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Abstract 

 

Kidney involvement in cancer patients is an increasing problem that needs more complex, collaborative and 

specialized care. Increasing number of patients are treated with new classes of medications that predispose them to 

kidney injury. With increasing the population age of cancer patients who are already at increased risk for kidney 

disease, emerging kidney toxicities associated with drugs targeting VEGF and other signaling pathways are 

problems that nowadays we are facing for management of these patients. Myeloma- associated kidney disease, 

cancer and treatment-related microangiopathies and glomerulonephritis, stem cell transplant-associated kidney 

injuries, all are exciting and expanding horizons in this field. 
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 مقالٍ مزيری

 
 وظزات جديد َا يديدگاٌ ،كليٍ َا يبدخيمي

 
 *2محمد رضا اردلان ،2ي1سبُارٌ مُزآمً ،2ي1الميزا مستفيدی

 
 ايران ، تبريز،زشكي تبريزم پدانشگاه علو، )ع( بيمارستان امام رضا ،بخش آسيب شناسي1

 )ع(، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران ، بيمارستان امام رضامركز تحقيقات كليه2
 

 14/8/93پذيزش:      10/6/93دريافت: 
 

  چكيدٌ
 

غز یه هؾىل خیچیذُ ٍ رٍ تِ افشایؼ هی تاؽذ. ٌّگ، خیچیذُ ٍ زخققی ًیاس دارًذ. درگیزی ولیِ در تیواراى واً زؼذاد  ایي تیواراى تِ هزالثر ّای ّوا
ْا را ّای خذیذی اس دارٍّا رادریافر هیسیادی اس تیواراى تزای درهاى تذخیوی، گزٍُ ٌٌذ وِ آً تا افشایؼ عي خوؼیر تیواراى  ٌذ.هغسؼذ آعیة ولیَی هیىو

غزی وِ خَد در هؼزك خيز تالای تیواری ی، VEGF هغوَهیر ّای ولیَی ًاؽی اس دارٍّای مذ ّای ولیَی لزار دارًذ،واً  ٍ عایز هغیزّای خیام رعاً
اَخِ ّغسی ا ه ذ وِ ها اهزٍسُ در درهاى ایي تیواراى تا آًْ ضیَخازی ن.ّوگی خشٍ هؾىلازی ّغسٌ لَسیدل، هیىزٍ آً ًَفزیر  ّا ٍاخسلالاذ ولیَی در هیلَم ه لٍ گلَهز

یادی، ّوگی افكّای هززثو تا زَهَر یا درهاى آى ٍآعیة ًَذ علَل تٌ ِ هیّای حاد ٍ هشهي ولیَی هززثو تا خی  تاؽٌذ.ّای خذیذ ٍ در حال گغسزػ در ایي سهیٌ
 

ًَفزیر، ولیِ، تذخیوی :َاكليد ياصٌ  گلَهزٍل
 

 Ardalan34@yahoo.comایمیل نویسنده رابط: 

 
 مقدمٍ

 ِ ٍ  رٍ ت درگیزی ولیِ در تیواراى واًغز یه هؾىل خیچیذُ
ٍ  ،ّای ّواٌّگایي تیواراى تِ هزالثر تاؽذ.افشایؼ هی خیچیذُ 

 ،خیویزؼذاد سیادی اس تیواراى تزای درهاى تذ زخققی ًیاس دارًذ.
ا را هغسؼذ ّای خذیذی اس دارٍّا رادریافر هیگزٍُ وٌٌذ وِ آًْ

ی لٍیسیاخسلالا ،آعیة حاد ولیَ ِ  ،ذ الىسز ًارعایی هشهي ولی
(ESRD)، ى هی یّدززاًغیَ ری ٍ  ی هغوَهیر وٌذ.خزٍزییٌَ ّای ولیَ

ذٍزلیال ػزٍلی هززثو تا ر رؽذ اً ثَز تز فاوسَ  ( VEGFٍ) دارٍّای ه
سمال  لَسیدل ،خیامعایز هغیزّای اً م ه ی در هیلَ ٍ  ،اخسلالاذ ولیَ هیىز

خازی ضیَ لٍَ ّا ٍآً هَر یا درهاى آىٍ  ًفزیرگلَهز  ّای هززثو تا زَ
یادیآعیة ل تٌ ًَذ علَ ی هززثو تا خی ّوگی  ،ّای حادٍ  هشهي ولیَ

در  .(2ٍ1) تاؽٌذّای خذیذٍ  در حال گغسزػ در ایي سهیٌِ هیافك
گلیغی  ستاى را اس ىزیك خغسدَی ولواذ ایي هيالؼِ ها همالاذ اً

ی حاد ٍ هشهي"ولیذی  تیواری "،"ولیِ هیلَهایی ،"آعیة ولیَ

ًَغاس" ،"رعَب سًدیزُ عثه یادی خ ل تٌ ًَذ علَ دارٍّای  " ،"خی
صًیه سًی آًضیَ لٍی ٍ تذخیوی"، "آ اّی گلَهز عٌذرم "ٍ  "تیواری 

ر هَ  Google Scholar  ٍPubmedّای خغسدَگز در عیغسن "لیش زَ
یًش  این.خغسدَ وزدُ یٌي ها همالاذ هززثو تا هَمَع را  ّوچ
ِ  این.خغسدَ وزدُ اّی مذ واًغز ت وغیغیسی دارٍ فزٍزَ داً  در ایٌ

ِ اعر.   ىَر ولی هَرد تزرعی لزار ًگزفس

 
 .ضزايط َمزاٌ با وارسايي حاد كلي1ٍ

ی حاد  تیواراى واًغز تِ دلایل هخسلف هغسؼذ آعیة ولیَ
ذ. غز در ایداد ریغه  ّغسٌ ی ػوَهی ٍ هززثو تا واً رّای ولیَ فاوسَ

ِ آعیة حاد  وىاری دارًذ. هيالؼاذ در سهیٌ چٌیي آعیثی تا یىذیگزّ 
اَرد دى زؼذاد ه ی در ایي تیواراى تِ دلیل ون تَ ى ،ولیَ ّای اٍریاعیَ

ع خافی اس واًغز دى تِ ًَ هحذٍد  ،هَخَد در زؼاریف یا هحذٍد تَ
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مكاران/  الميزا مستفيدی                                                                                                                                  َا ي وظزات جديدَا ي كليٍ، ديدگاٌبدخيمي  8يَ 

اَرد ؽذیذزز  تاؽذ.هی ی در واًغز ولیِه م  ،آعیة حاد ولیَ هیلَ
لَسیدل -تیواراى تا هساعساس دٍر دعرٍ  درگیزی ارگاى ،واًغز وثذ ،ه

فَم وِ زحر  دّذ.ّای هسؼذد رخ هی عوی حاد یا لٌ تیواراى تا لَ
ی المایی لزار هی یش در خيز تالای تزٍس آعیة ؽیوی درهاً گیزًذً 

ی لزار دارًذ عو عي اهزٍسُ تا تا. (4ٍ3) حاد ولیَ لا رفسي هسَ
ی در واًغز اغلة در تیواراى هغي ،خوؼیر ع تیواری ولیَ زز وِ ؽیَ

تَِ خَد تالا هی ؽَد ٍ درهاى تاؽذ زؾخیـ دادُ هیایي تیواراى تِ ً
ذ  اَّ تذخیوی خَد عثة افشایؼ تیواری ّای ولیِ در ایي تیواراى خ

اًرعایی حاد ولیِ در  ؽذ. اَرد خاؿ  در ایي لغور تزخی اس ه
 .گیزدتا تیواری تذخین هَرد تزرعی لزار هیاراى تیو
 

 بيماری اوسداد سيىًسيييدال كبدی الف(
VOD یه ػارمِ خذی تِ دًثالHematopoietic Cell 

Transplantation (HCT) ذ عثة آعیة حاد تاؽذ وِ هیهی اً زَ
یٍیذال هی تاؽذ وِ تِ  VOD ولیِ تؾَد. س یه عٌذرم اًغذاد عیٌَ

لَفاى ٍ  ،  conditioninدًثال درهاى ع اغلة عیىلَفغفاهیذ ٍ تَ
ى ول تذى حافل هیؾَد. ػلاین تالیٌی ؽاهل احسثاط آب  رادیاعیَ

 30تاؽذ وِ اغلة در ىی تشرگی دردًان وثذ ٍ سردی هی ،ٍ ًوه
ل تِ دًثال  ی  رخ هیذّذ. HCTرٍس اٍ تِ آّغسگی آعیة حاد ولیَ

اَرد تارس  تاؽذ.رخ دادُ ٍ اغلة ّوزاُ تا ادم عیغسویه هی  ه
VOD  اَرد رخ هیذّذ وِ 15در اس آًْا زظاّزاذ ؽذیذ  3/1% ه

 ّای افسزالی ایي تیواری ؽاهل زؾخیـ تیواری را تزٍس هی دٌّذ.
acute hepatic graft versus host disease،sepsis  ولغساس ٍ

یٍی ًاؽی اس هْار وٌٌذُ ّای تیواری تاؽٌذ.هیّای ولغی ًَریي دار
ّای افسزالی ّای ٍیزال ًیش تایذ در زؾخیـففزا ٍ ػفًَرویغِ 

ارسیاتی تا عًََگزافی داخلز هوىي اعر ًؾاى  هذ ًظز لزار گیزًذ.
دٌّذُ هؼىَط ؽذى خزیاى خَى در عیغسن عیٌَسٍییذال وثذی 

لَییافسِ .(5-6) تاؽذ  ،ّای تیَخغی وثذی ؽاهل احسماى هزوش لث
لی/ ،ّاًىزٍس ّدازَعیر ًَزیشی دٍر ًٍَ سٍییذال ٍ واّؼ  خ عیٌَ

رزال هی ی ًاؽی اس  تاؽذ.فناّای خَ اس ًظز تالیٌی ًارعایی حاد ولیَ
VOD .تِ ىَر ولی  غیزلاتل افسزاق اس عٌذرم ّدازَرًال هی تاؽذ

دُ ٍ ّیدَ ًاززهی ؽایغ هی تاؽذ.  فؾار خَى در ایي تیواراى ون تَ
اهل دریافر هایؼاذ ؽ VODدرهاى ًارعایی حاد ولیِ ًاؽی اس 

رزیه ٍ د ،داخل ػزٍلی تاؽذ وِ یه هی defibrotide ارٍیدیَ
polydisperse,single-stranded polydeoxyribonucleotide  تا

لیسیه ٍ آًسیٍیضگی دُ ٍ وارتزدّای ّای فیثزیٌَ زیه تَ ززٍهثَ
ًىسِ خالة درهاًی ایي  دارد. VOD درهاًی ٍ خزٍفیلاوسیه در

آلثَهیي زشریمی تِ دلیل خزٍج آى اس فنای داخل اعر وِ اس 
ػزٍلی ٍ ٍرٍد تِ فنای خارج ػزٍلی ًثایذ در درهاى اعسفادُ 

 .(8ٍ7) ؽَد
 

 (TLS) سىدرم ليش تًمًرال ب(

TLS  ذ تِ ىَر خَد تِ خَد رخ دّذ ٍلی اغلة تِ دًثال اًَ هی ز
هَرّای تا رؽذ عزیغ ؽیوی ززاخی زَ -ایداد هیدرهاًی ٍ یا رادیَ

لیه  .ؽَد ریغوی  TLSاخسلالاذ افلی هساتَ ؽاهل ّیدز اٍ
 TLSزؾخیـ  ّیدزفغفازوی ّیدَولغوی ٍّیدزوالوی هیثاؽذ.

 ًیاسهٌذ ٍخَد دٍ اخسلال آسهایؾگاّی اس ایي هَارد هی تاؽذ.
ذ اًَ فغفاذ در –تا هىاًیغن رعَب ولغین  غلظر تالای فغفز هیس

ای ولیَی عثة  لْ درهاى ؽاهل ززویثی  ؽَد. AKIزَتَ
ل وِ در وٌسزل افشایؼ حاد  ٍ rasburicaseاس خَریٌَ تِ دًثال آى آلَ

یه هْار   Febuxostatتاؽذ.اعیذ اٍریه ووه وٌٌذُ اعر هی
ی گشاًسیي اوغیذاس خذیذ هی تاؽذ وِ ارخحیر آى  ریٌ وٌٌذُ غیز خَ

ل دفغ وثذی آى هیثاؽذ خَریٌَ  (.11ٍ10) تز آلَ
 

 (TMA)ميكزيآوضيًپاتي تزيمبًتيک ج(
TMA تِ دًثالHCT  ذٍزلیال هی  تاؽذ.ًاؽی اس آعیة اً

 Thrombotic Thrombocytopenic Purpura) تزخلاف

(TTP،TMA  ًاؽی اسHCT  هحذٍد تِ ولیِ هی تاؽذ وِ ًفزٍخازی
ًَذ هغش اعسخَاى  ى ًیش ًاهیذُ هیًاؽی اس خی -یا ًفزٍخازی رادیاعیَ

ى ؽَد. ًَی ًاهسٌاعة تا تیواری ،ّیدززاًغیَ درخاذ  ،ادم ،ون خ
ری خازیه تا افشایؼ  ،هسغیزی اس خزٍ زییٌَ ّوَلیش هیىزٍ آًضیَ

ززٍهثَعیسَخٌی ٍ ٍخَد ؽیغسَعیر  ،(LDH) لاوساذ دّیذرٍصًاس
در خَى هحیيی زظاّزاذ تارس ایي تیواری هی تاؽٌذ.زغسْای 

ؼمادی ػولىزد وودلواى  خزٍزییٌاساً   ADAMTS13ٍ فؼالیر هسالَ
 (12-14) ًزهال هیثاؽٌذ. HCTًاؽی اس  TMAهؼوَلا در
Sirolimus  در ززویة تا هْار وٌٌذُ ولغی ًَریي تزای خزٍفیلاوغی

GVHD  ًیش ّوزاُ تا تزٍس تالایTMA .ی  هیثاؽذ زظاّزاذ ولیَ
یَزگْای  TMA هیىزٍعىَخیه ؽاهل ززٍهثَس فیثزیٌی در ه

لٍیگ ذٍزلیَسیظ ،لَهز لیشیظ ،اً ضیَ ى غؾای خایِ  ٍ هشاً دٍخلیىاعیَ
لی  یَل خلاعوا  ّوزاُ تا فیثزٍس تافر تیٌاتیٌی هیثاؽذ.زَتَ ًمؼ زؼ

 .(16ٍ15) ٌَّس هَرد تحث هیثاؽذ HCTًاؽی اس TMAدر درهاى 

 
 (LIK) ارتطاح كليٍ تًسط لًسمي/لىفًم د(

فَم َّچىیي ٍ غیز َّچىیي تِ زززیة  LIKتزٍس % ٍ 13در لٌ
% گشارػ ؽذُ اعر.درگیزی ولیِ ّوچٌیي در ّوزاّی تا عایز 60

هؼوَلا  LIKزظاّز  (.17) هساعساس ّای دٍردعر رخ هی دّذ
دُ ٍ ًیاس تِ ؽه تالیٌی لَی دارد.اوثز تیواراى دچار  زذریدی تَ
ری در حذ ًفزٍزیه یا ووسز  ًٍذُ ولیِ ؽذُ ٍ خزٍزییٌَ ًارعایی خیؾز

 LIKٍخَد داؽسِ تاؽٌذ.تزخی اس تیواراىٍ ّواچَری هوىي اعر 
ؽایؼسزیي فزم آى دچار درگیزی گلَهزٍلی هیؾًَذ وِ 

ًَفزیر هوثزاًَخزٍلیف هىاًیغن درگیزی  زازیَ هیثاؽذ.گلَهزٍل
لٍی رعَب  ظین ایوٌی هی تاؽذ.گلَهز  وودلىظ ایوٌی ٍ اخسلال زٌ

ى ًغح تیٌاتیٌی  فیلسزاعیَ در تیواراى تذٍى درگیزی گلَهزٍلی اً
لی هیؾَد زؾخیـ ًْایی  .(17) عثة ایداد ایغىوی ٍ آعیة زَتَ

ذ  اًَ ًَذ ًیش هی ز لسزاع خغی ولیِ هیثاؽذ گزچِ هيالؼِ اٍ تز اعاط تیَ
ًیش هوىي  Positron Emission Tomography (PET)هفیذ تاؽذ. 

 :1ؽىل (. 18ٍ17) اعر یه رٍػ تغیار حغاط زؾخیقی تاؽذ
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اّ در یه هزد  CT: 1ؽىل  اَخر دٍ ىزفِ ولیِ   23اعىي ولیِ ًؾاى دٌّذُ تشرگی یىٌ

فَم  خَغی ولیِ ًؾاى دٌّذُ. non-Hodgkinعالِ تا لٌ اّ در  تی فَعیر  فیلسزاعیَى لٌ اً
یَغٌذگاى( د )اس آرؽیَ خقَفی ً اتیٌی تَ  ًغح تیٌ

 
 درگيزی كليًی در آميلًييديسيس .2

ادُخزٍزییي ای فیثزیلاری ای اس ّای آهیلَییذ خاًَ لَىَلْ ه
ًِ  گیزًذ.ًَع خزٍزییي هخسلف هٌؾا هی 20غیزهحلَل ّغسٌذ وِ اس 

 آهیشیخذیزی در زىٌیىْای رًگّای فزاعاخساری ٍ ًِ رًگٍیضگی
یَیذ را اس ( ًویT)وٌگَ رد ٍ زیَفلاٍیي اَع اخسقافی آهیل ذ اً اًٌَ ز

یؼ ّای صًسیه یا افشاتلىِ ؽٌاعایی خْؼ .(19ّن افسزاق دٌّذ )
لیذ یه خزٍزییي خیؼ عاس آهیلَییذٍصًیه هثل  زَ

Serum Amyloid A  یاImmunoglobulin Free Light Chain 
(Ig FLC) .یاس هی تاؽذ  ً رس  تزای افسزاق هَرد فٍَ ززویثی اس الىسز

ى ) فیىغاعیَ ٍ  عزمIFEایوٌَ یَیذٍصًیه را در  FLC ،( ادرار آهیل
ِ ّای رٍػ % تیواراى ؽٌاعایی هیىٌذ.96 هسزیه در دعسزط و ًفلَ

ذاسُ ٌٌذهمادیز ووی واخاٍ  لاًذای عزم را اً زهال FLC  ،گیزی هی و  اتٌ
-ززویثی اس ایي عِ رٍػ هی وٌٌذ.% تیواراى ؽٌاعایی هی76را در 

ذ ایي خزٍزییي اًَ  .(20) % ؽٌاعایی وٌذ100ّا را تا حغاعیر ز
 
  .درگيزی عمدتا گلًمزيلي3

والبيماری رسًب  الف( بًليه مًوًكلً  (MIDD) ايمىًگلً
MIDD ًَال تِ فَرذ  تا رعَب ًََول لیي ه ليؼاذ ایوٌَگلَتَ

لٍی رعَتاذ الىسزٍى دًظ در غؾای خا لی ٍ گلَهز یِ زَتَ
 Light Chain Deposition (LCCD) ؽاهل MIDD هؾخـ هیؼ

Disease ,، Heavy Chain Light Chain Deposition Disease 

(LHCDD)، ٍ (Heavy Chain Deposition Disease (HCDD هی-

ری تاؽذ. ّواچَری ٍ ًارعایی ولیِ زظاّزاذ تالیٌی غالة  ،خزٍزییٌَ
در تیؼ   lymphoplasmacytic malignancyتاؽٌذ.هی MIDDدر
یافر  HCDD% تیواراى LCDD ٍ LHCDD  ٍ25% تیواراى 50اس 
ّای ززویة الىسزٍفَرسیظ ایوٌَفیىغاعیَى خزٍزییي .(6) ؽَدهی

در حالی وِ تزرعی  ،%تیواراى هثثر اعر86عزم ٍ ادرار در فمو 
در تا ًفلَهسزی تزای یافسي ليؼاذ واخا ٍ لاًذای عزم  FLCووی 

احسوال یافسي  LHCDDدر تیواراى تا  زوام تیواراى اتٌزهال هی تاؽذ.
لیي اتل ؽٌاعایی در خَى تیؾسز لّای دعر ًخَردُ ایوٌَگلَتَ

ٍ  LCDDدر تیواری ّای FLCایشٍزایح غالة  ،واخا اعر.
LHCDD .ضیال زَعو هیثاؽذ ای هشاً تزای  FLCزحزیه علَلْ

لیذ  هىاًیغن خازَصًیه ولیذی تزای زؾىیل رعَتاذ   TGF-Bزَ

لٍیفزازیَ  (.22ٍ21) هی تاؽذ ًَفزیر خز اخیزا یه فزم اس گلَهزٍل
ٍگاّی  (IgG ،IgM ٍIgA) ّای هًََولًَال Igًاؽی اس رعَب 

ّوشهاى تا هیلَم  MIDD سهاًی وِ وودلواى زَمیح دادُ ؽذُ اعر.
لَسیدل ٍخَد دارد تیواراى تایذ تا ؽیوی درهاًی ػلیِ هیلَم هَلسیدل  ه

ًَذ  (:2ؽىل ) .(23) درهاى ؽ
 

 
خَغی ولیِ در یه خاًن : 2ؽىل  اّ، رًگ عالِ تا  53تی ؼ واروزد ولیِ  ٍَ  واّ ری هاعی زٍییٌَ خز

ُ رعَب یىذعر فَرزی ون رًگ در فنای  H&E  ×(40)آهیشی ٌّذ ضیال هی تاؽذ. رًگ ًؾاى د هشاً
ٌّذُ  Congo redآهیشی  هی تاؽذ )اس آرؽیَ  apple green birefringenceًؾاى د

یَغٌذگاى(.  خقَفیً 

 درگيزی غيز اختصاصي گلًمزيلي ب(
در ، HCT( ًاؽی اسMNتیؾسز تیواراى تا ًفزٍخازی هوثزاًَط)

ًفزٍخازی هوثزاًَط  فؼال دارًذ. GVHD،تیواریسهاى زؾخیـ 
ذ ًؾاًِ ای اس یه هی اًَ تِ   IgG4هحذٍد تِ ولیِ تاؽذ. GVHDز

لیِ   IgG3 در حالی وِ، غالة هی تاؽذ MNىَر زیدیه در فزم اٍ
،IgG2 ٍIgG1 .یَِ آى غالة ّغسٌذ اع ثاً ّای عایز تیواری در اًَ

ٍ Minimal Change Disease (MCD )ؽاهل   GVHD هززثو تا
زیه هی تاؽذ. خازی ززٍهثَ ط  هیىزٍآًضیَ درهاى ًفزٍخازی هوثزاًَ

هشهي تاؽذ وِ   GVHDتایذ در خْر  HCTًاؽی اس
ل آى هی هیشاى  .(25ٍ24) تاؽذگسَوَوَرزیىَییذ درهاى خو اٍ

ری در حذ ًفزٍزیه در تیواراى دریافر  HCTوٌٌذُ تزٍس خزٍزییٌَ
 nonmyeloablativeوٌٌذُ دریافردر تیواراى  % هیثاؽذ.3/0-8تیي 

HCT، .ًفزٍخازی هوثزاًَط ؽایغ هیثاؽذnonmyeloablative  
HCT  هَخة تزٍس تالایی اسcGVHD ٍpersistent mixed 

chimerism  ِهیؾَد وِ وِ هوىي اعر عثة افشایؼ حغاعیر ت
تزٍس  conditioningّای هسفاٍذ رصین عٌذرم ًفزٍزیه ؽَد.

در ول ارزثاه تیي تذ  عٌذرم ًفزٍزیه را زحر زاثیز  لزار هی دٌّذ.
خیوی ّا ٍ تیواری ّای گلَهزٍلی ىی چٌذیي دِّ ؽٌاخسِ ؽذُ 

 .(25-27) تاؽذٍهىاًیغن ّای خازَصًسیه هسؼذدی در آى دخیل هی
 Minimal Change( MCD) :ّای گلَهزٍلی ؽاهلایي تیواری

Disease ،(FSGS) Focal Segmental Glomerulosclerosis ، 
Membranoproliferative Glomerulonephritis (MPGN)، 

(MN) Membranous Nephropathy،  ًفزٍخازیIgA ٍ 
Crescentic Glomerulonephritis خالة اعر وِ  (.28) تاؽذهی

ذ حسی تذٍى ٍخَد ًفزٍخازی  اًَ تِ دًثال  GVHDهوثزاًَط هیس
ای رخ دّذ ًَذ علَلْ  :3ؽىل  .(29ٍ28) خی
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خَغی ولیِ در یه هزد : 3ؽىل  اّ ، رًگ عالِ تا  62تی ؼ واروزد ولیِ  زٍیهٍ  واّ ری ًفز زٍییٌَ خز

ُ رعَبً ذٍلار یىذعر در فنای  H&E  ×(40)آهیشی ٌّذ ن ًؾاى د ضیال هی تاؽذ. وِ تاػث تْ هشاً
ُ اعر.ریخسگی اًغدام  لٍی ؽذ هز  گلَ

 
 گلًمزيلًوفزيت فيبزيلاری ج(

ًَفزیر فیثزیلاری ًَفزیر FGN) گلَهزٍل ( ٍ گلَهزٍل
زاوسَییذ ( دٍ تیواری هززثو تا ّن ّغسٌذ وِ ٍیضگی ITGN) ایوٌَ

ٍخَد  آهیشی وٌگَ رد ٍخذیزی تا رًگهؾسزن آًْا ػذم رًگ
ًٍی  عاخسواى فیثزیلاری در هيالؼِ هیىزٍعىَج الىسز

لٍیگَ    FGNهیثاؽذ. لَیي ا تَ گل دُ ٍ ّوزاُ تا رعَب ایوٌَ ًاؽایغ تَ
دُ ٍ IgG4ولًَال  هؼوَلا ّیچ گًَِ اخسلال خارا خزٍزییٌویه یا  تَ

اغلة  ITGN در حالی وِ تیواری ًیَخلاعسیه ٍامح ٍخَد ًذارد.
فَها هیّوزاُ تا تذخیوی یٍضُ لٌ صیه تِ  لََ واّؼ  تاؽذ.ّای ّواز

ذ. ITGNدر  M- spikeعيَح وودلواىٍ  یه  غسٌ اّی  ؽایغّ  یافسِ 
ری در ایي دٍ تیواری زا یه فزم  MPGN ٍMNاس  هیىزٍعىَج ًَ

لٍی هس  :4ؽىل  .(31ٍ30) تاؽذیز هیغوزعٌسیه اس درگیزی گلَهز
 

 
خَغی ولیِ در یه هزد : 4ؽىل  ِ. رًگ عالِ تا  68تی ؼ واروزد ولی زٍیهٍ  واّ عٌذرٍم ًفز

ذٍلار یىذعر در فنای  Congo red  ×(04)آهیشی ُ رعَبً  ٌّذ لٍی در ًؾاى د د.  ؾین تَ هشاً
 ُ ٌّذ ذ ًُ ؾذ. هيالؼاذ تؼذیً ؾاً ذ ر خلاریشُ درخؾؼ عثش هؾاّ تَیي تزرعی تا ًَ گل ًََ ُ عثه ایو سًدیز

لَسیدل را رد وزد  م ه خَد هیلَ اَىٍ  لٍی تزرعی هغش اعسخ د  یَغٌذگاى(.در عزم تَ َ خقَفیً   )اس آرؽی
 
 ميلًم مًلتيپل .4

لَسیدل در ولیِ تا   هؾخـ هیؾَد، cast nephropathyهیلَم ه
ٍلی زؾخیـ آى سهاًی وِ تیوار تا ًارعایی حاد ولیِ هزاخؼِ وزدُ 

س تیواری سهیٌِ اعر دؽَار ای هیلَهایی خَد را ًؾاى ًذادُ ٍ ٌَّ
دٌّذُ ٍخَد خزٍزییي عزم ًؾاى FLCاگز تزرعی  تاؽذ.هی

خازی ًاؽی اس  تاؽذ 500mg/dlهًََولًَال تیؼ اس لَ تَ تایذ تِ زَ
FLC ُتِ ٍیضcast nephropathy  .ٍلسی رٍػ ارسیاتی  ؽه وزد

عزم ٍادرار زغر  IFEتزرعی  در دعسزط ًثاؽذ، FLCووی 
 تاؽذهًََولًَال هی FLCغزتالگزی هٌاعة تزای ؽٌاعایی 

 bortezomibاعسفادُ اس رصین ّای ووَززاخی تز اعاط  (.33ٍ32)
(bortezomib،doxorubicin ٍdexamethasone)  ثَد وار تاػث تْ

خازی ًاؽی اس هیلَم هَلسیدل ٍ  لَ وزد ولیِ حسی در تیواراى تا زَتَ
cast nephropathy .ذ تا  هی ؽَد اًَ هیلَم هَلسیدل ّوچٌیي هی ز

. (34-36) هىاًیغن ًفزیر تیٌاتیٌی عثة ًارعایی حاد ولیِ ؽَد
 myeloma castزییي،ؽایؼسزیي درگیزی ولیِ ًاؽی اس خاراخزٍ

nephropathy (MCNهی ).اَرد ؽاهل رعَب  تاؽذ عایز ه
یَیذی ٍآهیلَییذٍسیظ  لیي هًََولًَال غیز آهیل -هی ALایوٌَگلَتَ

 %25ًغثر ززؽح آلثَهیي ادراری تِ خزٍزییي ادراری ووسز اس  تاؽذ.
تا حغاعیر  myeloma multiple cast nephropathy ؽذیذا تیاًگز

 :6ٍ5ؽىل  % هی تاؽذ.94 % ٍ اخسقافیر98
 

 
ِ هزد 5ؽىل  ِ عیٌ ای  45: عی زی اعىي اس لفغ  ِّ ٍ عزف سى  ؼٍ  ًٍذٍُ  واّ گی ًفظ خیؾز ِ زٌ عال

ِ تا  تَیً غح ری اٍمح هی تاؽذ. تزرعی هیىزٍعى ذٍلار  ِ تاً وایً  اتیٌی ری غح تیٌ خلو دار. درگیزیً 
ئَیذٍس هياتمر داؽر. تزرعی اّی تذخین در هغش آهیل ٌّذُ افشایؼ ردُ خلاعوا عل  ذ ؾاً اّی تؼذیً 

د  اَى تَ یَغٌذگاى(.اعسخ  )اس آرؽیَ خقَفیً 
 

 
خَغی ولیِ در یه هزد : 6ؽىل فَم  48تی ِ لثلی لٌ . درهاى ؽذُ وِ تا non-Hodgkinعالِ تا عاتم

دًذ. رًگ آهیشی َری ؽذیذ هزاخغ وزدُ تَ ٌّذُ مخاهر یىذعر  H&E  ×(40) خزٍزییٌ ًؾاى د
لَی هی ٍ غؾاء خایِ تذٍى ارزؾاح عل لٍی،  اْی گلَهز یَزگ یَغٌذگاى(.تاؽذ ه َ خقَفیً   )اس آرؽی

 
 َای آوتي آوضيًصويکدرمان .5

 آوضيًصويک سىدرم افشايص فطارخًن واضي اس درمان آوتي الف(
وِ ػاهل افلی  را VEGF ،ًسی آًشیَصًیهآّای ؽیوی درهاًی

 تاؽذ هَرد ّذف لزار هیذٌّذ.ّا هیهساعساس در تذخیویرگشایی ٍ 
تِ سٍدی هؾخـ ؽذ وِ افشایؼ فؾارخَى ػارمِ خاًثی افلی 

تاػث واّؼ  VEGFهْار خیام رعاًی . (38) ایي دارٍّا هیثاؽذ
NO bioavailability هْار  گزدد.هیVEGF  لٍیِ عثة تِ ىَر ا

ذٍزلیال ٍ افشایؼ اًذٍزلیي  NOواّؼ  مثاك ٍ تٌا1 –اً تزایي اً
ػزٍلی عیغسویه ٍ افشایؼ فؾار خَى هی ؽَد.ًمؼ واّؼ 

حزاف در هٌحٌی  VEGF هَیزگْای ًاؽی اس ٍ اً
pressure_natriuresis ر ّای احسوالی ّغسٌذ  ًیش اس ریغه فاوسَ

ذٍزلیي .(39) ذ لَی تز ًمؼ اً اَى یه ET-1)1-ؽَاّ ( تِ ػٌ
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ّای ًاؽی اس درهاىوٌٌذُ ػزٍلی لَی در ایداد ّیدززاًغیَى هٌمثل
 ،Calcium Channel Blockers( CCBs) ،آًضیَصًیه زاویذ دارًذآًسی
 (ACEi) Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors  یا ٍ

(ARBs) Angiotensin Receptor Blockers سخاتی درهاى ّای اً
وٌٌذُ واًال ولغیوی غیز دی دارٍّای هغذٍد تاؽٌذ.هٌاعة هی

ؽذُ ٍ در تیواراى دریافر  CYP3A4ّیذرٍ خیزیذیٌی تاػث هْار 
ًثایذ اس ایي دارٍّا اعسفادُ  sorafenib ٍsunitinibوٌٌذُ 
خالة اعر وِ افشایؼ فؾار خَى تیاًگز هْار . (39ٍ40ؽَد.)
ُ ٍ اثزاذ هٌاعة آًسی آًضیَصًیه ٍخیؾگَیی وٌٌذ VEGFوافی 

َهَرال خَب هیثاؽذ ٍ ایي اثزاذ درهاًی تا هْار وٌٌذُ اثزاذ آًسی ز
ذٍزلیي هْار هیگزدد.) ر اً  Reversible(.43-41ّای رعدسَ

Posterior Leukoencephalopathy Syndrome(RPLS)  ِػارم
صًیه هی تاؽذوِ تا عزدرد،گیدی،زؾٌح  سًی آًضیَ ًادر درهاى آ

ٍ  زؾخیـ آى تا  ِ هی MRIٍواّؼ تیٌایی زظاّز یافسِ تاؽذ و
ِ غهؾخقِ آى ادم ه دُ وِ ت شی در هادُ عفیذ خاریسَ اوغی خیسال تَ

 . (44) یاتذزظاّز هی T2 MRIدر  Diffuse Hyperintensityفَرذ 
 

 آوضيًصويکمزتبط با درمان آوتي TMAب( 
TMA  ُی یه ػارمِ ؽٌاخسِ ؽذ ٍ درهاى  gemcitabineولیَ

صًیه هثل   تاؽذ.هی bevacizumab ٍsutentّای آًسی آًضیَ
Gemcitabine  عثةTMA  ی در حذٍد  % تیواراى هیؾَد.5/0ولیَ

دُ ٍ تیؾسز هحذٍد  VEGFّای مذ در درهاى TMAهیشاى  تالازز تَ
ذ تا افشایؼ فؾارخَى، تاؽذ،تِ ولیِ هی اًَ ّوَلیش  اها هی ز

خازیه، ًارعایی ولیِ ٍ خزٍزییٌَری عاب ًفزٍزیه خَد  هیىزٍآًضیَ

دُ ٍ  را ًؾاى دّذ. عيَح وودلواى تِ ىَر زیدیه ًزهال تَ
سیظ تارس ززیي زظاّز هیىزٍعىَخیه هی ذٍزلیَ  .(45-47) تاؽذاً

زاثیز درهاًی  تاؽذ ٍوٌسزل فؾارخَى درهاى اعاعی آى هی
یَل خلاعوا در ایي تیواراى هؾاّذُ ًؾذُ اعر  چؾوگیزی در زؼ

(49-48.) 
 

ٌ  آوضيًصويک،َای آوتيدرمان ج( ٍ پز  اكلامپسيضباَت ب
خزُ اولاهدغی هؾخـ ؽذُ اعر وِ در ایداد  VEGFًمؼ 

خارج علَلی ٍ  VEGF هحلَل تا ازقال تِ Flt1الر حدر ایي 
رّای  م، حالسی واهلا  VEGFخَؽاًذى رعدسَ ذٍزلیَ در عيح اً

(. درهاى آًسی 50) وٌذهؾاتِ تا درهاى آًسی آًضیَصًیه ایداد هی
صًیه تا هْار وزدى اثزاذ  دٍعیر ّا تز رٍی  VEGFآًضیَ خَ

ذٍزلیال علَل ذ عثة هسلاؽی ؽذى هداٍر هی گلَهزٍلیّای اً اًَ ز
عذ فیلسزاعیَى گلَهزٍلی ٍ خزٍزییٌَری گزدد وِ هىاًیغوی هؾاتِ 

 .(52ٍ51) تاؽذتا هىاًیغن خزُ اولاهدغی هی
 

 گيزیوتيجٍ
ی در تذخیوی دُ ٍ هیدرگیزی ولیَ  ّا هسٌَع ٍ گوزاُ وٌٌذُ تَ

ذ  اًَ ذ تا ػلاین ایي ػلاین هی زظاّزاذ هسفاٍزی داؽسِ تاؽذ.ز اًٌَ ز
لٍیِ خَد تیواری ززویة ؽذُ ٍ عثة تیؾسز ؽذى خیچیذگی  ا

ًَذ. ّای آگاّی در هَرد درگیزی زقَیز تالیٌی تیواری ؽ
دُ ٍ ًیاسهٌذ ّوىاری هؾسزن تیي  اخسقافی تغیار تا اّویر تَ

 هسخققیي هخسلف در ایي سهیٌِ هی تاؽذ.
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