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   رواني لوپوس اريتماتوي سيستميك در يك كودكـ تظاهرات عصبي 
    
 
 
  
  I دكتر فريبا خداپناهنده*
   II همايون هاديزاده خرازيدكتر   
  
   

     
  

  
  

  
  

  
  

  مقدمه
لوپوس اريتماتوي سيستميك يك بيماري روماتيـسمال بـا             

هـا    بـادي   اتيولوژي ناشناخته است كه در جريان آن اتـو آنتـي          
ــيع ــه آنت ــه  ،هــاي خــودي بــدن ژن لي  ايجــاد شــده و منجــر ب

هـا،   هـاي مختلـف از جملـه كليـه     هاي التهـابي در ارگـان      آسيب
سلولهاي تشكيل دهنده خون، سيستم عصبي مركزي و غيـره          

ب، تظــاهرات شــايع كلينيكــي در كــودكي شــامل تــ. شــود مــي
هـاي جنـب و        التهاب پرده  خستگي، آرترالژي، آرتريت، راش و    

بينـي     غيـر قابـل پـيش      ،سير كلينيكي بيماري  . باشد  ميپريكارد  
تواند از علايم خفيف و طـول كـشيده           بوده و طيف بيماري مي    

 متفـاوت  ،اندازد تا يك حالت حاد كه حالت بيمار را به خطر مي          
  . باشد

ــراً     ــستم عــصبي مرك اخي ــاري سي ــاتوژنز گرفت ـــ پ زي در ـ
  هاي  و تكنيكمبتلا به لوپوس توسط مدلهاي حيواني اران ـبيم
  
  

  
مـورد تحقيـق    ) Neuroimaging(راديولوژيك سيستم عـصبي   

نتايج اين تحقيقـات روي هـم رفتـه پيـشنهاد      . قرار گرفته است  
 خـوني ـ كننده كاهش خونرساني و نقص عملكرد سـد مغـزي    

)Blood brain barrier(ر بـه  هاي آنتي نوكلئ بادي  و ورود آنتي
 تركيب مغـز و از دسـت        باشد كه منجر به تغيير      داخل مغز مي  

 لازم به ذكر است كـه بـراي تـشخيص           )1(.شود  رفتن ميلين مي  
هـاي    تمـام تـشخيص افتراقـي     د   باي ـ ،زي لوپوس ــگرفتاري مغ 

ــ ــديگ ــرفت  ر را كن ــر گ ــا در نظ ــا ب  ن ســايرار گذاشــت و نهايت
   )2(. تشخيص نهايي را مطرح نمود،اريــبيممعيارهاي 

ه بــحــدود  م، ضــايعاتشناســي ايــن  مطالعــات آســيب     
 بنـابراين  اران اسـت، بيم ـ) case report(ي هـاي مـورد   گزارش

واسـكوليت ناشـي از     . باشـد   تعريف واضـحي در دسـت نمـي       
  ي از ه ايجاد مناطقت منجر بــن اســي ممكــهاي ايمن كمپلكس

  
  

 چكيده
بـا  .  و توجـه بـوده اسـت       ش مـورد نظـر    تظاهرات عصبي بيماري لوپوس اريتماتوي سيـستميك از سـالها پـي           : مقدمه    

 نكـات جديـدتري   ، و ساير روشهاي حساس  MRI روزافزون در زمينه تصويربرداري از مغز و استفاده از           هاي  پيشرفت
  . آيد از درگيري مغز در اين بيماري سيستميك بدست مي

ون تـب در بخـش كودكـان        بـد و  اي بود كه بـا تـشنج موضـعي طـول كـشيده                 ساله 9بچه  بيمار دختر   : معرفي بيمار     
در معاينـه بـاليني تنهـا يافتـه         . رسـيد   ظاهراً كودك افسرده به نظر مي     . بستري شد ) ص(رسول اكرم حضرت  بيمارستان  

 در. هـا بـود و بيمـار معاينـه عـصبي طبيعـي داشـت                هاي صورتي رنـگ ديـسكوييد متقـارن بـر روي گونـه               راش ،مثبت
تـر علـت تـشنج       جهـت بررسـي بـيش     .  يافته خاصي وجود نداشت    ،بودبه صورت اورژانس انجام شده      اسكني كه     تي  سي

 T1-weightedعمل آمد كه نواحي وسيعي از مناطق با افزايش سيگنال در نمـاي               ب MRIبراي بيمار    ،موضعي بدون تب  
ــاي   ــاهش ســيگنال در نم ــاريتوتمپورال و فرT2-weightedو ك ــسمت پ ــال وجــود داشــت و در ق ــاي  در بررســي. نت ه

  .ستهاي اختصاصي مربوط به لوپوس اريتماتوي سيستميك مثبت بودآزمايشگاهي ت
شوند؛ بايد هر چـه   در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوي سيستميك كه دچار سردرد و احياناً تشنج مي        : گيري  نتيجه    

 بيماري جلوگيري   هاي به موقع از پيشرفت      عمل آيد تا بتوان در مراحل اوليه درگيري مغز با درمان           مغز ب  MRIتر   سريع
   . نمود

             
  راش ديسكوييد – 3       تشنج موضعي– 2    لوپوس اريتماتوي سيستميك – 1:    ها كليدواژه

  3/11/84: تاريخ پذيرش، 26/5/84  :تاريخ دريافت

I(بيمارستان حضرت رسول اكرمهاي اعصاب كودكان، استاديار و فلوشيپ بيماري)ـ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ص  
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (استاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)درماني ايران، ـ هداشتي ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب)ص
  .تهران، ايران
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تواننـد    ضد فسفوليپيدي مـي   هاي    بادي  آنتي. سكته مغزي شود  
سط گردنـد و نهايتـاً      سبب ايجاد التهاب در عروق با سايز متو       

هـايي    بادي  و آنتي ــباشند كه ات    تحقيقات متعدد مبني بر اين مي     
و ) P)Ribosomal P proteinين ريبوزومــال كــه عليــه پــروتئ

روانـي  ـ  در پاتوژنز علايم عصبي  ،شوند ها تشكيل مي نورون
   )4و 3(.سزايي دارندب نقشلوپوس 

ــتف  ،)MRI) Magnetic resonounse imagingاده از     اسـ
ال درگيـري   ــ ـق فوك ــ ـن مناط ــ ـراي تعيي ــ ـي ب ــروش مناسب 

ــاران دچــار لوپ  ـــمغــز در بيم ـــباش وس مغــزي مــيـ  )6و 5(.دـ
ده از اـــــه استفـــــ كدـــــان ان دادهــر نـــشـــــمطالعـــات اخي

) Functional imaging( اي راديولوژيــك عملكــرديــــروشه
ــل   ،single photon emission computed tomographyمث

   )8و 7(.روش حساسي براي بررسي اين بيماران است
پـذيري   سير كلينيكي درگيـري مغـز در لوپـوس و برگـشت           

 بسيار متغير و تا حد زيادي ناشـناخته اسـت           ،ضايعات مغزي 
گيـري در مـورد       طور واضحي بر روي تـصميم     ه  كه اين امر ب   

   . گذارد نحوه درمان بيمار تاثير مي
  

  معرفي بيمار
اي بـود كـه بـه علـت دو نوبـت تـشنج                 ساله 9دختر   بيمار،    

 موضعي بدون تب كه به فاصله چند ساعت در طـي يـك روز             
 دقيقه طول كشيده بـود      15حدود  حمله تشنج   هر  (رخ داده بود  

در  ،)همـراه بـود   ها    و با كاهش سطح هوشياري متعاقب تشنج      
بـستري  ) ص(رسول اكـرم  حضرت  بخش كودكان بيمارستان    

عمل آمده بـود كـه       اورژانس ب  CT-Scanيمار  براي ب . شده بود 
 ،هـا   ي بـر روي گونـه     ه فيزيك ـ در معاين ـ . نكته خاصـي نداشـت    

هاي صورتي كمرنـگ وجـود داشـت كـه بـه گفتـه مـادر                  راش
ر مقابـل نـور آفتـاب        ماه پيش شروع شده بود و د       2بيمار، از   
 كـه بيمـار بـر طبـق توصـيه           )1شـكل شـماره     ( دش  تر مي   پررنگ

. مـود ن  ز كرم ضد آفتاب استفاده مي     پزشك متخصص پوست ا   
ــاه  ــر  كــودك ســابقه ســردردهاي گهگ ــين زمــان ذك  را از هم

 اظهـار كـرد كـه وي از شـاگردان ممتـاز             مادر بيمـار  . كرد  مي
 افـت تحـصيلي داشـته و    ،در چنـد مـاه اخيـر    كلاس بوده ولي    

  .گير و تا حدي افسرده شده است بدون دليل خاصي گوشه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها هاي حساس به نور روي گونه راش -1شكل شماره 
   

نمـود كـه در        اظهـار مـي    ،كودك كه همكاري خوبي داشـت         
 اشـيا را  ،زودهـايي از زمـان   ند مـاه اخيـر در طـي اپي        عرض چ 
ديده و همچنـين موجـوداتي شـبيه بـه            تر از معمول مي    كوچك

كرده است كـه      ها را مشاهده مي    حيوانات كاراكترهاي كارتون  
ســابقه تــشنج در بيمــار و . انــد كــرده بــه اطــراف حركــت مــي

در معاينـات سيـستميك و معاينـه        . اش وجود نداشـت     خانواده
فرمـول شـمارش    . شدن نكته پاتولوژيكي يافت     ،سيستم عصبي 

  .  آمده است1خون بيمار در جدول شماره 
  

فرمول شمارش خون بيمار و سرعت رسوب  -1جدول شماره 
  هاي قرمز گلبول

5/37%  Hematocrit(%) 

5/12  Hemoglobin(g/dl) 

8000  White cell count(%) 

  Differential count(%) 

70  Neutrophils 

1  Band form 

24  Lymphocyte 

2  Monocyte 

3  Eosinophils 

000/220  Platlet count 

64  Erythrocyte Sedimentation rate 
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و ي عملكـرد كليـه      ه آزمايش كامل ادرار بيمار، تـستها          نتيج
طبيعي ) ECG=Electro cardiogram(كبد و الكتروكارديوگرام

 بـراي   ،تر علت تشنج موضعي كـودك       براي بررسي دقيق  . بود
د كــه منطقــه وســيعي از افــزايش ــــ مغــز انجــام شMRI وي

 سيگنال در نـواحي تمپوروپاريتـال و فرونتـال وجـود داشـت            
  . )2شكل شماره (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در نواحي  افزايش شدت سيگنال:MRIهاي  يافته -2شكل شماره 
    نتالوپاريتال و فرتمپورو

 تـشنج   هـا،    بـه راش حـساس بـه نـور روي گونـه                با توجـه  
ــه  ــاي  موضــعي و يافت ــزMRIه ــست  مغ ــار ت ــراي بيم هاي ، ب

 Anti ds DNA)Antiد كه ــاختصاصي لوپوس درخواست ش

double stranded DNA( ،ANA)Anti neuclear Antibody( ،
Anti smith Ab)Anti smith Antibody(  وLE cell)Lupus 

erythematosus cell( مثبت گزارش گرديد) 2جدول شماره(.  
  

  اي اختصاص لوپوسنتيجه تسته -2جدول شماره 
IU/ml17  Anti-ds-DNA 

Positive with 1 lit (ELISA) 
)80/1normal<(320/1  ANA 

)15positive>(250  AntiSmith Ab 
positive LEcell 

  
  وCH50 ،13=C4=96بـه ترتيـب    هاي سـرم         سطح كمپلمان 

92=C3            بيمـار بـا    . بود كـه در محـدوده طبيعـي قـرار داشـت
تحـــت درمـــان بـــا پردنيزولـــون و مـــشاوره رومـــاتولوژي 

مــدت كوتــاهي بعــد از . تــــسي كلــروكين قــرار گرفهيدروكــ
شروع درمان بيمار دچار حالت تهوع، استفراغ و كاهش سطح          

 علايم افزايش فـشار     ،ســ اورژان CT-Scan در   هوشياري شد 
علامتـي بـراي   اي  ــ ـه داخل جمجمه وجود داشـت كـه درمـان        

ــ ــزك ــشار مغ ــا  شــد  انجــام ،اهش ف ــان ب ــار تحــت درم و بيم
ن قـرار   ودگزامتازون و متعاقباً پالس تراپي با متيـل پردنيزول ـ        

رغـم اقـدامات درمـاني و نگهدارنـده         ولي متاسفانه علي   ،گرفت
  . اي عميق فوت گرديدبيمار با كم

  
  بحث

سزايي بـر  ـ رواني بيماري لوپوس تاثير ب    تظاهرات عصبي  
ــاليتي و مروي م ــديتيوورت ــاران داردربي ــن بيم ــري .  اي درگي

مـوارد گـزارش    % 18-61سيستم عـصبي مركـزي در حـدود         
 مربـوط بـه درگيـري سيـستم عـصبي           هاي علامت. شده است 

ز سـاير علايـم     ممكن است چنـدين مـاه تـا سـال قبـل از بـرو              
   )10و 9(.دنبيماري وجود داشته باش

% 75 در ايــن بيمــاران شــايع اســت و در حــدود ،ســر درد    
، دچـار سـردرد     كـه گرفتـاري سيـستم عـصبي دارنـد          آنهايي

هـاي    دردها عموماً راجعه بوده و بـا مـسكن        اين سر . شوند  مي
 از چنـد    ،در بيمار مورد بحـث هـم      . شوند  معمول بر طرف نمي   

تــشنج از ديگــر تظــاهرات . وجــود داشــتســر درد مــاه قبــل 
ايـن  . تواند در آغاز بيماري بروز كند       ژيك است كه مي   ونورول
باشـند ولـي در     ) focal(توانند به صورت موضعي     ها مي   تشنج

 )11(.كنند  بروز مي ) generalized(اكثر موارد به صورت عمومي    
) chorea( بـروز كـره    ،از ديگر تظاهرات ناشايع عصبي لوپوس     

شـود در كودكـاني كـه دچـار كـره              كه توصـيه مـي     باشد،  مي
كي وجود عفونـت اسـترپتوك    امكان اثبات و  سيدنهايم هستند و    

 ،حتماً با انجام تستهاي اختصاصي لوپـوس      وجود ندارد، بايد    
پـــارزي، آتاكـــسي،  همـــي. رد شـــودايـــن بيمـــاري جـــدي 

سودوتومور اي، لتــارژي، پــ هــاي اعــصاب جمجمــه  نوروپــاتي
افـزايش مـايع مغـزي نخـاعي در         و   ادم پايي سردرد،  (سربري
و )  طبيعي مغز و آناليز طبيعـي مـايع نخـاع          CT-Scanحضور  
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ميليــت عرضــي از ســاير تظــاهرات عــصبي بيمــاري لوپــوس 
   )10-12(.باشند مي
) stroke(در بيماران مبتلا به لوپوس كه دچار سكته مغـزي             

هــاي ضــد فــسفوليپيدي عمومــاً مثبــت   بــادي  آنتــي،انــد شــده
   )13(.باشند مي
كه دچـار تظـاهرات عـصبي بيمـاري لوپـوس            در بيماراني     
ين اخـتلالات   تواند بروز كند كه ا      باشند اختلالات رواني مي     مي
سـطحي   مثـل افـت تحـصيلي يـا       ، باشند توانند خيلي خفيف    مي

گـاهي اخـتلالات   . )Emotional lability(شدن عواطف هيجاني
ــي ــواق   ،روانـ ــورت نـ ــه صـ ــه و بـ ــدت يافتـ ــديد  شـ ص شـ
، از دست رفتن حافظه، قدرت قـضاوت و         )cognitive(شناختي

آگاهي به زمان و مكـان، افـسردگي يـا پـسيكوز كامـل بـروز                
 بيمار مورد بحث نيز از چند ماه پيش از بـروز            )15و  14(.دنكن  مي

سـر درد و  . ه بـود  دچار افت تحصيلي و افسردگي شـد     ،تشنج
ـ روانـي  بي  بينـايي نيـز كـه از سـاير علايـم عـص      هـاي   تـوهم 

  . ندوجود داشتبحث  مورددر بيمار لوپوس هستند، 
 بسته به شـدت     ،    براي درمان علايم عصبي بيماري لوپوس     

سي كلـــروكين  از كورتيكواســـتروييد و هيدروكـــ،ضـــايعات
شود و در صورت عدم پاسخدهي ضايعات مغزي        استفاده مي 

مقــدار ، افــزايش  كنتــرل يــا بــروز ضــايعات جديــدترMRIدر 
و بطـور همزمـان     ليتـر     گـرم در دسـي      ميلي 60 يزولون به پردن
) گرم بر متر مربـع      ميلي 750(هاي ماهيانه سيكلوفسفاميد    پالس

   )16و 10(.گردد مي نيز توصيه
 در مورد بيمـاران دچـار التهـاب مغـزي ناشـي از لوپـوس                  

)Lupus cerebritis(،زهـاي بـالاي وريـدي متيـل     و درمان با د
يكلوفسفاميد و در صورت لزوم پلاسما      پردنيزولون توام با س   

  )10(.فرزيس پيشنهاد شده است
 هاي جديد راديولـوژي     ر زمينه تكنيك      امروزه به پيشرفت د   

ــتفاده از  ــاري   ،MRIو اس ــصبي در بيم ــستم ع ــري سي  درگي
 بهتـر شـناخته و      ،لوپوس كه قبلاً در پرده ابهـام قـرار داشـت          

چـار تظـاهرات    كـه د   بـراي بيمـاراني   . شود  تجزيه و تحليل مي   
 روش انتخـابي  MRI ،رواني بيماري لوپوس هـستند ـ عصبي  

هـايي كـه بـا اسـتفاده از روشـهاي              بررسـي  )6(.بررسي اسـت  
SPECT)Single-photon emission tomography ( در

 نـشان داده اسـت     ،زي لوپوس انجام شده اسـت     ــضايعات مغ 
ــه  ــوارد    ،SPECTك ــشخيص م ــراي ت ــساس ب ــك روش ح  ي

باشد و كـاهش      گرفتاري تحت كلينيكي مغز در اين بيماران مي       
 قابـل تعيـين     SPECTه بـا روش     ــ ـز ك ــ ـج مغ ــخونگيري نس 

 ارتباط خوبي با فعال بودن بيماري و آسيب نـسج مغـز            ،است
   )8(.دارد
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Neuropsychiatric Manifestation of Systemic Lupus Erythematosus in a 
Child: A Case Report  

 
 

                                                                             I                                                               II                                  
*F. Khodapanahandeh, M.D.       H. Hadizadeh Kharrazi, M.D.        

                                                            
                                                                  
   
 
 
               
 
 
 
                                             
Abstract 
    The patient was a nine-year-old girl with prolonged focal seizure admitted to the pediatric ward of Rasoul-e-Akram 
Hospital. The child seemed to be depressed, and in physical examination the only abnormal finding was pink discoid rashes 
on the cheeks. Brain Ct-Scan performed at the emergency department yielded no specific findings. In order to investigate 
the precise cause of focal seizure, brain MRI was performed showing widespread areas of increased signal intensity in T1-
weighted and decreased signal intensity in T2-weighted images in paritotemporal and frontal area. Specific laboratory tests 
for lupus erythematosus was positive.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Systemic Lupus Erythematosus   2) Focal Seizure   3) Discoid Rash 
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