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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic multi-system autoimmune 

disease that is uncommon in the pediatric population. The cardiovascular system may be 

affected during the course of systemic lupus erythematosus. Coronary artery disease and 

myocardial infarction are rare in young patients with systemic lupus erythematosus (SLE).  

Case report: We present a girl who was diagnosed with SLE at the age of 8 years and 

suffered an acute myocardial infarction at the age of 14. Risk factors for her coronary 

artery disease were hypertension, hypercholesterolemia, and relatively long duration of 

active disease with nephrotic syndrome and chronic use of steroid. 

Conclusion: Although myocardial infarction is rare in children with systemic lupus 

erythematosus, this complication should be considered in these cases. 
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 گزارش یک مورد انفارکتوس میوکارد در یک نوجوان مبتلا به لوپوس 
 

 3محمدی دکتر اکبر شاه  2دکتر شاهرخ رجایی   1 دکتر نورمحمد نوری

 علوم پزشکی ایراندانشیار گروه کودکان دانشگاه  3استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   2گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان   دانشیار 1
  326-322 صفحات  84زمستان   چهارمنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
یک بیماری مزمن اتوایمیون با درگیری چندین سیستم بوده که  (SLE) اریتروماتوی سیستمیک لوپوس :مقدمه

درگیر شود. هرچند بیماری در دوران کودکی غیرشایع است. سیستم قلبی عروقی ممکن است در سیر لوپوس 
 عروق کرونر و انفارکتوس میوکارد در بیماران جوان مبتلا به لوپوس نادر است.

سالگی  8در این بررسی دختری نوجوان معرفی می شود که مورد شناخته شده لوپوس از سن  :معرفی بيمار
فاکتورهای خطر برای بیماری سالگی مراجعه نموده است.  14بوده که با علائم انفارکتوس میوکارد در سن 

به لوپوس  لایعروق کرونر در بیمار شامل فشارخون بالا، افزایش کلسترول سرم، سابقه نسبتاً طولانی از ابت
 با درگیری کلیوی و مصرف طولانی مدت پردنیزولون بوده است.

چند انفارکتوس ممکن است درگیر شوند، هر و عروقی قسمتهای سیستم قلبی در لوپوس تمام  :گيریتيجهن
 میوکارد در کودکان نادر بوده ولی امکان ابتلا به آن وجود دارد.

 کودک  –انفارکتوس میوکارد  –اریتماتوی سیستمیک لوپوس  ها:کليدواژه
 12/10/84پذیرش مقاله:      23/4/84اصلاح نهایی:      5/1/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بیموواری یووک  (SLE)لوپوووس اریتموواتوی سیسووتمیک 

بادی بر علیه کلاژن با علت نامعلوم است که در آن اتوآنتی
ژنهای خودی باعث صدمه به ارگانهای هدف از جملوه آنتی

کلیه، سلولهای خونی و سیستم عصبی مرکزی موی شوود. 
بیماری در کودکان شایع نیست ولی در ارزیابی بیموارانی 

یوک یوا چنود ارگوان های سرشوتی و بیمواری که با نشوانه
 تظاهر می کند باید آن را در نظر داشت.

و سوالگی غیرمعموول بووده  8شورو  بیمواری قبول از 
یوا  1بوه  4جنس مونث به مذکر قبل از بلوو  نسبت ابتلای 

 نیز می رسد. 1به  8کمتر و بعد از آن 

SLE  باعووث درگیووری مووزمن ارگانهووای متعوودد بوودن
شود که تظاهرات شوایع آن شوامل شوکایات سرشوتی، می

 ری مفاصل، ضایعات پوستی و درگیری کلیوی است.درگی
شاخص یا بیشوتر  4نشخیص بیماری بر اساس وجود 

شاخص بیماری است. سیر آن غیر قابل پویش بینوی  11از 
ی ممکن است پیشرفت خودبخوودی داشوته یوا راست. بیما

 (.1،2بصورت بیماری مزمن یا سریعاً کشنده باشد )
بطوور شوایع سیسوتم قلبوی عروقوی در سویر بیمواری 

گرفتووار مووی شووود. گزارشوواتی از آرتریووت کرونووری و یووا 

انفارکتوس میوکارد در کودکان مبتلا به لوپووس بوه تبوت 
(. در ایون مقالوه یوک بیموار مبوتلا بوه 3،4،5رسیده اسوت )

 لوپوس با انفارکتوس حاد میوکارد گزارش می شود.

 
 معرفی بيمار:
س سواله و موورد شوناخته شوده لوپوو 15بیمار دختر 

سالگی بیماری وی تشوخیص داده شوده  8که از سن است 
پوس از ایون بیمواری  .و تحت درمان دارویوی بووده اسوت

گذشت سه سال از تشخیص بیماری، دچار علائم درگیری 
کلیه و فشارخون بالا می شود که پوس از انجوام بیوپسوی 

نفریت لوپوسی درجه بالا تحت درمان بوا کلیه با تشخیص 
یکلوسووووو ورین عووووولاوه بووووور سیکلوفسوووووفامید و س

 کورتیکواستروئید قرار می گیرد.
از حدود یک سال قبل، گواهی اوقوات دچوار درد بیمار 

قفسه سینه می شده است که در مراجعات پزشکی، معاینوه 

وی طبیعی بووده اسوت.  (EKG)قلب و الکتروکاردیوگرام 
دو روز قبل از مراجعه به این مرکز، دردهای قفسوه سوینه 

و در معاینه بالینی بیمار کمی رنگ پریوده،  وی شدت یافته
قیافه کوشینگوئید، ادم اندام تحتانی، آسویت و ه اتومگوالی 

ای در صوورت مشوهود داشت و ضایعه جلدی بال پروانوه
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. سایر معاینات از جمله معاینه قلبی طبیعی بود. فشوار بود
میلیمتر جیوه بوود. در  80/130خون بیمار با دریافت دارو 

فی رخ قفسه سینه اندازه قلب بزرگتر از طبیعوی و رادیوگرا
 مارکینگ عروق ریوی اندکی بیشتر از نرمال بود.

، LDH ،ESRبعموول آمووده از بیمووار در آزمایشووات 
ایش یافتوه، زکلسترول و تری گلیسویرید افوتین کیناز، آهکر

کاهش و سایر و هموگلوبین آلبومین سرم  ،پروتئین توتال
کراتینین، سودیم، پتاسویم، اسوید  )قندخون، اور،آزمایشات 

 اوریک، تعداد گلبولهای سفید و پلاکت( طبیعی بود.

 STمنفی، بالا رفتن قطعه  Tانجام شده موج  EKGدر 

همراه با بالا رفوتن مختصور  V1-V4در لیدهای  Qو موج 

در لیودهای  Qو مووج  aVF  ،III ،IIدر لیدهای  STقطعه 

aVF  ،III .دیده می شد 

بطون چو   Ejection Fractionوگرافی در اکوکواردی
بود. مختصری مایع در اطراف قلب وجود داشت ولی  52%

یافته غیرطبیعی دیگری مشاهده نگردید. بیمار با تشوخیص 
انفارکتوس میوکارد تحت درمان دارویی قرار می گیورد و 
پس از دو هفته با حال عموومی نسوبتاً خوو  و دسوتورات 

ول و ایزوسووربید مورخص دارویی کاپتوپریل، پروپرانولو
 می شود.

در پیگیری بوه علوت دردهوای سوینه مراجعوات متعودد 
داشته که گاهی اوقات بطور کوتاه مدت بستری و به دلیول 

مورخص موی شوده  EKGوجود تغییرات ایسکمی در عدم 
است. حدود یک سال بعد از اولین مراجعوه مجودداً بوا درد 

وه بور انجوام شوده عولا EKGقفسه سوینه مراجعوه و در 

در  V1-V4شواهد انفارکتوس قدیمی میوکارد در لیدهای 

، aVFو در لیودهای  STدپرسیون قطعه  aVLو  Iلیدهای 

III ،II  بووالا رفووتن قطعووهST  بووه همووراه موووجQ  واضووع
 مشاهده می شد.

در چنود  CK-MBدر آزمایشات به عمل آمده، افزایش 
. واحوود در لیتوور بووود 42و  82، 44روز متوووالی بووه ترتیووب 

بیمار با تشخیص انفارکتوس میوکارد مجدد تحوت درموان 
هفته از بیمارستان مرخص  2دارویی قرار گرفت و پس از 

ماه بعد بیمار بوه دلیول سورفه و تنگوی نفوس  3شد. حدود 
مراجعووه و چنوود سوواعت بعوود دچووار تشوونی، برادیکوواردی، 

و توقف کامل قلبی ریووی موی شوود کوه بوه آرتیمی بطنی 
 گردد.ه و فوت میدرمان پاسخ نداد

 

 گيری: بحث و نتيجه
در هور  4-250میزان بوروز لوپووس در کودکوان بوین 

صد هزار نفر متفاوت است. گرچه تظاهرات بیماری قبل از 
 سالگی غیرمعمول است. 8سن 

تظوواهرات لوپوووس در بیشووتر کودکووان تووب، ضووعف، 
آرترالژی یا آرتریت و راش جلدی است. نشوانه هوا ممکون 

 (.1ا مداوم باشد )است متناو  ی
درگیری سیستم قلبی عروقی در سویر لوپووس شوایع 

لوپوس دیوده کودکان مبتلا به  %30است. گرفتاری قلب در 
آنها درگیری جدی است. گرفتاری در تمام  %10شده و در 

لایه های قلبی و همچنوین شورائین کرونور و ریووی دیوده 
 (.6شود )می

ینوود عوووارم ممکوون اسووت مسووتقیماً ناشووی از فرآ
اتوایمیون و یا فاکتورهای تانویه مثول فشوارخون، تشودید 
آترواسکلروز بدنبال مصرف کورتیکواسوتروئید، عفونوت، 

 اورمی و اختلالات همودینامیک باشد.
طیوووف گرفتووواری قلوووب در لوپووووس از یوووک سووووفل 

تووووا پریکاردیووووت،  EKGغیراختصاصووووی و تغییوووورات 
میوکاردیووت، آنوودوکاردیت، آریتمووی کرونووری و عوووارم 

 (.1،2،7پرفشاری سیستمیک و ریوی متغیر است )
لوپووس بووده و در پریکاردیت شایع ترین تظاهر قلبی 

درگیری حاد رخ داده و اغلوب بودون کودکان مبتلا به  30%
(. ممکن است پریکاردیال افیوژن زیاد در 7،8علامت است )

تام وناد قلبی غیرمعمول بوده و لوپوس بروز کند اما سیر 
در کمتوور از یووک درصوود موووارد ممکوون اسووت رخ دهوود. 
پریکاردیت در جریان لوپوس ممکن است بودنبال اسوتفاده 

 از داروها باشد.
میوکاردیت در سویر لوپووس شویو  خیلوی کمتوری از 
پریکاردیت دارد. اندوکاردیت نیوز در سویر لوپووس دیوده 

ایعات کلاسوویک درگیووری دریچووه قلبووی بووه شووود. ضوومی

 است. (Verrucous)صورت وژیتاسیون های زگیل مانند 
اختلالات سیستم هودایتی در بیمواران جووان مبوتلا بوه 
لوپوس به صورت بلوک دهلیوزی بطنوی بوا درجوه بوالا و 
آریتمووی هووای تهدیدکننووده زنوودگی گووزارش شووده، امووا 

رائین غیرمعمول است. علوت ایون ضوایعات واسوکولیت شو
نزدیک گره سینوسی دهلیزی بطنی یا دسوته هویس اسوت. 
پرفشوواری ریوووی نیووز تظوواهر عمووده لوپوووس در بع ووی 
بیماران بوده و اعتقاد بر این است که پیشورفت پرفشواری 
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راه گرفتاری قابول توجوه ریوی در سیر لوپوس معمولاً هم
 (.2،9پارانشیم ریوی است )

کرونوری انفارکتوس حاد میوکوارد و بیمواری عوروق 
بطور زودرس در بیماران جوان مبتلا به لوپوس کوه حتوی 

اند، گزارش شده است. شرائین کورتون نیز مصرف نکرده
کرونووری اکسووترامورال و اینترامووورال مووی تواننوود بوودلیل 

سوریع شوده، آمبوولی، ترومبووز، تآرتریت، آترواسوکلروز 
ها در سویر لوپووس استفاده کورتون یا مجموعه این پدیده

(. گوواهی اوقووات بوورای افتووراق 2،5،9ر صوودمه شوووند )دچووا
آرتریووت کرونووری از آترواسووکلروز زودرس کرونووری 

 (.10آنژیوگرافی لازم است )

انفووووارکتوس حوووواد  Cookeو  Fearonدر مطالعووووه 
 30میوکارد بعنوان یک رخداد غیرمعمول در زنان کمتر از 

و  Manzi(. در گووزارش 3سووال گووزارش شووده اسووت )
ی قلبی عروقی زودرس در زنوان مبوتلا بوه همکاران بیمار

لوپوس قبل از یائسگی نسبت بوه جمعیوت معموول بیشوتر 
 (.11بوده است )

انفووارکتوس  Homcyو همچنووین  Spieraدر مطالعووه 
میوکارد در مبتلایان به لوپوس در سنین پایین غیرمعمول 

 (.5،12بوده است )

غیرطبیعوی دال  Qو همکاران موج  Mellerدر گزارش 
حتی در بیموارانی انفارکتوس میوکارد در سیر لوپوس بر 

که در اتوپسی شواهد انفارکتوس میوکارد نیز داشوته انود، 
 (.13خیلی نادر بوده است )

و همکاران انسداد کرونری بوا  Ashersonدر پژوهش 

غیرمعمووول  SLEانفووارکتوس میوکووارد زودرس در سوویر 
شودید یوا ز وبوده اما در طولانی مدت به دلیل آترواسوکلر

 (.14آرتریت کرونری ممکن است رخ دهد )
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