
 خون یاختصاص یها شیبا آزما صی: تشخدیپیفسفول یسندرم آنتعنوان: 

 

 مقدمه

است که با  یمنیاختلال خودا کی (Antiphospholipid Syndrome – APS) دیپیفسفول یآنت سندرم

مکرر(  یها )مانند سقط یو بروز مشکلات باردار یدیو ور یانیشر یها خون )ترومبوز( در رگ یها لخته لیتشک

 دهایپیکه به فسفول ستدر خون ا دیپیضد فسفول یها یباد یوجود آنت یماریب نیا یاصل یژگی. وشود یمشخص م

 شیو افزا یانعقاد یرهایباعث فعال شدن مس ها یباد یآنت نی. اکنند یمتصل به آنها حمله م یها نیپروتئ ای

 هیثانو ای( گرید یا نهیزم یماری)بدون ب هیصورت اول به تواند یسندرم م نیا .شوند یشدن م خون به لخته لیتما

بالاست،  اریآن بس قیدق صیتشخ تیشود. اهم دهی( دکیستمیس تماتوزیمانند لوپوس ار ییها یماری)همراه با ب

 یریجلوگ یباردار دیو عوارض شد هیر یآمبول ،یمانند سکته مغز یاز حوادث جد تواند یچون درمان به موقع م

 .کند

 یماریب یولوژیزیپاتوف

از  یعنوان بخش بدن آنها را به یمنیا ستمیس ،یعیهستند. در حالت طب یسلول یغشا یاصل یاجزا دهایپیفسفول

-β2 حامل آنها مانند یها نیپروتئ ای دهایپیفسفول هیعل یمنیا ستمی، سAPS . اما دردهد یم صیخود تشخ

glycoprotein I  ها یباد یآنت نی. اسازد یم یباد یآنت نیو پروترومب: 

 شوند یها م فعال شدن پلاکت باعث. 

 کنند یم کیرا تحر یانعقاد یرهایمس. 

 دهند یم شیشدن را افزا خون به لخته لیتما ،یعیطب یضدانعقاد یها سمیمهار مکان با. 

 ها علائم و نشانه

، یدیورترومبوز  عبارتند از ها نیتر عیخون متفاوت هستند. شا یها بسته به محل و وسعت لخته APS علائم

 گذرا کیسکمیحمله ا ای یمغز سکته، یانیترومبوز شر علائم، هیر یآمبول، در پا (DVT) یعمق یدیور ترومبوز

(TIA) ،با سیکولاریرت دوویل، یپوست علائم، وکاردیم انفارکتوس (Livedo reticularis) یا شبکه یها لکه 

مکرر )معمولاً در  یها سقط، یباردار مشکلات، یاز انسداد عروق یناش یپوست یها زخم، پوست یبنفش رنگ رو

 .نیرشد جن تیمحدودو  زودرس یاکلامپس پره، ییزا مرده(، سوم ایماهه دوم  سه

 دیپیفسفول یانواع سندرم آنت



 گرید یمنیخودا یماریبدون ب :(Primary APS) هیاول .1

 SLE مثل ییها یماریهمراه با ب :(Secondary APS) هیثانو .2

  که باعث لخته دینوع نادر اما شد :(Catastrophic APS – CAPS) زیآم فاجعه دیپیفسفول یآنت سندرم .3

 .شود یطور همزمان م عضو به نیشدن در چند

 (2006 یدنی)س یالملل نیب یصیتشخ یارهایمع

 :است یشگاهیو آزما ینیبال یها افتهی بیبر اساس ترک APS صیتشخ

 ینیبال یارهایمعالف. 

 (یپاتولوژ ای یبردار ریشده با تصو دیی)تأ یرگیمو ای یدیور ای یانیشر ترومبوز 

 یباردار مشکلات: 

 یباردار 10سالم بعد از هفته  نیمرگ جنبیشتر یا مساوی یک 

 اختلال جفت ای دیشد یاکلامپس علت پره به 34زودرس قبل از هفته  مانیزابیشتر یا مساوی یک 

 10قبل از هفته  یخود سقط خودبه بیشتر یا مساوی سه

 یشگاهیآزما یارهایمعب. 

 :هفته 12در دو نوبت با فاصله حداقل  ریز یها یباد یاز آنت یکی وجود

 کواگولانت یآنت پوسول (LA) 

 نیپیولیکارد یآنت IgG ای IgM متوسط تا بالا تریدر ت 

 ضد یباد یآنت β2-glycoprotein I IgG ای  IgM 

 APS صیتشخ یخون برا یاختصاص یها شیآزما

 (:LAکواگولانت ) آنتیلوپوس  .1

 یرا طولان دیپیوابسته به فسفول یانعقاد یها که زمان ییها یباد یآنت ییشناسا یبرا میرمستقیغ شیآزما

 .کنند یم

 :معمول روش

 aPTT  لنرما یاصلاح با پلاسما رقابلیغ یطولان 



  تستdRVVT (Dilute Russell’s Viper Venom Test) 

زمان  کردن یطولان شگاهی)اثر آن در آزما شود یشدن در بدن م به لخته لیبرخلاف نامش باعث تما LA وجود

 (لخته است

 :(aCL)بادی  کاردیولیپین آنتی آنتی .2

 .دارد یصیتشخ تیاهم(  IgM ای IgG) متوسط تا بالا در دو نوبت تریت .شود یم یریگ اندازه روش الایزا توسط

 بادی: آنتی 1گلیکوپروتئینβ2 آنتی .3

 .کند یم شتریخطر ترومبوز را ب aCL ای LA آن همراه با وجود .شود یم دهیسنج الایزا و با aCL از تر یاختصاص

 یلیتکم یها شیآزما ریسا

 کامل خون شمارش (CBC): وجود داشته باشد فیخف یتوپنیممکن است ترومبوس. 

 ESR و CRP: یا نهیالتهاب زم یبررس یبرا 

 یانعقاد یها تست: PT ،aPTT ،TT 

 مثل یمنیخودا یها یماریب شاتیآزما ANA ،Anti-dsDNA  لوپوس یبررس یبرا 

 جینتا رینکات مهم در تفس

 داروها رد  ایها  هفته است تا مثبت کاذب به علت عفونت 12بعد از  ها شیتکرار آزما ازمندین صیتشخ

 .شود

 نداشته باشند یماریب یبار مثبت شوند ول کیاز افراد ممکن است  یاریبس. 

 است یالزام صیتشخ یبرا یشگاهی+ آزما ینیبال بیترک. 

 ندرما

 (3تا  2هدف  INR با نی)وارفار مدت یبا ترومبوز: درمان ضدانعقاد طولان مارانیب در

 نییبا دوز پا نی+ آسپر نییپا یبا وزن مولکول نی: هپاریباردار در

 نیمونوگلوبولای ز بعلاوهپلاسمافر د،یاستروئ ن،یبا هپار یبی: درمان ترکزیآم فاجعه APS در

 یریگ جهینت



بر  قیدق صیاست. تشخ یترومبوز و عوارض باردار یبا خطر بالا یمنیخودا یماریب کی دیپیفسفول یآنت سندرم

 12در دو نوبت با فاصله حداقل  دیپیضد فسفول یها یباد یوجود آنت یشگاهیو اثبات آزما ینیبال یارهایمع هیپا

-β2 یو آنت نیپیولیکارد یآنت کواگولانت، یپوس آنتوخون شامل ل یاختصاص یها شیهفته است. آزما

 یشگاهیآزما جینتا حیصح ریو تفس ارهایمع نیپزشکان از ا یهستند. آگاه صیتشخ یستون اصل 1گلیکوپروتئین 

 .است یاتیو انتخاب درمان مناسب ح دیاز عوارض شد یریشگیپ یبرا

 منابع

International consensus statement on an update of the classification criteria for 

definite antiphospholipid syndrome (APS) 

Laboratory criteria for antiphospholipid syndrome: communication from the SSC 

of the ISTH 

Diagnosis and management of the antiphospholipid syndrome 

Epidemiology and pathogenesis of the antiphospholipid syndrome 

Update of the guidelines for lupus anticoagulant detection 

Catastrophic antiphospholipid syndrome 

Recurrent miscarriage and antiphospholipid antibodies: diagnostic and 

therapeutic aspects 


