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حالت  نيا، شوديو پاتوژنز م يولوژيصرف نظر از ات وميوكارديم يالتهاب طيشرا يشامل تمام تيوكارديممفهوم 

 يهاو پروسه يعفون يهايماريب يبرخ جهينت اي) و هياول تيوكاردي(م وميوكارديم خود پاتوژنز جهيممكن است نت

 وميوكارديدر م همنتشر اي يكانون عهيضا كيممكن است  يماريب. باشد )هيثانو تيوكاردي(م كيستميس بيآس

  .كند جاديا

 يالتهاب عهيضا از يحاك ميمستق ميكمبود علا ليبه دل نيدشوار است، بنابرا اريبس هياول تيوكارديم ينيبال صيتشخ

 داريپدعفونت  بروزهفته پس از  ٣تا  ٢كه در عرض  يميرمستقيغ ينيبال ميبر اساس علا صيتشخ وم،يوكارديم

  :شونديم ريمرتبط شامل موارد ز مي. علارديپذيمصورت  شونديم

 شود؛ ييشناسا يقلب نوار در كه ديجد يشناسبيآس رييهرگونه تغ .١

 )؛Iو  T ٩٨ني(تروپون خون در قلب ژهيوها نيو پروتئهاميآنز سطح شيافزا .٢

 ؛يوگرافياكوكارد اي يوگرافيدر رادمشاهده شده  يومگاليكارد .٣

 قلب؛ ياحتقان يينارسا .٤

درحال گردش، پاسخ بله به  يمنيو كمپلكس ا CD4/CD8 شيافزا( يشناسيمنيا يهاشاخص رييتغ .٥

 ؛)هاتيمهاجرت لنفوس يبازدارندگ

 .گالوپ تمير و اول يصدا كاهش ا،يدركايتاك .٦

 ياصل يشناسختيعلامت ر ،حال نيبا سوزن است. در هم وميوكارديم يوپسيب يصيتشخ يهاكيتكن انواع از يكي

 يدگيدبيآس و وميوكاردي) در مكيتيستوسيو ه كيتيلنفوس(گسترش  يواكنش التهاب كي وجود شامل يماريب

به  كندينم نيكامل را تضم صيتشخ وكاردياندوم يوپسيب ،حالني. با ااست يرگيمو وميها و اندوتلتيوسيوميكارد

  .ديبدست آكاذب  يمنف جهينت وشود  برداشته وميوكارديسالم از م ينمونه از بخش است ممكن كه ليدل

  .كنديم دييتا موارد %٣٧-١٧در را تنها  ينيبال صيتشخ وكاردياندوم يوپسيب محققان، شتريطبق نظر ب

 يرسازيتصو امكانها كه كينيدر كل يرتهاجميغ يصيتشخ يهاروش ازتوسعه و استفاده گسترده  ،رابطه نيدر ا

 ياديزباعث جلب توجه  ،دهديمما  بهرا  يدوره درمان يآن در ط راتييشدت و تغ نييو تع وميوكارديالتهاب م

 را درمان طول در وميوكارديم طيشرا يايپو كنترل و تيوكارديم يرتهاجميغ صيتشخ در اتيتجرب يبرخشد. ما 

 يهايبررس شامل متداول يهاروشعلاوه بر  اك،يكارد يالتهاب عهيضا كپارچهي صي. در تشخمياكرده يآورجمع

                                                      
٩٨ troponin 
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، OECT( يفوتونتك ياانهيرا ينگارمقطع يو فراصوت، ما از متدها يشناسيمنيا ،يشگاهيآزما ،ينيبال

 ottTcبا شده  نشاندار يخود يهاتي) لكوسHMPAO( يصيتشخ يهاتيك با) وميوكارديم ينتوگرافيتوموس

  .مياستفاده كرد قلب NLS ي) و بررسHMPAO(مارك  مياكس نويآم نيليپروپليهگزامت

  هامواد و روش

 ""Elcinct Apex SP 6 يفوتونتك ياانهيرا ينگارمقطعدستگاه  از استفاده با وميوكارديم ينتوگرافيتوموس

خون صورت گرفت.  انيبه جر يخود يهاتيلوكوسساعت پس از ورود دوباره  ٢٤و  كباريساعت  ٢-١) هر لي(اسرائ

برابر  تي. شمارش لكوسشد هيتهفرزيس تويلكوس و وژيفيخون كامل توسط سانتر ml٥٠٠ از تيسوسپانسون لكوس

 tTC 99با  يدر فلاسك ، قيتزر از شيپ تيلكوس ونيسوسپانسبود.  تريكروليم ١سلول در هر  ٤٥٠٠٠-٣٧٠٠٠

_HMPAO (500) مطالعه و وميوكارديم التهاب بهتر يرسازيتصو يانكوبه شد. برااتاق  يدر دما قهيدق ١٥ يبرا 

بخش "،جيپردازش نتا يصورت گرفت. در ط -44tTcنيتترافوزماز  استفاده با دوباره ينتوگرافيتوموس وژن،يپرف

 رونيروبه ب يو مرزها شدنديم دهيكش يمحور كوتاه يدر ط نيياز بالا به پا ٠,٨ cmهر قلب  يتوموگراف "يها

 ديشد يشدگكسيف يهاها به شكل كانوناسكن در التهاب يدارا مناطق حال نيدر عاحاطه شدند.  يبطن آئورت

  . شدنديم دهيددر حداقل سه بخش مجاور شده  نشاندار يهاتيلوكوس

صورت  ١,٤ GHz يتاليجيد محركمجهز به حسگر  'Oberon_4099'دستگاه با استفاده از  NLS يبررس

در حال  يبه نواح ياژهيو توجه آمده بدست يمجاز ريتصاو لي. در تحل(IPP  CLINIC TECH inc)گرفت 

 ماريب ٤٩فلالندلر). در كل  اسيدرجه در مق ٦-٥(جلب شد  وميوكارديم گناليسدر  بالا يارزش رنگ يداراظهور 

 يتمام درسال).  ٤٧-١٥ نيمرد ب ٢٤زن و  ٢٥قرار گرفتند ( نهيمورد معا فيمتوسط تا خف تيوكارديدچار م

شده صورت گرفت.  دارنشان يهاتيبا لوكوس MECTبا كمك ابزارآلات از جمله  ينيبال هياول يبررس كي مارانيب

 ٦ در. شد يبررس NLSو  وميوكارديم ينتوگرافيدرمان با استفاده از توموس يدر ط ماريب ٩ وميوكارديم طيشرا

 ٨-١,٥ زين ماريو سه ب شدانجام  هياول زوتوپيوايراد يماه بعد از بررس ٨-٢قلب در عرض  NLS يبررس مار،يب

  .گرفتند قرار يبررس مورد MECT خصوص درماده بعد 

 تيوكارديم يشگاهيآزما -ينيبال ميعلا يدارا مارانيب يتمام ،وميوكارديها در متيلكوس هيبسته به نوع تجمع اول

شده در  دارنشان يهاتيكه تجمع منتشر لكوس شديم يمارانيگروه شامل ب نيشدند. اول ميبه سه گروه تقس

 در شده دارنشان يهاتيلكوس يكانون تجمع كه شديم يمارانيشامل ب)، گروه دوم n=16داشتند ( وميوكارديم

 وميوكاريشده را در م دارنشان يهاتيلكوس از يمشخص تجمع چيگروه ه ني) و سومn=20( داشتند وميوكارديم



٨٢ 
 

تجمع  يدارادر گروه  مارانيسن ب نيانگيممشابه بودند.  تياز نظر سن و جنس هاگروه). n=13( نداشتند خود

و در گروه فاقد تجمع  ؛2.1±35.2برابر  يتجمع كانون يدارادرگروه  ؛1.8 ± 32.1ها برابر تيمنتشر لوكوس

  بود.  2.2±36.6مشخص برابر 

  جينتا ليتحل

 عهيضا كيدر گروه اول  مارانيب يشده نشان داد كه تمام دارنشان يخود يهاتيلكوس يقلبدرون  عيتوز ليتحل

، (n=10) %٦٣ (LV)، بطن چپ (n=15)از موارد  %٩٤ زيدهلدارند:  هيقلب در حداقل دو ناح وارهيد در همنتشر

 يتجمع كانون كيگروه دوم با  يماراني. در ب(n=10) %٦٣ يبطن نيب وارهيدو  (n=10) %٦٣ (RV)بطن راست 

مشاهده شد  يبطن نيب وارهيد عهيضا كيموارد  شتريدر ب وم،يوكارديدر م شده دارنشان يخود يهاتيلكوس

(IVP)–  از موارد  %٦٥در(n=15) مشاهده شد و  كمترنسبت به گروه اول قلب انتشار التهاب  ينواح ريو در سا

  ).n=4، %٢٠-LVو  n=5، %٢٥ -n=6 ،RV،  %٣٠ – زي(دهل داشت يكمترح ووض

 و تجمعي وجود ،بود مرتبط وميوكارديدر م يخود يهاتيلكوستجمع  يبه الگوكه احتمالا  يياز فاكتورها يكي

 كيبه عنوان  آن را  توانيمكه  بود يرحم ملحقاتصفرا و  سهيك ،ينيو بحلقدر  تيلوكوس يخارج قلب كسيف

 يخود يهاتيلكوساز تجمع  همنتشر يالگو كيمشخص شد كه در  . كانون مبهم از عفونت مزمن در نظر گرفت

 يخارج قلب يهاكانونمنتشر در نظر گرفته شود)  تيوكاردياز م يانشانه كيبه عنوان  توانديم(كه  وميوكارديدر م

  موارد مشاهده شدند. %١٠٠در  يآلودگ

شدند.  افتيموارد  %٧٠عفونت مزمن در  يقلب خارج يهاكانون ،وميوكارديدر م تيتجمع لكوس يكانون يالگو در

مزمن تنها  عفونت يقلب خارج يهاكانون ،وميوكارديها در متيلكوس از مشخص تجمع كي فاقد مارانيبدرگروه 

 دهيد  ينيو بحلق در مواقع شتريب يخود يهاتيلكوس تجمع يخارج قلب يهاكانونشدند.  افتياز موارد  %٤٠در 

 يهاتيلكوس عيتوز يبه الگو گريد ها وجود نداشت. فاكتورگروه انيم نظر نياز ا يتفاوت واقع چيه ،نحاليا ، باشد

 در نيبنابرا. افتيم شيافزا ٣تا  ١از گروه  بيبود كه به ترتمرتبط  يماريدوران ب ولط به وميوكارديدر م يخود

تر كوتاهماه بود، كه  ٤+٨) MECTانجام تا عمل  تيوكارديم هياول يهانشانه(از  يماريب زمان نيانگيم اول گروه

  است. .(P,. 3 < 0.05) ١٠+٢٨سوم و درگروه  (P,.2 < 0.05) ٧± ١٦از گروه دوم 

 ٤٩مورد از  ٣٦( مارانيب  %٧٥ در كه داد نشان بودند شده تيوكارديم دچار كه يمارانيب هياول كپارچهي يبررس

 است رفتهيصورت پذ يكانون ايبصورت منتشر  تيوكارديم ميضخ يهاهيدر لا يخود يهاتي) تجمع لكوسمورد

 كي در معمولا. كنديم دييقلب را تا چهيماه يالتهاب عهيضا ،تيوكارديم ينيبال يهانشانه يبه همراه برخكه 
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 افتهي شيصورت متوسط افزابه يمنيا يهاو شاخص ترشح سلول يقلب يهاميآنز يهاتيفعال همنتشر تيوكارديم

عدم  I-IIدرجه  يبطن يزيبلوك دهل( شده مختل تي، مانند هداECGدر  راتييتغ يبرخ نياست و همچن

شاخص شيو بطن چپ و افزا زيدر دهل استولياندازه د شي. افزاشونديم مشاهده زين) يكيالكتر تيهدا يهماهنگ

از  ينيبال يامدهايمعمول بودند. حداقل پ يكانون يالتهاب نديفرادر  يخون در يترشح يمنيا يفاكتورها يها

ها در تيلكوس از مشخص تجمع كيها آن يگرافينتيكه توموسشده  نهيمعا مارانياز ب %٢٥در  تيوكارديم

 يسميو متابول يضد التهاب يمدت شش ماه داروها يبرا مارانيب يمشاهده شد. تمامرا نشان نداده بود  وميوكارديم

ضد  ،يميتيضد آر يداروها يبرخ از،يحسب نداشتند. بر ماه كي مدت بهراه رفتن  تيو محدود كردند افتيدر را

 شد بهتر مارانيب يتمامحال  ،ييشروع درمان داروماده پس از  ٤-١,٥شدند.  زيتجو زين ييايضد باكتر اي يروسيو

  .شدند ديبروند ناپد يپزشك يهاكمك افتيدر دنبال به آنها شدند باعث كه ينيبال ميعلا و

 پراكنده يالگو با ماريب ٢ در. دادند صورت درمان يط در وستهيپ بصورت را وميوكارديم يگرافينتيتوموس ماريسه ب

در  يخود يهاتيتثبت لكوس يهاكانون يهنوز برخ زين ماه بعد ٣-٥و١شده،  نشاندار يهاتيلكوس تجمع

 ماريب كي MECTدر كمتر بود.  هياول نهياما تعداد آنها نسبت به معا، شدنديم دهيدها تومواسكن در وميوكارديم

كانون درون  چيه صورت گرفت ماده پس از مصرف دارو ٨ كه ،شده دارنشان يهاتيلكوس از شده تيتثب تجمع با

  . نشد دهيدها تياز تجمع لكوس يقلب

 همنتشر تيوكارديم دچار ماريسه ب در ييماه پس از شروع درمان دارو ٥-١,٥در عرض  كه NLS يبررس كي در

ا كانونبه صورت كامل ب ينواح نيا شد؛ دييتا يعيرطبيپررنگ غ NLS گناليس كيبا  ينواح وجود صورت گرفت،

 مطالعات يبرخ جيبا نتاما  جي. نتاداشتند يهمخوان وميوكارديشده در م دارنشان يخود يهاتيلكوس تيتثب يها

 يهماهنگ يوتريكامپ يرخطيغ يبررس از استفاده با تيوكارديم ياحتمال يرتهاجميغ صيتشخ نهيدر زم گريد

 يبرخ به توجه با كه ميآورد بدست يمشكوك اي كاذب يمنف جيما نتا NLS يبررس با گريد يدر مورددارند. 

 يكه در ط يناگهان يزيدهل ونيلاسيبريف كيمرتبط با  گناليانحراف س شي(افزا است هيتوج قابل يفن مشكلات

انجام شد  ،يكانون يتيلكوس تجمع كي با ماريدو ب يبرا  MECT، NLSماده پس از  ٨و  ٦اصلاح شد).  يبررس

  نشان ندادند. را يكيپاتولوژ راتييتغ چيه راه نيبدست آمده از ا ريو تصاو

كه  مشاهدهد دنثابت كر NLSو  وميوكارديم يگرافيتيبا استفاده از توموس صورت گرفته مكرر يهايبررس نيبنابرا

، نشانگر بهبود نبود، چرا كه  ييماده پس از شروع درمان دارو ٣-١,٥در  ماريب طيدر شرا ينيبال ميعلابهبود 

 صورت رتريد يزمان ،كم اي متوسط شدت با تيوكارديدر م يحت يماريب از وميوكارديم يشناسختير يپاكساز

 ،NLS ينسبت به بررسشده  دارنشان يخود يهاتيلكوس با وميوكارديم ينتوگرافيتوموسمشخص شد كه . گرفت
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اجازه  MECT). هياول يبررس يدر ط ژهي(بو است تيوكارديم صيتشخ يبرا تر دهنده هشدارتر و حساس يروش

در محفظه يالتهاب يها. بافتداد) را آنها(با وجود ضخامت اندك  زهايدهل نيهمچن و بطن دو هر عاتيضا صيتشخ

دشوار  NLS يها در طنآ مشاهدهشدند هرچند كه مشخص شد  دهيخوب د ارينازك بس وارهيد يدارا يقلب يها

اسكن  ريتصاو تيفيكبر  دهنديمرخ  تيوكارديم مارانيدر ب كه يادينسبتا ز يتميبعلاوه، اختلالات ر .است

MECT ري، اما بر تصاوگذارندينم ريتاث NLS ير در بررسگيد يمنف فاكتور كيند. رگذايم ريتاث MECT حضور 

و  هااندام نهيزمپس يكل يهاست كه پرتودهتيها در تجمعات لكوستيتروسيار از اجتناب رقابليغ بيترك كي

. گذارديم ريآنها تاث نهيتحت مطالعه و پس زم يهااندام انيم يمرز برموارد  يداده و در برخ شيها را افزابافت

 اما ؛درمان استفاده شود يدر ط وميوكارديم طيكنترل شرا يبرا يالهيبه عنوان وس توانديماحتمالا  NLS يبررس

  .ياصل صيتشخ يبرا يروشبه عنوان  نه

ساله، با  ٣٢، K ماري. بميدهيماز مشاهداتمان ارجاع  يكيبدست آمده از  يهابه دادهشما را ما  ،به عنوان مثال

 يتنفس يناراحت، ضربان نامنظم و كرديمدر حالت استراحت احساس  كهدر قلب  مبهم   وستهيپ از درد تيشكا

 يكل يو خستگ يو كمبود انرژ يو پاها در شب، خستگ هادست يدگيپررنگ متوسط، يكيزيف تيدر هنگام فعال

 بدون حاد ينيالتهاب حلق و ب كي مارينشانگر آن بود كه دو ماه قبل، ب يپزشك خچهيمراجعه كرد. تار كينيبه كل

. بود هزد زيتبخال نبعلاوه و  هداشت انهلرز شب  ٣٨,٥ C0 يبا دما يتب ،ماريروز ب ٥ يداشته است. برا يبستر به ازين

 يبه آهستگحال او و  بودمصرف كرده  ١٠١نيو آسپر ١٠٠نيمانتادر، ٩٩ستوليب كرده و ياقدام به خوددرمان ماريب

  .شدند داريدوباره پد مشكلات،سه هفته بعد  ،همه نيبا ا .بود گذاشته بهبود روبه

مفاصل  در يدگيپررنگ دچار ماريب يكيزيف نهيمعا بخش بود. بر اساستياو رضا طيشرا ،نشد يبستر يزمان در

ضربه در  ٥در حدود ( يهگاهقلب گ يضربان اضاف) و قهيضربه در دق ٩٠نبض،  زانيمتوسط (م يكارديمچ پا ، تاك

 ،خون شيآزما در. بود. سوم در اوج  يصداشدن  دهيشنو  قلب اول تمير در صدا شدن دهيشن بدون )، قهيدق

 ESR، شد داده صيتشخ باند لينوتروف%9به سمت چپ  فيو ش 18.8x1091خون تا  يهاتيلنفوس شيافزا

mm/h 12.8 افتهي شيافزا ٢٠ U/L ١٢,٥آن برابر  يبعي(حد ط  ،(استLDG برابر U/L ٥١٠ )٤٥٠ ،(

، درون )١٦( ٢٤,٢ g/lبرابر  G نيمونوگلوبوليا، )٢,٥( ٤,٥ g/L برابر M نيوگلوبيمني)، ا٤,٠( ٥,٥ برابر نوژنيبريف

 يبرخ ينوار قلب  ).%٩٠ يعيطب حالت(با  بود %١٧٤ برابر يتيلنفوس انتقال ي). واكنش به بازدارندگ٦٦واحد ( ٩٦

                                                      
٩٩ biseptol 
١٠٠ remantadinum 
١٠١ aspirin 



٨٥ 
 

 قفسه كسي. عكس اشعه ابود شدهثبت  گاههبگاه يبطن يو ضربان اضاف بوده كريمسيپ انتقالاز  يحاك زودهاياپ

بزرگ نشده بود.  ريدر تصو است. قلب يعروق ياجزا آن ليدلداد كه  صيرا تشخ ياهير قدرتمند يالگو كي نه،يس

و  يكيستولياختلال س چيه و افتيها نچهيدر ستميو س يقلب يهادر حفره يرييتغ چيه يوگرافياكوكارد

  داده نشد. صيعملكرد بطن چپ تشخ در يكياستوليد

با شدت  يتيحساس-يعفون تيوكارديم دچار ماريبداده شد كه  صيتشخ يو ابزار ينيبال يهايبررس بر اساس

  . استمتوسط 

 يهاوارهيد ،راست زيدهل هيدر ناح علامت دار  يهاتيتجمع منتشر از لكوس ،وميوكارديم يگرافينتيتوموس كي

استاندارد مرجع  نديفرا به ،NLS يفي. مشابهت طداد صيتشخرا  يبطن نيب وارهيبطن چپ و د يو جانب يپشت

 زانيمو  يريگيجا نييتع و ينيبال صيتشخ به يبخش تينيع امكان (D=202) "يتيحساس-يعفونت تيوكارديم"

و كيشد.  زيتجو كيضد التهاب و متابول ،يروسيضدو يهاداور ماريب يبرا. دهديمما  بهرا  يالتهاب نديفراگسترش 

و  دادندينماو را آزار  گريد ينفس و سست يدرد قلب، ضربان، تنگ افت،يبهبود  ماريب يكل طيماه بعد، شرا مين

نشدند. دو  ديهرچند كه كاملا ناپد ؛شدند كمتر قلب نوار و يشگاهيآزما راتييتغ. نبودند دهيپررنگ گرياو د يپاها

 NLS گناليس كيبا  ينواح يبرخ ريتصاو ،يبررس نيا درقلب صورت گرفت.  NLS يبررس كيماه بعد  ميو ن

دار شده در نشان يخود يهاتيلكوس تيپررنگ كاملا با مناطق تثب يدرجه). نواح ٥-٤مشخص شدند ( ترپررنگ

  . ندداشت يهمخوان وميوكارديم

 روش نيتوسط چند تيوكارديم صيمورد خاص تشخ نيا دراست كه  نيا ينيمثال بال نيخاص ا يژگيو كي

صورت  وميوكارديم طيشرا يكيزيدرمان كنترل ف يو در ط ؛شد نييتع نديفراشد؛ گسترش  دييتا يرتهاجميغ

 يهاروش ،NLSنشاندار شده و  يخود يهاتيبا لكوس MECTشود كه  ديتاك ديگرفت. بصورت خلاصه با

استفاده  به هيتوص يبرااست  يليدل نيا. هستند وميوكارديم يالتهاب يهايماريب يبصر صيتشخ يبرا يرتهاجميغ

 يوميوكارديم يهايماريب از گريد يبرخ يافتراق صيتشخ يبرا و تيوكارديم صيتشخ يبرا NLSو  MECTاز 

  . يدوره درمان يدر ط يقلب چهيماه طيشرا يابيارز يبرا نيو همچن يالتهاب يفاقد الگو

  

  

  


