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Abstract  

Background and Objective: Pediatric myocarditis, due to its heterogeneous etiology and wide 

range of clinical manifestations, is one of the complex challenges in pediatric cardiology. This 

review aimed to summarize recent advances in the diagnosis, evaluation, and treatment of 

myocarditis in the pediatric population from 2019 to 2025.  

Methods: A systematic narrative review was conducted on articles published between 2019 and 

2025 in reputable databases (PubMed, ScienceDirect, and ProQuest). In total, 50 studies that met 

the inclusion criteria were included in this review.  

Results: The findings indicate a diagnostic paradigm shift towards non-invasive methods. Cardiac 

magnetic resonance imaging with the updated 2018 Lake Louise criteria has been established as 

the non-invasive gold standard and has increased diagnostic accuracy. Echocardiography with 

speckle-tracking is useful in detecting subclinical dysfunction. The role of endomyocardial biopsy 

(EMB) is limited to high-risk and severe cases and is primarily used to guide immunosuppressive 

therapy. In the field of treatment, supportive care is fundamental and the use of mechanical 

circulatory support (MCS) is critical in fulminant myocarditis. Although the role of 

immunomodulatory therapies is controversial, there is evidence of the effectiveness of intravenous 

immunoglobulin and targeted therapy based on biopsy. The COVID-19 pandemic introduced new 

entities, including multisystem inflammatory syndrome in children and post-vaccine myocarditis, 

which require different management approaches.  

Conclusion: Modern management of pediatric myocarditis requires a multifaceted and 

personalized approach. Integrating advanced imaging, the selective use of EMB, and timely use of 

MCS, is the key to improve clinical outcomes. 

 
Keywords: Cardiac magnetic resonance, Diagnosis, Immunomodulation, Multisystem inflammatory 

syndrome in children, Myocarditis, Pediatrics, Treatment 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ClinExc 2026;15(1-27) (Persian). 

Review 

1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             1 / 27

mailto:dr.aliershad@gmail.com
https://ce.mazums.ac.ir/article-1-952-fa.html


 

 

 

             1405  بهار، 4، شماره پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (1-27)4شماره   پانزدهم

 

 مند نظام   ی ت ی روا   ی مطالعة مرور   ک ی در کودکان:    ت ی وکارد ی و درمان م   ی اب ی ارز   ص، ی تشخ 
 * 1ارشاد   ی عل 

 

 چكیده
به   تیوکاردیم  مقدمه: بال   یعیوس  ف یناهمگن و ط  یهاعلت   لیدلدر کودکان،  نوع  ینیاز تظاهرات  چالش    یآن، همچنان 

ا  یباق  یو درمان  یصیتشخ به پ  نیمانده است.  در   تیوکاردیو درمان م  یابیارز  ص،یدر تشخ  هاشرفتیمرور شواهد مربوط 

 . کندیم بیترک  ۲۰۲۵تا  ۲۰1۹کودکان را از سال 

نظام  کی  :روش کار روامرور  ب  یتیمند  منتشرشده  مطالعات  پا  ۲۰۲۵تا    ۲۰1۹  یهاسال  نیبر  اصل  یهاگاه یدر  از    ،یدادة 

 ی بررس  ن یورود را داشتند، در ا  ی ارهایمطالعه، که مع  ۵۰و پروکوئست انجام شد. درمجموع،   رکتیدا  نسیمد، ساجمله پاب 

 گنجانده شدند. 

تصو  یرتهاجمیغ  یصیتشخ  یهابه سمت روش  یاساس  یتحول  :هاافتهی  است.  مغناط  ی ربرداریمشاهده شده    ی سیرزونانس 

شده است و    ت یتثب  یرتهاجمیغ  ییعنوان استاندارد طلابه (  ۲۰1۸)  سیلوئ  ک یروز لبه   یارهای( با استفاده از معCMRقلب )

به   یصیدقت تشخ    ی نی ربالیاختلالات ز  ییشناسا  ی برا  نگیترک اسپکل  یوگراف ی. اکوکاردبخشدیبهبود م  یتوجه طور قابل را 

ب است.  به EMB)  الیوکاردی اندوم  یوپسی ارزشمند  اکنون  انتخاب(  پرخطر    یبرا  یصورت  تا    دیشد  ایموارد  است  محفوظ 

ا سرکوب  هدا  یمنیروش  را  زم  ت یهدفمند  در  مراقبت   نة یکند.  پشت  یاساس  یتیحما  یهادرمان،  از  استفاده  و    ی بانیاست 

مکان خون  مMCS)  یکیگردش  در  بسبرق  تیوکاردی(  تعد  اریآسا  نقش  اگرچه  است.    ی من یا  ستمیس  یهاکننده ل یمهم 

اثربخش  ی است، شواهد  زیبرانگبحث  مبتن IVIG)  ید یداخل ور  ن یمونوگلوبولیا  یاز  و درمان هدفمند  وجود    ی وپسیب  بری( 

پس از واکسن را    تیوکاردی( و مMIS-C)  یستمیدسچن   یازجمله سندرم التهاب  یدیموارد جد  1۹-دیکوو  یریگدارد. همه 

   دارند. ازین یمتفاوت یتیری مد ی کردهایکرد که به رو یمعرف 

م  تیریمد  :گیرینتیجه رو  تیوکاردیمدرن  به  شخص  یچندوجه  کردیکودکان  ادغام    ازین  شده یسازیو  دارد. 

 است.  ینیبال ی امدهایبهبود پ د یکل MCSموقع از  و استفادة به  EMBاز  یاستفادة انتخاب شرفته، یپ یربرداریتصو
 

 

التهاب  یسیکودکان، رزونانس مغناط  ت، یوکاردیم  : یدیکل  یهاواژه تعد  ،یستمیچندس  یقلب، سندرم    ستم یس  لیدرمان، 

 . صیتشخ ،یمنیا
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   :14۰۵/ ۰7/۰1  تاریخ پذیرش:      14۰4/ 11/ 1۹تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:          1۰/14۰4/ ۲۰تاریخ دریافت 
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 مقدمه
به   ت،یوکاردیم تعرکه  التهاب عضلة قلب   فیعنوان 

سخت  یکی  شود،یم بچالش  نیتراز  در    یهای ماریها 

( است  کودکان  ا1قلب    ی اختلال  یقلب  یماری ب  ن ی(. 

ات  ده یچیپ گسترة  بال  یکیولوژی با  تظاهرات    ینی ناهمگن، 

غ  ریمتغ اغلب    یعیطب  خچةیتار  کی و    یراختصاصیو 

م م  شودیمشخص  ب  تواندیکه  و    یهبود از  کامل 

نارسا  یخودخودبه    یهای تمیآر  رونده،شی پ  یقلب  ییتا 

را شامل شود.    یقلب  یو مرگ ناگهان   ات یح  دکنندة یتهد

کودکان    تیوکاردیم اصل  یک یدر  علل   یاز 

مهم 1یاتساع  یوپاتیومیکارد عامل  و  ن  یاست  به    ازیدر 

کودکان  وند یپ در  )  یقلب  بودند  سالم  قبلاً  که  (.  ۲است 

  ی اریدر بس  ینی تحت بال  ت یماه  لیدلبه   یواقع  بروز  نییتع

ن  ۲وکاردیاندوم  یوپسی ب  یبه روش تهاجم  از یاز موارد و 

بس   یقطع  ص یتشخ  یبرا گذشته  است.    اریدر  دشوار 

حاک   حال،ن یباا تقر  یبرآوردها  بروز  دو    ک ی  باًیاز  تا 

پ که  است  سال  در  کودک  صدهزار  هر  در    ک یمورد 

نو  یتوجهقابل دوران  نوجوان  یزاد در  )  یو  (.  3دارد 

که نشان    شودیبرجسته م  ییهابا داده   یماریب  نیا  تیاهم

تا    تیوکاردیم  دهندیم مسئول  است  درصد    ۲۰ممکن 

در جوانان و نوجوانان باشد و    یقلب  یموارد مرگ ناگهان

  ی امدهای. پ(4)  شودیکشف م  یاغلب تنها در کالبدشکاف

 یابیارز  نشده،داده صی تشخ  ای  رهنگامید  صیتشخ  قیعم

پارادا مستمر  و  درمان  یصی تشخ  یهام یمجدد  را    یو  ما 

 .کندیم یضرور ی نیشواهد بال نیبراساس آخر

پ  تیوکاردیم  ی ولوژیزیپاتوف ب  یاده یچیتعامل    ن ی است 

  ی منیاست و پاسخ ا  یروسیکه معمولاً عفونت و  یمحرک

کلاسزبانیم مدل  اول  ک،ی.    م یمستق  بیآس  ةی مرحلة 

توص  تیوسیم را  پاتوژن  به   کندیم   فیبا  آن،  و  دنبال 

ا اثر پاسخ  تطب  یذات  یمنیمرحلة دوم تحت    زبان یم  ی قیو 

ا ثانو  ن یاست.  لنفوس  ه، یمرحلة  با  ،  T  یهات ی که 

س ترشح  و  مانند    ،یالتهابش یپ  یهان یتوک یماکروفاژها 

آلفا تومور  نکروزدهندة  ا3  فاکتور   IL)-1-نینترلوک ی، 

 
1. Cardiomyopathy 
2. EMB 
3. TNFα 

ا (1 مسئول    شود، یم  تیهدا (IL-6) 6-نینترلوک یو 

آس و    وکاردیم  یهابیاکثر  نکروز  ادم،  به  که  است 

م  بروزیف درحال ۵)  شودیمنجر  با    یهاروسیو  کهی(. 

انتروو  ،یقلب  یریدرگ  لیتما مثال،    یبرا) هاروسی مانند 

Coxsackievirus B،)  و    هاروس یآدنوو

سنتبه   B19روسیپاروو اصل  یطور  نظر    یمقصر  در 

م ات چشم   شوند،یگرفته  درحال    کیولوژیانداز  دائماً 

 (.6) تکامل است

  ی انسان  روسیوهرپس  ندة یگذشتة شاهد شناخت فزا  دهه

6 (HHV-6) مهم کروناوو  همه،  از   دیجد  روسیتر 

SARS-CoV-2  پاتوژنبه است    یهاعنوان  بوده  مهم 

علاوه 7) ا(.  ازجمله    ،یرعفونیغ  یهای ولوژیات   ن،یبر 

از حد به داروها، قرارگرفتن   ش یب  ت یحساس  یهاواکنش

ب و  سموم  معرض   کیستمیس  یمنیخودا  یهای ماریدر 

ار  ی)برا لوپوس    ی ماریب  ک،یستمیس  ی تماتویمثال، 

در    تیوکاردیم  ،یکاوازاک  آسا(،  غول  سلول 

ن  یارمجموعهیز نقش دارند که هرکدام  موارد    ازمند یاز 

)  یمتفاوت  یتیریمد  کردیرو ا۸هستند  تنوع    ن ی(. 

محرک    ییشناسا  رایاست؛ ز  یاساس  ی چالش  کیولوژیات

طر از    تواند یم EMB مانند  ییاهروش  قیخاص 

داشته باشد، اما    یمیمستق  ی آگهش یو پ  یدرمان  ی امدهایپ

 (.۹)  ست ین یابیدستقابل  ن یاغلب در بال

است و    ریمتغ  اریکودکان بس  تیوکاردیم  ی نیبال  تظاهرات

را  یدوران کودک  میخو خوش ترع یشا یهای ماریاغلب ب

علائم  کندی م  دیتقل با  است  ممکن  نوزادان   .

تغذ  ،یراختصاصیغ  ،یریپذکیتحر  ف،ی ضع  ة یمانند 

درحال  یحالیب شوند،  ظاهر  تب  کودکان    کهیو 

  ی تنگ  نه، یس  فسة تر و نوجوانان ممکن است درد قبزرگ

تپش قلب را گزارش کنند    اینفس، عدم تحمل ورزش  

ا1۰) بال   ن ی(.  تشخ  ینیتنوع    ی برا  یبزرگ  یصیمانع 

ها  بخش  در  مقدم  خط  مراکز    یپزشکان  و  اورژانس 

چشمگ  ه ی اول  یهامراقبت تظاهرات،    ن یا  نیرتریاست. 

حالت  نانت یفولم  تیوکاردیم کارد  ی ،  شوک    کیوژنیاز 

نا کلاپس  با  که  شد  ی گهاناست  در    یعروقیقلب  د یو 

و به مداخلة    شودیکه قبلاً سالم بود مشخص م  یکودک 
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تهاجم  یفور ا  یو  حما  ها نوتروپ یبا    ی کیمکان  تیو 

گسترده به   ینیبال فیط  ن ی(. ا11دارد ) ازین  گردش خون

بال رو  یقو  ینی شک  و    ده یچیپ  یصیتشخ  کردیو 

 .دارد ازین  یچندوجه

پر    تیوکاردیم  ی برا  ی صیتشخ  یابزارها   ،یخینظر تار  از

 استاندارد  یوگرافیبوده است. الکتروکارد  تی از محدود

(ECG)   است مانند    ،یراختصاصیغ  یهاافتهیممکن 

 یتمیآر  ای ST-T موج  راتییتغ  ،ینوسیس  یکارد  یتاک 

نشانگرها   ،یبطن و  دهد  نشان  مانند    یقلب  یستیز  یرا 

درحالI  ای T نیتروپون   ت یوسیم  بیآس  یبرا  کهی، 

و فاقد  هستند،  و    تیوکاردیم  یبرا  یژگیحساس  هستند 

اثبات   توانندیم موارد  بدر  با  در   ژه یوبه   ،یوپسیشده 

ب مزمن  )  یعی طب  ،یماریاشکال  (.  1۲باشند 

بطن  یاب یارز  یبرا  یوگرافیاکوکارد   ، یعملکرد 

اف  یامنطقه   یاواره ید  یحرکت  یهای ناهنجار   وژن ی و 

اما    یرورض  الیکاردیپر برا  یهاافتهیاست،    ی آن 

براست ین  کیپاتوگنومون   تیوکاردیم دهه،    نیچند  ی. 

EMB    د ییتأ  ص یتشخ  یبرا  «ییعنوان »استاندارد طلابه  

ه شواهد  و  را    میمستق  ک یستوپاتولوژی شد  التهاب 

مع م  یارهایبراساس  ارائه  (.  1۲،13)  دادیدالاس 

به EMB  کاربرد  حال،ن یباا ،  یتهاجم  ت یماه  لیدل، 

)سوراخ   یخطرها آرمرتبط  و    ،یتمیشدن،  تامپوناد( 

شده گزارش  تیبا حساس  ،یتوجه نمونه بردارقابل  یخطا

به   3۰تا    ۲۰   ی تکه و کانوناغلب تکه   ت یماه  ل یدلدرصد 

به  )التهاب،  است  شده  محدود  ا14،13شدت    ن ی(. 

تشخ  ازین  هات یمحدود ابزار  به  و    یصیمبرم  اعتماد  قابل 

ا  یرتهاجمیغ نقش  جاد یرا  با    یانده یطور فزاکه به   یکرد؛ 

 .پر شده است (CMR) قلب یسیرزونانس مغناط

اخ  یبرخ  اگرچه نه  EMB نقش  ریشواهد  برارا    ی تنها 

به   ص،یتشخ ابزاربلکه    ت یهدا  ی برا  یضرور  یعنوان 

و   یمانند فروستاچ  یکرده است، کار محققان  ایدرمان اح

با    شده ت یهدا  کردیرو  ینشان داده است که نوع  یمنتیچ

  ت، یوکاردیخاص م  یها رگروه یز  ییشناسا  یبرا  یوپسیب

درمان سرکوب از  سود    یمنیا  ستمیس  نندة ک که  هدفمند 

نت  اریبس  برند،یم از مواردآن  جه،یمهم است. در    ی ها را 

چن متما  یحت  ای  اثری ب  یدرمان  نیکه  است،   زیمضر 

ا1۵،16)  کندیم پارادا  نی(.  تشخ  میموضوع  از    ص یرا 

مبرم به    ازیداده است و ن  رییتغ  یدرمان  یبندساده به طبقه 

  ی هاشیبا آزما  شرفتهی پ  یرتهاجمیغ  یربرداریادغام تصو

 .کرده است جادیو با بازده بالا ا  یانتخاب یتهاجم

ا  یپژوهش  یاصل  سؤال هدا  نیکه  را    کندیم  تی مرور 

چالش  اول،  است:  نوظهور  داری پا  یهادوگانه  که    یو 

تشخ در  م  ص یپزشکان  درمان  جمع  تیوکاردیو    ت یدر 

چ هستند  مواجه  آن  با  مهم  ست؟ ی کودکان    نیتردوم، 

پ  هاافتهی مد  دی جد  یهاشرفت یو  ا  تیریدر  درمان    ن یو 

دورة    ن یا  ست؟ یچ  ۲۰۲۵تا    ۲۰1۹  یهاسال   نی ب  یماریب

 شیدوره شامل دوران پ  نیدارد. ا  یاژه یو  تیاهم  یزمان

همه  فناور  یریگاز  تکامل  همه   CMR   ی و   یریگو 

جد  1۹-دیکوو  یجهان اشکال  که  از    ی دیاست 

و پس   MIS-Cمرتبط با  م،یمستق یروسی)و تیوکاردیم

سال  و  واکسن(  برا  قیتحق  یبعد  یهااز  تلاش    ی در 

ا م  د یجد  ی هات یموجود  ن یدرک  بر  در  . ردیگی را 

و عدم    د یشد  ی هاهمچنان حوزة بحث  ی انداز درمانچشم

درحال  ینی بال  تیقطع   ی تیحما  یهامراقبت   کهیاست. 

د شد  ها،کیورتیشامل  موارد  در  و  لود  افتر    د، یکاهش 

)  ییغشا  یرسانژنیاکس بدن  از    ا ی(   ECMOخارج 

بطن  یهادستگاه  سنگVADs)  یکمک    ی بنا  ( 

تعد  ماندر  تیریمد درمان  نقش   ستمیس  کنندة ل یاست، 

اصل  ،یمنیا است. سؤال  مداوم  و جدل  بحث    یموضوع 

آ  ستین  نیا  گرید س  دیبا  ایکه  سرکوب    ی منیا  ستمیاز 

شود   کس  ر،یخ  ایاستفاده  چه  در  شواهد    یبلکه  است. 

کارآزما  یقو کنترل  یسازیتصادف  یهاییاز  شده و 

(RCTsدر مق )ی کودکان برا  یبزرگ و اختصاص  اس ی  

)به   افته یزنیتما  تیوکاردیم ندارد  وجود  (.  ۹وضوح 

فزا  حال،ن یباا نوع  یانده یشواهد    ی شخص  کردیرو  یاز 

و    ییجا  کند؛یم  یبانیپشت علت  با  متناسب  درمان  که 

)  EMBخاص آشکارشده توسط    یشناسبافت ،  ۹است 

ا1۵ به   ن ی(.  جمعمرور  درحال    ن یا  ی بنددنبال  شواهد 

برا نما  یتکامل  وضع  یکل  یارائة  از    ی فعل  تیجامع 

 است.
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 روش کار 

روا  نیا برانظام   ییمرور  ارز  ی بندجمع  ی مند    یابیو 

علم منابع  و  تشخ  یمقالات  به  مد  صیمربوط    ت یریو 

ب  تیوکاردیم منتشرشده  تا    ۲۰1۹  یهاسال  نی کودکان 

ا  ۲۰۲۵ شد.  به   نیانجام  بود    یطراح  یاگونهروش  شده 

قابل  انجام    ی برا  شده ت یتکرار و به اصول تثبکه جامع و 

 .باشد بند یامند پنظام  یمرورها

 وجو و منابع دادهجست  یاستراتژ

علمنظام   یوجوجست منابع  و  متون    یمند 

 PubMedو   ProQuest ،Science Directدر

جست  شد.  انگلانجام  مقالات  به  بازة   زبانی سیوجو  در 

استراتژمشخص  یزمان شد.  محدود  وجو  جست  یشده 

عناو  یبیترک  اصطلاحات   یپزشک  یموضوع  نیاز 

(MeSH) آزاد بود. ساختار رشتة    یمتن  یهادواژه یو کل

  :بود  ریشرح زبه   یاصل  یوجوجست

("myocarditis" OR "inflammatory 

cardiomyopathy") AND ("pediatric" OR 

"paediatric" OR "child" OR "children" 

OR "adolescent" OR "infant") AND 

("diagnosis" OR "evaluation" OR 

"imaging" OR "cardiac MRI" OR 

"CMR" OR "endomyocardial biopsy" 

OR "EMB" OR "treatment" OR 

"management" OR "therapy" OR 

"immunoglobulin" OR "steroids" OR 

"ECMO" OR "COVID-19" OR "MIS-

C" OR "SARS-CoV-2").  

براجست   نیا پا  وة ی ش  یوجو  هر  تطب  گاه یخاص    ق یداده 

 .داده شد

 ورود و خروج یارهایمع

مجموعه  مقالات مع  یا براساس    ی ارهایاز 

مع  یبرا  شده فیتعرشیازپ شدند.  انتخاب    ی ارهایورود 

 ورود عبارت بودند از:

پژوهش1  مقالات  و    یسازی تصادف   یهایی کارآزما لی اص  ی . 

موردکنترل مطالعات  کوهورت،  مطالعات  و   یشاهد   _ شده، 

با  یسر متاآنالنظام  یمرورها  ،n>5موارد  و    هیانیب  زها،یمند، 

 ؛ ی نیبال یهادستورالعمل 

جمع۲  بر  تمرکز  )تعر   تی.  افراد به   شدهفیکودکان  عنوان 

 سال(؛  1۸>

اصل3  موضوع  تشخ   ی .  به  درمان    ای  ی ابیارز  ص،یمربوط 

 ت؛یوکاردیم

. متن کامل به  ۵؛  ۲۰۲۵تا    ۲۰1۹  یهاسال  نیانتشار ب  خی. تار4 

 .در دسترس باشد ی سیزبان انگل

 خروج عبارت بودند از: یارهایمع

سال متمرکز بودند  بزرگ  ت یکه منحصراً بر جمع  ی . مطالعات1

 که در حوزة کودکان موجود نباشد(؛ یجز موارد)به

  ر یها به سردبها، نامه ، سرمقاله(n<5)  یمورد   یها. گزارش ۲ 

 ؛ی کاف  یهاکنفرانس بدون داده  یهادهیو چک

با   ماًیکه مستق  ی شگاهیزما آ  قاتیتحق   ای  ی وانی. مطالعات ح3 

 مرتبط نبودند؛  ی نیبال یهاافتهی

 ؛ ی سیاز انگل ریغ یی ها. مقالات منتشرشده به زبان 4 

 .ها دردسترس نبودکه متن کامل آن  ی . مقالات۵ 

 هامطالعه و استخراج داده انتخاب 

دستورالعمل  ندیفرا از  مطالعه    یدهگزارش  یهاانتخاب 

متاآنال نظام   یمرورها  یبرا  یحیترج و   زهایمند 

(PRISMA)   کرد. در ابتدا، دو داور مستقل با    یروی پ

اطلاعات  ی وجوهاجست عناو  ،ی بانک  و    نیتمام 

  ی بودن، غربالگررا از نظر مرتبط  شده ی ابیباز  یهاده یچک

طر از  اختلاف  هرگونه  با    ایبحث    ق یکردند.  مشورت 

غربالگر از  پس  شد.  حل  سوم  کامل    ه، یاول   یداور  متن 

بالقوة واجد شرا   ی ارهایو براساس مع  یابیباز  طیمقالات 

 .شد  یابیورود و خروج ارز

داده   کی استخراج  استاندارد  برافرم    ی آورجمع   یها 

ا واردشده  مطالعات  از  مرتبط  شد.    جادیاطلاعات 

 ؛شده شاملاستخراج  یهاداده 
 اول و سال انتشار؛ سندةی. نو1 

 مطالعه؛ ی . طراح۲ 

 ؛ی مطالعه )حجم نمونه، محدودة سن تیجمع یهای ژگی. و 3 

روش   ی دیکل  یهاافته ی.  4  به   ی برا)  ی صی تشخ   یهامربوط 

اکوکاردCMRمثال،     ، ی ستیز  ینشانگرها  ،ی وگراف ی، 

EMB)؛ 

مثال،    ی)برا  ی مربوط به مداخلات درمان  ی دیکل  یهاافته ی.  ۵ 

 ؛(MCS ،ی منیا ستمی س لیتعد ،ی تیحما یهامراقبت

پ6  مرگ  ی)برا  هیاول  ی امدهای.  عملکرد    ر،یوممثال،  بهبود 

 قلب(؛ و وندیپ ،ی بطن

 .ودمنبع ناشر ب ایداده  گاهی. پا7 
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 PRISMA انیداده و جر سنتز

حاصل از    یهاافته یاستفاده شد.    یتیسنتز روا  کردیرو  از

به  واردشده  موضوعمطالعات    ی بندگروه   یصورت 

 .شدند

درمجموع،  ییشناسا ● طر  1۲47:  از    ق یرکورد 

 شد؛  ییداده شناسا گاه یپا  یوجوجست

حذف  یغربالگر ● از  پس  تکرار  31۲:    ، ینسخة 

برا  ۹3۵ ماند.    یباق  ده ی عنوان و چک  یغربالگر  یرکورد 

ا طول  ز  74۸مرحله،    نیدر  شدند؛  حذف    را یرکورد 

)برابه  نبودند  مرتبط  مرور  دامنة  با  مثال،    یوضوح 

بزرگ فقط  تحقمطالعات  مقالات    ، یوانیح  قاتیسالان، 

 (؛ یسیرانگلیغ

از نظر    مانده یمقالة باق   1۸7: متن کامل  تیصلاح ●

ا   یبررس  بودن ط یواجدشرا از  مقاله    13۲تعداد،    نیشد. 

با کمتر از    یمورد  یها مختلف، ازجمله گزارش  لیدلابه 

ب  با داده   دة یچک  مار،یپنج    ،یناکاف  یهامقالات کنفرانس 

به متن    یدر دسترس  یمتفاوت و ناتوان   ی تمرکز بر پاتولوژ

 .شدند ذفکامل ح

نها  ندیفرا  نای:  ورود ● انتخاب  مطالعه   ۵۰  ییبه 

مع تمام  که  شد  داشتند.   یارهایمنجر  را     ورود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 .ارائه شده است   1شده در جدول انتخاب ی دیاز مطالعات کل یاخلاصه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسایی 

حذف    930  یغربالگر از   317پس 

برا  935  تکراری،  ةنسخ   ی رکورد 

 . ماند  یباق  دهیعنوان و چک یغربالگر

 قی رکورد از طر 1247در مجموع 

 شد.   ییداده شناسا  گاهیپا یجووجست 

مرحله،   این    ؛ رکورد حذف شدند  748در طول 

به  دامنزیرا  با  )  ةوضوح  نبودند  مرتبط    برای مرور 

بزرگ  فقط  مطالعات  تحقیقات مثال،  سالان، 

 (. یسیرانگلیمقالات غ  ،یوانیح

بررسی متن کامل   182 تیصلاح 

 بودناز لحاظ واجدشرایط 

 50ورود 

  ی هاازجمله گزارش   ،مختلف  لیدلامقاله به   132

از    یمورد  کمتر  مقالات    ةدیچک   ،ماریب  پنجبا 

داده  با  پاتولوژیناکاف  یهاکنفرانس  بر  تمرکز    ی ، 

ناتوان و  دسترس  یمتفاوت  کامل    یدر  متن  به 

 . حذف شدند

مطالعه    پنجاه  ییبه انتخاب نها  ندیافر نیا

 ورود را داشتند. یارهایشد که تمام معمنجر 
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 ها افتهی 

و    لیوتحلهیتجز روندها  منتخب  مقالة  پنجاه 

زم  ی توجهقابل  ی هاشرفتیپ در    ت یوکاردیم  نة یرا 

م نشان  موضوع  هاافته ی.  دهدیکودکان  حوزة  سه    ی در 

 اند:شده  یدهسازمان یاصل

در    شرفتی. پ۲  ،یص یتشخ  یهادر روش   شرفت ی. پ1 

تأث3  ،یدرمان  تیریمد در    1۹-دیکوو  یریگهمه   ری. 

 .  یماریب ت یریدرک و مد

 

 ی ص یتشخ  یهادر روش شرفتیپ .1

به   نیا  مقالات تغدوره  از    میپارادا  رییشدت  را 

تصو  یتهاجم  یهاروش سمت    دة ی چیپ  یربرداریبه 

تصو  ،یرتهاجمیغ اول  درجة  رزونانس    یربرداریدر 

 .کندیم  تی، تقو(CMR)  قلب یسیمغناط

مغناط • مطالعات  :  (CMR)  قلب  ی سیرزونانس 

  ت یوکاردیم صیرا در تشخ CMR یمتعدد نقش محور

مع است  شده  مشخص  است.  کرده  برجسته    ی ارهایحاد 

  شیبر افزا، که علاوه ۲۰1۸در سال    زیلوئ کیروزشدة لبه 

تکن(LGE)  وم ی نیگادول  ررسید شامل    ی هاک ی، 

  ود را بهب  یصیاست، دقت تشخ T2 و T1 یبردارنقشه 

)  یم تکن17بخشد  ،  LGEازجمله  ،یکمّ  ی هاکی(. 

ف  یبرا ا  بروزیکشف  اسکار  و  قلب  و    ک،یسکمیعضلة 

التهاب بافت قلب، اعتبار    یابیارز  ی برا T1/T2 نگاشت

شاخص   یادیز و    هستند   یمطلوب  یآگهش یپ  یهادارند 

(1۸،1۹.) 

اعتبارسنج  کی ا  یمطالعة  با    د یجد  یارهایمع  نیکه  را 

با    ۲۰1۸کرد، نشان داد که نسخة    سه یمقا  یاستاندارد اصل

مقا  ۵/۸7  تیحساس )در  برا  ۵/7۲با    سه یدرصد    ی درصد 

ویاصل  یارهایمع و  عملکرد   ۹6/ ۲  یژگی(  درصد، 

)  یبرتر  یصیتشخ ا17دارد  ارزش    یژگیو  ن ی(.  به  بالا 

ارزش    ۹7  یلابا (PPV) مثبت  ینیبشیپ و  درصد 

  شود یدرصد( منجر م  ۸3)  یقو  (NPV) یمنف  ینیبشیپ

  ها ص یتشخ یشتری ب  نانیبا اطم  دهد یو به پزشکان اجازه م

 (.17)  رد کنند ای د ییرا تأ

ا  نکتة  ا  ن یمهم  از  استفاده  که  مدرن،    ی ارهایمع  نیاست 

تشخ ن   یصیبازده  کودکان  در  قابل به   زی را    یتوجهطور 

   Pediatric  تیدر جمع  یااست. مطالعه  ده ی بهبود بخش

مع که  داد  در   ی اصل  ی ارهاینشان   تنها 

تشخ  ۵7  موارد  م  ص یدرصد  مطرح   کردند،یرا 

تکن  کهیدرحال از  به    یاربردنقشه   یهاک یاستفاده 

  ی ارهایکمک کرد که با مع  یمارانیدرصد ب  ۹۰صیتشخ

)  ص یتشخ  یاصل بودند  نشده  ا۲۰داده  موضوع    ن ی(. 

افزانشان  تشخ  ریچشمگ  شیدهندة  با    یصیبازده 

 (.۲۰)  است یبردارنقشه  یریکارگبه 

 ومینی گادل  رهنگامید  شیافزا  یالگوها  ن،یا  برعلاوه 

(LGE)به -Mid) یانیم  وارة ید  یاهایاستر  ژه یو، 

Wall) اپ  ای در   (Subepicardial) الیکاردیساب 

به به   ،یجانب  وارة ید مداوم  در    عیشا  یهاافتهیعنوان  طور 

  ن یدر چند LGE اند و وسعتگزارش شده   تیوکاردیم

طول پبه   یمطالعة  از    ی قدرتمند  کنندة ینیبش یعنوان 

طولان  یامدهایپ اختلال    مدت،ی نامطلوب  ازجمله 

 (. ۲۰) نشان داده شد یتمیو آر داریپا یعملکرد بطن
 

اکوکاردشرفتهیپ  یوگرافیاکوکارد ●   ی وگرافی: 

ابزار   (2D-TTE) کیتوراسترانس   یبعددو همچنان 

برا  یربرداریتصو اول  س  یاب یارز  ی خط    ی ستولیعملکرد 

طر  یکل تخل  یریگاندازه   قیاز  چپ  ةیکسر   بطن 

(LVEF)  م با شودیمحسوب   شاخص  حال،ن یا  . 

LVEF   شناسا زودرس    ییدر    فیخف  ایاختلالات 

ب  ژه یوبه   وکارد،یم س  مارانیدر  عملکرد    ی ستولیبا 

محدودحفظ سال  ت یشده،  در    ر، یاخ  ی هادارد. 

اکوکارد  یترشرفته یپ  یهاکیتکن  ژه یوبه  ،یوگرافیاز 

رهگ  یوگرافیاکوکارد -Speckle)  یالکه  یریبا 

Tracking Echocardiography; STE)  ،

ابزارهابه  اختلال عملکرد    ییارزشمند در شناسا  ی عنوان 

 (.1۲)  اندمطرح شده  وکاردیم ینیبالریز

رهگ  یوگرافیاکوکارد مستقل  یا لکه   یریبا  از    یروش 

دنبال   ی ربرداریتصو  ة یزاو با  که  حرکت است  کردن 

د  ک یآکوست  یهالکه    ر ییتغ  زانیم  وکارد،یم   وارة ی در 

)دفورماس مونیشکل  کم  وکاردی(  . کندیم  یسازیرا 

ا  نیترمهم در  طول  ن یشاخص  کرنش   یکل  ی روش، 
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(Global Longitudinal Strain; GLS)    است  

کوتاه  درصد  طولکه  طول    یشدن  در  را  چپ  بطن 

مقادکندیم  یریگاندازه   ستولیس کاهش   GLS ری. 

در    یاست، حت  وکاردیانقباض م  تی اختلال در قابل  انگریب

طب LVEF که  یطیشرا محدودة  مانده   یباق  یعیدر 

 ژه یو، به GLS بریمبتن یدوبعد یوگرافیباشد، اکوکارد

 GCS   (Global Circumferential   کاردیاپ

Strains)غ ابزار  تشخ  یمهم  یرتهاجمی،    ص یدر 

برا  تیوکاردیم س  ماران یب  ی حاد  قفسة  درد  و    نه یبا 

  کارد یاپ  GCS.  است  یعیطب  یکرونر  وگرامیآنژ

تشخ  تواندیم ارتقا   یوگرافیاکوکارد  یصیعملکرد  را 

نبود   در صورت  و    نیگزیجا CMR تی ممنوع  ا یدهد 

 (. ۲۲) باشد یمناسب

در    ینیعنوان روش نوبه   STEکودکان،    تیوکاردیم  در

  یانده یفزا  تیاهم  مارانیب  یریگ یزودهنگام و پ  صیتشخ

و همکاران نشان دادند که در   Buresova .است  افتهی

م  ست یب مبتلابه  تأ  تی وکاردیکودک  با    دشده ییحاد 

  6۵، در  (CMR) قلب  یسیمغناط  دی تشد  یربرداریتصو

بطن چپ کاهش مشاهده شد و   GLS درصد موارد، در

غ   ک یحداقل    مارانیب  یتمام ارز  یعیرطبیقطعة   یابیدر 

STE موارد،    شتریدر ب  کهیداشتند، درحالLVEF    در

طب  )  یباق  یعیمحدودة  بود  به ۲3مانده  مشابه،  (.  طور 

Rolfs  و همکاران گزارش کردند که GLS   بطن چپ

حساس آر  ینیبش یپ  یبرا  یشاخص  در   یتمیخطر 

مبتلابه   و    یعیطب  LVEF با  تیوکاردیمکودکان  است 

به آستانة  درصد    -1۸اختلال،    صیتشخ   یبرا  نهی مقدار 

ا  نییتع م  هاافته ی  نیشد.  قادر  STE که  دهندی نشان 

درگ مزودهنگ  یریاست  پ  وکاردی ام  بروز    شیرا  از 

 (. ۲4) دهد  ص یتشخ ی ستولیاختلال واضح در عملکرد س

  ی سیمغناط  دیتشد   ی ربرداریتصو  اگرچه

به   (CMR)قلب غهمچنان  استاندارد    یرتهاجمیعنوان 

محسوب    تیوکاردی م  صیتشخ   دیی تأ  یبرا  ییطلا

ازجمله    ،یتوجهقابل  ی ایمزا   STE  شود،یم

بال دسترسدر در  تابش    ن،یبودن    ت یقابل  زه،یون ینبود 

ز ن   ادیتکرار  بدون  انجام  امکان  آرام   ازیو  در    یبخشبه 

 حاصل از  یجهان  یکرنش طول  رو،نیدارد. ازا  کودکان

STE  ضروربه مکمل  ابزار  و    صیتشخ   ی برا  یعنوان 

بال   شیپا تحت  عملکرد  ب  وکاردیم  ینیاختلال    ماران یدر 

 (.1۲،۲۲)  شودی شناخته م تیوکاردیمبتلابه م

 EMB نقش :(EMB)  وکاردیآندوم  یوپسیب ●

تشخ ابزار  ح  یصیاز  جزء  به  تصم  یاتی ساده   یریگم یدر 

مرور  لیتبد  یدرمان مقالات  در  اجماع  است.    ی شده 

 EMB است که  نیدوره ا   ن یا  یهامتعدد و دستورالعمل

ب   یبرا م  ماریهر  به    ون یکاسیاند  تیوکاردیمشکوک 

  ی ادیتا حد ز  اضر،ح(. استفاده از آن درحال۹،14ندارد )

.  1:  شودی خاص پرخطر محدود م  ی نیبال ی وهایسنار  یبرا

م  مارانیب   ی هایتمیآر  ای  دیشد  تیوکاردیمبتلابه 

ب۲  ، یزندگ  دکنندة یتهد نارسا  ماران ی.    یقلب  ییمبتلابه 

(.  ۲۵)  دهندیکه به درمان استاندارد پاسخ نم  رونده شیپ

ا شناسا  نیدر  )برا  یشناسبافت  ییموارد،    مثال،   یخاص 

  ک، یل ینوفیائوز  تیوکاردیم  کر،یپسلول غول   تیوکاردیم

بسیقلب  دوزیسارکوئ ز  اری(  است؛    یهامیرژ  رایمهم 

  یرا الزام  یخاص و تهاجم  یمنیا  ستمیکنندة سسرکوب

 (.۹،1۵) کندیم

اندازه یستیز  ینشانگرها ●  یومارکرهایب   یریگ: 

  ت یوکاردی م  یبرا  یصی تشخ  تم یالگور  ی جزء ضرور  یقلب

  ب یرا از آس  یدیکل  ییایمیوشی مشکوک است و شواهد ب

همود  وکاردیم استرس  م  کینامیو  (.  ۹)  کندیفراهم 

به   یومارکرهایب   cTnI)  یقلب  نی تروپون  ژه یواستاندارد، 

پپت(   cTnTای   ک یورتیناتر  د ی پپت) کی ورتیناتر  ی دهای و 

پ  ا ی B نوع   آن  N-terminal ساز ش یهورمون 

(NTproBNP)اصل ستون  تشک  ی ابیارز  نی ا  ی ،    ل یرا 

تروپوندهندیم بس  ن ی.  اختصاص  ار ینشانگر  و    ی حساس 

قلب( است،    یعضلان  یها)سلول   هات یوسینکروز م  یبرا

استرس    کیورتیناتر  یدها یپپت  کهیدرحال به  پاسخ  در 

م  ینبط  وارة ید نشانگرها  شوند ی آزاد    ی برا  یحساس  یو 

هر دو    ی سطوح بالا  ،یاتیطور حقلب هستند. به   یینارسا

پپت  ن یتروپون  ومارکریب زمان    کیورتیناتر  ی دهایو  در 

به  بمراجعه،  با  مداوم  نتا  دتریشد  ی ماریطور    ی نیبال  ج یو 

ن  تر،فیضع مراقبت   ازیازجمله  افزا  ژه یو  یهابه    ش یو 
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ب  ر،یوممرگ مارکرها۲6)  اندوده مرتبط  مقابل،  در   ی(. 

پروتئ  ،یراختصاصیغ  یالتهاب  C یواکنش  نیمانند 

(CRP )   گلبول رسوب  سرعت   ( ESR) قرمز  ی هاو 

  ن، یو بنابرا  اند ی قلب  تی اغلب بالا هستند، اما فاقد اختصاص 

 .دندیکمتر مف  یآگهش یپ ای یقطع صیتشخ  یبرا

شناسا  ریاخ  یهاپژوهش    ن ینو  یومارکرهایب  ییبر 

شده  ممتمرکز  که  تشخ  توانند ی اند  و    یصی اطلاعات 

 دستن یارائه دهند. دو نشانگر ازا یترفیظر یآگهشیپ

  محلول   ST2.  اندبوده   دبخشیکودکان ام  تیدر جمع

(SST2)1-نینترلوک یا  یهارنده یاز خانوادة گ  ی ، عضو  ،

قلب  ومارکریب  ینوع فیاسترس  و  التهاب  است.    بروزی، 

در کودکان   SST2 نشان داد که سطوح  ر یاخ  یامطالعه

م معناداربه  (FM) نانتی فولم  تیوکاردیمبتلابه    یطور 

 SST2  ن،یبر ابود. علاوه  نانتیرفولمیبالاتر از اشکال غ

اختصاص  13/۸4  تیحساس و  را    ۹/۸۸  تیدرصد  درصد 

  ن یبش یاز خود نشان داد و آن را به پ FM ییشناسا  یبرا

قدرتمند   یماریب   پ یفنوت   نیدتر ی شد  ی برا  ی مستقل 

 (. ۲7) کرد لیتبد

 کیستمیس  یمنیشاخص التهاب ـ ا  گر ید  دبخشیام  ابزار

(SII)   نو  کیاست؛ به   نیشاخص  دردسترس   یراحتو 

پارامترها از  سلول  ی که  کامل  شمارش    ی هااستاندارد 

م محاسبه  پلاکت×تعداد  )=SII شودیخون  ]تعداد 

لنفوسلینوتروف تعداد   / رتروسپکت  کی (.  تی [    و یمطالعة 

قدرتمند    ن یبشیپ  ینوع SII که  افتیدر  ۲۰۲3در سال  

ز  یماریب   نانتیفولم  ریس  یبرا و  است  کودکان    ریدر 

تحل   ۹۲/۰  یعال (AUC) یمنحن در  مشخصة    لیرا 

گ مقاد (ROC) رنده یعملکرد  داد.   SII رینشان 

چپ   یمعنادار  ی منف  یبستگهم بطن  دفع  کسر   با 

(LVEF) ا و  التهاب  ن یداشتند  را    ک یستمیس  ینشانگر 

اخ  ماًیمستق درجة  قلب  تلال به  کردند   یعملکرد    مرتبط 

(۲۸.) 

آ  ینگاه  در  (miRNAs) هایاکروآران یم  نده،یبه 

ببه  بررس  یاختصاص  اریبس  یومارکرهایعنوان    ی درحال 

ا غ  یهایاآران   نیهستند.  و    رکدکننده،یکوچک 

هستند.    ی اتیح  کیژنتیاپ  یهاکننده میتنظ قلب  عملکرد 

از    یمشخص  یامضاها   نیادیبن   یهاپژوهش 

شناسا  یگردش  یهای اکروآرانیم که    اندکرده   ییرا 

د  تیوکاردیم  زیتما  تیظرف از  را  آس  گریحاد    ب یعلل 

  ی را برا  ریدارند و مس   وکارد،یم  نفارکتیمانند ا  وکارد،یم

 (.۲۹) کنندیهموار م ترق یدق یرتهاجمیغ یهاص یتشخ
 

 یدرمان تی ری تحولات در مد .2

کودکان    تیوکاردی م  یبرا  یدرمان  اندازچشم

قابل   یهمچنان موضوع توجه و شواهد  با بحث و مناقشة 

 .محدود است ی بالا ت یفیبا ک 
 

 درمان یبناسنگ  ؛ی تیحما مراقبت

  ی تیمراقبت حما  ،یماریشدت ب  ا ی  یانه یاز علت زم  فارغ

پا همچنان  مد  ه یجامع  اساس  کودکان    تیریو  تمام  در 

م اصل  تیوکاردیمبتلابه  هدف  کنترل    یاست.  درمان، 

قلب و    یینارسا  ژه یوبه  وکارد،یالتهاب م  ینی بال  ی امدهایپ

ع  ها،یتمیآر در  تسه  ن یو  عملکرد    ل یحال،  بهبود  روند 

 (. ۹،3۰) است وکاردیم

بطن چپ    یدارا  مارانیب  در  یینارسا  ایاختلال عملکرد 

براساس درمان قلب، درمان  مبتن  یهاآشکار    ی استاندارد 

کودکان انجام    یقلب  ییدر نارسا  (GDMT) بر راهنما

اشودیم د  نی.  از  استفاده  شامل    ی برا  هاک یورتی درمان 

ما احتباس  مبدل    میآنز  یهامهارکننده   ع، یرفع 

  رنده یگ  یهامسدودکننده   ای (ACEIs) نی وتانسیآنژ

پس   یبرا (ARBs) نی وتانسیآنژ بهبود  کاهش  و  بار 

قلببرون رس  یده  از  پس  پا  ماریب  دنی است.    ی داریبه 

کارود  ک،ینامیهمود )مانند  و  لولیبتابلوکرها   )

اسپ  یهاست یآنتاگون  )مانند  (  رونولاکتونیآلدوسترون 

بازساز  یبرا م  ک یپاتولوژ  یکاهش  اضافه    شوند ی بطن 

دارد؛ چراکه    یادیز  ت یاهم  زین  هایتمیآر  ت یری(. مد۹)

  ی امدهایبا پ  توانند یهر دو م  یو بطن  یزیدهل   یهایتمیآر

شامل   است  ممکن  درمان  باشند.  همراه  نامطلوب 

براد  ای  یتمیضدآر  ی داروها موارد  و    دی شد  یکاردیدر 

  ن، ی(. همچن3۰موقت باشد )  کریمس یپ  ،یبلاک کامل قلب

و    کنندی م  دیتأک   ریاخ  یهادستورالعمل کودکان  که 

به م ابتلا  از  تا    دیبا  ت،یوکاردینوجوانان پس  حداقل سه 
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فعال از  ماه  فعال  یرقابت  یورزش  یهات یشش    ی هات یو 

عملکرد بطن    کهیدرصورت  یمنع شوند، حت  د یشد  یبدن

طب حالت  به  ا  یعیچپ  باشد.    ت یمحدود  ن یبازگشته 

بروز آربه  ناگ   یتمیمنظور کاهش خطر  در    یهانو مرگ 

 (.31)  شودینظر گرفته م
 

  ی برا  یپل :(MCS)  گردش خون  یكیمكان  تیحما

 قلب  وندی پ ای ی بهبود

 Fulminant) نانتیفولم  تیوکاردیکه با م  یمارانیب  در

Myocarditis)   کارد شوک  به    کیوژنیو  مقاوم 

دارو م  ییدرمان  زودهنگام    کنند،یمراجعه  شروع 

خون  یکیمکان  تیحما   ی اقدام   (MCS) گردش 

اکسنجات است.   یتنبرون   ییغشا  ون یژناسیدهنده 

(ECMO)  نخست موارد    ی درمان  نةیگز  ن یمعمولاً  در 

ب  یبطندو  ییرسانا و    کینامیهمود  دیشد  یثباتیو  است 

و رهم  تیامکان حما قلب  از عملکرد  فراهم    هیزمان  را 

 (.3۲) کندیم

دارند، استفاده   ازین  تری طولان  تیکه به حما  یمارانیب  در

دستگاه  مانند(VADs)  بطنیکمک  یهااز   ،  Berlin 

Heart EXCOR   گزه ب مطرح   دارتر یپا  یانه ی عنوان 

م و  بهبودبه   تواند ی است  به  پل  پ  ای  یعنوان  به    وند یپل 

، کاهش  MCS از  ی(. هدف اصل 33قلب استفاده شود )

ها  اندام   وژنیبطن ملتهب، بهبود پرف  یاز رو  یکیبار مکان

جر حفظ  س  انیو  و    کیستمیخون  التهاب  فروکش  تا 

م  یابیباز نشان  شواهد  است.  قلب  که    دهدی عملکرد 

قابل  در  یتوجهدرصد  کودکان  ، MCS کنندة افتیاز 

کرده  تجربه  را  بطن  عملکرد  نهابهبود  در  و  از    ت یاند 

 (. 3۰) شوند یدستگاه جدا م
 

بازنگریمنیا  کنندةل یتعد  یهادرمان  نقش  ی:   در 

IVIG  دهایكواستروئ یو کورت 

 یمنیا  کنندة ل یتعد  یهادرمان  کاربرد

(Immunomodulatory Therapy)  در

همچنان    تیوکاردیم جنبه   یکیکودکان    ی هااز 

  ی داروها  انیاست. از م  یماریب  نیا  تیریمد  زیبرانگبحث 

ا و  (IVIG) یدی ور  نیمونوگلوبول یموجود، 

اند، هرچند  را داشته   یبررس   نیشتریب  دهایکواستروئیکورت

ا  ینی بال  اتمطالع  جینتا است  نه یزم  ن یدر  بوده  .  ناهمگون 

IVIG   گسترده،    یو ضدالتهاب  یروسیآثار ضدو  لیدلبه

مسال درمان  در  استفاده    تیوکاردیهاست  کودکان 

استفاده   ر یاخ  زیمتاآنال  کی.  شودیم که  است  داده  نشان 

افزا IVIG از کسر    ی درصد  1۸/ ۹  ن یانگیم  ش یبا  در 

خطر مرگ    دارو کاهش معنا (LVEF) بطن چپ   ة یتخل

پ   ازین  ای شانس    وندیبه  )نسبت  مقا31/۰قلب  در  با    سهی( 

( است  بوده  استاندارد همراه  ا34مراقبت  بر  اساس،    نی(. 

IVIG  ب شد  ماران یدر  عملکرد  اختلال    ، یبطن  د یبا 

 .رودیبه شمار م یو منطق یکمک یدرمان

اثربخش  در همچنان    دهایکواستروئیکورت  یمقابل، 

ترد متاآنال   د یمورد    مار یب  6۰4  یرو  ۲۰۲3سال    زیاست. 

با کورت داد که گرچه درمان  نشان    د یکواستروئیکودک 

  ی ریتأث  ریومشد، در کاهش مرگ LVEF باعث بهبود

در بقا   یتوجهبهبود قابل زین گری(. مطالعات د3۵نداشت )

با درمان    سهیرا در مقا IVIG یربرت  ینشان نداده و حت

کورت )کرده   د ییتأ  دیکواستروئیبا  باا34اند   حال،ن ی(. 

بالا  بیترک  ممکن  IVIG با  دی کواستروئیکورت  ی دز 

مقاوم به درمان مؤثرتر باشد    ا ی  دتری شد  ماران یاست در ب

  مار یدز و انتخاب ب  ،یبند شواهد، زمان  نی(. باوجود ا34)

برا کورت  یمناسب  با  از    دهایکواستروئیدرمان  همچنان 

 .شودیمحسوب م  نهیزم نیمهم در ا یعلم یهاچالش
 

درمان  ونی مونوساپرسیا و    ک یولوژیب  یهاهدفمند 

 نینو

پاتوف  با از  بهتر   ت،یوکاردیم  یمنیا  ی ولوژیزیدرک 

ا  یدرمان  کردیرو سرکوب  به    یراختصاصیغ  یمن یاز 

درمان مبتن  یهاسمت    یالتهاب  یرهایمس  بریهدفمند 

تغ م  افته ی  رییمشخص  موارد  در    تیوکاردی است. 

و  منیخودا شواهد  ترک   یشناسروس یبدون    ب یمثبت، 

آزات  دیکواستروئیکورت ب  ن یوپریو  خط    عنوان ه همچنان 

(.  ۹)  شودیم  ه یتوص  یالقا و حفظ بهبود   ی اول درمان برا

سال مانند    ینینو  کیولوژیب  ی داروها  ر،یاخ  یهادر 

آنتاگون (Anakinra)  نرایآناک  که    رندة یگ  ست ی، 

به   بینوترک   یانسان  1-نینترلوک یا درمان  است،  عنوان 

منجات در  ها  د یشد  یهات یوکاردیبخش    ی التهابپر یو 
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ق توجه  گزارشگرفته   رار مورد  و    ی مورد  یهااند. 

بال  یهایسر داده   ینیکوچک  از  نشان  استفاده  که  اند 

  ی التهاب یهاکاهش شاخص ،ینیبال عیبا بهبود سر نرایآناک 

با   یمارانیدر ب ژه یوعملکرد قلب همراه است، به  یابیو باز

پرهم  یری درگ  ای  یالتهاب  دیشد  یهاپ یفنوت  کارد یزمان 

داده 3۰) اگرچه  از    یها(.  است،  محدود  هنوز  کودکان 

خاص    یالتهاب  یهارگروه یز  یبرا  یمنیا  ستمیسرکوب س

غ آزماکندی م  تیحما  یرعفونیو   یچندمرکز  شی. 

چ )  ی منتیبرجستة  همکاران  در  16و  که  داد  نشان   )

 ، یمنف  روسیفعال و  یت یلنفوس  تیوکاردیمبتلابه م  مارانیب

رژ  د ییتأ EMB که است،  و    زون یپردن  میکرده 

بهبودها  نیوپریتآزا و   LVEF در  یتوجهقابل   یبه 

  ن یبا دارونما منجر شد. ا  سهیدر مقا  یکاهش حوادث قلب

ن بافت دستبه   یاتیح  از یموضوع    ی برا  یشناسآوردن 

 .کندیدرمان مناسب را برجسته م ییشناسا

موضوع    نی( ا36مند چنگ و همکاران )نظام  یبررس

تقو ا  تی را  به  و  درحال  دیرس  جه ینت  ن یکرد   کهی که 

و    ی برا  ی شواهد منطق  ندارد،  وجود  گسترده  استفادة 

ا  یهاداده  س  یبرا  یمشاهده    ی قو  یمنیا  ستمیسرکوب 

م پ   تیوکاردیدر  غول  توسطاثبات   کریسلول   شده 

EMBی قلب  دوزیرکوئو سا  ک یلینوفیائوز  تیوکاردی، م  

 .کننده استقانع
 

 19-دیکوو  یریگهمه  ریتأث  .3

ا  قاًیعم SARS-CoV-2 ظهور   ریتأث  نه یزم  نیدر 

شناسا به  و  متما  نیچند  ییگذاشته  با   زیسندرم  مرتبط 

 .منجر شده است تیوکاردیم
 

  ت ی وکاردیو م SARS-CoV-2 میمستق  تیوکاردیم

 پس از واکسن 

-SARS) ۲سارس    د یجد  ی کرونا  روس یو  ظهور 

CoV-2)ب عامل  -COVID) ۲۰1۹کرونا    یماری، 

ب(19 به  با    یاسابقهی ب  ریگهمه   یماری،  که  شده  منجر 

جهان ر  یبحران  اگرچه  است.  بوده  همراه    ها ه یسلامت 

ب  ریدرگ  یاصل  یهااندام  با    کیستمیس  یهایماریهستند، 

بال  یاگسترده   فیط تظاهرات    جاد یا  ماران یبدر    ین یاز 

س  یکیو    شودیم   ستم یس  ر،یتأثتحت   یاصل   یهاستم یاز 

قلب  یعروقیقلب عوارض  م  یعروقی است.   یکل  زانیدر 

مرگ و  دارند  1۹-دیکوو  مارانیب   ریومعوارض   نقش 

م  ن یا  انیم  در  (.37) التهاب  عنوان  به   وکاردیعوارض، 

کرده    یاساس  ینگران مظهور  حاد    تیوکاردیاست. 

شدبه  اما  نادر،  عارضة  شده    1۹-دیکوو  د یعنوان  ظاهر 

در   چندمرکز  کیاست.  کوهورت    ی رو  یمطالعة 

ب  شده ی بستر  مارانیب کوو  مارستانیدر  ،  1۹-دیمبتلابه 

ب  ریوممرگ  زانیم م  مارانیدر  به  حاد    تیوکاردیمبتلا 

از   یدرصد بود. بخش قابل توجه  4/۲۰  یاحتمال  ای  یقطع

آر  مارانیب   نیا   ا یدرصد(    3/44)  یجد   یهایتمیبه 

قلب شدند،    ۰/33)  یشوک  مبتلا  حما  ایدرصد(    ت یبه 

)  یکیمکان خون  ن  1/3۸گردش  داشتند.    ازیدرصد( 

در نظر گرفته و   یچند عامل  ت یوضع  نیا  یولوژیزیپاتوف

  یپوکسیه  ،یروسیو  می مستق   بیشامل آس  شودیتصور م

 (.3۸) باشد  یمنیبا واسطة ا یهاسم یو مکان

ا  تیوکاردیم  ،ینیبال   فیتوص در  حوزة    نهیزم  نیرا  به 

متعدد و    یها. گزارشکندیم  ل یتبد  ق ی تحق  ی برا  یاتیح

حاد را،    تیوکاردیم  ین یجامع، مشخصات بال   یهایبررس

مستق عفونت  ماًیکه  داده   SARS-CoV-2 به  نسبت 

کرده   شود،یم امشخص  درد   یماری ب  نیاند.  با  معمولاً 

س افزا  نهیقفسة   ژه یوبه  ،یقلب  یستیز  ی شانگرهان  شیو 

نشان  ها،ن یتروپون آسکه  بروز    تیوسیم  ب یدهندة  است، 

همانقابل  یژگیو  کی(.  3۹)  کندیم در  توجه،  که  طور 

د  یهایبررس عروق  و  قلب  ا  ده یعمدة  است،    ن یشده 

ب  که  س  مارانیاست  عملکرد   بطن چپ   ک یستولیاغلب 

(LV  ) م د  یفیفقط کاهش خف  ای  کنند،یرا حفظ    ر را 

 (CMR)  قلب  یسیرزونانس مغناط   ای  یوگرافیاکوکارد

قابل توجه که    ییایمیوش یباوجود شواهد ب  دهند،ینشان م

 (.4۰) است ب یآس انگریب

سرهم ● استقرار  و  توسعه    ی هاواکسن  عیزمان، 

mRNA   (BNT162b2    وmRNA-1273)    در

ا اساس  ریگهمه   یماریب  نیکنترل  اند.  داشته   ینقش 

نوع  حال،ن یباا مجوز  صدور  از  پس  عارضة    ینظارت 

شناسا  یجانب را  شده  شناخته  اما  است:   یینادر،  کرده 

واکس  تیکاردیپر  ای/تیوکاردیم از  .  ونیناسیپس 
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از    یریشگینظارت از مراکز کنترل و پ   ة یاول  یهارشگزا

  الات یرا که در سراسر ا  یقیموارد دق (CDC) هایماریب

زمان ارتباط  و  داده  شرح  است  داده  رخ    ن یب  یمتحده 

م  ون یناسیواکس کرده   تیوکاردیو  اثبات  )را  (.  41اند 

اپ اسرائ  کیولوژیدمیمطالعات  ا  لیاز  از    الاتیو  متحده 

قا خطر  زمان،  واکس  توجه بلآن  از  پس   ونیناسیبالاتر 

mRNA  مقا در  واکسن  سهیرا    د ییتأ  گرید  یهابا 

تماکرده  با  که  برا  لیاند  توجه  و    یقابل  نوجوان  پسران 

علاقة    ده ی پد  نی(. ا4۲جوان پس از دز دوم همراه است ) 

عموم  یعلم برانگ  یتوجهقابل  یو  برا   خته یرا  و    ی است 

بال   یرساناطلاع  عملکرد  س  ینیدربارة    ی هااستیو 

از    یناش  تیوکاردیبا م  قی دق  سةیبه مقا  ،یبهداشت عموم

  یبرا  زیدو علت متما  ن ی دارد. ظهور ا  ازین  یعیعفونت طب

واکس  تیوکاردیم و  ضرورت    کی(  ونیناسی)عفونت 

اآن   یهایژگیو  زیتما  ی برا  ی نیبال است.    جادیها  کرده 

م  کهیدرحال قفسة س  توانندی هر دو  افزا  نهیبا درد    شیو 

تفاوت  ن یتروپون کنند،  در    ی دی کل  یهابروز 

س  ماریب  یشناستیجمع است.    ی نیبال  ر یو  شده  مشاهده 

تما  تیوکاردیم واکسن،  با  به    یتوجهقابل  لیمرتبط 

م نشان  جوان  و  نوجوان  ظرف    دهدیپسران  معمولاً  که 

م  کی بروز  دوم  دز  از  پس  مقابل،  کندیهفته  در   .

جمع  تیوکاردیم عفونت  با  را    یترع یسو  تیمرتبط 

م  ریتأثتحت  زم  دهدیقرار  در  اغلب   یماریب  کی  نةیو 

در  ی(. مطالعات نظارت4۰) دهدیرخ م کیستمیدار ستب 

اسرائ  اسیمق از  ا  لیبزرگ  ارتباط زمان  الاتیو    ی متحده 

تأ تأک   د ییرا  اما  ا  دیکردند،  که  نادر    یماریب  نیکردند 

س و  کلبه   ی نیبال  ریاست  رفع    فیخف  یطور  با  و  است 

طب  عیرس و  اکثر  شدنیعیعلائم  در  قلب    ت یعملکرد 

 یهاافته ی(.  44،  43،  41موارد همراه است )  اتفاقبه بیقر

CMR  ا معمولبه   ماران یب  ن یدر  ساب  LGE طور 

م  یکاردیاپ التهاب  با  که  داد  نشان    کاردال یوپریرا 

 (.4۵) سازگار است

س  التهابی  سندرم ● کودکان   یستمیچند  در 

(MIS-Cمهم :)صیتشخ  شرفتْیپ  نیتر  MIS-C      بود؛

ه  ینوع تا شش    ی پرالتهابیسندرم  دو  که  عفونت  از  پس 

عفونت   از  پس  م  SARS-CoV-2هفته  . دهدیرخ 

که    MIS-C  یهااز مشخصه   یکی  یقلب  یریدرگ است 

ب  ۸۰تا   از  تحت   مارانیدرصد  م  ریتأثرا    و   دهدیقرار 

عروق   سمیآنور  ،یازجمله اختلال عملکرد بطن  یتظاهرات

آر و  )  یتمیکرونر  م46دارد    MIS-Cدر    تیوکاردی (. 

مستق  یجابه  طر  روس،یو  میتهاجم    ک یمونولوژیا  قیاز 

م ازجمله  کندیعمل  متعدد،  مطالعات  مطالعة    کی. 

ب توسط    یالمللن ی کوهورت  و    Feldsteinبزرگ 

اما معمولا    وکارد،یعملکرد م  قی (، افت عم47همکاران )

ک   ریپذبرگشت  در  را،    شود، یم  ده ید  MIS-Cه 

م با  کامل  تضاد  در  کرد.   یروسیو  تیوکاردیمشخص 

-MISمرتبط با    یدرمان اختلال عملکرد قلب  ک،یکلاس

C   تعدبه به  است.    یمتک  یمنیا  ستمیس  لیشدت 

نقش    یهادستورالعمل کوهورت  مطالعات  و  اجماع 

برا  یواضح کور  IVIG  ی را  مطرح    دهایکواستروئیتو 

شواهدکرده  با  م  ی اند،  نشان  به    کردیرو  ن یا  دهند ی که 

سر س  عیبهبود  التهاب  کاهش  و  بطن    ک یستمیعملکرد 

م برا4۹،  4۸)  شودیمنجر  عوامل    ی (.  مقاوم،  موارد 

آناک   ک،یولوژیب   رندة یگ  ستیآنتاگون  کی)  نرایمانند 

IL-1موفق با  )  تی (،  است  شده  با  ۵۰استفاده  تجربه   .)

MIS-C   منحصربه در    یفردمدل  که  است  کرده  ارائه 

تعد برابه   یتهاجم  یمنیا  لیآن    پ یفنوت  کی  یوضوح 

 .  است  دیخاص مف تیوکاردیم
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 ( ۲۰۲۵-۲۰1۹خلاصه ای از مطالعات کلیدی منتخب ) .1جدول 

 های درمانی کلیدی / نتایج یافته  های تشخیصی کلیدی یافته  جمعیت  طرح مطالعه نویسنده و سال 

همکاران،  -شولتس و  منگر 

۲۰۲۵ 

مدیریت    ESCراهنمای   برای 

 میوکاردیت و پریکاردیت 

و   میوکاردیت  مبتلابه  بیماران 

 پریکاردیت 

قلب،   نوار  نقش  پریکاردیت؛  و  میوکاردیت  تشخیصی  معیارهای 

اکوکاردیگرافی،   زیستی،  پزشکی  تیسی،  CMRنشانگرهای  اسکن، 

بههسته معیارهای  اندومیوکاردیال؛  بیوپسی  موارد  لیک  ای؛  روزشدة 

 . CMRلوئیز برای تشخیص 

مختلف  توصیه انواع  برای  دارویی  درمانی  های 

و   شدید  و  شدید  میوکاردیت  مدیریت  میوکاردیت؛  

رویکردهای  پریکاردیت؛  درمان  راهبردهای  مزمن؛ 

 ای و جراحی. مداخله

طلایی؛  EMB گایدلاین AHA بیانیة علمی  ۲۰۲1و همکاران،  لاو طبقة   CMR استاندارد  چهار  بافت؛  توصیف  برای 

 تشخیصی برای میوکاردیت. 

ـ ویروس  میوکاردیت  برای   منفی؛  ایمونوتراپی 

ECMO   از پس  فعالیت  محدودیت  موارد شدید؛  برای 

 بهبودی.

همکاران،   فروستاچی  و 

۲۰۲4 

پاسخ به سرکوب ایمنی را     HLA/TLR4/های خودایمنبادیآنتی مرور مرور

 شناسی ضروری است. برای علت EMB کنند؛بینی میپیش

مؤثر  منفی  ـ  ویروس  میوکاردیت  در  ایمنی  سرکوب 

 است )مثلاً پردنیزون + آزاتیوپرین(.

پیگیری   ۲۰۲۲چیمنتی و همکاران،   با  بالینی  کارآزمایی 

 بلندمدت 

بیمار میوکاردیت ویروس ـ    ۸۵

 منفی

-EMB  برای تشخیص استفاده شد؛ همگی AM شده  بالینی تعریف

 داشتند. 

ایمنی بخشید   LVEF سرکوب  بهبود  را 

(٪۵۹→٪4۹( مرگ  کاهش  پیوند  HR  6/ 77(؛  و   )

(۹۲/7 HR .؛ عودها به درمان مجدد پاسخ دادند) 

درصد در مقابل    ۵/۸7حساسیت   Lake Louise 2018 معیارهای کنترل ۲6میوکاردیت +  4۰ نگرگروه اعتبارسنجی آینده  ۲۰1۹لوتکنز و همکاران،  

 درصد برای هر دو.  ۹6/ ۲درصد )اصلی(؛ ویژگی  ۵/7۲

CMR    بهبود را  تشخیصی  حساسیت  چندپارامتری 

 بخشد. می

گذشته ۲۰۲۵وانگ و همکاران،   ارزش  مطالعة  دربارة  نگر 

پارامتریک  پیش نگاشت  آگهی 

 میوکارد

میوکاردیت    ۲3۵ مبتلابه  بیمار 

 سال(  13±3۲حاد )میانگین سنی  

کلی   مبتلابه    T۲و    T1، ECVمقادیر  بیماران  در  ها  MACEبومی 

 ECVثانیه(؛میلی1۲63± 4۸در مقابل  134۲±64بومی )  T1بالاتر است؛  

مقابل    3۹/ 7/۸±1) در    T۲) 61/1±1۰/۰درصد(؛  7/3۲± 7/۵درصد در 

 ثانیه(. میلی ۵۵/ 3±  4/۹مقابل 

مستقل  کننده بینیپیش بومی    ECVو    T1های 

MACE  ها؛T1    قلب )افزایش ضربان  هر    61/1بومی  در 

  ۵در هر افزایش    7۰/1ضربان قلب  )  ECVثانیه(؛  میلی  1۰

مدل  به  پارامترها  این  افزودن  متداول  درصد(؛  های 

)شاخص  پیش بخشید  بهبود  را  از    Cبینی  به    7۲/۰هارل 

7۹/۰ .) 
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حجمبه   CMR مرور  اجماع کارشناسان ۲۰۲۰پونتمن و همکاران،   برای  طلایی  استاندارد  بطنی؛عنوان  عملکرد   ها/ 

LGE برای فیبروز؛ نگاشت T1/T2  برای التهاب 

پایانی کارآزمایی CMR نقاط  بالینی  برای  های 

ها  حجم/EF نتایج را برتر از LGE اند؛اعتبارسنجی شده 

 کند. بینی میپیش

کودک ۲3 مورد ـ کنترل رتروسپکتیو ۲۰1۹ کورنیچلی و همکاران، میوکاردیت   بیمار 

 کنترل 3۹و  حاد

- T1   1۰1۵≤بومیms  ،T2 ≥48.5ms  ،ECV ≥25.9% 

 Lake درصد مواردی را که با معیارهای ۹۰تشخیصی بودند؛ نگاشت  

Louise ( معمولیLLC.از دست رفته بودند، شناسایی کرد ) 

پارامتری عملکرد تشخیصی را در میوکاردیت  نگاشت 

می بهبود  معیارهای  کودکان  که  زمانی    LLCبخشد؛ 

 شود. برآورده نشوند، توصیه می

  آکوارو و همکاران،

۲۰1۹ 

 EF و   AMسال بابزرگ  1۸7 نگر چندمرکزیآینده 

 شدهحفظ

LGE   در ادم  را  شش CMR بدون  نامطلوب  رویدادهای  ماهه 

میپیش الگویبینی  پیش LGE کند؛  با  سپتال  آگهی ضعیف  میدوال 

درصد موارد برطرف    1۰~فاز حاد ممکن است در   LGEمرتبط است؛

 شود.

پیش  CMRپیگیری     نظر  از  ماه  شش  آگهی  در 

نشان مداوم  ادم  است؛  التهاب  ارزشمند  و    پایداردهندة 

 پتانسیل بهبودی است. 

به    47 نگر ای آینده گروه مشاهده  ۲۰۲3 سوپل و همکاران، مشکوک  بیمار 

 میوکاردیت حاد

( سراسری  محیطی  طریق  GCSکرنش  از   )2D-STE    بهترین

در میوکارد  ادم  برای  برش   CMR نشانگر  نقطه    13.۰≥−بود؛ 

 .AUC 0.747درصد،  ۵۰درصد، ویژگی  ۹۲درصد: حساسیت 

GCS    اپیکاردیال ممکن است تشخیص زودرس را در

بیماران با درد قفسة سینه و عروق کرونر طبیعی، حتی قبل  

 ، فراهم کند. CMR از امکان

منطقه  STE بیمار کودک  ۲۰ نگر مطالعة آینده  ۲۰۲4بورشووا و همکاران،   میدرگیری  تشخیص  را  ـای  اینفرو  دیوارة  لترال    دهد. 

 تأثیر قرار گرفته؛ توافق خوب با بیشتر تحت

CMR 

STE  یا  قابل مکمل  است؛  غیرتهاجمی  تکرار، 

 . CMR جایگزین مفید برای

طولی بیمار کودک  17۵ رتروسپکتیو چندمرکزی ۲۰۲4رولفس و همکاران،  مختلهم LVEF با LV کرنش  کرنش  دارد؛  شده  بستگی 

 کند. بینی میشدة آریتمی را پیشحفظ LVEF حتی با

از  مشتق  طبقه STE کرنش  آریتمی  به  ریسک  بندی 

 کند. کمک می

در   ۲۰۲۲پورکاری و همکاران،  اندومیوکارد  بیوپسی  بر  مروری 

 زمینة بالینی. 

قلبی   اختلالات  مبتلابه  بیماران 

که   آن  EMBمختلف  ها  در 

 شود.توصیه می

تشخیصی   است؛    EMBدقت  متفاوت  بیماری  نوع  به   LVبسته 

EMB    از موارد  از  بسیاری  دارد؛   RV EMBدر  بیشتری  اطلاعات 

میتکنیک تصویربرداری  هدایت  های  را  بیوپسی  محل  انتخاب  توانند 

 برای برخی شرایط خاص. EMBکنند؛ استاندارد طلایی 

تصمیم  EMBهای  یافته درمانی  گیریراهنمای  های 

تأثیر   ایمنی  سرکوب  درمان  در  ویروسی  حضور  است؛ 

سلول    EMBگذارد؛  می میوکاردیت  تشخیص  برای 

پیکر، میوکاردیت ائوزینوفیلیک و سارکوئیدوز قلبی  غول 

قلب ضروری    EMBحیاتی است؛   پیوند  برای پایش رد 

 است.

 میوکاردیت در کودکان               
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 لاو،  هاتچینسون و

۲۰۲۵ 

 مفید هستند؛  BNP، تروپونین،  N/A ECG مرور

CMR  .و اکو ابزارهای تصویربرداری اصلی هستند 

سرکوب   IVIG، استروئیدها،  MCSمراقبت حمایتی،  

 ایمنی مورد بحث است. 

قابلبه  SST2 بیمار کودک  144 ای تک ـ مرکزیمشاهده  ۲۰۲۵هوانگ و همکاران،   درطور  غیر FM توجهی  مقابل  افزایش    FM-در 

برش: نقطة  است؛  درصد،    13/۸4)حساسیت   ng/ml  ۸ /63  یافته 

 درصد(  ۹/۸۸ویژگی 

SST2 کنندة قوی میوکاردیت شدید است. بینیپیش 

همکاران،   و  یارادیلمیش 

۲۰۲۲ 

در   کودک با میوکاردیت  1۰6 مطالعة رتروسپکتیو شدید  بود    SIIدرصد؛    1۵میوکاردیت  بالاتر  شدید  موارد  در 

 (. >۰P/ ۰۰1،  3۵1در مقابل  1۹۲7)

- SII  با LVEF هم( داشت  منفی    -۰/ ۵76بستگی 

r= ؛) 

13۸7SII>   در پیش PICU بستری  کرد را  بینی 

 درصد(؛ ۹4/ 4درصد، ویژگی  ۸/6۸)حساسیت 

 بینی کرد.ومیر را پیشها، مرگتهویه، اینوتروپ

همکاران،  -بلانکو  و  دومینگز 

۲۰۲1 

 ( اختصاصی میوکاردیت hsa-Chr8:96جدید ) miRNA بیمار    13۲ ها( ها/ انسانای )موشترجمه

ROC AUC 0.927   در مقابل MI 

 بیومارکر غیرتهاجمی امیدوارکننده

 بدون رابطة درمانی 

  ۵/۸7CMR ٪حساسیت  N/A مرور ۲۰۲3و همکاران،   ویلیامز

LGE  میدوال = نتایج بدتر 

IVIG  استروئیدها+ LVEF در بهبود   MIS-C را 

 بخشیدند؛ 

 در موارد شدید   <7۰ECMO٪ بقا

 (؛ Lake Louiseضروری است )  N/A CMR مرور روایی ۲۰۲4یامگاتا و مالهوترا، 

LGE آگهی ضعیف مداوم= پیش 

RTP   اگر ماه  شش  تا  سه  از  طبیعی    LVEF پس 

 باشد، بدون آریتمی 
 

 ECMO تر قبل ازپایین  pHغیربازماندگان: بیمار  ۵۰6 (ELSO)  رجیستری رتروسپکتیو  ۲۰۲3گوتیرز و همکاران، 

 ساعت(  6در مقابل  3تر )کوتاه  ITC بازماندگان

ECMO  غیر  >1۸) زودرس در  را  بقا    CA–ساعت( 

  ( ۰۹/۰ORبهبود بخشید )

 درصد  7۲بقای کلی 

 بیمار کودک  ۲1۰مطالعه؛    1۰ مرور سیستماتیک و متاآنالیز  ۲۰۲۵ و همکاران، چو 

AFM کنندة دریافت ECMO 

ECMO بقا را در AFM بخشد؛ تخلیهبهبود می LV   با بقای بالاتر

 درصد( 63درصد در مقابل  ۸۲مرتبط است )

لودینگ قابلبه LV کاهش  را  طور  بقا  توجهی 

 درصد  67(؛ نرخ بقا تجمعی =۰۲/۰pکند )بینی میپیش
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) کودک  4۰ کوهورت رتروسپکتیو ۲۰۲3و همکاران،  شاوئر بالینی  معیارهای  طریق  از  )  7۰تشخیص  یا   ۵/1۲درصد(،  درصد(، 

 درصد(؛ ۵/17بیوپسی )

 درصد   LVEF : 3۵متوسط 

بالا+   دوز  بدون    IVIG درصد ۵/۹۲استروئیدبا  بقا 

 درصد  ۵/۹۲پیوند 

تا سه ماه؛ بدون عفونت   درصد  LVEF 7۰ شدننرمال 

 جدی

 یائو و ژان، 

۲۰۲3 

بخشیدند   LVEF استروئیدها تشخیص بالینی میوکاردیت حاد بیمار کودک  6۰4 مرور سیستماتیک و متاآنالیز  بهبود  را 

(٪۹3/11+MD( مورتالیتی  در  مفید  اثر  بدون   )۸7 /۰  

RR ) 

  

) ۲۰۲۰چنگ و همکاران،  متاآنالیز  سیستماتیک/    3۰مرور 

 سال(

است؛  مطالعه  73 مفید  خودایمن  منفی/  ویروس  میوکاردیت  در  ایمونوتراپی 

LVEF/ بخشد. بقا را بهبود می 

  + استروئیدها  )مثلاً  سفارشی  ایمنی  سرکوب 

آزاتیوپرین( نتایج را در موارد اثبات شده توسط بیوپسی  

 بهبود بخشید. 

قلبی ۲۰۲1فرشیدفر و همکاران،  عوارض  از  مرور  ناشی  عروقی 

 1۹-کووید

کووید مبتلابه  )از    1۹-بیماران 

ازجمله   شدید،  تا  علامت  بدون 

بیماری که  های  کسانی 

 ای دارند(عروقی زمینهقلبی

تغییرات   تروپونین،  )افزایش  میوکاردیت  اکو/    / ECGشواهد 

CMR  ،  و اندوتلیال  عملکرد  اختلال  بیوپسی(؛  در  لنفوسیتی  نفوذ 

در   ویروسی  )ذرات  رویدادهای  ECواسکولیت  اندوتلیت(؛  ها، 

آریتمی آمبولی(؛  )میکروترومبی،  کاردی  ترومبوتیک  )تاکی  ها 

 . CMR؛ فیبروز میوکارد در  (AF ،VTسینوسی  

اینوتروپ،   شامل  فولمینانت  میوکاردیت  مدیریت 

توصیه انعقاد  ضد  است؛  تهویه  و  مکانیکی  شده  حمایت 

داروهای   درخصوص  احتیاط  ترومبوز؛  برای 

قلبی  QTcکنندة  طولانی جانبی  عوارض  رمدسیویر  ؛ 

و   سین  کلشی  های  مهارکننده  دارد؛    SGLT-۲بالقوه 

عروقی  درحال بررسی برای محافظت قلبی؛ عوارض قلبی

 شوند. ومیر میباعث افزایش مرگ

چندملیتی،   ۲۰۲۲آمیراتی و همکاران،  چندمرکزی،  مطالعات 

 ای بازنگرانه و مشاهده 

میوکاردیت    ۵4 به  مبتلا  بیمار 

کووید با  مرتبط  قطعی/    1۹-حاد 

میان   از  بیمار    ۵6۹63محتمل 

 1۹-بستری کووید

درصد زن؛ درد قفسة سینه و تنگی نفس    ۹/3۸سال؛    3۸میانگین سنی  

شایعبه علائم؛  عنوان  ذات  4/۵7ترین  بدون  با  درصد  مرتبط  الریه 

 اند. رخ داده  1۹-کووید

داشتند؛    ۹/3۸ شدید  تظاهرات  درصد    4/۲۰درصد 

مرگ از  مکانیکی  ترکیبی  حمایت  یا  بیمارستانی  ومیر 

طور کلی  روز به  1۲۰ومیر در  موقتی گردش خون؛ مرگ

6/6  ( بود  ذات  1/1۵درصد  با  مقابل  درصد  در    ۰الریه 

 الریه( درصد بدون ذات
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همکاران،   و  سیریپانتونگ 

۲۰۲۰ 

شناسایی   دربارة  معاصر  بررسی 

 1۹-میوکاردیت مرتبط با کووید

کووید احتمال    1۹-بیماران  با 

 میوکاردیت

در   اختلال  قلبی؛  نشانگرهای  و  الکتروکاردیوگرام  در  تغییرات 

یافته قلبی؛  برگشت  MRIهای  عملکرد  آسیب  ادم،  شامل  ناپذیر  قلب 

 سلولی، هیپرمی یا نشت مویرگی است. 

شامل   فولمینانت  میوکاردیت  اولیة  مدیریت 

است؛  اینوتروپ مکانیکی  تهویة  و  وازوپرسورها  ها/ 

مکانیکی گردش خون   بلندمدت شامل حمایت  مدیریت 

دربارة   احتیاط  داروهای  NSAIDاست؛  و  ها 

 QTcکنندة طولانی

به ۲۰۲1بوزکورت و همکاران،   میوکاردیت  عارضة  بررسی  عنوان 

 1۹-کووید mRNAواکسیناسیون 

  MRI  ؛ ST  سطح تروپونین قلبی بالا؛ نوار قلب غیرطبیعی با افزایش نرهای جوان و نوجوان )عمدتاً( 

 دهندة میوکاردیت است. قلبی که نشان

علائم   و  علائم  درمان،  بدون  یا  با  بیماران  همة  تقریباً 

شده بودند؛ ارزیابی خطر مزایا برای واکسیناسیون  برطرف

 دهد. تعادل مطلوبی را نشان می 1۹-کووید

توصیفی ۲۰۲۲ و همکاران، اوستر  های  )داده  مطالعة 

VAERS ) 

واکسن   کودک  16۲6 از  پس  در   :mRNA COVID-19میوکاردیت  اوج 

 1۲٪در  >۵۰٪متوسط  LVEF ساله؛ 17تا  1۲مردان 

در    ۸7بستری؛   درصد   ۹6 علائم  بهبودی  درصد 

 درمان اصلی؛ بدون مرگ NSAIDs  ترخیص؛

واکسن ۲۰۲1باردا و همکاران،  ایمنی   mRNAارزیابی 

BNT16۲b2   داده از  استفاده  های  با 

مراقبتبزرگ سازمان  های  ترین 

 بهداشتی اسرائیل 

نفر    ۸۸4,۸۲۸میانگین  

کنترل  واکسینه گروه  و  شده 

داشت؛  واکسینه مطابقت  نشده 

مبتلابه    173,1۰6 -SARSنفر 

CoV-۲    کنترل افراد  و 

 یافته تطبیق

(؛  ۲4/3واکسیناسیون مرتبط با افزایش خطر میوکاردیت )نسبت خطر  

مرتبط با افزایش قابل توجه خطر میوکاردیت    SARS-CoV-۲عفونت  

 (. ۲۸/1۸)نسبت خطر 

واکسیناسیون   از  پس  میوکاردیت  خطر    7/۲تفاوت 

هر   در  از    1۰۰,۰۰۰رویداد  پس  خطر  تفاوت  بود؛  نفر 

 نفر بود. 1۰۰,۰۰۰رویداد در هر  11عفونت 

افزایش  MIS-C بیمار   ۲۰1 کوهورت رتروسپکتیو ۲۰۲۲و همکاران،  پاتل  :BNP    وCRP-    ـ سریع  لنفوپنی   بهبودی 

LVEF 
 کلاسیک: تروپونین بالا، اختلال عملکرد مداوم؛ 

 طبیعی در ترخیص.   LVEFواکسن: خفیف، 

LVEF 93%:MIS-C   طبیعی؛ 

 درصد؛ 7۰کلاسیک: 

 درصد، بدون مرگ.  1۰۰واکسن: 

شدید؛   1خفیف؛   درصد  ۹۵ (.1/ 6637) ۲سال پس از دز  1۹تا   16بالاترین ریسک: مردان  شدهمیلیون واکسینه   1۲/۵ نظارت ملی )اسرائیل(  ۲۰۲1و همکاران،   میوراچ درمقابل    RRمرگ 

 سال(. 1۹تا   16)مردان  ۹6/۸نشده: واکسینه
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کردند؛ Lake Louise معیار درصد  CMR: ۸۸ نوجوان   63 گروه بازگشتی چندمرکزی ۲۰۲1و همکاران،  جین برآورده   را 

LGE  اپیکاردیاللترال، ساب-اینفرو 

 ؛LVاختلال گذرای   درصد 14دورة خفیف: 

 روز؛  3۵درصد رفع علائم در   ۸6

 ECMOبدون مرگ/

)MIS-C کودک  3۵ کوهورت رتروسپکتیو چندمرکزی ۲۰۲۰ بلهاجر و همکاران، شوک  تب،  میانگیندرصد(  ۸۰:   ،LVEF   3۲  ؛  درصد

 SARS-CoV-2درصد مثبت  ۸۸بالا؛   BNP/ تروپونین

IVIG  ±    سریع بهبودی    ۲)میانه    LVEFاستروئیدها: 

؛    داشتند؛    ECMOبه    درصد  ۲۸روز(    درصد   ۰نیاز 

 ومیرمرگ

؛  MIS-C ۵3۹کودک ) 1116 مجموعه موارد )چندمرکزی( ۲۰۲1 فلدشتاین و همکاران،

 شدید( 1۹-نفر به کووید  ۵77

MIS-C:   بیشتر غیراسپانیایی  1۲-6احتمالاً  -آفریقایی-ساله، 

 پوستی -عروقی/ مخاطیآمریکایی، درگیری قلبی

MIS-C  :در بالاتر  در    ICU (۸/73 بستری  درصد 

تا     LV درصد اختلال عملکرد  ۹1درصد(؛    ۸/43مقابل  

 سی روز نرمال شد. 

توسط  تعریف  MIS-C MIS-C کودک با 111 کوهورت رتروسپکتیو   ۲۰۲1اولدالی و همکاران،  بهWHOشده  تب  اصلی  ؛  شاخص  عنوان 

 نتیجه 

IVIG    از برتر  پردنیزولون  متیل   +IVIG  تنهایی  به

( تب  رفع  مقابل    ۹برای  در  شکست    ۵1درصد  درصد 

 (. =۰۰۸/۰pدرمان؛ 

بالاتر   :IL-10/TNF-αشدید   COVID-19 در مقابل MIS-C کودک   ۲۰ نگر گروه آینده  ۲۰۲۰ دیوریو و همکاران،

پایین Ct ؛MIS-Cدر   درویروسی  بالاتر(  ویروسی  )بار   تر 

COVID-19 

پروفایل نبود؛  درمان  بر  را  متمرکز  متمایز  التهابی  های 

 برای راهنمایی درمان برجسته کرد.

قلبی   ( MIS-Cشش مطالعه ) مرور سیستماتیک  ۲۰۲4 شبیل و همکاران، عملکرد  کاهش  MIS-Cاختلال   :LVEF  افزایش  ،

CRP/D-dimer 

،  LVEFگرم بر کیلوگرم(: بهبود  میلی  1۰–۲آناکینرا )

 کاهش التهاب؛ نیازهای حمایتی ترکیبی وازواکتیو. 

) AM 43 کنترل رتروسپکتیو-مورد ۲۰۲1 آیزاک و همکاران،   ۲1-۸مشکوک 

 کنترل 16سال( + 

۲۰1۸  LLC  حساسیت اختصاصی    ۸6:  درصد؛    1۰۰درصد، 

)  AUC  بردارینقشه بخشید  بهبود  مقابل    ۹44/۰را  ،  ۸7۰/۰در 

۰33 /۰P=زمان در    T2های  (؛  اقامت  داشت  هم  ICUبا  بستگی 

(۸7۹/۰r= .) 

(؛  >۰۰1/۰Pدر پیگیری کاهش یافت )  T1/T2مقادیر  

در   التهاب  برطرف    MRIنشانگرهای  زمان  گذشت  با 

 شدند. 

 Lakeدرصد روتین(؛ معیارهای    3۵شود )کمتر استفاده می  CMR مرکز ۵1 بر نظرسنجی مطالعة مبتنی ۲۰۲4 جیکوبز و همکاران،

Louise  توسط  بازبینی می  7۲شده  استفاده   کمبودشود؛  درصد 

 های نرمال کودکان. داده 

پیاده  در  به  شکاف  نیاز  پارامتری؛  نگاشت  سازی 

 های استاندارد. پروتکل

 میوکاردیت در کودکان               
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میوکاردیت    334 مطالعه(  ۸متاآنالیز ) ۲۰1۹و همکاران،  لی بیمار 

 کودکان

اکو،   بالینی،  طریق  از  بیوپسی؛  MRIتشخیص  یا   ،LVEF   و

 عنوان نقاط پایانیومیر/ پیوند بهمرگ

IVIG: LVEF یافت   .MD +۹1/1۸% افزایش 

،۰۰۰۰1/۰P<، یافت  (  کاهش  میر/پیوند  و   مرگ 

(31/۰OR  ،۰1/۰P= ) 

برتر از   IVIG توجهی نداشتند؛استروئیدها: فایدة قابل

)مرگ مقابل    ۵/11ومیر:  استروئیدها  در    ۲1/ 4درصد 

 (>۰۰1/۰Pدرصد، 

)میانگین     MIS-C بیمار   67 رتروسپکتیو چندمرکزی ۲۰۲۲کانتاروتی و همکاران، 

 سال(  7/۸سن 

 ، LVدرصد(  6۵درگیری قلبی داشتند؛ اختلال عملکرد )   درصد  ۹7

 درصد(.  3۵درصد(، عروق کرونر ) 66پریکاردیت )

استروئیدها،   شدند.   IVIG  ،LMWHبا    3۵درمان 

  ۵۰بهبود یافت؛   LVEF درصد نیاز به اینوتروپ داشتند؛

 پیگیری داشتند.  CMR در LGE درصد

مادرزادی   راهنما / بیانیة اجماع  ۲۰۲۲فوگل و همکاران،  بیماری  با  کودکان 

  قلبی

CMRبرای حجم استاندارد طلایی  عملکرد، جریان، ضروری  =  ها، 

فیبروز مرتبط    LGE/T1برداری  ؛ نقشهTOFو    SVدر کالبدشناسی  

 کند. با نتایج ضعیف را شناسایی می

SV  :CMR    پیش ازBDG /  کلاس( فونتانI  ؛ هر)۲  

 سال پس از فونتان؛  3تا 

ToF: ای قلب سالانه اگر  ارامRVEDVI ≥150  

 ≥4۸RVEF٪یا 

IVIG/نشدهاستروئیدها درمان 
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   بحث

مچشم دورة    ت یوکاردیانداز  در  تا    ۲۰1۹کودکان 

قابل   ۲۰۲۵ تحول  ا  یتوجهدستخوش  است.    ن یشده 

م  یانه یزم  ر یاخ  اتیادب  یبررس نشان  گام    دهد یرا  که 

تشخ   یمهم  یها دقت  هم  یصیدر  و  با  برداشته  زمان 

با  روبه  دیجد  کیولوژیات  یهاچالش و  است  شده  رو 

قطع نرم    وپنجهت دس  مدتی طولان  یدرمان  یهات یعدم 

سنتز  کندیم کل  ۵۰  یهاافتهی.  از    یتیروا  یدیمقالة 

ن  شرفت،یپ   ت یفیبا ک   یمداوم به شواهد  از یپارادوکس و 

م روشن  را  تلف  یاصل  یهاافته ی.  کندیبالا    ق یبر 

محور  یرتهاجمیغ  یصیتشخ  یهایاستراتژ  تیبا 

CMRضرور نقش  مراقبت  ی،   و  یتیحما  یهامداوم 

MCSتأث و    1۹-دیکوو  یریگهمه   ق یعم  ر ی،  بحث  و 

پا   ستم یس  کنندة لیتعد  یهادرمان   رامونیپ  دار یجدال 

م  یبرا  یمنیا اشکال  تأک   تیوکاردیاکثر   دیکودکان 

ها را  آن  کند،یم  ریرا تفس  هاافته ی  ن یبحث ا  نی. اکنندیم

زم م  ی نیبال  نة یدر  براآن   ی امدهایپ  دهد، یقرار  را    ی ها 

بررس مهم  کندیم  یعمل  سؤالات    مشخص را    یو 

 .کنند ت یرا هدا نده یآ  قاتیتحق  دیکه با کندیم
 

رو   ادغام برا  یچندوجه  كردیشواهد:  مدرن    ی و 

 خطر  یابیو ارز صی تشخ

  تمیالگور  کیطور قاطع از  شواهد موجود به   مجموع

براساس سطح   یقیو تطب  یامرحله  ،یچندوجه  یصیتشخ

م در  حما  تیوکاردیخطر  دوران کندیم  تیکودکان   .

بال   یاتکا شک  به   یبردارنمونه   ای  ین یصرف 

پا  یقطع  صیتشخ  یبرا (EMB) یوکاردی اندوم   ان یبه 

با    صیتشخ  ندیفرا  ،یمدرن کنون   یاست. در الگو  ده یرس

  ی علائم قلب  ی در هر کودک دارا  ینیظن بال  یسطح بالا

به  ابتلا به عفونت و  ژه یونامشخص،   ر،یاخ  یروسیپس از 

م اشودیآغاز  اول  نی.  ارز  د یبا  هی ظن  انجام    ی هایابیبه 

قلب  ، یاهیپا نوار  راد(ECG)  ازجمله  قفسة    یوگرافی، 

ب  نه،یس -NT  و  نیتروپون یقلب)  یومارکرهای سنجش 

proBNP) شاخص و   CRP مانند  یالتهاب  یهاو 

ا شود.  (SII) ک یستمیس  یالتهاب  یمنیشاخص  منجر 

ا هرگونه    ستند،ی ن  یاختصاص  هاافته ی  نیگرچه  وجود 

آن   ی ناهنجار بررسدر  لزوم  تقو  یلیتکم  یهایها    ت یرا 

 . کندیم

اکوکارد  در بعد،  از   یوگرافیگام  استفاده  با  جامع 

 یوگرافیاکوکارد  رینظ  شرفته،یپ  یهاکیتکن

طول(  STE) نگیترک اسپکل  یکل  یو سنجش کشش 

(GLS)نخست عملکرد   قی دق  یابیارز  ن ی،  و  ساختار  از 

م فراهم  را  اآوردیقلب  م  نی.  اختلال    تواندیروش 

با کسر    مارانیدر ب  یرا حت   ینیتحت بال  وکاردیعملکرد م

چپ   یعیطب  یجهش کند.   ییشناسا (LVEF) بطن 

برا  یابزار  رو،نیازا ارزشمند  و  دسترس    ص یتشخ  یدر 

 (.3۰) شودی زودهنگام محسوب م

ا  یمارانیب  در از  بال  نیکه پس    ی نیمرحله، همچنان شک 

باق  قلب  یسیمغناط  دیتشد  یربرداریتصو  ماند،ی م  یبالا 

(CMR) بازنگر دستورالعمل   Lake   شده یبراساس 

Louise Criteria (LLC)  قطعبه ابزار  و    یعنوان 

تأ  یرتهاجمیغ   افتهی  یاژه یو  گاه یجا  ص یتشخ  د ییدر 

شا تثب  ن یا  جة ینت   نیتریقطع  د یاست.    ت ی مرور، 

عنوان  به  (CMR) یقلب   یسیمغناط  دی تشد  یربرداریتصو

تشخ مراقبت  کودکان   یبرا  یرتهاجمیغ  یصیاستاندارد 

م  داریپا و    تیوکاردیبا  تکامل  باشد.  مشکوک 

 نیآفرتحول  ۲۰1۸  زیلوئ  کیل  یارهایمع  یاعتبارسنج

 (mapping)  یها. استفاده از نگاشت(17)  بوده است

سلول  1T  ،  ۲T   کیپارامتر خارج  کسرحجم   یو 

(ECV) افزا تشخ  ری چشمگ  شیموجب  و    یصیدقت 

داده   جینتا  د یبازتول  تیقابل است؛  در    دیجد  یهاشده 

روش تا    ن یا  تیاند که حساسکودکان نشان داده   تیجمع

و  ۹۵ و  نزد  یژگیدرصد  است   1۰۰به    کیآن    درصد 

الگو و    یبررس  قیاز طر   CMR  ن،یبر ا. افزون(۲۰،۵1)

تأخ در    یرینظیب  دهندة یآگه ش یپ  اطلاعات  ریوسعت 

طبقه  ( LGE) ومینیگادول   ت یتقو امکان  و    ی بندفراهم 

پ   مارانیب بروز  خطر  براساس  مه   ی امدهایرا    ا یبلندمدت 

 (.۲1) کندیم

  ز ین  یی تنهابه   یربرداریتصو  یهات یمحدود  حال،ن یباا

درحال است،  را    تواندیم CMR کهیواضح  التهاب 

نم  صیتشخ اعتمادبه   تواندیدهد،  قابل  علت    ی طور 

20 
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تع  یانهیزم )برا  ن ییرا  و  ی کند  مقابل    یروسیمثال،  در 

ایمنیخودا اح  نجاست ی(.  نقش    ی بردارنمونه   اشدة یکه 

 .شودیار مهم میبس ( EMB) یوکاردی اندوم

مع EMB کهیدرحال   یشناسبافت   ییطلا  اریهمچنان 

م بس  شود،یمحسوب  کودکان  در  آن  نقش   اریامروزه 

انتخاب و  ب  یمحدود  در  تنها  و  با    مارانیاست  بدحال 

غ  رونده شیپ  یینارسا   ه یتوص  ی قلب  حیتوض  رقابلیو 

تشخ  ییجا  شود؛یم بافت   قیدق  صیکه    ی شناختنوع 

درمان    ریتواند مسیآسا( مسلول غول   تیوکاردی)مانند م

به زمان   یوپسی. در واقع، بحث از انجام ب(۹)دهد    رییرا تغ

تغ است. اجماع مدرن  ر ییو چرا  برا    EMB کرده    ی را 

ذخ  مارانیب نت  کندیم  ره یپرخطر  مستق  جة یکه  در    ماًیآن 

شروع    یعنی  گذارد،یم   ریتأث  یاتیح  یدرمان  میتصم  کی

سرکوب سدرمان   کار.  (۹،14)  یمنیا   ستمیکنندة 

  ی نکتة محور نیدادن ادر نشان یمانند فروستاچ یمحققان

نوع که  است  ب  شده ت یهدا  یاستراتژ  یبوده    ی وپسیبا 

مزا  دیکل کردن  س  یایباز    ی برا  یمنیا  ستمیسرکوب 

 (. 1۵) مناسب است مارانیب

اخ  یانکته  مطالعات  در  کمبود  برجسته   ریکه  شده، 

 CMR یپارامترها  یکودکان برا  ژة یهنجار و  یهاداده 

سالان استفاده مرجع بزرگ  ریاست؛ چراکه اغلب از مقاد

بررسشودیم که    ۲۰۲4سال    یچندمرکز  ی.  داد  نشان 

از   مقاد  چهارمک یکمتر  از  معتبر   ریمراکز  مرجع 

برا بنابرا(۵۲)  ارندبرخورد  ۲T و  1T یکودکان    ن، ی. 

  ، یربرداریتصو  یدر گرو ادغام چندوجه  ص یتشخ  ندة یآ

الگور  ومارکرهایب تا    ی بندطبقه   یهاتم یو  است  خطر 

افزا تشخ  شیضمن  تهاجم  از ین  ص،یدقت  اقدامات   یبه 

 .ابدیکاهش 
 

شرا  تیریمد در  قطع  طیدرمان  بهتیعدم    ی سو : 

براساس    شدهیسازی شخص  یتمیالگور

 ی ولوژیزیپاتوف

بالا  ی صیتشخ  ی ابزارها  کهیدرحال سطح  از    ییبه 

 ریبه همان اندازه چشمگ  یدرمان  شرفتیپ   اند،ده یدقت رس

از    یکیو درمان    صیتشخ   ان یشکاف م  نینبوده است و ا

مد  یاساس  ی هاچالش به    تیوکاردی م  ت یریدر  کودکان 

 .رودیشمار م

حما  حاضر،درحال استاندارد   یت یمراقبت  درمان  شامل 

بتابلوکرها،  ACE  مهارکنندة   ی داروها) قلب  یینارسا  ،

شد (هاکیورتید موارد  در    یکیمکان  تیحما  د،ی و 

 حال،ن ی. بااشودیگردش خون، اساس درمان محسوب م

درمان به  مربوط    مونومدولاتور یا  یهاشواهد 

 (. ۹)  است ض( همچنان متناق یمنیا کنندة لی)تعد

ا  ی داروها  انیم  در  ی دیور  ن یمونوگلوبولیموجود، 

(IVIG) در    هال یرا دارد. فراتحل  یپشتوانة علم  نیشتریب

 IVIG اند که مصرفکودک نشان داده  صدیاز س شیب

 6۹و کاهش   LVEF درصد در  ۹/1۸  نیانگ یبا بهبود م

مرگ   در خطر  پ  ازین  ایدرصد  است   وند ی به  همراه    قلب 

ازا(۵3) به   IVIG ازاستفاده    رو، ن ی.  مبتلا  کودکان  در 

بطن  تیوکاردیم عملکرد  اختلال  با  توجه    یحاد  قابل 

کورتشودیم  هی توص نقش  مقابل،  در    دها یکواستروئی. 

بحث  بررس  زیبرانگهمچنان  اخنظام   یهایاست.    ر یمند 

بقا  ی واضح  یسودمند تنها    مارانیب  ی بر  و  نداده  نشان 

  ن، یاند. بنابراگزارش کرده   یدر عملکرد بطن  یبهبود جزئ

در   ژه یوو هدفمند، به   ی صورت انتخاببه   د یها باآن   زیتجو

فنوت   مارانیب عفونت    دی شد  ی التهاب  پ یبا  شواهد  بدون  و 

 (. 3۵) انجام شود ،یروسیفعال و

از    تردبخش یام  تحولات استفاده  شامل  درمان  حوزة  در 

مبتن  یهادرمان و    ی ماریب  یولوژیزیپاتوف  بری هدفمند 

التهاب سندروم  از  حاصل  تجربة    یستمیچندس  یاست. 

با کوو برا (MIS-C) 1۹-دیمرتبط  استفاده از    ی راه را 

 (Anakinra) نرایآناک   رینظ  ک،یولوژی ب  ی داروها

مقاوم    1-نینترلوک یا  رندة یگ  ست یآنتاگون  موارد  با    ا یدر 

به  هموار کرده است. هرچند داده   دیالتهاب شد ها هنوز 

نتا  یمورد  یهاگزارش   دبخش ینو  ه یاول  جیمحدودند، 

 (. 3۰) است ییایمیوشیو ب ینی بال عیبهبود سر

پزشک  ی مرور  چیه سال    یبر  بدون    ۲۰1۹تا    ۲۰۲۵از 

تأث کامل   1۹-دیکوو  یریگهمه   قیعم  ریدرنظرگرفتن 

بود ملاحظة     SARS-CoV-2.نخواهد  سه  حداقل 

کرده است:    یاطفال معرف  ست یولوژیکارد  ی را برا  دیجد

و   MIS-C  م،یمستق  یروسیو  تیوکاردیم
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م  تیکاردیوپریم نشان  مقالات  واکسن.  از    دهند یپس 

نسبتاً   SARS-CoV-2 میمستق  تیوکاردیم  موارد

مقا  رمعمولیغ در  و  م  سه یهستند    یروسیو  تیوکاردیبا 

 (. 4۸)دارند  یترفیخف ریاغلب س ک،یکلاس نانت یفولم

  د ی جد  ت یبوده است؛ وضع MIS-C شتریب  اریبس  ت یاهم

از سندرم  ی دیو شد را  ما  از    ی التهاب  ی هاکه درک  پس 

تغ درگ  ر ییعفونت  است.     MIS-C در   یقلب  یریداده 

از    ییشدت آن در زمان مراجعه، که با نسبت بالا  لیدلبه 

م  مارانیب مراجعه  شوک  در  ظرف  کنندیکه    ت یو 

براقابل تعد  ی بهبود  ی توجه آن  درمان   یمنیا  کننده ل یبا 

 بلندمدت   یعواقب قلب(.  ۵۰،۵1)توجه است  مناسب، قابل

MIS-C   داده اما  است،  مطالعه  درحال    ی هاهنوز 

اطم  مدتان یم  یریگیپ اکثر    بخشنان یعمدتاً  و  هستند 

 (.۵4) دهندیرا نشان م یعملکرد بطن شدنی عیطب مارانیب

واکسن  تیکاردی وپریم  ظهور از   mRNA پس 

علم  یعموم  ی هاینگران کرد.    جاد یا  یتوجهقابل  یو 

 نةیبزرگ، زم  اسیو در مق  یقو  یمنینظارت ا  حال،ن یباا

ارتباط    کهی. درحال(4۰،41)را فراهم کرده است    یاتیح

داده   رفتهیپذ  یعل است،  به شده  مها  نشان    دهند یوضوح 

ا نوجوان و    ی نادر  داد یرو  نیکه  است که عمدتاً مردان 

است که    ن ی. نکتة مهم ادهدیقرار م  ریتأثجوان را تحت 

و خودمحدودشونده    فیخف  یطور کلبه   باًیتقر  ینیبال  ریس

م بالقوة  شدت  با  کامل  تضاد  در  از    یناش  تیوکاردیو 

. محاسبة  (4۵)است MIS-C ای  1۹-دیخود عفونت کوو

و قلب از    طفالبزرگ ا  یهاکه تمام انجمن   ان،یسود و ز

حما به   کنند،یم  تیآن  نفع  همچنان  به  شدت 

تحق  ونیناسیواکس ا  قات یاست.    ت یسه موجود  نیدربارة 

بر    ن یبه سرعت دانش ما را گسترش داده است، اما همچن

نظارت مداوم و مطالعات پ  ازین برا  یریگی به    ی بلندمدت 

 .کندیم د یتأک  دیجد  ط یشرا نیا یعیطب ریدرک کامل س

است که در  به  MIS-C تجربة  در وضوح آشکار شده 

آن    میدار  تیوکاردی م  پیفنوت  کیما    نجایا در  که 

به به   ی ولوژیزیپاتوف و  ب  کیشدت  وضوح  از    ش یحالت 

التهاب ا  یحد  در  است.  عفونت  از  خاص،    نةیزم  نیپس 

تعد به  مربوط  است.    حیصر  یمنیا  ستم یس  لیشواهد 

داد نشان  متعدد  بزرگ  کوهورت   که  انده مطالعات 

IVIG   بهبود    اری بس  دهایکواستروئیو کورت به  مؤثرند و 

. (47،4۸)  شوندیعملکرد قلب منجر م  ریو چشمگ  عیسر

درمان  تیموفق از  به  MIS-C در  مهم  اثبات  عنوان 

ا  یهنگام  کند؛یمفهوم عمل م   ک یمونولوژیکه محرک 

تعدشناخته   یانهیزم است،  هدفمند  و    ستم یس  لیشده 

اشکال    گرید  یرا برا  ی د یسؤالْ کل  نیمؤثر است. ا  یمنیا

م  تیوکاردیم آکندی واضح    م یتوانیم  ا ی: 

ب  ییهارمجموعهیز شناسا  مارانیاز  از    دی)شا  میکن  ییرا 

  ی ستیز  ی نشانگرها  ای  ی کیژنت  لیپروفا  ، یوپسیب   قیطر

به دیجد که  ا(  درمان  از  مشابه  سود    یمنیطور  هدفمند 

تحق  دیبا MIS-C تجربة  برند؟یم را    یقاتیجامعة 

»م  کیتحر همة  درمان  از  تا   «یروسیو  تیوکاردیکند 

  کردیفراتر رود و در عوض، رو  کپارچه ی  ت یعنوان ماهبه 

 .محور را دنبال کندو علت  تریشخص یدرمان

م  ندة یآ پزشک  تیوکاردیدرمان  گرو  در    یاحتمالاً 

همه« شکست    یاندازه برا  کی»   کردیفردمحور است؛ رو

ز است؛    ست؛ ین   یماریب  کی  تیوکاردیم  رایخورده 

فنوت  ییجا براساس  درمان  انتخاب    پ ی که 

ب  کیمونوپاتولوژیا مقالات    ماریهر  شود.  انجام 

رو  شده یبررس   ی بانیپشت  شده ی بند طبقه  یکردیاز 

 :کندیم

  یتیحما  یهامثبت: مراقبت   روسیو  تیوکاردیم .1

در  یمنیا کنندة لیو تعد یروسیضدو یبیدرمان ترک  ه،یپا

 قابل توجه؛  یاختلال عملکرد بطن

: یمنفروسیو  ای  یمنیخودا  تیوکاردیم .۲

س از    یمنیا  ستمیسرکوب  استفاده  هدفمند، 

 ن؛ یوپریو آزات  دیکواستروئیکورت

م) یالتهابپریها  تیوکاردیم .3  تیوکاردیمانند 

با و    IVIG با  یمنیا  کنندةلیتعد :(MIS-C مرتبط 

با    دهایکواستروئیکورت و در موارد مقاوم درمان هدفمند 

 . IL-1  یهامهارکننده 

مفهوم  نیا درمان    ق یدق  صیتشخ  انیم  یپل  یتحول  و 

ا گام  جادیفردمحور  و    ی پزشک  یسوبه   یاساس  یکرده 

 .است یمار یب یواقع ی ولوژیزیپاتوف بریمبتن
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 ی پژوهش یهاماندگار و شكاف  یهاچالش 

خلأهاچالش   ها،شرفتیپ   باوجود و    یمهم  ی ها 

داده  به  نخست،  پابرجاست.  و  یهاهمچنان   ژة یمرجع 

برا استر CMR یپارامترها  یکودکان   ازین  یقلب  نیو 

]  یفور دارد  کارآزما۵۲وجود  کمبود  دوم،   یهایی[. 

(  RCTs)  بزرگ  اسیشده در مقو کنترل   یتصادف  ینیبال

زم م  نةیدر  است؛    محسوسکودکان    تیوکاردیدرمان 

نگر  حاصل از مطالعات گذشته   یچراکه اغلب شواهد فعل

  ن، ی. همچن (3۰،۵3)هستند    یکوچک مورد  یهایسر  ای

 یهنوز ناکاف  یماریب  مدتی طولان  یامدهایدرک ما از پ

بس گرچه  بهبود    ی اریاست.  حاد  فاز  از  پس  کودکان  از 

م  یعملکرد بروز    دهند،ی نشان  بالقوة  خطر 

اثر    ررسید  یهایتمیآر  ،یعاتسا  یوپاتیومیکارد و 

آ (LGE) وکاردیم  یهازخم در  قلب  سلامت    نده یبر 

به  طول  یخوبهنوز  مطالعات  است.  نشده  با    یمشخص 

سروشن  یبرا  یالیسر  یربرداریتصو  یعیطب  ریشدن 

ضرور   یماریب حاد  فاز  از  نها  یپس  در    ت، ی است. 

بهبه   صیتشخ با    ژه یوموقع  خردسالان  و  نوزادان  در 

غ چالش  ، یراختصاصیتظاهرات  از    ی همچنان  و  بزرگ 

ها  چالش  نیمانده است. رفع ا  یباق  ریوممرگ  یعلل اصل

ب  یچندمرکز  ی پژوهش  ی هاشبکه   ازمندین و    یالمللن یو 

داده   نگرنده یآ  یهای ستریرج  جادیا با    ی هابزرگ 

 (. ۵۵) استاندارد است
 

 ندهیآ یهایریگها و جهت  تیمحدود

چند  نیا     به   ت ی محدود  ن یمرور  سنتز  دارد.  عنوان 

سوگ  ،ییروا معرض  و    سنده ینو  یری تفس  یریدر  است 

متاآنال جست شودینم   امدها یپ  یکم  ز یشامل  به  .  وجو 

انگل به   زبانی سیمقالات  و  بود  بالقوه  محدود  طور 

را حذف کرده است. در    گریمرتبط از مناطق د  قاتیتحق

ب   ن یا  ی ایپو  ت ی ماه  ت، ینها که    یمعن  ن یا  هحوزه  است 

باوجود  به   د یجد  قاتیتحق ظهورند.  درحال  مداوم  طور 

به   ن یا  ها،ت یمحدود  نیا مسمرور  را    روش یپ  ر یوضوح 

  تیوکاردیم  قاتیدر تحق  ازین  نیتری. فورکندیروشن م

کارآزما خوب    شدة یتصادف  ینی بال  یهاییاطفال، 

ب  یچندمرکز  شده،یطراح پرداختن    یبرا  یالمللن یو 

  ن یاست. چن  یمنیا  کنندة لیتعد  یهانقش درمان  به  یقطع

مانند  یصیتشخ  ی ابزارها  دیبا  ییهاییکارآزما  مدرن 

CMR   و  EMB  جا خود  در  برا  ی را  و    ی دهند 

ات   ج، ینتا  ل یوتحلهیتجز )درصورت    ی ولوژیبراساس 

پروفامشخص و  تظاهرات  شدت    ی منیا  یهال یبودن(، 

 .شوند یطراح ماریب

اعتبارسنج  دوم،  و  و    د یجد  یومارکرهایب  یتوسعه 

م  ،یرتهاجمیغ متما  هایولوژیات   توانند یکه  کنند،    زیرا 

مرز   یکنند، نوع  تیدرمان را هدا  ای  ینیبش یرا پ  امدهایپ

بازماندگان    یریگیپ  یاست. سوم، ما برا   یاتیح  یقاتیتحق

م اشکال  سندرم   ت، یوکاردیهمة    د ی جد  یهاازجمله 

کوو با  رج1۹-دیمرتبط  به  ن  ی هایستر ی،    از یبلندمدت 

واقع  میدار بروز  د  یتا  و    DCMمانند    رهنگامیعواقب 

کن  هایتمیآر درک  امیرا  برا  نی.    ن یتدو  یموضوع 

مراقبت    بری مبتن  یهادستورالعمل دربارة  شواهد 

   است. ی ضرور تی فعال یهات یو محدود مدتی طولان

 

 یریگجهینت

ترین و  میوکاردیت کودکان همچنان یکی از پیچیده 

بیماری چالش کودکان برانگیزترین  در  قلبی  های 

می بیماری محسوب  متغیر،  شود؛  بالینی  طیف  با  ای 

بااین  درمان.  در  ابهام  و  تشخیص  در  بازة  دشواری  حال، 

دوران تحول چشمگیر در درک و    ۲۰۲۵تا    ۲۰1۹زمانی  

هم است.  بوده  بیماری  این  فناوریمدیریت  های  گرایی 

از   مولکولی  شناخت  پیشرفته،  تصویربرداری 

همه  دوران  تجربیات  و  بیماری  گیری ایمونوپاتولوژی 

تشخیصی    1۹-کووید نگرش  در  عمیق  سبب دگرگونی 

به  و درمانی شده و گذار از مدل تهاجمی و بافت محور 

بر تصویربرداری دقیق را رقم  الگوی غیرتهاجمی و مبتنی 

 .زده است

 Lake شدة براساس معیارهای بازنگری CMR امروزه 

Louise   عنوان استاندارد طلایی غیرتهاجمی شناخته  به

به  می نزدیک  تشخیصی  دقت  با  و  و    ۹۰شود  درصد 

پیش  ارزیابی  شاخصقابلیت  طریق  از  مانند آگهی    هایی 

LGE    نگاشت بی و  جایگاهی  بافتی  کمی  بدیل  های 
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است   اکوکاردیوگرافی  (۲۰،۵1)یافته  آن،  کنار  در   .

مانند اسپکل نوظهور  بیومارکرهای  و   و SII ترکینگ 

sST2 دسترس برای شناسایی زودهنگام  ، ابزارهایی قابل

 .اندبیماران پرخطر فراهم کرده 

پیشرفت  این  درمانی  باوجود  پیشرفت  تشخیص،  در  ها 

مدیریت  اساس  حمایتی  مراقبت  است.  محدود  همچنان 

تری از اثربخشی در  شواهد قوی IVIG مانده و تنهاباقی

محل   همچنان  کورتیکواستروئیدها  نقش  دارد.  کودکان 

آینده  بالینی  به مطالعات  نیاز  و  است  احساس  مناقشه  نگر 

  های بیولوژیک هدفمند، مانند مهار شود. ظهور درمانمی

IL-1  محسوب آینده  درمانی  مسیر  در  عطفی  نقطة   ،

 .شودمی

مستلزم   بیماری  این  درمان  در  واقعی  پیشرفت 

ایجاد   ازجمله  است؛  چندمرکزی  و  جهانی  همکاری 

آینده رجیستری وسیع  استانداردهای  های  تدوین  نگر، 

طراحی  و  تصویربرداری  برای  کودکان  اختصاصی 

های  های تطبیقی نوآورانه برای ارزیابی درمانکارآزمایی

جدید. تنها با پرکردن فاصله میان تشخیص دقیق و درمان  

می پیشمؤثر  چشمگیر  بهبود  به  کودکان  توان  آگهی 

مراقبت   از  حرکتی  یافت؛  دست  میوکاردیت  مبتلابه 

پیش  مراقبت  به  کلیواکنشی  درمان  از  به  نگرانه،  نگر 

شده، و در نهایت از عدم قطعیت به  سازیدرمان شخصی

   بر شواهد.درمان مبتنی
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