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 :چكيده
بيماران با سن بيشتر از . ه مي گرددظ درصد از بيماران مامبرانوس نفروپاتي ملاح٥-١٠بدخيمي زمينه اي در          

به نظر . دشو مي ديدهدر تومورهاي سوليد همانند كانسركولون و ريه بيشتر . ريسك بيشتري قرار دارند سال در ٦٠
 آنتي بادي در منطقه رسوب يافته و اين "مي رسد آنتي ژنهاي تومورال در گلومرولها رسوب مي كنند و متعاقبا
يجه اين امر آسيب سلولهاي اپي تليال و نت. كمپلكس آنتي ژن و آنتي بادي سبب فعال شدن سيستم كمپلمان مي گردد

برخي  .مي گردد) پروتئينوري( به پروتئين GBMافزايش نفوذ پذيري مي شود كه باعث ) GBM(غشاء پايه گلومرول 
 تشخيص داده شده "و نئوپلازي قبلااند ن است كه اين بيماران قبلا دچار ساير علائم بدخيمي شده آمطالعات بيانگر 

 .ضرورتي ندارد) . . . و  كاهش وزن،آنمي، گاياك مثبت (ي س در غياب ساير علائم ماليگنانTumor Work-UP لذا  ،است
 در بررسـيهاي بعـدي      و كه مبتلا به مـامبرانوس نفروپـاتي مـي باشـد             است ساله   ٧٦ي  مردبيمار مورد معرفي              

 .مي رسددر ايشان به اثبات  وجود بدخيمي متاستاتيك 
  

   گلومرولونفريت مامبرانوس / اء ناشناختهنشسرطان ها با م : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
مامبرانوس گلومرو لوپاتي از علل شايع سندرم نفروتيك      

 درصد از علل سندرم نفروتيك را ٢٥در بزرگسالان است و 
بيماران مبتلا به مامبرانوس  در بزرگسالان تشكيل مي دهد،

موارد   درصد٢٠-٣٠ارند درسن د  سال٦٠بالاي كه نفروپاتي
 .مي باشند) ريه يا كانسركولون "عمدتا(به بدخيمي مبتلا "تواما
لوپوس، تيروئيديت  شامل نفروپاتي مامبرانوس ثانويه علل ساير
طلا و ، مشتقـــــات  ، مالاريا C و B هپاتيت ن،ـــــاتوايم
 . مي باشدسيلامين پني 
 از بيماران %٧٠-٨٠مامبرانوس نفروپاتي در تظاهرات       

به صورت سندرم نفروتيك، هيپرليپيدمي، ادم و ليپيدوري 
در اين بيماري فونكسيون كليه ها نرمال يا قدري . مي باشد

 ه است و كاهش عملكرد كليه ها به صورت ــــكاهش يافت
اگر چنانچه فرد سريعا دچار . و صدا و تدريجي است بي سر

 :)١ (باشيمزير مل نارسايي كليه شود بايد به فكر عوا
 )Crescentic GN(اضافه شدن گلومرولو نفريت هلالي  -١
 ترومبوزحاد دوطرفه وريدهاي كليه -٢
 

 

 هيپو ولومي  -٣
 عوارض داروها -٤
  درصد گزارش ٤-٥٢انسيدانس ترومبوز وريد رنال  -٥

مي گردد و علائم آن به صورت درد پهلوها، هماچوري 
  .ه ها استـــــرد كليــكو كاهش عمل روسكوپيكـــــماك

تشخيص  از روشهاي گادولينوم با MRI داپلر سونوگرافي و يا
 .ترومبوز وريد كليوي است

هدف از اين مطالعه آگهي دادن ارتباط ميان بدخيمي       
 .و مامبرانوس نفروپاتي است

 :معرفي بيمار
 بعلت ١٣٧٦ در شهريورماه  ساله٧٦بيمار آقاي س ب       

 ع ووژيست رجـــــامها و دور پلك به پزشك نفرولتورم اند
د و با توجه به پروتئينوري در حد سندرم نفروتيك، كنمي 

قرار ) ACEI(ابتدا تحت اقدامات درماني غير اختصاصي 
مي گيرد و به علت عدم پاسخ مناسب و ادامه پروتئينوري 

 ، مي گيردتحت بيوپسي كليه قرار  روز بيمار در گرم ٦حد در
 لــ تشخيص مامبرانوس نفروپاتي تحت درمان با پروتكو با
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Pontocelli) و لازيكس ) تناوب به كلرامبوسيل + پردنيزولون
ينوري به كمتر از ئمتعاقب درمان فوق پروت. قرار مي گيرد

 گرم در روز مي رسد و درمان با دوزپائين پردنيزولون ٣
 .ادامه مي يابد

دم پيشرونده اندام  بعلت ا١٣٧٨در فروردين ماه       
تحتاني راست، از بيمار داپلر سونوگرافي از وريدهاي عمقي 
اندام تحتاني راست بعمل مي آيد و براي بيمار انسداد وريد 

و  شده بيمار بستري .مطرح مي گردد) DVT(پوپليته راست
 10mgو  وارفارين mg 2.5 روزانه با و گيرد مي قرار درمان تحت

در اين زمان سونوگرافي . رددگ پردنيزولون ترخيص مي
كامل شكم و لگن در حد نرمال بوده و در ساير آزمايشات 

 ,C4,C3 Antids DNA.HCVAb.HbsAg.CH50از جمله
در داپلر سونوگرافي  .ه نشدــــظملاح ه خاصيــــنكت
بيانگر نتايج ام شد ــ انج١٣٧٨رماه ـــــدد كه در تيـمج

 ودهــته سمت راست بد پوپليـــــري كاناليزاسيون در وري
 .است
  بيمار بتدريج دچار تنگي نفس و ١٣٨١در پائيز       

در اقدامات تشخيصي تست گاياك منفي . آنمي مي گردد
وده است و در ــــ ب120ng/mlفريتين سرم. بوده است
 ي دستگاه گوارش فوقاني ضايعه خاصي ــــــآندوسكوپ

رولوژيست ر همكار گاستروآنتـــــه نشد و با نظظملاح
 ي ـــص آنمــــدر نهايت با تشخي. ونوسكپي نشدــــكول

ثانويه به بيماريهاي مزمن تحت درمان با اريتروپويتين قرار 
 بيمار تحت EPOبعلت عدم پاسخ مناسب به . مي گيرد

آسپيراسيون و بيوپسي از مغز استخوان قرار مي گيرد و در 
 براي ) S.C.C(، كانسرمتاستاتيك وژيــــمطالعه هيستول

با توجه به اينكه بيمار مبتلا به . ايشان مطرح مي گردد
 بود، انديكاسيون Unknown Primary Siteبدخيمي از نوع

 . بررسي بيشتري جهت تعيين منشاء بدخيمي را نداشت
با شروع .  براي بيمار شروع مي گرددXeloda  بادرمان      

ته و به ينوري بيمار به سرعت كاهش يافئكموتراپي پروت
130mgاما بيمار همچنان آنميك باقي.  در  روز مي رسد 
 در آسپيراسيون مجدد از مغز استخوان در . مي ماند

ردد و در ــــگ  هيپوسلولاريته گزارش مي١٣٨٢ ماهاسفند
Whole Body Scan و افزايش  سر فمور شكستگي مويي در

خفيف برداشت مواد ايزوتوپ در ديستال فمور راست و 
 .نرم اطراف گزارش مي شودبافت 
  :بحث
 مامبرانوس بيمار مبتلا به ٨٧ه از ـــــــدر يك مطالع      

 
بدخيمي  ، نفروپاتي قبل از وقوع بيماري و يا در سيربيماري

 در اين افراد .)درصد بيماران١٠(بيمار به اثبات رسيد ٩در 
مامبرانوس نفروپاتي  )بدخيمي(با درمان بيماري زمينه اي

 حاضرمورد مطالعه  در بيمار). ٢(سير بهبود داشته است
نفروپاتي ايشان از نظر كلينيكي و  نيز، با شروع كموتراپي،

كه شايان ذكر است  .كلينيك بهبود كامل داشته استاپار
 از جمله كلرامبوسيل  نيز مي توانند از علل هااروبرخي از د

 .وقوع بدخيمي باشند
داكثر انسيدانس مامبرانوس نفروپاتي در دهه چهارم ح      

جنس مونث   برابر٢مذكر جنس و شيوع آن در و پنجم است
وري در حد ـــ درصد اين بيماران پروتئين١٠-٢٠در . است

 لذا به همين علت  ، گرم در روز باقي مي ماند٢كمتر از 
)Subclinical Proteinuria ( بسياري از اين بيماران تحت

  شيوع و انسيدانس"طبيعتا. ي كليه قرار نمي گيرندبيوپس
 . س نفروپاتي همواره كمتر تخمين زده مي شودومامبران

 نفروپاتي پروتئينوري بعنوان شاه علامت در مامبرانوس     
 گرم، در ٣ موارد مقدار آن بيشتر از %٨٠و در  مطرح است

 درصد ٣٠-٥٠هماچوري ميكروسكوپيك در . روز مي باشد
 %٤ و هماچوري ماكروسكوپيك تنها در شود  ديده ميموارد

. مي گردد مبتلا به مامبرانوس نفروپاتي ملاحظه بزرگسالان
شروع تظاهرات بيماري،  هنگام بيماران، درصد ١٠ كمتر از در
 و ه مي گرددظراتي نين به صورت افزايش يافته ملاحــــك

ن در اين بيمارا. مي يابد سرم كاهش IgGسطح آلبومين و 
 افزايش " در حد نرمال است و معمولاC4,C3كمپلمانهاي 

LDL  وVLDL ه مي گرددظدر اين افراد ملاح. 
ه الكترون ــــرانوس گلومرولوپاتي در مطالعــــمامب      

 :زير تقسيم مي گردد ميكروسكوپي به پنج مرحله 
Stage I  : در ناحيه ساب اپي تليال ) دنس(رسوبات متراكم

 .ديده مي شود
Stage II :برجستگيGBM ه ظملاح دنس در اطراف رسوبات

 . اطلاق مي گرددSpike به آنها "مي شود كه اصطلاحا
Stage III : رسوبات دنس در تمامي جهات توسطGBM 

 .احاطه شده است
Stage IV: كاهش الكترون دنيستي رسوبات ملاحظه 
 .يم استخ بصورت نامنظم ضGBMمي شود و 

Stage V:GBM  بازسازي مجدد ملاحظه مي شوددر حال  . 
 . باقي مانده استGBMو تنها مقادير اندكي از اختلالات 

قرار Stage I  وIIاغلب بيماران مامبرانوس  نفروپاتي در      
 كـــرسوبات مزانژيوم در جريان مامبرانوس ايدوپاتي. دارند
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در مامبرانوس نفروپاتي ثانويه بسيار  وليكن بسيار نادر است،
 .ع استشاي

رسوبات منتشر ايمون ) IF(در مطالعه ايمنوفلورسانس       
و كمپلمان را به صورت گرانولر در ديواره كاپيلرها  گلوبولين

در .  استIgGاغلب ايمون گلبولينها از جنس . خواهيم ديد
مامبرانوس نفروپاتي ايديوپاتيك اين رسوبات در غشاء پايه 

ليكن  در نوع  شودبطور معمول ديده نمي ) TBM(توبول 
)  مامبرانوس نفروپاتي ناشي از لوپوس"خصوصا(ثانويه آن 

 . بطور شايع خواهيم ديدTBMاين رسوبات را در 
ضخامت  افزايش) LM(مطالعه با ميكروسكوپ نوري در      

GBM لذا ، ه ميگرددظبدون هيپرسلولاريتي گلومرول ملاح 
 اگر "صاخصو( نوري  توسط ميكروسكوپStage Iبيماري در 

قابل تشخيص  )و ائوزين باشد باهماتوكسيلين فقط آميز رنگ
 ضخامت افزايش بصورت II,III,IV Stage  درو بود نخواهد
GBMتوسط رنگ آميزي ماسون . دهد مي نشان را  خود
را تشخيص  رسوبات دنس ساب اپي تليال كروم ميتوان تري

  John Silver Methenamineرنگ آميزي  طــــداد و توس
ي توان تغييرات غشاء پايه به واسطه رسوبات الكترون م

س نفروپاتي ودر ايدپوپاتيك مامبران. دنس را تشخيص داد
 ممكن است. مشخص نيست رسوبات اين ژني  آنتيءمنشا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
كمپلكس آنتي ژن آنتي بادي در منطقه رسوب كند يا 

ادي به آن اينكه ابتدا آنتي ژن رسوب كرده و بعد آنتي ب
 .اتصال يابد

 در جريان مامبرانوس نفروپاتي GBMضخامت  افزايش      
 Plasminogen activator inhibitor-1شدن استابيليزه بعلت

(PAI-1)مي باشد . 
در پايان ذكر اين نكته ضروري است كه در بيماران       

مبتلا به مامبرانوس نفروپاتي كه فاقد علائم بارز بدخيمي 
 لزومي به ارزيابي بيشتر از نظر كشف "د، اساسامي باشن

 .)٣(بدخيمي در آنها نمي باشد
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