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 چکيده
آميلوئيدوز با رسوب غيرطبيعي آميلوئيد در فضاي خارج سلولي ارگانهاي مختلف مشخص               

علت آن  .  وب معمولأ موجب درجاتي از اختلال عملکرد ارگان مي گردد             اين رس .  مي شود 
: پنج شکل از آميلوئيدوزيس بر اساس بيماري زمينه اي توصيف شده است                .  مشخص نيست 

آميلوئيدوز ايمنوگلوبولين، آميلوئيدوز فاميلي، آميلوئيدوز سيستميک ناشي از کهولت، آميلوئيدوز            
در اين گزارش يک مورد از آميلوئيدوز همراه با همودياليز      .  ودياليزثانويه و آميلوئيدوز همراه با هم     

 Tc-99m ساله ارائه ميگردد که در اسکن استخوان وي جذب منتشر شديد قلبي                ۵۶در يک مرد    

MDP  براساس اين يافته و بررسي هاي کاملتر، تشخيص آميلوئيدوز در اين بيمار با               .   مشاهده شد
در اين مورد، هيچکدام از روشهاي          .  وي قطعي گرديد   آناليز آسپيراسيون چربي شکمي        

اولين جرقه احتمال وجود آميلوئيدوز در      .  غيرتهاجمي، يافته هاي مشابهي را گزارش نکرده بودند        
در نتيجه در مواردي که جذب    .  اين بيمار جذب شديد قلبي راديودارو در اسکن استخوان وي بود          

شاهده مي گردد، در شرايط باليني مناسب، وجود          منتشر شديد قلبي در اسکن استخوان بيمار م         
 .آميلوئيدوز بايد مد نظر قرار گيرد

 
 .، جذب قلبيTc-99m MDP آميلوئيدوز ،:واژه هاي کليدي
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 مقدمه
 بر  ۱۹تـشريح آميلوئـيدوز بـه دهه هاي مياني قرن           

ــيدوز عــبارت اســت از ). ۱(مــي گــردد ــريف آميلوئ  تع
رسـوب غيرطبيعـي خـارج سلولي آميلوئيد در بافتها و           

ايـن رسـوب معمـولأ موجب       ). ۲(ارگانهـاي مخـتلف     
علت آن  . درجاتـي از اخـتلال عملکرد ارگان مي گردد        

ــشخص  ــستم ــول   . ني ــون و نامعم ــرات گوناگ تظاه
آميلوئيدوز مي تواند ناشي از درگيري يک يا چند ارگان         

 ). ۳(باشد
پاتوژنز آميلوئيدوز در ارتباط با جايگزيني اسيدهاي      
آميـنه در پـروتئينهاي پره فيبريلار و ناپايداري پروتئين          

پـنج شـکل از آميلوئـيدوزيس بـر اساس          ). ۴(هاسـت   
ــيدوز : يف شــده اســتبــيماري زميــنه اي توصــ آميلوئ

ــيدوز   ــي، آميلوئـ ــيدوز فاميلـ ــين، آميلوئـ ايمنوگلوبولـ
ــويه و    ــيدوز ثان ــولت، آميلوئ ــي از که ــستميک ناش سي

ــا همودياليــز ــيدوز همــراه ب آخــرين شــکل ). ۵(آميلوئ
آميلوئـيدوز سيـستميک در مبـتلايان بـه نارسايي مزمن         

اين نوع . کلـيه کـه تحت همودياليز هستند رخ مي دهد    
ــي ــتا دو   آميلوئـ ــيت بـ ــاب يونـ ــوب سـ ــا رسـ دوز بـ

ــشخص     ــل م ــتخوانها و مفاص ــروگلوبولين در اس ميک
اثـبات وجـود پروتئين آميلوئيد در بافت        ). ۶(مـي شـود   

اين . درگيـر، روش اصـلي تـشخيص آميلوئـيدوز است     
روشهاي تشخيصي ). ۷(روشـها، اغلب تهاجمي هستند    

غيرتهاجمـي نظيـر تـصويربرداري هـسته اي ، از نقش            
دي جهت تشخيص آميلوئيدوز و درمان آن،  نسبتأ محدو 

 ساله مبتلا ۵۶بـيمار مورد نظر، يک آقاي      . بـرخوردارند 
 مزمن که دچار نارسايي کليوي بوده و  ۲بـه ديابت نوع     

افزايش . سـابقه اي از علائـم يا مشکلات قلبي نداشت         
، در اسکن Tc-99m MDPمنتـشر و شديد جذب قلبي  

 وي به آميلوئيدوز را     استخوان اين بيمار، احتمال ابتلاي    
 .مطرح نمود

 
 گزارش مورد

 ساله است که در بخش جراحي   ۵۶بـيمار يک مرد     

بيمارسـتان دکتـر شريعتي دانشگاه علوم پزشکي تهران         
بيمار جهت رد استئوميليت انگشت     . بـستري شـده بود    

دوم پـاي راست به بخش پزشکي هسته اي ارجاع داده         
ج مي برد و از      ساله رن  ۱۸بـيمار از ديابـت      . شـده بـود   

 سـال قبل دچار نارسايي کليه شده که هفته          ۱۰حـدود   
اندام . اي سـه بـار تحـت همودياليـز قـرار مـي گرفت             

 سال قبل،   ۵/۲تحتانـي چـپ بـيمار از ناحيه زير زانو،           
همچنين نوک . بدلـيل اسـتئوميليت شديد قطع شده بود      

اسـتامپ بـيمار دچار عفونت شده بود و به همين دليل            
بـيمار عـلاوه بر     . ارويـي قـرار داشـت     تحـت درمـان د    

ديورتـيک، برخـي ديگـر از داروهـاي ضد فشار خون            
، انسولين  )جهـت کنترل هيپرتانسيون شديد سيستميک     (
)NPH ،۱۰ــد در روز ــيک )  واحـــ ــي بيوتـــ و آنتـــ
) سفترياکـسون و کليندامايـسين جهـت کنترل عفونت        (

در معاينه فيزيکي، ارگانومگالي وجود     . دريافت مي کرد  
فشارخون و  . و سـمع قلـب و ريه طبيعي بود        نداشـت   

 ۹۰ ميليمتر جيوه و     ۸۰/۱۲۰ضـربان قلـب بـه تـرتيب         
هيچگونه نشانه باليني دال بر وجود      . ضربه در دقيقه بود   

ــشد    ــت ن ــي ياف ــرد قلب ــتلال در عملک ــستهاي . اخ ت
ــشان دهــنده آنمــي   ــشگاهي ن ، )Hb=10.2 g/dl(آزماي

 :urea: 61 mg/dl; creatinine(اختلال عملکرد کليوي 

7.6 mg/dl(     و غيرطبيعـي بـودن سـطح الکتروليتهاي ،
. بـود  ) Ca=7.6 mg/dl and Ph =9.8 mg/dl( سـرم  
CRP  ــوده و ــبت ب ــدت مث ــه ش ــدود ESR ب  ۶۵ در ح

تـستهاي ديگـر نظير تستهاي   . ميليمتـر در سـاعت بـود    
عملکرد کبد، سطوح سرمي سديم و پتاسيم در محدوده 

سينوسي نرمال، محور    نشانگر ريتم    ECG. نرمال بودند 
 و I, aVL, II ,III معکوس در ليدهاي  Tطبيعي،  موج 

اسکن .  بود I,V1-V6 در لـيدهاي     STنيـز افـت قطعـه       
 جذب منتشر و شديد قلبي Tc-99m MDP  استخوان با

و جذبـي بـا درجـات کمتـر را در کليه چپ نشان داد               
ايـن يافـته هـا مطـرح کنـنده آميلوئيدوز           ). ۱ -شـکل (

آناليز آسپيراسيون چربي شکم بيمار     . دندسيـستميک بو  
 .تشخيص آميلوئيدوز سيستميک را ثابت نمود
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اسکن استخوان تمام بدن،که سه ساعت پس از ): نماهاي قدامي و خلفي اسکن استخوان( ۱ -شکل
ا اکتيويته  انجام شد، نشان دهنده جذب منتشر و شديد قلبي در مقايسه بMDP Tc-99m تزريق وريدي 

.  افزايش جذب با درجات خفيف تر در کليه چپ نيز به چشم مي خورد. است) استرنوم و دنده ها(استخواني 
بعلاوه . کانون افزايش جذبي که در انتهاي استامپ چپ ديده مي شود ناشي از استئوميليت قبلي است

 Tc-99m MDPب استخواني جذ. يک ضايعه تروماتيک در قوس قدامي دنده مياني راست ديده مي شود
در نهايت، کليه سمت راست بسيار کوچک بوده و تجمع . به طور قابل ملاحظه اي کاهش يافته است

 .اين يافته با توجه به تاريخچه بيمار ناشي از  کليه هيپوپلاستيک است. راديوداروي اندکي دارد
 
 

 بحث و نتيجه گيري
ست آميلوئـيدوز يـک گروه مختلف از بيماريهايي ا        

ــروتئين     ــي خــارج ســلولي پ ــا رســوب غيرطبيع ــه ب ک
همـراهند و مي توانند ارگانهاي بسياري را درگير کرده          
. و منجــر بــه اخــتلال عملکــرد شــديد ارگانهــا شــوند

درگيـري قلبي، پيش آگهي بيمار را بدتر کرده و ممکن           
. اسـت راهکارهـاي درمانـي را تحـت تأثيـر قـرار دهد       

ــه آمي ــراين همــه مبــتلايان ب ــيدوز بايــد از نظــر بناب لوئ
آميلوئـيدوز قلبـي بررسـي شـوند حتي اگر علائم قلبي      

ــه . نداشــته باشــند درگيــري قلبــي بايــد در مبــتلايان ب
آميلوئيدوز سيستميک که دچار نارسايي احتقاني قلب يا 

بدون وجود بيماري شريان    (اخـتلالات هدايتـي قلـب       
مي شوند، مدنظر قرار   )  قابـل ملاحظه   CAD)(کرونـري 

  کارديوميوپاتي ريستريکتيو و علائم و نشانه هاي    .گيرد
نارسـايي قلـب راست، احتمال ابتلا به آميلوئيدوز قلبي       

بيوپسي از آندوميوکارديوم بهترين    . را افزايش مي دهند   

بـا اين وجود، يافته هاي ويژه  . روش تشخيـصي اسـت    
ECG        اکوکارديوگرافـي و بيوپـسي از بافتهاي غيرقلبي ،

پـروگنوز کلي   . ن مناسـبي باشـند    مـي توانـند جايگـزي     
ــوب اســت  ــي، نامطل ــيدوز قلب ــن حــال  .  آميلوئ ــا اي ب

پيـشرفتهاي اخيـر درمانـي ازقبيل شيمي درماني، پيوند          
اتولـوگ سـلولهاي بنـيادي، و پـيوند تـوأم قلب وکبد،             
شـانس بقـاء و بهـبود عملکـرد ارگاني را افزايش داده             

ه با تصويربرداري با ترکيبات فسفاته نشاندار شد  . اسـت 
Tc-99m            کـه بـه مکانهـاي اتـصال براي کلسيم متصل 

مـي شوند، ممکن است در تشخيص زودرس و ارزيابي         
برخي مطالعات ، . گـسترش آميلوئيدوز قلبي مفيد باشد     

سـينتي گرافـي را بـه عنوان يک تست غربالگري براي            
راديوداروهاي . تـشخيص آميلوئـيدوز مفيد انگاشته اند       

، سولفور کلوئيدنشاندار شده ۶۷-مختلفي از قبيل گاليوم   
  آزمـون شده اند بدون آنکه نتايج مناسبي  Tc-99m بـا  

پيروفـسفاتها و دي فسفوناتهاي     ). ۸-۱۱(داشـته باشـند   
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 بـه دلايـل نـا مشخص، در    Tc-99mنـشاندار شـده بـا      
. آميلوئـيد رسـوب کـرده در بافـت نرم تجمع مي يابند          

نظير راديوداروهاي اسکن استخوان در بافتهاي مختلفي       
 کـبد، پوسـت، عضلات اسکلتي و قلب تجمع مي يابند           

مکانيـسم دقـيق تجمع راديوداروهاي اسکن       ). ۱۵-۱۲(
. اسـتخوان در بافـت حـاوي آميلوئـيد نامشخص است          

رسـوب خـارج سـلولي آميلوئـيد، بـه افزايش موضعي        
سـطح کلسيم و درنتيجه افزايش تمايل بافت مذکور به          

با اين  .  مي شود  راديـوداروهاي اسـکن اسـتخوان منجر      
ــه      ــل ملاحظ ــع قاب ــشاهده تجم ــنگام م ــه ه ــال، ب ح
راديـوداروهاي اسـکن اسـتخوان در بافت نرم، احتمال          

اطلاعات کمي در   . رسـوب آميلوئـيد بايد مد نظر باشد       
مـورد حـساسيت و ويژگـي جـذب بافـت نـرم توسط        

ــتخوان   ــکن اس ــوداروهاي اس ــشخيص  (رادي ــت ت جه
اي مذکور ممکن  راديوداروه. وجـود دارد  ) آميلوئـيدوز   

. اسـت به دلايلي غير از آميلوئيدوز در قلب تجمع يابند   
ــي،   ــته ممکــن اســت پــس از انفارکــتوس قلب ايــن ياف
هيپرپاراتيروئيديــسم، پــس از شــيمي درمانــي، پــس از 
راديوتراپـي قفـسه سـينه و حتـي در يـک قلـب سالم               

علـت جـذب قلبـي در ايـن     ). ۱۶-۱۹(مـشاهده شـود   
. ، کاملا مشخص نيست   حالات به اصطلاح خوش خيم    

شـايد وجـود آترواسـکلروز زميـنه اي، توجيه محتمل           
بـا اين حال، جذب خارج استخواني       ). ۲۱ و   ۲۰(باشـد 

در بافت نرم و احشاء بايد احتمال وجود آميلوئيدوز را          
ارزيابي بيشتر و حتي بيوپسي بافتي بايد در        . مطرح کند 

 . چنين مواردي مد نظر قرار گيرد
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