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شيوع آميلوئيدوز در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد طول كشيده با روش تعيين 
  آسپيراسيون نسج چربي
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  قدمهم
آميلوئيدوز واكنشي يك عارضه ديـررس مهـم و شـناخته               

هـاي التهـابي مـزمن ماننـد آرتريـت روماتوئيـد              شده بيمـاري  
ــي ــد م  ــ)1(.باش ــت   شــيوع آميلوئي ــاران آرتري ــه در بيم د ثانوي

هـاي نـژادي،      روماتوئيدي كشورهاي غربي بـر حـسب گـروه        
 نگـر يـا     ه مطالعـه گذشـته    روش جستجوي آميلوئيـد و ايـن ك ـ       

   درصـد78 تا 5نگر باشــد، كامــلاً متفاوت اســت و از  آينده
  
  
  

  
 بررسـي    روش اسـتاندارد طلايـي بـراي       )2(.گزارش شده است  

) Congo red( كنگـــوردرســـوب آميلوئيـــد نمونـــه مثبـــت
   )3(.باشد مي
ــول       ــل قب ــان و قاب ــستجوي    روش آس ــراي ج ــرين راه ب ت

  ي ـدي شكمـي زيرجلــت چربـــون بافــد، آسپيراسيــآميلوئي
  ي براي ـت كافــت بافــن اســن روش ممكــا ايــ، اما باســت

  
  
  

  چكيده 
يـك عارضـه ديـررس و مهـم در بيمـاران التهـاب مـزمن ماننـد آرتريـت                    ) واكنـشي (آميلوئيدوز ثانويـه  : زمينه و هدف      

ــ. باشــد روماتوئيــد مــي ژوهش تعيــين شــيوع آميلوئيــدوز ثانويــه در بيمــاران مبــتلا بــه آرتريــت  هــدف از انجــام ايــن پ
  . باشد هاي باليني و آزمايشگاهي همراه مي و بررسي ويژگي) RA(روماتوئيد

 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد بـه  220. بود) cross sectional(مطالعه انجام شده به صورت مقطعي: روش بررسي    
 53 زن و    167( انتخاب شـدند   1382 تا   1380هاي    جعه كننده به دو درمانگاه روماتولوژي، طي سال        سال، مرا  5مدت حداقل   

بـه منظـور    ( تحت نور پلاريزه   ،Congo-redآميزي    ها بعد از رنگ     آسپيراسيون نسج چربي شكمي انجام شد و نمونه       ). مرد
هـا توسـط      يافتـه . رد ارزيابي قرار گرفـت    مشخصات باليني آزمايشگاهي بيماران نيز مو     . مشاهده شدند ) بررسي نور سبز  

  .  تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  و نرم) Chi-Square( و كاي دوtهاي  آزمون
رسـوب آميلوئيـد   + 1به روش آسپيراسيون نسج چربي مثبت بود كه همگـي  %) 5( بيمار11رسوب آميلوئيد در  : ها      يافته

  . پروتئينوري داشتند%) 55( بيمار6يبوست و %) 64( بيمار7از نظر مشخصات مهم باليني، . نشان دادند
اين دسته از بيماران ايراني مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به دو درمانگاه روماتولوژي، شـيوع          : گيري  نتيجه    

قيق در مـورد ايـن      گيري براي تح    مطالعات پي . ها تحت باليني بودند     پاييني از رسوب آميلوئيد داشتند كه حدوداً نيمي از آن         
   . شود يا خير، لازم است كه آيا اين آميلوئيد تحت باليني به آميلوئيدوز باليني تبديل مي

           
   آميزي كنگورد رنگ – 3    آميلوئيدوز ثانويه – 2     آرتريت روماتوئيد – 1:    ها كليدواژه

  9/7/84: پذيرشتاريخ، 28/1/84:تاريخ دريافت

I(اتخصص روماتولوژي، بيمارستان بقيهاستاديار و فوق)...مؤلف مسؤول*)(عج...(ا  ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه،)عج.(  
II (ا تخصص روماتولوژي، بيمارستان بقيه استاد و فوق)...عج...(ا ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه)عج.(  

III (هداشتي ـ درماني ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب استاديار و متخصص آسيب.  
IV (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدتخصص روماتولوژي، استاديار و فوق .  
V (تخصص روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران استاديار و فوق.  


