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 چکیده
معاينته‌‌.‌،‌با‌درد‌ناگهاني‌در‌سمت‌چپ‌شكم‌مراجعه‌كرده‌استت‌آئورتوفمورالپس‌عروقي‌‌مالتيپل‌اسكلروز‌و‌جراحي‌بايسابقه‌‌باساله‌‌‌04زنيبيمار‌

دهنتده‌وجتود‌‌‌‌هتاي‌بيشتتر‌نشتان‌‌‌‌بررستي‌.‌احيه‌هيپوكندر‌چپ‌را‌نشان‌داد‌و‌تصويربرداري‌شكم‌انفاركت‌طحال‌را‌تأييد‌كردجسمي‌حساسيت‌در‌ن

‌.‌به‌عنوان‌علت‌احتمالي‌اين‌وضعيت‌بود‌(APS)‌فسفوليپيد‌فسفوليپيد‌در‌خون‌بيمار‌بود،‌كه‌تأييدي‌بر‌سندرم‌آنتي‌هاي‌آنتي‌بادي‌آنتي

APSتواند‌تظاهرات‌مختلفي‌ماننتد‌ترومبتوز‌شترياني‌و‌وريتدي،‌‌‌‌‌‌شود‌و‌مي‌هاي‌خوني‌در‌عروق‌مي‌كه‌باعث‌ايجاد‌لخته‌يک‌بيماري‌خودايمني‌است‌

 .و‌قلب‌داشته‌باشد‌،ها،‌مغز‌و‌درگيري‌اعضايي‌مانند‌كليه‌،هاي‌مكرر‌سقط

درمان‌اصلي‌اين‌بيماري‌.‌شود‌ديده‌مي(‌مرتبط‌با‌لوپوس)عنوان‌يک‌بيماري‌اوليه‌يا‌ثانويه‌‌تر‌و‌زنان‌بيشتر‌است‌و‌معمولاً‌به‌در‌افراد‌جوان‌‌APSشيوع

در‌متوارد‌حتاد،‌ممكتن‌استت‌نيتاز‌بته‌‌‌‌‌‌‌.‌هاي‌بيشتر‌استت‌‌شامل‌استفاده‌از‌داروهاي‌ضدانعقاد‌مانند‌هپارين‌و‌وارفارين‌براي‌جلوگيري‌از‌ايجاد‌لخته

تحت‌درمان‌با‌داروهاي‌ضدانعقاد‌قرار‌گرفت‌و‌پتس‌از‌پايتدار‌شتدن‌‌‌‌‌بيمار.‌يدها‌باشديتر‌مانند‌پلاسمافرز‌يا‌تجويز‌كورتيكواسترو‌هاي‌تهاجمي‌درمان

‌.هاي‌لازم‌براي‌پيشگيري‌از‌عوارض‌بعدي،‌مرخص‌شد‌وضعيت،‌با‌توصيه
‌

 فسفوليپيد‌درد‌شكم،‌درمان‌ضدانعقاد،‌سندرم‌آنتي‌،ترومبوز‌بيماري‌خودايمني، :ها واژهکلید

 
 معرفی مورد

روزه‌در‌قسمت‌ربع‌‌4يت‌از‌درد‌اي‌است‌كه‌با‌شكاساله‌‌04زنيبيمار‌

درد‌ماهيت‌ثابت‌داشته،‌بتا‌تتنفس‌‌‌.‌فوقاني‌چپ‌شكم‌مراجعه‌كرده‌است

وي‌وجتود‌تتب،‌تعريت ‌‌‌‌.‌شده‌و‌به‌جايي‌انتشار‌نداشتته‌استت‌‌تشديد‌مي

او‌از‌چند‌سال‌.‌كندو‌علايم‌ادراري‌را‌رد‌مي‌،شبانه،‌تهوع،‌استفراغ،‌اسهال

سال‌قبل‌تحت‌جراحي‌باي‌پتس‌‌‌2و‌قبل‌مبتلا‌به‌مالتيپل‌اسكلروز‌بوده‌

كشد،‌ستابقه‌ستوم‌مصتر ‌‌‌‌سيگار‌نمي‌يو.‌آئورتوفمورال‌قرار‌گرفته‌است

‌.‌و‌مصر ‌الكل‌نيز‌نداشته‌است‌،مواد‌ندارد

درجتته‌‌4/14درجتته‌حتترارت‌.‌رستتد‌رود‌راحتتت‌بتته‌نظتتر‌متتيو‌در‌بتتدو

بتار‌‌‌10متر‌جيوه‌دارد،‌ضربان‌قلتبش‌‌‌ميلي‌71/321گراد،‌فشار‌خون‌‌سانتي

هتا‌پتر‌و‌‌‌تمتامي‌نتب ‌‌.‌بار‌در‌دقيقه‌استت‌‌31يقه‌و‌تعداد‌تنفس‌وي‌در‌دق

شوند،‌نب ‌وريد‌جوگولار‌برجستته‌نيستت‌و‌ستوفل‌قلبتي‌‌‌‌‌‌قرينه‌لمس‌مي

شكم‌در‌لمس‌ربع‌فوقاني‌چپ‌دردناک‌است‌اما‌گاردينگ‌و‌.‌شود‌سمع‌نمي

و‌تنفسي‌طبيعتي‌‌‌،اسكلتي‌-معاينه‌سيستم‌عصبي،‌عضلاني.‌تندرنس‌ندارد

‌.دهدپوست‌شكم‌نيز‌تنها‌اسكار‌جراحي‌قبلي‌را‌نشان‌مي‌معاينه.‌است

 های آزمایشگاهی و تصویربردارینتایج بررسی
 متر‌مكعب‌با‌افتراق‌طبيعيدر‌ميلي‌‌4844:گلبول‌سفيد‌تعداد‌

 هموگلوبين:‌mg /dL‌8/32‌

 متر‌مكعب‌در‌ميلي‌‌211444:پلاكت‌تعداد‌

 عملكرد‌كبد‌و‌كليه‌طبيعي‌

 يک‌ساعته‌ول‌قرمزميزان‌سديمانتاسيون‌گلب:‌mm/h‌20‌‌

 سطح‌پروتيين‌واكنشي‌C‌(CRP):‌mg/L‌1/34‌

 سطح‌D-dimer‌:‌ng/mL‌2184‌(044كمتر‌از‌‌،بازه‌طبيعي)‌

 ميزان‌INR:‌3/3‌

 زمان‌نسبي‌پروترومبين‌فعال‌شده‌(aPTT):‌04(21-‌18بازه‌طبيعي،)ثانيه‌‌‌

 سطح‌فيبرينوژن:‌mg/dL‌284‌(،114تا‌‌‌384بازه‌طبيعي)‌

 طبيعي‌از‌نظر‌وجود‌لكوسيت‌و‌كست‌سلولي‌دراريآناليز‌ا‌

در‌‌7/1اي‌شكل‌به‌اندازه‌شكم‌يک‌ناحيه‌هيپودنس‌گوه‌اسكن‌تي‌سي

متر‌را‌در‌ناحيه‌تحتاني‌ختارجي‌طحتال‌نشتان‌داد‌كته‌بتا‌يتک‌‌‌‌‌‌‌‌سانتي‌0

‌همچنتين‌شتواهدي‌از‌يتک‌‌‌‌(.‌3شتكل‌‌)انفاركت‌اخير‌همختواني‌داشتت‌‌‌
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‌

‌
را در قسوت   ( پیکوا  )ای شوکل  ک ناحیه هیپودنس گووه توموگرافی کامپیوتری شکم ی. 1شکل 

و منطبق بر انفارکو    اس متر سانتی 4در  7/5 آ  که اندازه دهد میتحتانی خارجی طحال نشا  

 .اس طحالی اخیر 

‌

هاي‌شريان.‌انفاركت‌قبلي‌در‌ناحيه‌خلفي‌خارجي‌طحال‌نيز‌مشاهده‌شد

تتاني‌در‌بررستي‌داپلتر‌‌‌‌و‌مزانتريک‌تح‌،طحالي،‌سلياک،‌مزانتريک‌فوقاني

‌.‌همگي‌باز‌بودند

فسفوليپيد‌‌تر‌براي‌ترومبوفيلي‌و‌سندرم‌آنتي‌بيمار‌تحت‌بررسي‌دقي 

در‌بيمتار‌در‌محتدوده‌‌‌‌IgGبتادي‌ضتدكارديوليپين‌‌‌‌سطح‌آنتي.‌قرار‌گرفت

‌IgMبادي‌ضتدكارديوليپين‌‌‌و‌آنتي(‌4-‌22،بازه‌طبيعي)‌31طبيعي‌و‌برابر‌

ثانيته‌را‌‌‌17زمان‌‌‌dRVVTآزمايش.‌بود(‌4-34بازه‌طبيعي،‌)‌03وي‌برابر‌

بتازه‌طبيعتي،‌‌‌)‌2وي‌‌dRVVTو‌نستبت‌‌(‌20-‌02،بازه‌طبيعي)نشان‌داد‌

فسفوليپيد‌تحتت‌درمتان‌بتا‌‌‌‌‌بنابراين‌با‌تشخيص‌سندرم‌آنتي.‌بود(‌1/3-4

شروع‌‌1بالاي‌‌INRبراي‌بيمار‌وارفارين‌با‌هد ‌درماني‌.‌هپارين‌قرار‌گرفت

‌.‌رسيد‌خوب‌به‌نظر‌مي‌ه‌كاملاًماه‌4شد‌و‌در‌زمان‌پيگيري‌

 

 بحث
هاي‌افتراقي‌اصلي‌ايتن‌‌‌حال‌قبلي،‌تشخيص‌ها‌و‌شرح‌با‌توجه‌به‌يافته

ترومبتتوفيلي‌ارثتتي‌يتتا‌ستتندرم‌و‌بيمتتار‌شتتامل‌انتتدوكارديت‌تحتتت‌حتتاد،‌

ها‌بايد‌در‌اين‌بيمار‌مورد‌توجه‌تمامي‌اين‌تشخيص.‌فسفوليپيد‌است‌آنتي

‌.‌قرار‌گيرند

‌

 اندوکاردی 
اندوكارديت‌باكتريايي‌تحت‌حاد‌نسبت‌به‌دو‌متورد‌ديگتر‌‌‌‌أا‌منشآمبولي‌ب

فاقتد‌‌‌،بيمار‌مورد‌بحتث‌.‌بايست‌ابتدا‌مورد‌بررسي‌قرار‌گيردتر‌است‌و‌ميشايع

اي‌نتدارد‌‌‌او‌هتي ‌زمينته‌مستتعدكننده‌‌‌:‌هاي‌اصلي‌اين‌وضتعيت‌استت‌‌ويژگي

زريت ‌‌دريچه‌مصنوعي،‌بيماري‌سيانوتيک‌قلبي‌مادرزادي،‌اندوكارديت‌قبلي،‌ت)

؛‌هي ‌يک‌از‌علايم‌عمتومي‌تتب،‌تعريت ‌شتبانه‌و‌كتاهش‌‌‌‌‌‌(داخل‌وريدي‌مواد

اي‌نتدارد؛‌و‌‌عروقي‌يافتته‌‌كند؛‌در‌معاينه‌پوست‌و‌سيستم‌قلبيوزن‌را‌ذكر‌نمي

با‌اينكته‌نبتود‌ايتن‌متوارد‌‌‌‌‌‌،حال‌بااين.‌استطبيعي‌‌وي‌سفيد‌هاي‌گلبول‌تعداد

،‌امتا‌ردكننتده‌آن‌‌‌ستازد‌تشخيص‌انتدوكارديت‌باكتريتايي‌را‌ريرمحتمتل‌متي‌‌‌‌

بتته‌منظتتور‌رد‌انتتدوكارديت‌باكتريتتايي‌تهيتته‌كشتتت‌ختتون‌و‌انجتتام‌‌.‌نيستتت

‌.‌اكوكارديوگرافي‌از‌راه‌مري‌ضروري‌است

چندين‌نوبتت‌كشتت‌ختون‌تهيته‌شتد‌كته‌همگتي‌منفتي‌بودنتد‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هاي‌طبيعتي‌بتدون‌شتواهد‌ترومبتوز‌يتا‌‌‌‌‌‌اكوكارديوگرافي‌مري‌نيز‌دريچه

‌.‌قلبي‌آمبولي‌رد‌شد‌أرتيب‌منشوژتاسيون‌را‌مشخص‌نمود‌و‌به‌اين‌ت

 

 ترومبوفیلی
بيمار‌سابقه‌اپيزودهاي‌مكترر‌ترومبوآمبتولي‌دارد‌و‌ايتن‌يافتته‌لتزوم‌‌‌‌‌‌

همچنين‌بايد‌از‌نظر‌.‌دهدهاي‌ارثي‌را‌نشان‌ميبوفيليمبررسي‌از‌نظر‌ترو

در‌بيمار‌فتوق‌‌.‌هاي‌ترومبوآمبوليک‌نيز‌پرسش‌شودسابقه‌فاميلي‌بيماري

كرومتوژن،‌نستبت‌‌‌‌‌Cپروتيينيت‌پروترومبوتيک‌شامل‌ارزيابي‌از‌نظر‌فعال

‌V،‌ستطح‌فتاكتور‌ضتد‌تترومبين‌‌‌‌‌‌Sپروتيينفعال‌شده،‌سطح‌‌‌Cپروتيين

منفي‌بودند‌يا‌در‌محدوده‌طبيعي‌‌GP20210Aلايدن‌و‌جهش‌پروترومبين‌

هتاي‌ترومبوآمبوليتک‌و‌‌‌سابقه‌فاميلي‌منفي‌از‌نظتر‌بيمتاري‌‌.‌قرار‌داشتند

في،‌وجود‌ترومبوفيلي‌ارثتي‌در‌ايتن‌بيمتار‌را‌‌‌‌هاي‌آزمايشگاهي‌منارزيابي

‌.(3)كند‌ريرمحتمل‌مي

و‌ترومبوستيتمي‌ضتروري‌نيتز‌‌‌‌‌،ستيتمي‌ورا‌بيماري‌سيكل‌سل،‌پلي

هتا‌بتا‌توجته‌بته‌‌‌‌‌توانند‌منجر‌به‌انفاركت‌طحال‌شوند‌اما‌اين‌تشخيص‌مي

‌.شوندحال‌بيمار‌و‌ارزيابي‌آزمايشگاهي‌اوليه‌رد‌مي‌شرح
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 و‌همكاران‌ليلا‌شريفي

84‌ 

 فسفولیپید سندرم آنتی
،‌انفاركت‌طحالي‌(پس‌آئورتوفمورال‌جراحي‌باي)ابقه‌بيماري‌عروقي‌س

فستفوليپيد‌را‌بته‌عنتوان‌‌‌‌‌يافتته،‌ستندرم‌آنتتي‌‌‌‌افزايش‌aPTTاخير‌و‌سطح‌

هاي‌مناسب‌اين‌ارزيابي.‌كندترين‌تشخيص‌در‌اين‌بيمار‌مطرح‌ميمحتمل

كواگتتولان،‌آنتتتي‌بتتادي‌‌گيتتري‌لوپتتوس‌آنتتتي‌‌بيمتتاري‌شتتامل‌انتتدازه‌

‌2بتادي‌ضتدبتا‌‌‌‌و‌آنتتي‌‌،IgMيتا‌‌G‌(IgG‌)ن‌ايمونوگلوبولين‌ضدكارديوليپي

و‌همچنين‌ارزيتابي‌زمتان‌واكتنش‌ستم‌‌‌‌‌‌،(3GP‌2-beta)‌‌3پروتيينگليكو

بتادي‌‌‌آنتتي‌.‌استت‌‌dRVVTو‌نستبت‌‌(‌dRVVT)رقي ‌شتده‌افعتي‌راستل‌‌‌‌

ارزش‌تشخيصي‌مشتابهي‌‌‌3GP‌2-betaو‌ضد‌‌IgMو‌‌IgGضدكارديوليپين‌

‌.‌دكرنها‌را‌بايد‌مثبت‌تلقي‌دارند‌و‌تيتر‌متوسط‌تا‌بالاي‌آ

در‌بيمار‌در‌محتدوده‌طبيعتي‌و‌‌‌‌IgGبادي‌ضدكارديوليپين‌‌سطح‌آنتي

وي‌برابر‌‌IgMو‌آنتي‌بادي‌ضد‌كارديوليپين‌(‌4-‌22،بازه‌طبيعي)‌31برابر‌

ثانيه‌را‌نشان‌داد‌‌17زمان‌‌‌dRVVTآزمايش.‌بود(‌4-34بازه‌طبيعي،‌)‌03

‌.‌بود(‌4-1/3بازه‌طبيعي،‌)‌‌2وي‌dRVVTو‌نسبت‌(‌20-‌02،بازه‌طبيعي)

 

 بررسی پیش از درما  
هتا‌ماننتد‌‌‌هاي‌ضد‌فسفوليپيد‌ممكن‌است‌در‌بعضي‌عفونتبادي‌آنتي

بار،‌سيتومگالوويروس،‌هپاتيتت‌‌‌-سيفليس،‌بيماري‌لايم،‌ويروس‌ابشتاين

C،لتاا‌وجتود‌‌‌.‌طتور‌گتارا‌مثبتت‌شتوند‌‌‌‌‌و‌ويروس‌نقص‌ايمني‌انساني‌به‌

كه‌‌طوري‌ييد‌شود‌بهأت‌با‌گاشت‌زمان‌مجدداً‌ايدببادي‌ضدفسفوليپيد‌‌آنتي

بادي‌در‌‌گيري‌مجدد‌آنتياندازه.‌(2)هفته‌باشد‌‌32فاصله‌بين‌آنها‌حداقل‌

‌،14برابر‌‌‌IgM،30برابر‌‌IgGكارديوليپين‌‌هفته‌مقدار‌آنتي‌32بيمار‌پس‌از‌

dRVVTو‌نسبت‌‌،ثانيه‌11برابر‌‌dRVVTاين‌نتتاي ‌‌.‌را‌نشان‌داد‌8/3برابر‌‌

فسفوليپيد‌‌حال‌ترومبوز‌مكرر‌شرياني،‌تشخيص‌سندرم‌آنتي‌كنار‌شرحدر‌

‌.‌كردييد‌أرا‌ت

المللتي‌هموستتاز‌و‌ترومبتوز‌در‌ستال‌‌‌‌‌روزرساني‌راهكار‌جامعه‌بين‌به

كنتد،‌زيترا‌هتي ‌‌‌‌را‌توصتيه‌متي‌‌‌aPTTو‌‌‌dRVVTآزمايشانجام‌دو‌‌2421

‌يرصدد‌344كواگولان‌حساسيت‌تنهايي‌به‌عنوان‌لوپوس‌آنتي‌به‌آزمايشي

كواگتولان،‌در‌بيمتاران‌در‌‌‌به‌عنوان‌لوپتوس‌آنتتي‌‌‌‌dRVVTآزمايش.‌ندارد

‌(.1‌،0)معرض‌خطر‌بالاي‌ترومبوز‌از‌ويژگي‌بالايي‌برخوردار‌است‌

فسفوليپيد‌يک‌بيماري‌خودايمني‌است‌كه‌با‌ترومبوزهاي‌‌سندرم‌آنتي

ترومبوز‌در‌اين‌سندرم‌.‌كند‌شرياني‌و‌وريدي‌و‌عوارض‌زايماني‌تظاهر‌مي

بتراي‌مثتال،‌‌‌.‌دهتد‌مكرر‌و‌عودكننده‌است‌و‌در‌هر‌جايي‌رخ‌متي‌‌معمولاً

تواند‌تاري‌ديد‌در‌يک‌يا‌هر‌دو‌چشم؛‌كتوري‌موقتت؛‌نقتايص‌ميتدان‌‌‌‌‌‌مي

هتاي‌آن؛‌ترومبتوز‌‌‌بينايي؛‌انسداد‌وريد‌يا‌شريان‌مركزي‌شبكيه‌يا‌شتاخه‌

هاي‌گاراي‌ايسكمي‌وريدهاي‌عمقي؛‌آمبولي‌ريه؛‌انفاركتوس‌قلبي؛‌حمله

كته‌مغتزي؛‌ترومبتوز‌وريتدهاي‌مغتزي‌و‌يتا‌انفتاركتوس‌وريتدها‌يتا‌‌‌‌‌‌‌‌‌و‌س

هتاي‌‌التهاب‌مويرگ.‌(0)و‌مزانتريک‌ايجاد‌كند‌‌،هاي‌پورت،‌كليوي‌شريان

ليتوددو‌رتيكتولاريس،‌‌‌.‌تواند‌باعث‌خونريزي‌آلوئولي‌منتشر‌شتود‌ريوي‌مي

و‌ميلوپتاتي‌‌‌،هاي‌اسپلينتر،‌كُتره‌گانگرن‌انگشت،‌نكروز‌پوستي،‌خونريزي

‌.‌ي‌نيز‌ممكن‌است‌مشاهده‌شوندعرض

فسفوليپيد‌شامل‌سقط‌مكرر‌و‌از‌دستت‌‌‌عوارض‌زايماني‌سندرم‌آنتي

بتتارداري،‌اكلامپستتي،‌دهتتم‌پتتيش‌از‌هفتتته‌‌بتتارداريرفتتتن‌محصتتول‌

ايتن‌ستندرم‌همچنتين‌تظتاهر‌‌‌‌‌.‌استت‌و‌نارستايي‌جفتت‌‌‌‌،اكلامپستي‌‌پره

ص‌در‌عروق‌كوچک‌مشخ‌اي‌دارد‌كه‌با‌ترومبوز‌چندعضوي‌عمدتاً‌كشنده

هتا‌و‌‌فسفوليپيد‌مستلزم‌وجود‌ويژگتي‌‌تشخيص‌سندرم‌آنتي.‌(1)شود‌‌مي

از‌.‌بادي‌ضدفسفوليپيد‌است‌علايم‌باليني‌مرتبط‌و‌وجود‌حداقل‌يک‌آنتي

هتاي‌ضدفستفوليپيد‌‌‌بادي‌كه‌ميزان‌گزارش‌مثبت‌كاذب‌براي‌آنتي‌آنجايي

بادي‌در‌بيماران‌‌است،‌ارزيابي‌آنتي‌درصد‌24تا‌‌1در‌جمعيت‌عمومي‌بين‌

‌.‌(4)علامت‌نبايد‌صورت‌گيرد‌‌بدون

هتاي‌ختودايمني‌‌‌تواند‌در‌زمينه‌ديگتر‌بيمتاري‌‌فسفوليپيد‌مي‌سندرم‌آنتي

خصوص‌لوپوس‌اريتماتوي‌سيستمي‌نيز‌مشتاهده‌شتود‌كته‌در‌آن‌صتورت‌‌‌‌‌‌به

‌درصتد‌‌04كته‌تنهتا‌‌‌‌از‌آنجايي.‌شودناميده‌مي«‌ثانويه»فسفوليپيد‌‌سندرم‌آنتي

‌04بادي‌ضدفسفوليپيد‌هستند‌و‌كمتتر‌از‌‌‌داراي‌آنتي‌،لوپوس‌‌بهمبتلابيماران‌

فستفوليپيد‌‌‌شتوند،‌ستندرم‌آنتتي‌‌‌دچتار‌حتوادت‌ترومبوآمبوليتک‌متي‌‌‌‌‌درصد

.‌(7‌،8)رود‌شمار‌مي‌كننده‌بد‌در‌اين‌بيماران‌به‌ترومبوتيک‌يک‌عامل‌پيشگويي

يعات‌هتاي‌لوپتوس‌از‌جملته‌ضتا‌‌‌‌كه‌ديگر‌ويژگي‌بنابراين‌لازم‌است‌در‌بيماراني

يا‌عضتلاني‌استكلتي‌را‌دارنتد،‌تشتخيص‌لوپتوس‌اريتمتاتوي‌‌‌‌‌‌‌‌،پوستي،‌كليوي

‌.‌هاي‌لازم‌درخواست‌شودآزمايشسيستمي‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌و‌

اي‌مثبت‌بتود‌و‌تيتتر‌‌‌بادي‌ضدهسته‌آنتي‌آزمايشدر‌بيمار‌مطرح‌شده،‌

الگوي‌ظريف‌منقوط‌را‌نشتان‌‌‌،آميزي‌براي‌آن‌گزارش‌شد‌و‌در‌رنگ‌3:124

سندرم‌شتوگرن‌منفتي‌‌‌‌Bو‌‌Aژن‌‌هاي‌ضدآنتيبادي‌ارزيابي‌از‌نظر‌آنتي.‌ددا

و‌‌(70/4-‌81/3بازه‌طبيعتي‌)‌g/L‌28/3برابر‌‌1Cسطح‌فاكتور‌كمپلمان‌.‌بود

دستت‌‌‌بته‌(‌34/4-00/4،‌بازه‌طبيعتي‌)‌g/L‌20/4برابر‌‌0Cسطح‌كمپلمان‌

توانتد‌در‌لوپتوس‌نيتز‌‌‌‌آميزي‌ظريتف‌منقتوط‌متي‌‌‌‌اگرچه‌الگوي‌رنگ.‌آمد

ع‌آن‌در‌سندرم‌شوگرن،‌بيمتاري‌مختتلط‌بافتت‌‌‌‌وشود‌اما‌شيهده‌ميمشا

كلسينوز،‌پديده‌رينتود،‌اختتلال‌‌‌)‌CRESTو‌سندرم‌‌،همبند،‌اسكلرودرمي

عتلاوه‌ستطوح‌‌‌‌بته‌.‌بالاتر‌است(‌حركتي‌مري،‌اسكلروداكتيلي،‌تلانژكتازي

در‌رياب‌علايم‌باليني‌لوپوس،‌تشتخيص‌ايتن‌‌‌‌0Cو‌‌1Cطبيعي‌كمپلمان‌

م‌باليني‌از‌ديگر‌يعلاوه‌بيمار‌هي ‌علا‌هب.‌(1)كند‌رمحتمل‌ميبيماري‌را‌ري

هتتاي‌بافتتت‌همبنتتد‌را‌نيتتز‌نداشتتت‌و‌بيمتتاري‌وي‌ستتندرم‌‌‌‌‌بيمتتاري

‌.‌فسفوليپيد‌اوليه‌تشخيص‌داده‌شد‌آنتي

كواگولان‌مثبت‌لوپوس‌آنتي‌آزمايشخطر‌ترومبوز‌مكرر‌در‌بيماران‌با‌

‌كارديوليپين‌و‌ضتد‌بتادي‌ضتد‌‌‌بالاست‌و‌اين‌خطر‌در‌بيمتاراني‌كته‌آنتتي‌‌‌

3GP‌2-betaميتزان‌بتروز‌‌‌:‌رستد‌مثبت‌نيز‌دارند‌به‌بيشتترين‌مقتدار‌متي‌‌‌‌

‌درصد‌2/00سال‌و‌‌1طي‌‌درصد‌3/24سال،‌‌3طي‌‌درصد‌2/32ترومبوز‌

كواگتولان‌‌كه‌بيمار‌فوق‌لوپتوس‌آنتتي‌‌‌از‌آنجايي.‌(34)سال‌است‌‌34طي‌

ي‌بتتاد‌داشتتت‌و‌آنتتتي(‌افتتزايش‌يافتتته‌dRVVTطتتولاني‌و‌‌aPTT)مثبتتت‌
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انجام‌‌3GP‌2-betaبادي‌ضد‌‌آنتي‌آزمايش)ضدكارديوليپين‌وي‌نيز‌بالا‌بود‌

،‌خطر‌عتود‌ترومبتوز‌در‌او‌بالاستت‌و‌نيازمنتد‌درمتان‌ضتدانعقادي‌‌‌‌‌‌‌(نشد

‌.‌العمر‌است‌مادام

هاي‌مختلف‌بيماران‌مورد‌بحتث‌‌شدت‌درمان‌ضدانعقادي‌در‌زيرگروه

ا‌ستتندرم‌نگتتر،‌در‌بيمتتاران‌بتت‌هتتاي‌گاشتتتهبراستتاس‌كارآزمتتايي.‌استتت

فستتفوليپيد‌تظاهريابنتتده‌بتتا‌ترومبتتوز‌وريتتدي،‌درمتتان‌ضتتدانعقادي‌‌آنتتتي

و‌در‌بيماران‌با‌ترومبوز‌مكرر‌وريدي‌‌1تا‌‌2بين‌‌INRمدت‌با‌هد ‌‌طولاني

‌INRتركيب‌وارفارين‌بتا‌‌.‌(33)د‌وش‌توصيه‌مي‌1بالاي‌‌،يا‌ترومبوز‌شرياني

با‌ترومبوز‌شرياني‌‌آسپيرين‌روزانه‌نيز‌براي‌بيماران‌mg‌344و‌‌1تا‌‌2بين‌

عوامل‌خطرساز‌قابتل‌تعتديل‌ماننتد‌ستيگار‌كشتيدن،‌‌‌‌‌‌.‌توصيه‌شده‌است

و‌مصتتر ‌استتتروژن‌نيتتز‌بايتتد‌در‌تمتتام‌بيمتتاران‌بتتا‌ستتندرم‌‌‌‌‌‌،چتتاقي

‌.‌(32)فسفوليپيد‌مورد‌توجه‌و‌مراقبت‌قرار‌گيرد‌‌آنتي

توان‌از‌آستپيرين‌بتا‌‌‌اكلامپسي،‌مي‌در‌زنان‌باردار‌با‌عوارضي‌مانند‌پره

د‌و‌در‌زنان‌با‌سابقه‌سقط،‌تجتويز‌آستپيرين‌بتا‌دوز‌‌‌‌كريين‌استفاده‌دوز‌پا

‌.‌(0)شود‌پايين‌همراه‌با‌هپارين‌در‌طول‌دوره‌پيش‌از‌زايمان‌توصيه‌مي

بتا‌‌ن‌در‌بيماران‌با‌ترومبوزهاي‌مكرر‌اتوصيه‌حاصل‌از‌اجماع‌متخصص

هاي‌جايگزين‌تجتويز‌طتولاني‌‌‌درمان‌ضدانعقادي‌كافي،‌شامل‌رژيم‌وجود

پارين‌با‌وزن‌مولكولي‌پايين‌بته‌جتاي‌وارفتارين،‌تجتويز‌تركيبتي‌‌‌‌‌‌مدت‌ه

.‌(32)وارفارين‌و‌آسپيرين‌يا‌تجويز‌وارفارين‌و‌هيدروكسي‌كلروكين‌است‌

درمتان‌‌.‌توانتد‌متورد‌توجته‌قترار‌گيترد‌‌‌‌‌اضافه‌نمودن‌يک‌استاتين‌نيز‌مي

.‌ن‌استت‌ابار‌نيتز‌براستاس‌اجمتاع‌متخصصت‌‌‌‌‌فسفوليپيد‌فاجعه‌سندرم‌آنتي

يد،‌تعتتوي ‌پلاستتما،‌‌‌يان‌ضتتدانعقادي،‌كورتيكواستتترو‌‌تركيتتب‌درمتت‌‌

اند‌اما‌وريدي‌و‌ريتوكسيماب‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌ايمونوگلوبولين‌داخل

‌.(31)ومير‌در‌اين‌بيماران‌بالاست‌‌همچنان‌ميزان‌مرگ

‌
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Case report 
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Abstract  
A 46-year-old woman with a history of multiple sclerosis and aortofemoral bypass surgery presented with sudden 

pain in the left side of the abdomen. Physical examination revealed tenderness in the left hypochondrium, and 

abdominal imaging confirmed splenic infarction. Further investigations detected the presence of antiphospholipid 

antibodies in her blood, supporting the diagnosis of antiphospholipid syndrome (APS) as the likely underlying cause. 

APS is an autoimmune disorder that leads to abnormal thrombosis formation in vessels and can manifest as either 

arterial or venous thrombosis, recurrent miscarriages, and organ involvement, including the kidneys, brain, and heart. 

APS is more commonly seen in younger individuals and women, either as a primary condition or secondary to lupus. 

The cornerstone of treatment involves anticoagulation therapy, typically with heparin and warfarin, to prevent further 

thrombotic events. In acute cases, more aggressive interventions such as plasmapheresis or corticosteroids may be 

necessary. The patient was treated with anticoagulants, and after stabilization, she was discharged with 

recommendations to prevent future complications. 
 
Keywords: Abdominal pain, Anticoagulation, Antiphospholipid syndrome, Autoimmune disease, Thrombosis 
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