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سندرم آنتی فسفولیپید

ترجمه از: 
حسین شعاعی دیزج؛ کارشناس ارشد بیوشیمی، مرکز آموزشی و درمانی آیت الله طالقانی،

    دانشگاه علوم پزشکی تبریز
فاطمه صفرزاده؛ کارشناس مامایی: شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سندرم آنتی فسفولیپید )APS( یک ناهنجاری خود ایمنی است 
که با ترومبوز شریانی و وریدی، و افزایش سطح آنتی بادی های 
آنتی فسفولیپید)aPL( دارای عواقب نامطلوب حاملگی برای مادر 

و جنین است.

پاتوژنز سندرم آنتی فسفولیپید
•   aPL گرچه آنتی بادی های علت APS مشخص نیست. ا

پاتوژنز  در  آنها  نقش  هستند،  مرتبط   APS با  بالینی  نظر  از 
 aPL مشخص نیست، زیرا تا 5٪ افراد سالم دارای آنتی بادی

هستند.
• انعقادی   بیش  اثر  برای  پیشنهادی  مکانیسم های 

تولید  مکمل،  ی  فعال ساز شامل   aPL آنتی بادی های 
پروترومبین،  جمله  )از  انعقادی  کتورهای  فا علیه  آنتی بادی 
شدن  فعال  ها،  کت  پلا شدن  فعال   ،)S پروتئین   ،Cپروتئین
لیپوپروتئین  به  آنتی بادی ها  کنش  وا و  عروقی  اندوتلیوم 

کسید شده با چگالی کم است. ا

APS معیارهای تشخیصی
از معیارهای  بالینی و یکی  از معیارهای  گر حداقل یکی  ا
آزمایشگاهی وجود داشته باشد، سندرم آنتی بادی aPL وجود 

دارد.

معیارهای بالینی
• یدی یا   ترومبوز عروقی: یک یا چند دوره ترومبوز شریانی، ور

عروق کوچک.
• عوارض بارداری: حداقل یک مرگ غیرقابل توضیح جنین  

آن. حداقل  از  بعد  یا  ی  باردار با ظاهر طبیعی در هفته دهم 

 34 هفته  از  قبل  طبیعی  ظاهر  با  نوزادی  زودرس  تولد  یک 
با  یا  کلامپسی  پره ا یا  شدید  کلامپسی  ا دلیل  به  ی،  باردار
ئم نارسایی جفت، سه یا چند سقط خودبه‌خودی متوالی  علا
آناتومیک،  که علل  ی  باردار  10 از هفته  قبل  توضیح  غیرقابل 

هورمونی و کروموزومی آن حذف شده است.

معیارهای آزمایشگاهی
• فاصله   با  مورد  چند  یا  دو  در   )LA(لوپوس ضدانعقاد 

حداقل 12 هفته وجود دارد.
• کاردیولیپین )aCL( در سرم یا پلاسما، در   آنتی بادی آنتی 

یا   MPL واحد  یا   GPL واحد   40≥ )یعنی  بالا  یا  متوسط ​​ تیتر 
≤99thcentile( در دو یا چند نوبت با فاصله حداقل 12 هفته 

وجود دارد.
 آنتی بادی ضد b2-گلیکوپروتئین I در سرم یا پلاسما )در 
تیتر titre ≥99th centile( در دو یا چند مورد، حداقل 12 مورد 

هفته ها از هم جدا وجود دارد.

APS اپیدمیولوژی
• دارای   بیماران  از  سیستمیک%30  یتماتوز  ار لوپوس  در 

آنتی بادی aPL هستند.
• از جمعیت   تا 5 درصد   آنتی بادی ها همچنین در 1  این 

سالم یافت می شود. در افراد مسن، آنتی بادی های aCL بیشتر 
رخ می دهد.

• APS در سیاه پوستان شیوع بیشتری دارد. نمود بیشتر در  
ی های بافت  زنان  نشان دهنده ارتباط APS با SLE و بیمار

همبند وسایر موارد است. 
• ی رخ می دهد.  APS بیشتر در زنان جوان در سن بارور
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• ی حدود 20 درصد از ترومبوزهای مکرر در جوانان   این بیمار
و 15 درصد موارد سقط جنین مکرر را تشکیل می دهد.

• در برخی موارد APS یک ارتباط خانوادگی با افزایش خطر  
ظاهری مرتبط با DQw7 ،DR4 ،HLA DR7 و DRw53وجود 

دارد.

APS اختلالات همراه
ی التهابی  APS ممکن است در مرحله دوم چندین بیمار

یا خود ایمنی پیدا شود:
•  SLE
• روماتیسم مفصلی. 
• اسکلروز سیستمیک 
• ی بهجت.  بیمار
•  . آرتریت سلول غول پیکر
• سندرم شوگرن. 
• یاتیک.  پاتی پسور آرترو

APS سایر موارد بالینی همراه با
آنتی بادی های aPL نیز در ارتباط با موارد زیر یافت می شود:

• محدود   خود  حاد  های  عفونت  جمله  از  ها:  عفونت 
 ،C یسلا، هپاتیت  HIV، وار شونده و مزمن - به عنوان مثال، 

یا. سیفلیس، مالار
• : لنفوم بدخیم، پاراپروتئینمی ها.  بیماری های لنفوپرولیفراتیو
• قرار گرفتن در معرض دارو: فنوتیازین ها، فنی توئین، هیدرالازین. 
• ترومبوسیتوپنی خود ایمنی. 
• کم خونی همولیتیک خود ایمنی. 
• ی سلول داسی‌شکل.  بیمار
• یدی.  مصرف مواد مخدر داخل ور
• Livedo reticularis یا سندرم اسندون. 
• سندرم گیلن باره. 

APS تظاهرات بالینی
APS دارای ویژگی های بالینی متفاوت و طیف وسیعی از 
اتوآنتی بادی ها است. تقریباً هر سیستمی می تواند تحت تأثیر 

قرار گیرد، از جمله:
• یدی عمقی.  ترومبوز شریان محیطی، ترومبوز ور
• ی عروق مغزی، ترومبوز سینوسی.  بیمار

• سقط مکرر یا نارس  
•  .)IUGR( کلامپسی، محدودیت رشد داخل رحمی پره ا
• آمبولی ریوی، فشار خون ریوی. 
• آبی   یا  قرمز  مداوم،  بنفش  )الگوی   Livedo reticularis

شودو  نمی  ناپدید  هم  گرما  در  که  پاها؛  یا  بازوها  تنه،  پوست 
شکسته  یا  شکسته  منظم  های  دایره  شامل  است  ممکن 

نشده باشد(، پورپورآ، زخم پوست.
• ترومبوسیتوپنی، کم خونی همولیتیک. 
• یچه قلب:  ی در کس و بیمار اندوکاردیت لیبمن سا

و  آئورت  یچه  در ی  بیمار یا  میترال  یچه  در ی  بیمار معمولاً   .1
معمولاً نارسایی با یا بدون تنگی.

2. نارسایی خفیف میترال بسیار شایع است و اغلب بدون 
پوشش  است  ممکن  شود.  می  یافت  دیگر  شناسی  آسیب 

یچه ها وجود داشته باشد. ی قلب و در گیاهی نیز رو
3. انفارکتوس میوکارد

4. ترومبوز شبکیه
به  منجر  است  ممکن  کلیه  عروقی  ضایعات  نفروپاتی:   .5

ی مزمن کلیه شود بیمار
6. انفارکتوس آدرنال

7. نکروز آواسکولار استخوان.

APS روش های بررسی و تشخیص
مغزی  سکته  به  مبتلا  ساله(   50≤( جوان  بزرگسالان 
ی )≤3 سقط حاملگی(  ایسکمیک و زنان با سقط مکرر باردار
 aPL ی باید از نظر آنتی بادی های قبل از 10 هفته دوران باردار

غربالگری شود.
• سطوح anti-beta2 GPI ،aCL یا ضد انعقاد لوپوس )LA( در  
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کنترل و درمان ترومبوز 
• سایر   مانند  یدی  ور یا  یانی  شر ترومبوز  حاد  مدیریت 

 1000 هپارین  باید  آنها  است.  مشابه  مشکلات  با  بیماران 
یافت کنند. واحد در ساعت در

• کتی( پس   درمان پیشگیرانه )وارفارین یا درمان ضد پلا
بیماران  زیرا  باشد  مدت  طولانی  باید  یدی  ور ترومبوز  از 

مبتلا به APS در معرض ترومبوز مکرر هستند.
• ضدانعقاد دارای وارفارین با INR 2.0-3.0 خطر ترومبوز  

برای  است  ممکن  و  دهد  می  کاهش  را  مکرر  یدی  ور
جلوگیری از ترومبوز شریانی مکررموثر باشد.

• کی جدید )NOACs( در حال   داروهای ضد انعقاد خورا
حاضر توصیه نمی شود.

• زنانی که به دلیل ترومبوز قبلی وارفارین به مدت طولانی   
در  یا  ی  باردار برای  تلاش  هنگام  باید  کنند  می  مصرف 

تایید لقاح دارو را به هپارین تغییر دهند.
• ادامه   کافی  انعقاد  ضد  وجود  با  ترومبوز  که  مواردی  در 

یس  پلاسمافرز کورتیکواستروئیدها،  بالای  دوزهای  یابد، 
یتوکسیماب علاوه بر ضدانعقاد استفاده شده است. ور

• یچه ای قلب خطر ترومبوز را در APS افزایش   ی در بیمار
می دهد و ممکن است نیاز به جراحی داشته باشد.

دو نوبت به فاصله حداقل 12 هفته.
• کم خونی   CBC: ترومبوسیتوپنی، 

همولیتیک.
• غربالگری زمان انعقاد 
• مغز    MRI یا  اسکن  تی  سی 

عروقی  آسیب  تشخیص  )جهت 
یا  یه(  ر )آمبولی  سینه  قفسه   ،) مغز

.)Budd-Chiariشکم )سندرم
• برای   داپلر  سونوگرافی  مطالعات 

ید  ور ترومبوز  احتمالی  تشخیص 
عمقی توصیه می شود.

• کوکاردیوگرافی دو بعدی ممکن   ا
علامت  بدون  شدن  ضخیم  است 
یا  یچه  در در  زائده  رشد  یچه،  در

یچه ای را نشان دهد. نارسایی در

APS تشخیص افتراقی
تشخیص  افتراقی بستگی به ویژگی های بالینی دارد:

• انعقاد   پیش  حالت های  سایر  باشد،  غالب  ترومبوز  اگر 
مانند کمبود پروتئین C، پروتئین S یا آنتی ترومبین III،بدخیمی، 
داروهای ضد بارداری خوراکی، سندرم نفروتیک، پلی سیتمی، 
و  هموگلوبینوری  ای  حمله  فیبرینوژنمی،  دیس   ، ترومبوسیتوز

هموسیستینوری شبانه باید در نظر گرفته شود.
• در صورت سقط جنین، سایر علل سقط مکرر را حذف کنید. 
• آسیب های کوچک عروقی مغزی مکرر می تواند تصویری  

یس ایجاد کند. شبیه به مولتیپل اسکلروز

APS کنترل ودرمان
ی های  سبک زندگی سالم در راستای پیشگیری از بیمار

قلبی عروقی توصیه می شود:
• ی کنید.  از سیگار کشیدن خوددار
• ورزش بدنی منظم داشته باشید. 
• یاچاقی   وزن  از اضافه  و  باشید  یم غذایی سالم داشته  رژ

اجتناب کنید.
• ی کنید.  یاد الکل خوددار از مصرف ز
• مدیریت کافی عوامل خطر قلبی عروقی، از جمله دیابت،  

فشار خون بالا و چربی خون.

APS شکل 1: پاتوفیزیولوژی
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کورتیکواستروئیدها، تبادل  کی(،  داروهای ضدانعقاد خورا
یدی وسیکلوفسفامید  گلوبولین های داخل ور پلاسما، گاما

گر با شعله ور شدن لوپوس همراه باشد(. دارد)ا

APS پیش آگهی بیماری
• شدت چالش به طور قابل توجهی متفاوت  

متغیر  بسیار  گهی  آ پیش  بنابراین  و  است 
است.
• APS می تواند باعث مشکلات فاجعه  

شدید  آمبولی  مانند  کشنده  بالقوه  و  بار 
انفارکتوس  و  مغزی  سکته  یه،  ر
نظر می رسد  به  میوکارد شود. 
به  انعقاد  ازضد  استفاده  که 
بهبود را  عوارض  طولانی   مدت 

 می بخشد.
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پیامدهایAPS در بارداری
• تمام   در  را  جنین  و  مادر  است  ممکن  ی  باردار در   APS

بالایی  عوارض  با  و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  ی  باردار دوران 
سقط  شامل  و  است  متغیر  بالینی  عوارض  است.  همراه 

و   IUGR زایی،  مرده   ، مکرر
کلامپسی است. پره ا

مبتلا  • زنان  برای 
سقط  با   APS به 
ی،  باردار  )3≥( مکرر 
از  قبل  تجویز 

وزن  با  هپارین  زایمان 
درترکیب  کم  مولکولی 
پایین  دوز  با  باآسپرین 
ی  باردار طول  در 

درمان  شود.  می  توصیه 
ی تایید شده  باید به محض شروع باردار

شروع شود.
•  ،IUGR یا  کلامپسی  APS و سابقه پره ا به  برای زنان مبتلا 

آسپرین با دوز پایین توصیه می شود. زنان دارای آنتی بادی 
گرفته  کسی پس از زایمان در نظر  aPL باید برای ترومبوپروفیلا

شود.

APS عوارض ناشی از
• افراد   در  مغزی  عروقی  یداد  رو یک  است  ممکن   APS

است  ممکن  اما  است  ترومبوتیک  معمولاً  کند.  ایجاد  جوان 
کس باشد. آمبولیک ناشی از اندوکاردیت لیبمن سا

• در   میوکارد  انفارکتوس  باعث  تواند  می  همچنین   APS
جوانان شود.

• باشد   شدید  آنقدر  است  ممکن  قلب  ای  دریچه  بیماری 
که نیاز به تعویض دریچه داشته باشد. آمبولی یا ترومبوز ریوی 
مکررمی تواند منجر به فشار خون ریوی تهدید کننده زندگی شود.

• APS فاجعه آمیز )CAPS( یک تظاهرات جدی و اغلب  
طول  در  اندام  متعدد  های  انفارکتوس  با  که  است  کشنده 
کمتر  در  و  شود  می  هامشخص  هفته  تا  روزها  از  دوره  یک 
از  از بیماران رخ می دهد اما نیاز به درمان فشرده  از 1درصد 
یدی و به دنبال آن  جمله ضد انعقاد )معمولاهپارین داخل ور


