ایمونوفلوئورس (IIF)ه

هـاي  ، در مقایسه با پروتکـل ANAاتوماتیک جهت سنجش 

هــاي زیــر را ، توانســته اســت همــه محــدودیت IIFقــدیمی 

)96بورد (برطرف کند، بجز؟ 

1 consistency of intertest and interobserver results

art
int

eb
.co

m



Ñ:54فصل Vasculitis149

اي هگرفتاري عروق کوچک در تمام انواع واسکولیت?

:بجز،شودزیر دیده می

Wegener) الف

Henoch-Schönlein) ب

Microscopic polyangiitis) ج

Takayasu arteritis) د

د:پاسخ

هـاي زیـر تخریـب عروقـی بـا      در کدام یک از بیماري?

)90اصفهان (باشد؟تشکیل کمپلکس ایمنی میۀواسط

Hepatitis B-associated polyarteritis nodosa) الف

Microscopic polyangiitis) ب

Takayasus arterities) ج

Churg-strauss syndrome) د

الف:پاسخ

هاي زیر داراي گرفتاري عروق تمامی انواع واسکولیت?

) 91اصفهان (: ، بجزباشدکوچک می

Churg-strauss) الف

Wegener’s granulomatosis) ب

Henoch-schonlein purpura) ج

Kwasaki disease) د

د: پاسخ

هاي زیر در مـورد مکانیسـم آسـیب    زوج عبارتۀهم?

:، بجزعروقی و بیماري مربوطه صحیح است

پورپوراي : Immune Complex–Mediated Vasculitis) الف
هنوخ شوئن لاین 

سندرم چرچ اشتراوس:ANCA–Mediated Vasculitis) ب
آرتریت تاکایاسو : Cell-Mediated Immune Vasculitis) ج
گرانولوماتوز وگنر :Immune Complex–Mediated Vasculitis) د

د:پاسخ

ــایش   ? ــل، آزمــ ــکولیت ذیــ ــواع واســ ــدام انــ در کــ

ایمونوفلورسنت روي نمونه بیوپسی براي تعیـین علـت آن   

)95کرمان : (نقش دارد، بجز

Polyarteritis nodosa ) الف

Temporal arteritis ) ب

Wegener's granulomatosis )ج

Henoch- schonelin purpura ) د

ب: پاسخ
Large vessel vasculitis

CHCC 2012 ،LVV ــکول ــوان واس ــه عن یتیرا ب
آن را یاصـل يهـا که آئـورت و شـاخه  کندیمفیتعر

اگرچـه  دهد،یقرار مریتحت تأثعروقریاز ساشتریب
قرار ریممکن است تحت تأثيابا هر اندازهیانیهر شر

يهـا انیتعداد شرمارانیاز بیدر واقع، در برخ.ردیگ
يهـا انیاز تعداد شـر شتریبریدرگمتوسط و کوچک

مثـال، در  يبـرا . اسـت ری ـدرگبزرگGCA  اگرچـه ،
کـه بـه سـر و    يکوچک متعـدد يهاانیشريریدرگ

art
int

eb
.co

m



Ñ:54فصل Vasculitis173

ــنوفیائوز ــالی ــاتوز و  يه ــاب گرانولوم ــدد در الته متع
). B7-54شکل (هستندEGPAبه نفع تیواسکول

ساله با سرفه و خلط خونی مراجعه کرده، در 43مرد ?

میکروسـکوپی  و هماچوري 1+آزمایش ادرار پروتئینوري 

هیچگونه رسـوب  . به همراه سیلندر گلبول قرمز دیده شده

ایمنی در آزمایش ایمونوفلورسانس مستقیم نمونـه کلیـوي   

هاي کلیه در مطالعه وضعیت گلومرول. مشاهده نشده است

. شودبا میکروسکوپ نوري در تصاویر زیر مشاهده می

یـر در  هـاي ز بادي علیه کـدام یـک از آنتـی ژن   وجود آنتی

)91بورد (تر است؟ سرم چنین بیماري محتمل

Neutrophilic proteinase 3) الف

Glomerular basement membrane) ب

DNA Topoisomerase I) ج

beta 2- glycoprotein I) د

:، مطلبی از کتاب پاتولوژي رابینزالف: پاسخ
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یآلوئـول يهـا رگیو موهاهیکلیگلومروليهارگیمو
هستند و ممکن اسـت در  ژنیاتوآنتنیايحاوهاهیر
از این دو عضـو یـا هـر دو   یکی، anti-GBMيماریب

باشـند، سـندرم   ری ـهـر دو درگ یوقت ـ.نندیبببیآس
دهیــحاصــل، سـندرم گودپاسـچر نام  يوی ـکل‑يوی ـر
anti-GBMيمـار یمبتلا بـه ب مارانیاکثر ب. شودیم

دارنـد،  RPGNشـرونده یبه سرعت پتیگلومرولونفر
دارند و تنهـا تعـداد   يویريماریاز آنها بیمینباًیتقر
.دارندزولهیايویريماریبیکم

ونی ـلیدر م1سـالانه  GBMضد يماریبروز بزانیم
 ـا.شـود یزده منیتخم دپوسـتان یدر سفيمـار یبنی

یســنعیــتوز.دهــدیرخ مــپوســتاناهیاز ســشــتریب
bimodal 20نیب ـدرگیرينیسننیترعیشااست و

مــارانیب. سـال اسـت  70تـا  60نیسـال و ب ـ 30تـا  
در يویريماریبوعیهستند و شمذکرتر عمدتاً جوان
هستند مؤنثتر عمدتاً مسنمارانیب. استشتریآنها ب
.در آنها کمتر استيویريماریبوعیو ش

Pathology
ــیو ــایژگ ــکوپیميه ــورکروس ــگلومرولونفرين تی

anti-GBMــل تشــخ ــگلومرولونفراز صیقاب تی
ANCAزانی ـم،اگرچـه بـه طـور متوسـط    سـتند، ین

ANCA بـا سـه یدر مقاanti-GBM GNدربیآس
GNیوپسی، در زمان ببه عنوان مثال.استدتریشد،

anti-GBM GN کرسنت دارد، % 77به طور متوسط
وقـوع  . کرسنت دارد% ANCA GN49در حالی که، 

ــا ANCAو anti-GBMهمزمــان گلومرولونفریــت  ب
.کرسنت همراه است% 62تشکیل 

activity and chronicityعاتیضاanti-GBM GN
. باشــندمــیANCA GNعاتیضــاتــر از  هماهنــگ

ای ـعمدتاً حاد هسـتند  ایanti-GBMعاتیضا،یعنی
ANCA GNعاتیکـه ضـا  یعمـدتاً مـزمن، در حـال   

 ـا. حاد و مزمن دارنـد عاتیاز ضایبیاغلب ترک بـا  نی

، چـون  مطابقـت دارد یکیو سـرولوژ ینیمشاهدات بال
ضـد  يبـاد یو مثبت بـودن آنت ـ anti-GBMيماریب

GBM  ــه صــورت ــولاً ب ــمعم ــاکی ــا عوده يدوره ب
ــولیغ ــرمعم ــد،یرخ م ــالدهن ــه بیدر ح ــاریک يم

ANCAو مثبت بودنANCA و بـوده داری ـاغلـب پا
يمتعـدد يعودهـا ،يبهبـود هیاوليپس از القایحت

.دارند

گسـترده بـه   يزیبا خـونر Anti-GBMيویريماریب
در اماشود،یمشخص میآلوئولییهوايداخل فضاها
ــا  ــا ANCA pulmonary capillaritisمقایســه ب ، ب
یآلوئوليهارگیبه داخل موهالیوتروفنهجوم کمتر 
هی ـدر کلیانیالتهـاب شـر  ییشناسا.شودمشخص می

دلیـل ، GBMضـد  يمـار یمبـتلا بـه ب  مـار یبهی ـرای
بـه  GBMضـد  يماریوجود همزمان بيبرایمحکم

.استANCAيماریهمراه ب
یخطيزیآمرنگمشاهدة ،يپاتولوژۀافتینیتریقطع
IgGای ـیگلـومرول یرگیمـو ۀی ـپايدر امتداد غشاها
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تی ـئآنژينـور کروسـکوپ یمدر بررسـی کـه  یپوست
توانـد یکـی از   مـی ،دهـد نشان میکیتوکلاستیلکوس

در بررســی میکروســکوپ   هــاي زیــر را تشــخیص
:ایمونوفلورسانس آشکار کند

ü رسوبات غالب مشاهدةIgA :IgAV

ü رسوبات مشاهدةIgM وC3 :CV

üواسکولیت : عدم رسوب ایمونوگلوبولین و کمپلمان
ANCA

شــاملIgAVيهــاعلائــم و نشــانهکیکلاســتریــاد
 ـ. اسـت و درد شکميپورپورا، آرترالژ يمـار یبیفراوان

رمتغی ـ%85تـا  % 45مختلـف از  يهادر گروهيویکل
يارهــایمع1المللــی هـاي بــین برخــی انجمــن.اسـت 
.اندارایه دادهودکاناین بیماري در کيبرايبندطبقه

پورپـورا بـا غلبـه در    مـار یاگر بارها،یمعنیبر اساس ا
راری ـزاری ـاز چهـار مع یک ـیبـه همـراه   یاندام تحتان

: شودیميبندطبقهIgAVداشته باشد، به عنوان
ü abdominal pain
ü histopathology demonstrating IgA-
dominant deposits in vessels or glomeruli
ü arthritis or arthralgia
ü renal involvement

انـد و نشـده رفتـه یبزرگسـالان پذ يبـرا ارهـا یمعنیا
خواهـد  برانگیـز چـالش در بزرگسـالان  استفاده از آنها

ریسـا وعیکمتـر از ش ـ اریبس ـIgAV وعیش ـرایز،بود
یمشـابه يهـا است که علائـم و نشـانه  SVV اشکال

مثـال،  يبرا. ANCAيماریبژهیبه وکنند،یمجادیا
يارهایدارد، معتیو نفريکه پورپورا، آرترالژيماریب

EULARيبــراIgAVنیچنــ.کنــدیرا بــرآورده مــ
ــاریب ــيم ــنیهمچن ــدیم ــکولتوان ، ANCAتیواس

SVVاشـکال  ریسـا ای ـینمیوگلوبـول یکراتیواسکول

1 The EULAR, the Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation, and the Paediatric
Rheumatology European Society

ویـژه بـه  ، کودکـان EULARيارهایمع.داشته باشد
لازم اســت اگــر در مــورد بزرگســالان اعمــال شــود، 

:آزمایشان زیر نیز انجام شود
ü ANCA
ü cryoglobulins
ü HCV infection
ü hypocomplementemia

نسـبتاً  مـاران یدر اکثر بIgAVینیبالریاز آنجا که س
و اسـت کارانهاست، درمان معمولاً محافظهمیخخوش

کـه  یمـاران یب.شـود انجام مـی علائم نیبا هدف تسک
ممکـن اسـت   شـوند، یمیگوارشدیدچار عوارض شد

سـتم یسةکننـد سـرکوب يداروهاو یا دهایبه استروئ
بـا  يوی ـکلعـوارض یوقت ـ.داشـته باشـند  ازینیمنیا

IgAVيهـا از دسـتورالعمل تـوان یم ـشود،یمجادیا
.استفاده کرد) KDIGO(يویکليماریبیبهبود کل

KDIGO = Kidney Disease Improving Global
Outcome

میآنــزيهــابــا مهارکننــدهدیــمــداوم باينــوریپروتئ
رندهیگيهامسدودکنندهاینیوتانسیآنژکنندهلیتبد
و ابدیادامه ينوریاگر پروتئ.درمان شودنیوتانسیآنژ
در تریلیلیم50از شیبیگلومرولونیلتراسیفزانیم

6دوره کی ـدیمتر مربع باشد، با73/1يبه ازاقهیدق
یوپس ـیب.شودزیتجودیکواستروئیماهه درمان با کورت

در تعیـین  و هـم صیتشـخ يهـم بـرا  تواندیمهیکل
کلیوي شدیدییاگر نارسا.کننده باشدپروگنوز کمک
درمـان  دی ـمشاهده شـود، با یهلالتیو گلومرولونفر

ریسـا يمشابه آنچه بـرا یمنیاستمیسةکنندسرکوب
از شـود، یاسـتفاده م ـ یهلال ـتی ـاشکال گلومرولونفر

. تجویز شودد،یکلوفسفامیجمله س

بیوپسی انجـام شـده در کـودکی بـا ضـایعات پوستی، ?

هــاي درم را نشـان   واسکولیت لوکوسیتوکلاسـتی در ونـول  
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