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مقدمه 
    در انســان نفریـــت انتـرستیسیــــل اولیـه ناشــــی از 
 Anti-Tubular) آنتیبادی ضـــد غشـاء پایــــه توبـــول
ــادر اسـت. در ایـن  .Basement Membrane Ab) بسیار ن

بیمـاری رسـوب خطـی IgG و C3 در جـدار توبولهـــا در 
ــود. اگـــــر در  بررســــی ایمونوفلورسانــــس دیده میش
سرم بیمار نیــــــــز آنتیبـادی ضــدغشاء پایــــه توبـول 
ـــود بیمــاری  وجـود داشتــه باشــد دلیـل محکمـی بـر وج
ضدغشاء پایـــــه توبولــی اولیـــــه میباشـــد و حضـور 
ــــز  آنتیبـادی در شستــــــه (eluate) بافـــــت کلیــه نیــ
مویــــــــــد تشخیــــــــص میباشــــــــد. از دریچـــــه 

میکروسکــوپ نوری فقــــط ارتشاح سلولهای تکهستهای  
 
 

 
گـزارش میشـود کــــه اختصاصـــی نیســـت.آنتیبـــادی  
 Anti-Tubular Basement Membrane(Anti-TBM)
 Anti Glomerular Basement (Anti-GBM) در بیماران
Membrane، موارد پیوند کلیه، گلومرولونفریتهای ناشــی 

از رسـوب کمپلکسهـای ایمنـــی، نیـــز بنــدرت در نفریــت 
ــــل  لــوپوســی و تعــدادی از نفریتهــای انترستیسیــــــ
ناشـــــی از برخـی داروهـا مـانند متیسـیلن ـ فنیتوئیــن ـ 
ــول و سـفالوتین گـزارش شـده اسـت(1). شـاخص  آلوپورین
 “3M-1” ــیژن آنتـیژنیـک در تعـدادی از ایــــن مـوارد آنت
میباشـد کـــــه یـک گلیکـوپروتئیـن بـا وزن مولکولــی 48 
کیلــودالتون بوده توســــط سلولهای لولـــه نزدیـــــک  

 
 

چکیده  
ــنگ حـالب بـه ایـن مرکـز     مورد معرفی مرد 40 سالهای است که با تشخیص اروپاتی انسدادی در زمینه س
ــان بـالا بـاقی ارجاع شد. پس از عمل جراحی و خارج نمودن سنگ و رفع انسداد، میزان کراتینین بیمار همچن
ماند. بیوپسی کلیه انجام شد و در مطالعه نمونه با استفاده از میکروســکوپ نـوری نفریـت انترستیسـیل حـاد
گزارش شد. در مطالعه به وسیله میکروسکوپ ایمونوفلورسانس رسوب خطی IgG و C3 در طول غشاء پایه

توبول گزارش شد.  
    در سرم بیمار نیز آنتیبادی ضدغشاء پایه توبول (IgG) مثبت بود. درمان با استفاده از داروهای سرکوب
کننده سیستم ایمنی و سپس پلاسما فرز انجام شد که بسیار موثر بود. براساس اطلاعات موجود، ایــن اولیـن

مورد ثابت شده بیماری ضد غشاء پایه توبول است که در ایران گزارش میشود.    
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