
گزارش يك مورد از تظاهر غير معمول 
 از لوپوس اريتماتوز منتشر

 :چكيده 
 

 کـه در آن     يك بيماري با علت ناشناخته مـي باشـد         رلوپوس اريتماتوز منتش  : مقدمه و هدف    
        ب ي دچـار آس ـ   يمن ـي ا ي پـاتوژن و کمپلکسـها     يهـا ي باد يله اوتـوآنت  يبافتها و سلولها بـه وس ـ     

 يكـي از ارگانهـاي درگيـر در ايـن     .  شـود يده ميبتلا در زنان د درصد موارد ا  ۹۰.  شوند يم
 يو گرفتـار   پريكارديـت اسـت       قلـب    تـرين تظـاهر  درگيـري        شـايع  وبيماري قلب مي باشد     

 به شکل تب با علـت ناشـناخته تظـاهر           ي گاه يماريباين  .  ر معمول است    ي معمولاً غ  دميوكار
 موجـود در    يهـا ي باد ي همـراه بـا آنت ـ     يرماي ب يارهايافتن مع ي با   يماريص ب يتشخ. دي نما يم

 .  شوديد مييسرم تأ
 

 روز ۲۵ و درد در تمام شـکم از       ، لرز     است که با تب     اي  ساله ۳۹مار خانم   يب: مار  ي ب يمعرف
 ز داشـته  ي ـف شـبانه ن ي ـ نفـس خف ي تنگي درد مفاصل و گاه  مواجه بوده است     يقبل از بستر  

 راست شکم باعث درد     ي فشار قسمت فوقان    و ده بو يدکاريبا تاک همراه    تب ،نهيدر معا . است  
ن حـد   يشـتر ينه اندازه قلب در ب    ي اسکن شکم نرمال و در عکس س       يتيس يسونوگراف.  شد يم

 شـواهد   يوگرافيد خون داشـت و اکوکـارد      ي سف ي کاهش سلولها  يطيدر خون مح  . نرمال بود 
مـار قطـع و     ي سـاعت تـب ب     ۴۸ل پـس از     ي ـبا شروع کاپتوپر  . وکارد را مطرح نمود   ي م يگرفتار

 . از نظر لوپوس مثبت شديافت و سرولوژيم کاهش يعلا
 
 بـوده و    يني تواند بدون علامت واضح بـال      ي لوپوس م  يماري در ب  ميو كارديت   :يريجه گ ينت
  .ل پاسخ دهديمار تنها به کاپتوپريک بيستميم سيعلا

 
 ريل توپكاپ ، هعلت ناشناخت تب با، تيوکارديتماتوز منتشر، مي ارلوپوس :يدي کليواژه ها
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 مقدمه
 يك بيمـاري بـا علـت        )۱(لوپوس اريتماتوز منتشر   

وسـيله  ه  كه در آن بافتها و سـلولها ب ـ       است  ناشناخته بوده   
اي ايمنــي دچــار اوتــو آنتــي باديهــاي پــاتوژن و كمپلكســه

 كـه  زنـان هسـتند       ابتلا موارد درصد   ٩٠. آسيب مي شوند    
ع ممكن است   در شرو . مي باشند    معمولاً در دوره باروري   

     تظــاهرات ديگــر بعــداً رخ ( فقــط يــك ارگــان درگيــر شــود 
شـايعترين  .  يا چند سيستم بـدن گرفتـار شـود            و )دهد مي

 ، )۲(الگــوي بيمــاري شــكايات پوســتي ، موسكولواســكلتال 
 .خوني و تغييرات سرولوژيك مي باشند 

. پريكارديت شايعترين تظاهر لوپوس قلبي اسـت        
هرات غير معمول بـوده و اغلـب بـدون           از تظا  )۳(ميوكارديت

دين مطالعـه شـيوع ميوكارديـت    در چن ـ. علامت مـي باشـد     
 .  گزارش شده است  درصد٨ -٢٥

ما يك بيمار مبتلا به لوپوس اريتماتوز منتشـر را          
كــه بــا ميوكارديــت بــدون علامــت واضــح و تــب بــا علــت  

توضيح داده ايـم و تشـخيص       بود  ناشناخته مراجعه نموده    
 .ديو گرافي و سرولوژي انجام شده است با اكو كار

 
 معرفي بيمار

 اسـت     از شهر گناوه    ساله ٣٩اين بيمار يك خانم     
 روز قبــل از ٢٥كــه بــا تــب ، لــرز و درد در تمــام شــكم از 

درد مفاصـل ، تهـوع و گـاهي         .  اسـت    ه بـوده  اجوبستري م 
    . تنگي نفس شبانه خفيـف ديگـر علائـم بيمـار بـوده اسـت                

رمانهــاي علامتــي دريافــت نمــوده ولــي تــب بــر و ديگــر د
و   سابقه جراحـي آپانـدكتومي     . است كردهنپاسخي دريافت   

 سـال پـيش     ٢  از  توقف عادت ماهيانـه    هم چنين   سنگ كليه   
 . داردرا 

ــه فيزيكــي درجــه حــرارت  درجــه  ٩/٣٨ در معاين
در قسـمت   )۴(با تاكيكاردي داشته كه با تندرنس       سانتي گراد   

بـا توجـه بـه اينكـه        . ده اسـت    بوهمراه  فوقاني راست شكم    
سونوگرافي شـكم نرمـال گـزارش شـد و بيمـار تـب طـول                

 سيتي اسكن شـكم نيـز درخواسـت شـد كـه             ،كشيده داشت 
در بـالاترين حـد   نيـز   در گرافي سينه اندازه قلب     .نرمال بود 

 .نرمال گزارش شد 
 ــ ــاي آزمايشــگاهي ب ــه ه ــود ه يافت ــر ب  ؛شــرح زي

 ، درصـد  ٧١تروفيـل    با تعداد نو   ٢٩٠٠سلولهاي سفيد خون    
 ١ و بازوفيــل درصــد ١، ائوزينوفيــل  درصــد٢٧لنفوســيت 

 .لام خون محيطي از نظر مالاريا منفي بود. درصد

فاكتور روماتوئيد ، كشـت خـون ، تسـت رايـت و             
 و همو گلـوبين برابـر       ٢٠ آلانين برابر با     .ويدال منفي بودند    

در بيمارســتان يــك بيمــار در طــي بســتري  .بــود ٧/١٣ بــا
              در. د شـــدعه اكيموتيـــك در قـــدام ســـاق پـــا ايجـــاضـــاي

ــارديو گرافـــي ــه اياكـــو كـ ــر تخليـ ــد ٣٠ )۶( كسـ             و درصـ
پس از ايـن    . ميو كارديت بدون افيوژن پريكارد گزارش شد        

 سـاعت   ٨ ميلـي گـرم هـر        ٢٥/٦قرص كاپتوپريل به ميـزان      
 ٤٨خصـوص تـب بيمـار پـس از          ه  شروع شد كه علائم و ب ـ     

 . .برطرف شد ساعت 

 و ٧/٣ر اول با   )۷ (تست آنتي بادي ضد هسته اي
  ضـد دي ان ا      ، ) ٢/١ميـزان نرمـال كمتـر از         ( ٢/٤بار دوم   

            ، ) ٦٠نرمــــــال كمتــــــر از   (٣/١٩  )۸(دو زنجيــــــره اي  

                                                           
1-Systemic Lupus Erythematous 
2-Musculoskeletal  
3- Myocarditis 
4- Tenderness 
5- Aminotransferase Alanine 
6- Ejection Fraction 
7- Anti  Nuclear Antibody (ANA) 
8- Anti- Double Stranded 
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                    و )١٣ميـزان نرمـال كمتـر از    ( ٥/٢٤آنتـي كـارديو ليپـين    
پــس از ايــن قــرص . نرمــال بــود )۱(ركمپلمــان ســه و چهــا

 .پردنيزولون شروع شد 
 

  و نتيجه گيريبحث
  بيماري لوپوس اريتماتوز منتشر يك بيماري بـا        

وسـيله  ه  علت ناشناخته بوده كه در آن بافتهـا و سـلولها ب ـ           
 ٩٠. اوتو آنتي باديهـاي پـاتوژن دچـار آسـيب مـي شـوند               

فقـط  در شـروع ممكـن اسـت        .  بيماران زنان هستند     درصد
 يا چند ارگان بـا هـم گرفتـاري را            و يك ارگان گرفتار باشد   

تقريباً همه بيمـاران درد مفاصـل و عضـله را           . نشان دهند   
.  اكثراً به تناوب دچار آرتريت مي شـوند          وتجربه مي كنند    

 امـا   ،شايعترين تظاهر لوپوس قلبي  پريكارديـت مـي باشـد          
اعـث  در گيري ميوكارد غير معمـول اسـت كـه مـي توانـد ب      

 ].۱[يا نارسائي قلب شود  آريتمي مرگ ناگهاني و
 در اين گزارش ، يك بيمار مبتلا بـه ميوكارديـت           

 علامـت برجسـته اي از ايـن بيمـاري نداشـت و بـا درد                 كه
علت ناشناخته مراجعـه     قسمت راست فوقاني شكم و تب با      

 .ر توضيح مي دهيم انمود

ــب    ــا ت ــدا ب ــه در ابت ــذكور ك ــار م ــه اي ٢بيم  هفت
نفـع ميوكارديـت    ه  جعه نمود هيچ علامت برجسته اي ب ـ      مرا

نداشت و فقط در اكو كارديوگرافي اين مسئله يافـت شـد و             
  .ن با كاپتوپريل قرار گرفتسپس تحت درما

 در مورد تـأثير  داروهـاي خـانواده مهـار كننـده            
ــ)۲(يم مبــدل آنژيوتانســين نــزآ خصــوص كــاپتو پريــل ه  ب

كـه در   آنهـا وجـود دارد  مطالعاتي راجع به اثر ضد التهابي      
ي  كآن به اثر مفيد دارو در درمان ميو كارديت حاد كوكسـا           

     اينكــه در گروهــي كــه  هــمواســت ويــروس اشــاره شــده 

كاپتو پريل دريافت نموده اند بطـور قابـل تـوجهي التهـاب ،              
  .]۲[نكروز و وزن قلب كاهش يافته است 

دارو در كـاهش التهـاب       هم چنين به اثر مفيد ايـن      
ر ميو كارديت و افزايش طول عمر بيماران اشاره شده كه           د

كـه ايـن    اسـت   اين اثر با انالاپريل ديده نشده و مطرح شـده           
اثر ممكن است در اثـر خصوصـيت از بـين بـردن راديكـال               

 .]۳ [كاپتوپريل باشدبه وسيله اكسيژن 
از طرفي در مطالعه اي ديگر در مورد پيشـگيري           

ه شكل آزمايشـي اشـاره شـده        از ميو كارديت اوتو ايمون ب     
 نتيجه گرفته شد كه كـاپتو پريـل باعـث تـداخل             چنيناست و 

  . ]۴[در ايجاد التهاب مي شود
با توجه به مطالعات ذكر شده و هم چنين پاسخي          
كه در بيمار ما ايجاد شده مي توان اين انتظار را داشت كـه              
تب بيمار با كاپتو پريل قطع شود و از طرفي اين فرضـيه را              

ــود ب ــان نم ــا     ي ــه ب ــف ك ــوس خفي ــا لوپ ــان ب ــه در مبتلاي            ك
ميوكارديت مراجعـه نمـوده انـد فقـط از كـاپتو پريـل بـراي          
درمان آنها استفاده نمود و آنها را درمان كرد بـدون اينكـه             

 داروهـــاي ضـــد التهـــاب غيـــر داروي ديگـــري از جملـــه 
بـديهي اسـت كـه      .يا ضد مالاريا استفاده شـود       استروئيدي  

 مسئله نياز به بررسي بيشـتر در ايـن مبتلايـان دارد تـا           اين
 . .بتوان در بالين از آن استفاده نمود 

 

 

 

 

                                                           
1-C3 & C4 
2-Angiotensin – Converting Enzyme (ACE)  
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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Systemic lupus erythematous (SLE) is 
a disorder of unknown disease in which tissues and cells are 
damaged by pathogenic autoantibodies and immune complexes. 
90% of cases are women. One of affected organs is  heart and  
pericarditis is the most common manifestation of  cardiac lupus. 
Myocarditis is an unusual presentation . Occasionally lupus 
patients present with Fuo. For diagnosis of lupus we need disease  
criteria and presence of antibodies in the serum. 
Case Report: Patient was a 39 years old women who presented 
with fever, chills and generalized abdominal pain from 25 days 
before admission. Arthralgia and mild nocturnal dyspnea were 
other complaints. Fever and tachycardia with rug  tenderness were 
found in physical exanimation. Abdominal ulterasound and CT 
scan were normal, CXR showed upper limit of normal heart. 
Leucopenia was hematological abnormality and echocardiography  
suggested myocarditis. 48h after administrating of captopril  fever 
stopped and systemic symptoms subsided. Serologic study 
showed a  positive result  for SLE  
Conclution: Lupus myocarditis may have no  significant  clinical 
symptoms and  systemic symptoms  respond only to  captopril. 
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