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لوپوس نوزادان  
بررسی دراز مدت نتایج آن در نوزادان و مادران فاقد علامت  

 
 
 

 I دکتر هادی پورمقیم*

 II دکتر محمدحسین بدخش
  III دکتر آزیتا مهرانیان

  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

مقدمه 
ــه در نـوزادان مـادرانی      لوپوس نوزادان سندرمی است ک
ـــه Ro یـا La در آنـها ثـابت  اتفاق میافتد که آنتی بادی علی
میباشد. مادران این کودکان ممکن اســت بـه لـوپـوس و یـا 
سایر بیماریهای بــافت همبنـد مبتـلا باشـند، امـا 50 تـا %60 
مادران بدون علامت هســتند. سـندرم لـوپـوس نـوزادان بـه 
خاطر عبور lgG-ANA مادر از طریق جفت به نــوزاد روی 

میدهد. سندرم لوپوس نوزادان را میتــــوان به دو دستـه   
 
 

 
 
 
 

     
 
 

تقسیم بندی کرد:  
 (Transient syndrome ) 1) سندرم موقت

 (Complete Heart block)2) بلوک کامل قلبی 
 

روش بررسی 
ــهها و      در ایـن مطالعـه بـه بررسـی نتـایج حـاصل از مقال

گزارشهای موجود پرداخته شد و براساس این بررسیهــا،  
 
 

چکیده    
ــندرم لـوپـوس نـوزادان پرداختـه شـده اسـت کـه دربـرگـیرنده بیمـاریزائی و     در این مقاله به بررسی س
ــی و انسـانی آن میباشـد و مکانیسمهای فرضی موثر در پیدایش این بیماری با توجه به نتایج مدلهای حیوان
نیز به نقد دو سری موارد ( case series) بیماری که منتشر گردیده، پرداخته شده است همچنین بــه بررسـی
مقالات مختلفی که پاتوژنز و علائم بالینی در موارد لوپوس نــوزادان را شـرح دادهانـد، پرداختـه شـده اسـت.
ــه بررسی این مقالات مشخص نمود که در پاتوژنز لوپــوس نوزادان آنتیبادیهای SSB، SSA نقش دارند ک
ــوزاد نقش عمده بعهده آنتی بادی SSB میباشد و در زمینه مطالعات بالینی مشخص شد که اکثر مادرانی که ن
ــوزادان طـی مبتلا به لوپوس بدنیا میĤورند در طول مطالعه علائم بافــــت همبندی داشتهاند و مرگ ومیر در ن
ماههای اول زندگی بالا بوده و علت عمده آن نارسائی احتقانی قلبی بوده است و اگر مادری که نوزاد لوپــوس
بدنیــا آورده مجدداً حامله شود، شانس لوپـــوس نوزادی در تولــد مجدد نیز وجود دارد و شیوع آن حــدود

30 – 20% میباشد.  
    لازم است که در مادرانی که از شانس بالائی برخوردارند (High risk) یعنی مادرانی که سابقه نوزاد مبتلا
به لوپوس در زایمانهای قبلی دارند و یا آنتی بادی علیه SSA ،SSB دارنــد در فاصلـه زمـانی بیـن هفتـههای
ــل آیـد و اگـر پاسـخ اکوکـاردیوگرافـی هجدهم الی بیست و چهارم حاملگی اکوکاردیوگرافی از جنین آنها بعم
ــت نظـر رومـاتولوژیسـت غیرطبیعی بود دگزامتازون و یا پلاسمافرز مورد استفاده قرار گیرد و بیمار نیز تح

متخصص اطفال و پری ناتولوژیست (Perinatologist) قرار گیرد.  
 

 SSA,SSB کلید واژه ها:    1 -  لوپوس نوزادان   2 – آنتیبادیهای

I ) استادیــــــار روماتولــــــوژی، دانشکــــــده پزشکـــــی، دانشگــــــــاه علوم پزشکــــی و خدمات بهداشتــــــی ـ درمانی ایران، تهران، میــدان ولیعصـــــر، مرکز  
آموزشـــــی، درمانی فیروزگر (*مولف مسئول) 

II) استادیار بیماریهای زنان،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران، میدان ولیعصر، مرکز آموزشی، درمانی فیروزگر 
III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان  


