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Abstract: 
 
Background: Infections are one of the leading causes of morbidity and mortality in systemic 
lupus erythematosus (SLE) patients. The immunosuppressed patients might be at risk for 
serious influenza-associated complications. In this case report, a man with severe novel 
H1N1 pneumonia with no mortality and a good prognosis is introduced. 
Case Report: A 37-year-old man with a medical history of SLE, antiphospholipid 
syndrome, cerebrovascular accident and recurrent deep venous thrombosis presented with 
complaints of the rapid progressive fever, severe dyspnea, productive cough and progressive 
hemoptesis admitted to Kashan Shahid-Beheshti hospital in November 2009. The chest x-ray 
revealed a bilateral alveolar infiltration. Based on epidemiological evidence among some 
hospitalized patients compatible with H1N1 influenza as well as their unresponsiveness to 
antibiotic therapy, a nasopharyngeal specimen was obtained for RT–PCR and treatment with 
broad-spectrum antimicrobial agents and Oseltamivir was started. After 4 days of antiviral 
treatment, fever was removed and dyspnea was decreased. Moreover, RT-PCR was positive 
for H1N1 and after 10 days the patient was discharged with a good condition.  
Conclusion: According to the results, prompt diagnosis and treatment of H1N1 pneumonia 
in an immunosuppressed condition can prevent the morbidity and mortality of disease. 
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   بيمار لوپوسي  درH1N1نفلونزاي آگزارش يك مورد پنوموني ناشي از 
  

كمال اصالت منش
1
منصوره مومن هروي ،

2*
، زهرا سليماني

3  

  

    مقدمه
 ميزان عفونت لوپوس اريتماتوس سيستميكبيماران  در

 اين  درصد50 تقريبا .باشدمي نسبت به جمعيت عامه مردم بالاتر
-بار دچار اپيزود شديد عفونت ميي بيماري خود يكر طافراد د

موربيديتي در اين  سردسته علل بستري ونه فقط ها عفونت. شوند
 ،اين بيماران در چنين علت اصلي مرگ بلكه هم،باشندبيماران مي

گر وهاي سركوبار دودرمان با كورتيكواستروئيد . ها هستندعفونت
مرتبط با  عوامل نتيكي و عوامل ژ،ايمني براي كنترل بيماري

طيف وسيعي  .سازندمستعد عفونت مي  بيماران لوپوسي را،بيماري
 .شوندبيماران لوپوسي مي ها باعث ايجاد عفونت دراز پاتوژن

 از خود بيماري لوپوس ممكن هاعلائم باليني برخي عفونتافتراق 
اين يك علت شايع اشتباهات تشخيصي و  است مشكل باشد و

نقص ايمني مثل افراد افراد با  ].1[ اين بيماران است درماني در
HIV مثبت، افراد گيرنده پيوند عضو يا سلول بنيادي مغز استخوان 

و بيماران همودياليزي ممكن است در معرض خطرعوارض شديد 
  ].2[مرتبط با آنفلونزا باشند 

  
  ان استاديار، گروه  داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاش1
   دانشيار، گروه  عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
   استاديار، گروه عفوني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان3
  :ولئنشاني نويسنده مس*

  كاشان، بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، بيمارستان شهيد بهشتي
  0361 5558900 :نويسدور                        0913 3611017 :تلفن

  momenheravi_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  3/3/91 :تاريخ پذيرش نهايي                        24/9/90 :تاريخ دريافت

اينجا ما يك مورد بيمارلوپوسي مبتلا به پنوموني ناشي  بيماران در
بدون مورتاليتي را معرفي   با پيامد خوب وH1N1نفلونزاي آاز 
  .ئيمنمامي
  

  بيمارمعرفي 
شده  مورد شناخته  ساكن كاشان   ساله اهل و   37بيمار آقاي   

SLE       بخـش    در 1388مـاه   آبـان   با شكايت اصلي تنگي نفـس در
تنگـي نفـس     .گرديدداخلي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري       

تـدريج بـدتر شـده      هب طور ناگهاني شروع شده و    هبيمار شب قبل ب   
خلـط    و خلـط دار   سـرفه    ،تعريق فـراوان   لرز،  بيمار از تب و    .بود

با  82از سال    م آنتي فسفولپيد  و سندر سابقه او .خوني نيز شاكي بود   
DVT    هاي مكـرر و CVA   بيمـار پردنيزولـون    .نيـز داشـت    را ، 

و وارفارين از سـه سـال پـيش و          سپت  سله ،هيدروكسي كلروكين 
بيمـار سـابقه     .كـرد سيكلوفسفاميد را از سه ماه پيش مصرف مـي        

بـدو ورود    درمعاينـه    در .مواد مخدر نيز داشـت     صرف سيگار و  م
متـر   ميلـي  60/100فشار خون    و گراد درجه سانتي  6/38بيمار تب   

-سمع ريه. در دقيقه داشت 44و تنفس   در دقيقه    113جيوه و نبض    

 ر د  رال ظريف  در حدود نيمه تحتاني ريه راست  و        ها كاهش صدا  
هـا  اينه باليني ساير قـسمت    در مع . حدود فوقاني ريه راست داشت    

 ، راشكدر معاينــه سيــستمي .نكتــه غيــر طبيعــي وجــود نداشــت
 و  سـوزش ادرار   ، همـاچوري  ، اسـهال  ، اخـتلال ديـد    ،لنفادنوپاتي

 1هاي آزمايشگاهي در جدول شـماره       نتايج تست  .آرتريت نداشت 

  :خلاصه
 در ،بيماراني كه نقص ايمني دارند .افتادگي و مرگ در بيماران لوپوسي هستند كار ها يكي از علل عمده از عفونت:سابقه و هدف

بدون مرگ و با پيش آگهي خوب   H1N1 در اينجا يك مورد لوپوس با پنوموني شديد آنفلوانزاي. تندريسك عوارض جدي آنفلوانزا هس
  .شودگزارش مي

  در1388هموپتزي سريع پيشرونده در آبان ماه  دار وسرفه خلط تنگي نفس شديد،  ساله كه با شكايت تب و37آقاي  :معرفي بيمار
ترومبوفلبيت  بيماري آنتي فسفوليپيد و ،)SLE ( سابقه بيمار لوپوس اريتماتوس سيستميكدر .بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بستري شد

با و گرافي قفسه سينه انفيلتراسيون دوطرفه آلوئولر مشهود بود در . وجود داشت) CVA (زيسكته مغ مكرر و) DVT(وريدهاي عمقي 
نمونه شستشوي  بيوتيكي،عدم پاسخ به درمان آنتي ماران بستري وبرخي بي  درH1N1نفلونزاي آتوجه به شواهد اپيدميولوژيك منطبق با 

 روز تب بيمار قطع 4 بعد از .شد درمان با اسلتاميوير آغاز وشده تهيه  RT–PCRروش به  H1N1حلقي بيني براي تشخيص ويروس
ار با وجود نقص ايمني بيم . را به اثبات رساندH1N1  تشخيص پنومونيRT–PCRجواب مثبت  تنگي نفس كاهش يافت و وشده 

  . موقع بهبودي يافتهمورتاليتي بالاي پنوموني ويروسي آنفلوانزائي با توجه به درمان ب پيشرفته و
  . پنوموني ويروسي آنفلونزائي در يك فرد با نقص ايمني پيشگيري نمودمرگ و ميرتوان از درمان سريع مي  با تشخيص و:گيرينتيجه

  H1N1پنوموني، آنفلوانزاي  ،اتوس سيستميكلوپوس اريتم :كليديواژگان
  386-389 ، صفحات1391 مهر و آبان، 4 پژوهشي فيض، دوره شانزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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نتيجـه    و دو مثبت داشـت   در آناليز ادراري پروتئين      .شودديده مي 
بررسـي   در . طبيعي بودندds DNA,C3,C4, CH50 آزمايشات

 PH:7.4 PCo2:22 PO2:58 (ABG)گازهاي خـون شـرياني  

Hco3:14.3 SO2:90%بود .  
 

   بيمار لئپوسي مبتلا به پنوموني آنفلونزائيهاي آزمايشگاهييافته -1جدول شماره 
  روز دوازدهم  زمان پذيرش  يافته آزمايشگاهي

White cell count(/µL) 3890 11740 
Neutrophils(%) 77.6 86.9 

Hemoglobin(g/dL) 14.3 10.8 
Platelet count(×10³/(/µL) 60000 72000 

Glucose(mg/dl) 110 100 
BUN(mg/dL) 43 28 

Creatinine(mg/dL) 1.6 1.3 
Na(mEq/Lit) 144 148 
K(mEq/Lit) 4.4 4.9 

Protrombin time/INR 24/3.8 15.8/1.6  
SGOT(U/L) 23  
SGPT(U/L) 37  
ALK(U/L) 176  
LDH(U/L) 2010  

ESR(mm/hr) 14  
CRP negative negative 

Blood&urine culture negative  
  

 ،هاي غيرطبيعي در جدول بـالا مثـل كـراتينين بـالا           بعضي يافته 
 .اوري و ترومبوسيتوپني از چندين ماه پيش وجود داشت        پروتئين

 ارجحيـت در    طرفـه بـا    گرافي قفسه سينه تصاوير آلوئولر دو      در
شكل ( ديده شد  و محوشدن زاويه ديافراگمي راست       نيمه راست 

 هيپوكسي بيمار بدتر     پس از چند ساعت تنگي نفس و       .)1 شماره
شد و گرافي قفسه صدري ارتشاح دوطرفه ريه و افيـوژن طـرف        

ابتدا با تـشخيص پنومـوني باكتريـال         در .دادراست را نشان مي   
مروپنم و وانكومايـسين    بيوتيك وسيع الطيف    آنتيتحت درمان با    

و ديـسترس   شـده   بدتر    حال بيمار  ،روز سوم درمان   .قرار گرفت 
  در گرافـي مجـدد قفـسه سـينه،         . گرديـد  تنفسي بيمـار تـشديد    

انفيلتراسيون دو طرفه آلوئولر ديده شد كـه نـشاني از پيـشرفت             
با توجه بـه اخبـار بـروز پانـدمي           .)2 شكل شماره ( بيماري بود 

مـشاهده چنـد مـورد        در برخي نقاط كـشور و      H1N1نفلونزا  آ
بيمارستان ر  مشكوك مرگ ناشي از پنوموني در بيماران بستري د        

 و عدم پاسخ به درمان آنتـي بيـوتيكي،          ،در روزهاي قبل  بهشتي  
-RT نمونه شستشوي ترشحات حلق بيمار جهت انجام آزمـايش 

PCR  نفلوانزايآبراي ويروس H1N1 عـلاوه،  بـه  .فرستاده شد
نيـز بـراي بيمـار       سـاعت    12گرم هر    ميلي 75با دوز   اسلتاميوير  
 H1N1از نظـر   جواب آزمايش بيمار پس از سه روز      .شروع شد 

ها جهت بيمار مانند     بنابراين ساير تشخيص   .مثبت گزارش گرديد  
پس  علائم بيمار .آمبولي ريه و پنوموني لوپوسي كنار گذاشته شد

 روز بـا    10بيمار پس از     ويافته   بهبود    روز از شروع درمان    4از  
  .حال عمومي خوب مرخص گرديد

 
   گرافي قفسه صدري بيمار در بدو ورود-1شكل شماره 

  
 

  
   گرافي قفسه صدري بيمار در روز سوم بستري-2شكل شماره 

 
  بحث

سه  ].3 [استپنوموني   H1N1 فلونزاينآمهمترين عارضه   
اوليـه  پنومـوني    )1 :نفلـوانزا عبارتنـد از    آنوع پنوموني وابسته بـه      

پنومـوني  تركيـب    )3 ؛ و باكتريـال ثانويـه    پنومـوني    )2 ؛ويروسي
مي ايجاد وه باكتريال اغلب سندروينپنوموني ثا .ويروسي و باكتريال

كند كه از نظر باليني از پنوموني اوليه ويروسي غيرقابل افتـراق            مي
 طور ثانويه ايجاد پنوموني درهكه ب عوامل باكتريالترين شايع .است

هموفيلوس انفلـوانزا و پنوموكـوك و       عبارتند از    ،كنندنفلونزا مي آ
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يروسي ارتشاح دو طرفه     در پنوموني اوليه و    .استافيلوكوك اورئوس 
سـه   همكـاران  و  Veenstra.]4،5[شـود  بدون كدورت ديده مـي 

 ساله و يك نوزاد     74زا مشتمل بر يك مرد      نفلوانآپنوموني ويروسي   
كـه ايـن بيمـاران        ماهه را گزارش كردند    11هفته و يك كودك      4

 شدن  بستريرغم درمان و    علي . جدا شده بود    آنها س از خلط  ووير
و   Fridman].6 [نـد ه بودبيمـار اول و دوم فـوت كـرد   ICU در 

در يك مركز مراقبـت در    H1N1نفلوانزاي  آدو مورد   نيز  همكاران  
 بيمار دچار زجر تنفـسي      ن كه اولي  ندگزارش كرد  ماه را عرض يك 
بيمار دوم   ولي ،ت كرد فونهايت   در و هلوله گذاري شد  حاد شد و    

پنومـوني وابـسته بـه ويـروس        و همكـاران     Klein .]7 [زنده ماند 
H1N1    39 كه در يـك زن       اندها گزارش كرد  ر 2009پاندمي سال 

 ايجاد نارسايي تنفسي و كليوي و مرگ كرده بود        مثبت   HIVساله  
 ،بيماري مـزمن قلبـي و ريـوي        ،سن بالا  ،افراد با نقص ايمني    ].8[

سال مـستعد    5هاي زير   بچهو   ،چاق ،بيماران ديابتيك  ،زنان باردار 
وپـوس و   ور شـدن بيمـاري ل     شعله. ]9[ هستند H1N1نفلوانزاي  آ

تحـت   بيمار. بيمار ما بود   هاي افتراقي در  يكي از تشخيص  آمبولي  
 اين موضوع همراه عـدم  .درمان با پردنيزولون و سيكلوفسفاميد بود    

و فقدان كاهش كمپلمان و نداشتن اختلال  ds DNA Abافزايش 
ور  احتمـال شـعله    ،اي لكوپني و راش پروانـه     ،عمل كليه و هموليز   

از طرفي تحت درمان بودن بيمـار بـا          .كردكم مي  شدن لوپوس را  
 زمان انعقاد   ،گيري گازهاي خون شرياني   اندازهو  ضد انعقاد   داروي  
هاي آمبولي فقدان برخي از يافته و زمان پروترومبين، ،طبيعي خون

آمبولي ريوي را كمتر مطرح       وجود ،معاينهنيز  ريه در شرح حال و      
 مـرگ در بيمـاران      ها علت اصـلي   در حال حاضر عفونت    .كردمي

 شـوند بيماري لوپـوس مـي    شدن  ور   شعله لوپوسي هستند و باعث   
اي نداشت و   درمان به موقع عارضه    علت مراقبت و  بيمار ما به   .]10[

  .داراي پيش آگهي خوب بود
  

  گيرينتيجه
موقـع درمـان ضـد ويروسـي در جلـوگيري از            شروع به 

 خـصوص  به ،قعمواين درمان به  . مهم است فلوانزا بسيار   آنعوارض  
  . در بيماران با نقص ايمني با مشكلات تنفسي اهميت دارد

  
  قدرداني تشكر و

با تشكر و قدرداني از پرسـنل محتـرم واحـد مبـارزه بـا               
 در را موفع نمونـه مـا    ههاي معاونت بهداشتي كه با ارسال ب      بيماري

  .تشخيص اين بيماري ياري دادند
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