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�# ��" �� �* ��(�D$ �* 
5� �/��B� , E��  !�*�F  
�<	�* �� ���, 

)�0 �# ��� )10-6( .  

( �'���, ������� ����������	�
$ +����� 
� $  ���   6���* �� 

�@�  H�9��	  
��I $6J ��� ��K ,  ��L�#�  !���"  ��J�M  ��<E, �) ��� , 

 .������	 )Glomerular basement membrane   ���GBM(  N��� � 

O��P 9��Q�H � 9��B���Q�H �� ��R�A � �� , 
�  �� SI�*  .��%9  6��" 

.��� �/, ) # �(�.� "��)�.� � AT(�R 6J �/ #�  �"��.   ��H  U��&��$  S�I�* 

V�AB"# .�A8� H��* �  ���K � �%( 1���, '�9����� � 9��Q�H  ��#  ����	 .

 �H W(��+ �$ �K�� �* � �A�  .�*�( $�/ ��B�   .������	 � 1   
���  H��9� 

�� � 6���� �X�Y �# ��" )12 -1 .(����������	�
 �������$ �*  +���� 

�� [����  ���*��#  [����� ����������	 ��
    ���\ ��* ����-  �)�0  4����� 

)RPGN  ����Rapidly progressive glomerulonephritis$( .C���P  

��B�5I ���� �* ��� ��� � ) ��/��N,  �*�/�]  
�<	�*  ̂ �)��  .C��P  

��B�5I ���� $��P  � 6�<� �# �/� )19-12.( 

�� 
��� $.�  �&�+�%  ��������  ��`�   .������	  ��/  � 	�� ��� 

#� ����1 � 0/��  ����- �  �)�0  4����� ,  ���B�5I �� ���$  ��K��  ��* 

 N9 �0 ab� ( �����H �� \# ��c 1�� �( ��c  ����/  #��  ����	 � �� 

����1J�0  !����� � �� $ CI� ��5#  ����@�  ��c���5/,$ d(��)� �����$, 

��B�����, � ������ Red blood cell )RBC(  4�/��<�  ��#  ���" .

0/�� RK� $� ��  $[�   N9 �0 ��<9  6��P �  ��c��5/,  a�& �$ 1  

CI�R ��*��# �"�- 
�  )12-2.(  

�� ��5(# +�%��b�$  4�/��<�  4��"  
��   ���  �� ������  C\ #�� 

;��<(�: ����������	���
 ���C/ #)Crescentic($ *���A)�# ������ 

�# �"�* )7-1 .(1  ��4�	� '���(�)$, *� ���5,  D��)  ������ ,  e���;� 

 !��"-5K( .��� �/ �� )����C,$ !B" 	��, 9��Q�H �� �f9, $H��* 

-5K( .��� �/ �� �f9, H��* � !B" 	��, 
����  $�7����  -�5K( 

� �� �(���gB � �h�NV��# 6J �* �h, .��� �/,  �7������	  ��P �# 

�J�M ��4� � �h�NV��#  ��5# .�����	 i��( 
9�*  ��B��   �  �\# 

�# ��� .�/ ��� �9 *���5,  1$#� �# �� �( SI�* j�L��  �"�� ������	# 

� !B" 	��, 
���� ��" )6-2.( 

�* k��  '���(�), �  �'���(�)���5,$ ������� ����������	 ��
 

�� ���� ,  ��'��� �� �    ���J 1  +���QI ���# ���*, �I ���  ��<E, �) ��� 

)antibody Anti-GBM$(  �5�6� gB�85� ������� ����������	 ��
 

 �����)#  �5���6� ��������� ����������	���
 ���# ����"�* .�� $67���A	�N* 

�"�- �(�H 
�I ����������	�
 �* 
I��  �)�0 $4����� ����������	 ��
 

������� ��)#  �5�6� �#  $��"�*  ���  ��  $6������  [��9  �5 ��6�  gB�8�5� 

.�5��  1��* *���<, �� � )4  .(  

U����� .�  ����� 6����5/ Anti-GBM$ ������� 10  �������1  

����������	�
 �������  � B<(�! �# �/� �  .��`�  .��5%� $6J 

�l��)��	 
�  )7� �@� �* .(# ���  �H *���5,$ 1�(�- �� ��F , 

m�� � ���* (�����# ���� �� ���/� ���/, 2  �3* $�����<   � 6 �����  

� �� �/� , 6  	���1#$ *� ���<  6���1  � 	�� ���  ��# ����  �� . ��H   

$4����	  ��bP +�*�����# Immunoglobulin G )IgG�I (����   

)Non collagenous domain of alfa3 chain of collagen type III 

� �NC1�<E �� (, �)�� , �<E � .�����	, ��J �o.� ��/, � ���,   !�p��

#� ��J .��"#��*,�/,  ���K   SI�* 4�"���K  �����9 � �� ��4� � ,   q���I

� .�����	#�� �� � ��"� $��K  !�� �I  ���T%� ,  � .����  ��/,  *��L�� #   ��*

�f9, B<( 
���� � �� � H��*�! �#  �� .���"38 -10  * ������ $6 ���5 

Perinuclear anti neutrophil cytoplasmic antibody )P-ANCA (

����� �Cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibodies   

)C-ANCA(    ���%��b� �� � 
���  #�����* !��*�F ,  �$g��������9���5 

bP +�*���# IgG ��� � ��, �<E, �)�� 4�/�<� �#��" )28 -7  .(  

U�� [�� �� 6�5/ U��  �5 ��6�  $gB�8�5�  ����� 20-15   �����

������� ����������	�
 �/  � B<(�! �# �/� � *���5, �/,  e���;� 

 �5�6� gB�85�  #(�)���� $#��)�� 
���� �����IgA $   Ho��" s���/

H���7 )Henoch shoen line 
�������������	 $#5������*��	�� �� $(

     $������Y ��� �����  1����o����J $1���B�  �������	 $��( ������) �� �Q5�

PSGN ... � HB5� 
�  
�I  ���K  �H 4��	 �"�* .��   ��H  
����$ 

+�*���  �5�6� gB�85� �� t��	$ SI�*  .��%9  6��"  .����  ��/, 

*�L�� # � 6�5�85� #� "�� � �K�� �* �J�M �<E, �)��  ��#   ����	 ��� 

 �H �J�M �* V� �*���; 6�" u��)  ��5# 4 �5/  
��  � �� K�1 ��4� , 

 ����H +����F��(   �����5#$ 
������� ��(����� ����# �����" )14-3(.  ��

 $g������9���5� �7�� �	 +�*��� H���*��	���5�   ��/ �  6��5�85�  �

H��l5/$  6��)Full house �� � #��)�� 
����    .���v� N� +�*����

IgA ��  
����IgA � �" s��/oH�7 H 4���  #� .���"  

U�� [�� �� 6�5/ U�� ��)#  �5�6�$  ��"�-  ��(�H  [��9  �������� 

����������	���
 
���  )������ 80-60 ������ (� w��Q\ +���%��b� 

+����� ����9�	$ *�����<�H 
���I ���J�M ������, ����� ���� �� ��*�H 

*�A)�# �/, ���� t� N	 4�" 
� $ x�*�� �*  �H 4��	 �# �"�* . �H 


���$ �* [�I ��f� +�*���  ��5# �� .�����	 :;<� �# ��" � 

���� 75 ����  �H *�6 ��5 ��B� ��
  ��/,  q���I  ��c��  ���� � 

)18-12(.  

 $#	1���( ���* U���� [���� ���� 6���5/ ����)#  �5���6�  � AAV   

) ANCA associated vasculitis N��� ( ��� ��4�  ���   ���  ��*  ���  ����� , 

���)# v�J���
 ��)�B�����B�� )Microscopic polyangiitis  ����MPA( $

1�(������ �	  ��*  ��)# v�J ��
 )Granulomatosis with polyangiitis   ���

GPA (� 1�(�������� �	 1�o �9�������� ���* ���)# v�J���
 EGPA) ����  

)Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (��AT(�R 
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#� ��" m"�U�  ���� �� H� �* (�(�$M 30$ 41 � 29  �����  t� N�	 

4�" 
�   6J �� 
����� U��" 6 N�� �     �� M��(�( ��* ��/GPA 70 

 �� $������MPA 65 �� � ������ EGPA 8/13 #��� ������ ���"�* 

)33-1( .0���1J �/, ��P# � '������� � ��N  ��#  �(� ���  �*�H  U ���  

����������	�
 �/  ��5(�N  � ���K �5� ��� . ��*  ���\  .��`�$ ��  U��� $.�  

��J# ��*, �/, �& GBM �� t��	$  ��p;<� ,  �l���)��	   #�%�Q\

 ���A/�� �� 30 ���� �� ��$ ANCA ��N 
Q`�  
��  )19-14( .�� 

 $[�� U���� ���*, U ����  e����;� *�����5, ���/,  �5���6� gB�8��5�$ 

�V��<��/, ���;�# ��h� �� � �� * ���\ .�`�$ �# 6 �( �* C3  ��)��H 

�� ����������	�
 g) 1  
���I 4��"  ��� .��  [��� U�� ANCA$ 

V��<��  �'�����5�� AAV 
�  � �� 90 ����  �� ��� � ��4�  4��" 


� .  �	  ��c  H�B5�  
��    ��H  V���<�� �� 38-10   ����� �� ��� 

�l��)��	 � �� 20 ���� �� �� ����
 ��)��#  �"�*�  �*+��� �� 

����������	�
 �%*  1 $
���I s��/ �  �����*��	��5�# N��  4�/��<� 

#� ��" )10-5(.  

���9� �/, ��)�B���B�� �� ��y�B���B ���, �� �/ ��  U��� 

CSGN �*�<�  
��  � ��  U ���  .�  �  $[��� ���)� �� ���6�   ���A�  

)����C, � �� U�� [�� ���)�� ���6�  ��A�  �  � ��� )����C,  4�/�<�

#� �" .1��B� 9��Q�o����$ HB5�  
��  �� ��� ��
  ���)��# � AAV 

��4� ��" � �l5/�H$ z�<(�  1�o �9���� ��� �� EGPA �  ������� �	 

�� GPA ��4� �# ��" )38-30 $6-1(. 

 1 6J #��h ,��5�* e��;� !�I U��" ��  6���� � 
P��" �� �/

   #�� ����   � #�5L� 0T� ,��5�*    ��%��b� 6 ���  �� � ����   ����� �� , 

-��"       4��<� [��K�  
������������	 �������� !��I H��( ���*  H��  $

�%��b�$  #���* {�/ �*4���� ��K�  !� �I #� � �9 ,   
������������	

M����J +���p;<� 1  4�������  ���* ���������  #/�V��<���1J � #�����"

 6 ��5�*����	 [�K� .  

  

��� 	
  

 �H �%��b�$ �� �%��b� , ��(��#- �|(� ��#-  #�%bT�     #�\ ��� ���*

� ��� 4�� 1390 �( �L"��� 4�� 1394  [�K�  ��" ����5� .    #�A)��* ,��/

�� R/ �� ���� � H�����9  [�� �� R/� ,'����N�9   ���* u�� ,�� $  ��*

 ���" 4�������9 4�V��<���1J .���/ , ���* ����5�* $2   , ���* #��B� �����5�

� ,��� y�B���B��  , �* #B��� y�B����B ��9���5� � g����  ��

�" ��9�	 �@�.   

�����5� ,  g��������9���5�  ���* x���*��$  4����� �� ������9C* ,   

Tissue tech � �F � 
9�	 �* g8�  4�V���Cryostat t�*   ��" #�1

� ��* ��� �������  ����\$  , ���*IgA $IgG $IgM $C3 $C1q �  H����Q�9

}�� �" ,N��J )43-39(.   

     6��" 
�Q`� +��" ��* k�)�� #(�)���� :�;<(2 �  �(7��*  1 

C1q � H�5/ ��\ ��V5<c 6�" 
Q`� #��J ���� ,��*  !���" �/ IgG 

 �C3 ��  ,�C�8���v� N� w\���  ) ��" #�%bFFull house pattern .(

 :�;<(IgA �* #(�)���� 6�" 
Q`� 2 �  1  0�*2   H����*��	���5� 

IgA  6�" 
Q`� �* 4 �5/C3 �  6�" #���C1q  4� �   .��"  :�;�<(


�����������	  ,�/ANCA associated vasculitis  j��� ��Q� �*

IgA $C1q  �IgG m��* �� #���  �� ���    
������������	 U��� H�� $ 

#� H��Q�9 � �(
A ��" 
Q`�.  H���l5/$ C3      #�5� +��h�� ��* N���

#� � �(
A ��" 
Q`�$ ��  ��E  #��p�P ) ��*55-44(.  

�� �" s��/ , ��)��) ����oH�7 H$ �* 4�CI    !�*�F 6��" 
Q`�

 �h�(IgA$ � N�� H��Q�9 6�" 
Q`� 4�/�< ��	 ���.  #5�����*��	�� ��$ 

��h� �*   +�*����IgG � C3 ��  � [���v� N�   � ,�C�8�����  ,��f9 

H���*��	�� �� ab� 6�" 
Q`� �� �/  #b�|� 6�P��* 4 �5/.  

�l����)��	 #��%bF :�;��<( $ #��bP j����� ���*IgG ���*  ,��

.�����	  �/��*.  :�;<(PSGN ���N�  j��� �* , C3 * �  +����

Starry sky )  4������) 6�5��J( �  6���N�     i���( ���'���9��� ,��/

��* ,��� y�B���B�� )44-30(.  

6��N� #���* ������ ,��� y�B���B���* �/$ ���5�  �� ��� #��/ 

����* 4�" .���  H�����9$   ��* t1 ��) � 4�"  ~���* H�9 ��) �*   ,���*

 � ���" g8�$ �* 4  �� ������  }�� Hematoxylin-Eosin )H&E($ 

$k�) N��h }�� [��B��( � ,N��J ���" .[7  � g�������9���5�  ,�/ 

}���� ,N����J  ,���/4�����	$ ���*  y�B�����B���� #��V5/ ,�����  ����

� [�K�  4�V<���1J ��� �� i��( .�" 4�� �P   

�%��b� H� $ 4����) #���* �* � �/ 1  ,��	���J 6J ,��    [��K�  ��/

�* .�" �	�* ,�� , �/ ,'���(�) j �h ��5�*$     6��" O�� ��* 4�C�I

� H� � �T� $g�h  H��(��)24 � ��I��    
�" ���� N��� [�� H���( ��

�� .���"  t� N��	 [���V�/ ���*  ,����� y�B�����B��$  � ���%(  ����*  

.�����	 � R��� ,�/ .�����	     ����" � !���� 1���Q�9 ��� #��/$   
�QY

 ����	)44-30.(  

*�A)�#$ ���1# � -F � .�QF ����# !F �� �� �"8  .�����	

g8� .
" � ��h� ���5� ��$  k��  �*��  $[��9   ��J ������M 

 ��� ������<�.� ��* ����� 9 +������1����Q � ��9��(J# ����*�(# ����*$ 

�
" ��� �".  

  !F ���� ����h� ���*2 � .����� e�����   !F ���� 6���" .�W��"   

1/4 �� ,� ��  ,�f9 .�����	�/ $ 
�������	 #� .��" 1    U��� �@�


����$  �� #��%&� �*�*  w��\ 1  4�/�<�,��� y�B���B��$  ��L�( 

�"�* 4��� .�W"   � H��* ,�f9 .���$ �7��� 
���� #� ���	 ��". 

�� �� #�F� .��� 6��� ��"� �/ �* �� 1��Q�9 ,�/ }��   [���B��( ,N��J

#� :;<� 6���� * ��" ���\ 50/50   $��"�* ���" � ��h�   
�����
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 �7�����Q�9#� ���	  ���" #����1 .     ���"� 1  
����� ���<�* ���   ,��/

� 4�" !�B<( 1��Q�9 � �%( �* .��� 6J ��    ���h� ��� 4���* R� #��P 

�"�* ��" ��$  
���� 41��Q�9  ����	 #��  .���"   $H���l5/ � ��%(   #���


���� � �/ H�5/ $�7��� � �%( #�%� 6J +���Nh ��\ � �7�����Q�9 

1��Q�9 N��  ��j �h #� [CI  ,'���(�) ����	 )44-30(.  

4� �   ���%* ���%��b� ,���/ ��J -��5h 1 ,   :��T� -��9� �$  �� �  

����" ������� � � ���*� [����� 1  4��������  � N���9 SPSS �;���A� , 20   

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL NK( ����� ( ��� � �|( ��! 

� �F  �* .
9�	,  � �� , ����D 0/�v)$   �� � �9 .� ��h 1 #   ����� �

� � �9#  �*, W����/�, ���# � :P�" 1 �/, ���J, N��� !��",  �

	��� �)#  �*, W����/�, 5�# 4�����  �"  ��* ., %( ���H   �* x��Q(� �H 

W����/�,  �%��b���N 6��1J 1 �/, Independent t$ 2
χ$ ANOVA  �

�&�M V�AQ5/# Pearson  4����� ��	��.  

  

���
	 	
  

�� �%��b� H� $  U�5K� 1 1108 ���� #A)��*$   � ��%(91   , � � ���5�*

 �� ����* 
����4 * ���� � H�" �� 
�I �g������9���5   � ��%��b�

:�;<($ 1  � ���" O��P �%��b�  � �%(87  � ��F #���* 
|( ��5�* 

.���9�	 �� #���* H� $    �* 
����� , � � 6 ���5�* H� i���� � ���\ 

�� #�� 4��	 [�5(  �/17 ± 36  .��� �*i��� 32   .���* .��� ��   H�� 

�%��b�$ 54 ��5�* )62 ����( .����* ��� ��  .��h1$   6 ���5�* g�h

�� �/  ��B�( �* 4��	�J.
�  4�    

�� �� 
�  #���	 ��1 [�5( 4��	 �/$  ���� �* 
�|h� 6   ���*$  �* �

 �� #��)�� 
���� 4��	 Nh8/71      !�B�<( 6���1  � 6���C�Q� �����

#�  .��� �1   � �%(87 ��5�*$ 36 ��5�* )4/41  �����  #(��)���� , � � (

IgA � �" s��/o����* H�7 H )2 �" s��/ ����o � H�7 H34 ���� 

IgA $(32 ����5�* )8/36 ������   $������* k���)�� #(���)���� , � � (  

14 ��5�* )0/16 ���� (ANCA associated vasculitis    ��� �����*

 1�(������ �	 ��c� 6 ��5�* !��" ��P � #��)   (���	�) 
��v�J GPA  �

H�5/ ��\ P-ANCA associated vasculitis .����* �� �%��b� H� $ 

�* � �%(  ��5�2  $�l��)��	 ����2 � #5����*��	�� �� ���� 1   �����

   ��* #B���)����  
����I 1  g�) 
�����������	 ���. ��   .���h2$ 

$[�� H���( �� 6 N�� (��)d  � ��  ,�����24  � ��I���   �� H�� H�V����� 

��1 4��	 .
�  4�" O�� ��B�( �* �/    

  

� ���1 .�	� 
��
� �� ���
��������� 
��	��� �������  

  
 �����

���	  

 �����

�����  

���  

����� (����)  

IgA *��+$���  8  28 )4/41 (36 

$��./ �#�#0�  23  9  )8/36 (32  

ANCA associated 
vasculitis  

1  13  )1/16 (14 

$1����#2  1  1 )3/2 (2  

�$3.0#4#�2#5�6�  0  2  )3/2 (2  

PSGN  0  1  )1/1 (1 

8�9  33 54 )100 (87  
IgA: Immunoglobulin A; ANCA associated vasculitis: 
Antineutrophil cytoplasmic antibody associated vasculitis; 
PSGN: Post streptococcal glomerulonephritis 

  

�� �%��b� H� $ � [�� H���( �� H�V����   � ��  H�d(���)24   ��I���

�� 6 ��5�* M�(�( �* 1 ± 2 #��� #�� �* [�	  �����) i���1 #���  [��	 

#�� �* ����(  �830 ± 1930 #���  �� 1�� [�	�) i���2000 #���  [�	

�� 1�� (.��*    

�%��b� �� , ��$�& #� � �9 
���� 4��	 [�5( �� �7��� ,�/  ��/ 

66 ����$  �7�����Q�928  41��Q�9 � ����6   .���* ���� H���l5/$ 

��  6���87  �� M��E 
���� $��5�*55  �7��� U�� ����)63 ���� (

� �� 21 ��5�* )24 ����(  U����* �7�����Q�9.  

5/�lH�$ �i��� 
���� �� �/  #��)�� 
���� 4��	2$ ��  4��	

IgA �" s��/ � #(�)����o H�7 H1$ ��   
���B�� � 4���	   ��/6$ �� 

�l��)��	 4��	 7�� $  #5����*��	�� �� 4��	1 � ��  4��	PSGN 1 

.��* �� ,���J #���*  6�<� 6 ��5�* H� �� � �   H�� 6��� 
Q`� x�Q(� 

�  � ��%( 
������  �� � ����h� ��/ )001/0 < P $054/0  =r .(��  H��� 

�%��b�$ 
���� � �%( 6��� (��) �* �/d #��%� x�Q(�  ,����   ���h� ,� �

) 
" ��155/0  =r $150/0  =P��  $( � 
Q`� x�Q(�  #�%�   6���� ,� �

  ��* 
����� 6 N��       
�" � ���h� [��� H���( ��� ab��)289/0 = r $

007/0  =P(.  

  

 ����2 .���! � "�� #�	����� #�$�%��&� '(��� )��� 
��
� �� #� %*  

  �� (�	�)  ���� ����� !�"#$ 24 ��'	� )mg/day( (�� �$#$���) )mg/dl( 

IgA ��+$��*+ � #
 :#6!;<.= <  16 ± 36  864 ± 1578 46/0 ± 49/1 

��#�#0 /.$��  14 ± 30  748 ± 2309 34/1 ± 09/2 

ANCA associated vasculitis  20 ± 45  672 ± 2045 10/2 ± 90/2 

IgA: Immunoglobulin A; ANCA associated vasculitis: Antineutrophil cytoplasmic antibody associated vasculitis 
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*+,  

�� �%��b� H� $   �������� 6 ���5�* #�� H�V���� 17 ± 36   ���* .��� .  

62  ����.����* ��� 6 ��5�*  � H�� 6���   
����� � ��%(    x��Q(�  ��/

�Q`�# .
" � ��h� �� 4��	 [�5(    �* 
������������	 �������� ,�/ �

1  #"�� 
���� Nh k�)��$ ��� �* 
�|h� 6  * .��* � ���\  ���CP$ 

�� #���* H� $ 
���� 6��� 
Q`� x�Q(�   � ��/     [��� H���( ��� 6 N���

��h� .
" � �%��b� H� $ �K��� ,  #���*1108  ���� #A)��*  ��� ��*

� 6�L��  6���  6 ��5�*   6 ���5�* N��  #I��h�   6����  1  � .��|���Lc 

 ,����;*.����* 4� � [�K�   

1  ��h� 
�5/  #���* �@� 
����$ Chen � �� 6 ��B5/  H�c

�� 5�* 6�����Jinling$ �* �� ,��   4���	 ����� �  �/��" ��   6 ���5�*

�* 4 �5/ #��)�� � 
����  
����� 6��* #��)�� 6 ��5�*$  ��%��b� , 

 [�K� � ��� � ��/�<����5� 4 �� ��      ��* ��� #���)�� 
����� 6 ��5�*

�� $����* 4 �5/ 
����     
����� 6���* #���)�� 6 ���5�* �* �A��T�$ 

0�) L	J,��5�* # �  6���� �* u��)�(�* 
�  4��* )56( .  

�� �%��b� H� $ �� �5/ , 4��	 �/����* C�Q� ��<�* 6 ��� $ * � N�h 

 �* 6��C�Q� �� k�)�� 1  #"�� 
����8/71  6��J ���� H�  .����* 61

 ���%��b� ���* ����9�� , Choudhury  6 ����B5/ � ,�� ���*34  ����5�*

�� ������� 
�����������	   #� ��;5/ ��/) �� �57.(  H���l5/$ �� 

�%��b� , Jennette �*  ,��632 �� ��5�*    g��h 
��Q��E N�� ��������

�� 61 
�  4�" t� N	 k�)�� 4��	 )4.(  

6�5/    ��" ����	 ��� ���\$  ��%��b� ��,  $��&��  ��"�- ��(�H  
��I 

������� ����������	�$
 IgA (�)����#  �*3/41  ��� g8�� � ���� ��
 

��)��#  �*7/36 ���� 6J 1  g) �$ ANCA associated vasculitis   ��*

0/16 ���� � 6�<� +�%��b� .
�  4��*#P�* �� �� �/�#   w\���� 1 

�/��<�, *�E# �J ���#�$ ��B� ��
�" �/�- ��(�H  
��I  �������� 

����������	�
 �#) ��"�*57� 1  .( ��6�   ��H  $+��%��b�  ��#   ��* 6 ��(

�%��b� , Choudhury  6 ��B5/ �4��"  ��/ �� �� ��5�$ �� �*, 34 

*���5 ������� ����������	�
 [�K�  4�" ) 
� 57.(  

 �� #���*Ozturk � �� 6 ��B5/   ��B�J)60 �* ( ,��41   ���5�*

� 
�������������	 ��������� N���� ���%��b� ��  ,Jennette 1   ����<�

����B���  )4$( -�����"  
��������������	 ���������� !�����I H�����( $  

ANCA associated vasculitis ) 
�  4��*60 $4(. 

�*  +�T�T|( {CP0�) ���	$ �� �%��b� , Chen �   ��� 6 ��B5/

�� �* H�c  ,��528  ���5�*     4��" [��K�  
������������	 �������� 

 $
� -��" #��)�� 
����  
�I H��( 
�  4��*� 1  g) 6J$   #���)

 #(�)���� � 6��5� IgA  � #� � �9 H���<�* ��" � ) �� 61(.  H���l5/$ 

�%��b� , Tang � �� 6 ��B5/    ���9�� ��* N��� H�c ,    #� ��;5/ q��9


�  ��" � )62.( #� .�5��   ����� #� �;5/�� H�  ���J$  !��� H�  �*

�"�* �� ��  ���<�  ���$       6 ���B5/ i���( 
���B�� � ���c� 6 ���5�*

� #���* 
A�'���(���� #� 6����  ���" 
�  HB5� �  ����� #A)��*

��  6 ��5�* �"�* 4�<� [�K�.  6���" ��� #(�)���� �� 
� IgA$   #�B�

1  -��" �� #(�)�������	 !�I H��( � #*�E ,�/��<�  #�� ���J   ��"�*

#� ��� ���� #������ 
5� �* �� ��� )9-2(.  

��  ��%��b� ,   $��&��  �� #��� H�V�����    #����)�� 
����� 4���	  

14 ± 30 � .�� ��  4��	IgA #(�)���� $16 ± 36  � .��� ��   4���	

ANCA associated vasculitis 45 ± 20   .���* .��� 5/ $H���l �� 

�%��b� ,  ,�V��  ��*  ,��114   ���5�*IgA  #(��)����$    H�� H�V�����

 6 ��5�*6/13 ± 7/37 � 4�" t� N	 .�� �%��b� �*�<� , ���&  4��*

) 
� 59(.  

�l5/�$H �%��b� ��, Jennette ��V���H ��# k�)�� 17 ± 33  .��

��B� � 4��	 �� ��
 �/20 ± 56  4��* .��
�     ���� ��* ����D b�� ��%� , 

�&�� 
L*�<� �" �) 
�  �4�%��b� �� .(, Fujita  �� ��� 6 ��B5/ �, 

1031 ���5� , *�A)�#  [��K�   4��"  $
��  � ��V���H  ���# *� 6 ���5  ���c� 

 k���)��9/41 ± 3/19 � � .�������V���H ����# �� *�6 ����5 ANCA 

associated vasculitis$ 9/11 ± 5/66       �� ��/ �� ��� 
��  4���* .���

����$ � 1 �V���H ��# *�6 ��5 �%��b� , ���& ) 
�  4��* �(7�*58.(  

 $���" �����	 ���l���c ��  .����h2  � [���� H���( ���� H�V������ 

 � ��  ,����d(��)24  �� ��I���  ��/   4���	  .
��  4���J ��  ��%��b�  ,

 �* ,�V��� �  6 ���5�* ,�IgA      � [��� H���( ��� H�V����� $#(��)����

(��)d � ��  H�24 ��I��$ * � M�(�(6/1 ± 5/1 #��� #�� �* [�	   ������ 

1324 ± 1742 #��� �� 1�� [�	 #�  � �"�*��9�� �*  �&�� 0/�v) ,�/

) �� � #� �;5/59( .  

�� �%��b� , Choudhury 6 ��B5/ �$ 1  6��� 34 ��5�* $4  ���5�* 

Anti-GBM Ab  � 
Q`�ANCA   4���* 
�Q`� N��    .���   ��%��b� H�� 

 4� � 6�<�   ��� 
�� ANCA  �� 
�Q`�   6 ���5�*Anti GBM   
�Q`�

 ,��0����) #���L	J ��Y����(    6 �����5�* �� ������� #��������� � �� �  

Double positive  iT9 �� #� ��5�* �* 
QA�ANCA   
��  
�Q`�$ 

��<�* .
�  ��   ��%��b� H�� $  1  H���l5/   6����34    �������� ���5�*


�������������	$ 1  ���* ������  1  g��) 
�������������	  
�����I

��* iQ(�� #B���)���  .��  ��%��b�   ��&�� , 1  N���   6����87  ���5�* $  

1  1  g��) 
�������������	 
���I ���* ������  #B���)�����  
�����I  

) ��*57(.  

�� ���%��b� , Oda � ���* 6 ����B5/  ,��100 �����5�  , #��A)��*

 6 ��5�*ANCA associated vasculitis   ��� �����	 4�/�<� $  ,��T*

�� ,����  #� ��5�*�*  1  0�*50  ����.�����	   $#�%�Q\   ��* 
Q�A�

6 ��5�*  1  0�* , � �50 ����    1���B��  �7������	 .��*��	$  ���L* 

) 
�  4��*63(.  
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�� �%��b� , ��$�&   
����� � H� H�* #�Q`� x�Q(�   N��� �  H��*

����h� H���( ���� � 
������ 
��" �$   � 
������ H���* #\���Q(�  ���� 

(��)d��h� ,���� .
" �� ��  ��%��b�   ,��V�� , ��*  ,��114   ���5�*

IgA #(�)���� $
���� � �%( H�* #|& � x�Q(�  �/ �    [��� H���( ���

��h� 
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Abstract 
Background: Crescentic glomerulonephritis results from proliferating cells in Bowman's capsule and formation of 
crescents. It is classified in three major groups: Anti-Glomerular basement membrane (anti GBM) antibody mediated, 
Immune-complex mediated, and antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated glomerulonephritis.  

Methods: This is a cross-sectional study of 87 biopsy-proven cases of crescentic glomerulonephritis during 
2011-2015 in a single center. They were classified into six groups: Lupus nephritis, Immunoglobulin A (IgA) 
nephropathy, ANCA-associated glomerulonephritis (containing of cANCA and pANCA vasculitis), Goodpasture 
syndrome, Cryoglobulinemia, and Poststreptococcal glomerulonephritis (PSGN). 

Findings: Of 87 renal biopsy, 62% were males. The mean age in all patients groups was 36 ± 17 years. 
Frequency distribution of the groups in our study were as follow: IgA nephropathy (41.3%), Lupus nephritis 
(36.7%), ANCA-associated glomerulonephritis (16%), Goodpasture syndrome (2.2%), Cryoglobulinemia 
(2.2%), and PSGN (1.1%). Mean and median of serum creatinine and proteinuria were 2 ± 1 mg/dl (Median = 
1mg/dl) and 1930 ± 830 mg/day (Median = 2000mg/day). In this study, we found a significant positive 
correlation between the number of crescents and age (P < 0.001), additionally we found a positive association 
between the proportion of crescents and serum creatinine (P = 0.007), however, there were no significant 
correlation between the proportion of crescents and proteinuria (P > 0.050). 

Conclusion: This study reveals the importance of relationship between the proportion of crescents and serum 
creatinine .Therefore the proportion of crescents may influence the prognosis of the disease. This research 
approved most prevalence reason for crescentic glomerulonephritis was IgA nephropathy. This study shows the 
role of renal biopsy in early diagnosis of crescentic glomerulonephritis while this study showed the positive 
correlation between crescents and serum creatinine. 
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