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"ستایش به نام یگانه شایسته"
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 مباحث این جلسه شامل:

 (PsA)آرتریت پسوریاتیک 

 اسپوندیلوآرتروپاتی انتروپاتیک 

 (AS)اسپوندیلیت انکیلوزان 

در ادامه ی جلسه ی گذشته به توضیح سایر بیماریهای سرونگاتیو می 

 پردازیم:

 

 

Definition :ه از نام بیماری برمی آید یک آرتریت همانطور ک

 باشد. می" پسوریازیس"همراه با بیماری پوستی التهابی 

 ،دلایلی که در جلسه ی قبل بحث شد به همان این بیماری هم

 سرونگاتیو است.

شاید در ابتدا این خیال خام در ذهن شما شکل گیرد که تشخیص 

چون بیماری پسوریازیس تظاهرات پوستی  این بیماری ساده است

با علائم پوستی  و فرد خاصی دارد و زود تشخیص داده می شود

و آرتریت مراجعه می کند اما باید به این نکته توجه کنید  پسوریازیس

که گاه این علائم پوستی بسیار کم است و یا در مکانهایی است که به 

پلاک کوچکی از  د از سالهابع ممکن استراحتی دیده نمی شوند و 

چین آگزیلار یا جاهای  ،طریق معاینه ی تمام پوست در کشاله ی ران

 شود. دور از چشم بدن یافت

قانون: هرگاه مشکوک به یک بیماری سرونگاتیو بودیم یک بار تمام 

پوست بیمار را کامل چک می کنیم و به دنبال علائم پسوریازیس می 

 گردیم.

به سابقه ی فامیلی پسوریازیس در شرح حال بیمار توجه کنید نکته: 

هرگاه بیماری هیچ شواهدی از پسوریازیس در پوست یا ناخن *زیرا 
 سابقه ی فامیلی درجه اولشته باشد اما ندا

                                                                 
بوده)!!( و به جهت صرفه جویی در   environmentally-friendlyاین جزوه  1

 مصرف درختان به شکل دو ستونه نگاشته شده است!

با ابتلای خود فرد به پسوریازیس برابر پسوریازیس داشته باشد 
 *است.

 -------------------------------------:یادآوری پسوریازیس

یک بیماری پوستی است که با پلاک ها و پاپول های برجسته ای 

خشک هستند  ،مشخص می شود که سطح زیرین آنها قرمز رنگ بوده

 و روی آن پوسته هایی به رنگ نقره ای وجود دارد.

 epidermal cellular proliferationعلت: 

 40-10سن معمول بروز بیماری: 

 سابقه ی فامیلی مثبت در بیماری زیاد دیده می شود.

 پاتوژنز: پرولیفراسیون اپیدرم به شکل زیر پلاک ها را ایجاد می کند.

  
 

 
 

Subtypes : 
1. Psoriasis volgaris (85%)  : پلاکهای پوسته ریزی

 دهنده در سطوح اکستانسور با زمینه ی قرمز

Psoriatic Arthritis (PsA) 

این جزوه طبق صحبت های استاد در کلاس و اسلایدهای 

ایشان تهیه شده و حاوی هیچ نکته ی خارج از کلاسی 

 نیست لذا یادگیری تمام نکات الزامی است.

همه ی موارد مهم اسلایدها گرد آوری شده و نیازی به 

 خواندن مجدد آنها نیست.

RA  در بعضی جاها مخفف آرتریت روماتوئید و بعضی جاها

آرتریت راکتیو است. بنده دقیقا به شکلی که استاد 

 فرمودند نوشتم.
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2. Gutate psoriasis  همانطور که از نام بیماری متوجه :

در کل  ( ضایعات به شکل قطره ایgutateمی شویم)

سطح بدن پراکنده هستند. اما اگر مریض خوش شانس و ما 

بدشانس باشیم ممکن است یک پلاک لابه لای موهایش 

 داشته باشد و ما متوجه حضورش نشویم.

 
 

3. Seborrheic psoriasis پس درماتیت سبورئیک: مثل .

دنبال این موارد به حتما روسری مریض را بردارید و 

 بگردید.

 

 

4. Pustular psoriasisکه ست : شبیه کراتودرمابلنوراژیکا(

و در  بوده reactive arthritisاز مشخصات بیماری 

آرتریت افتراقش از  صورت داشتن چنین تظاهری

 دشوار است.( پسوریاتیک

 
 

5. Follicular psoriasis 
6. Erythrodermic psoriasis 
7. Nail psoriasis (41%)تغییر رنگ و ، انیکولیز : می تواند

 ،انگار با نوکِ سوزنِ ته گردالی) pittingزرد شدن ناخن و 

 روی ناخن فشار وارد کرده ایم.(

نکته: تمام تغییرات ناخن را در بقیه ی سرونگاتیوها هم می بینیم اما 

pitting برای پسوریازیس است. اختصاصی 

تا در کل  62در یک ناخن یا  pitting 22به طوری که بیش از  

 ناخن ها تشخیص پسوریازیس را ثابت می کند.

 پس چک کردن ناخن ها فراموش نشود.

 
Figure 1-!سه ناخن 
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Figure 2-یک ناخن 

----------------------------------------- 

History AS  نشد اما اسلاید برای علاقه مندان در کلاس گفته

 آورده شده است:

 The association between arthritis and 
psoriasis was first made by Aliber in 
1818 

 The term psoriatic arthritis was first 
made by Pierre Bazin in 1860 

 In the late 19th and early 20th was no 
general consensus that PsA was 
discrete entity 

 Moll and Wright in 1972 described PsA 
classification 

 

 

از  یشیوع کمتر % افراد( در این بیماری3-2)آرتریتنکته جالب: 

 دارد.%( 42% اما گاهی تا 12>)معمولا یسپسوریاز

 است.یشتر افراد مبتلا به آرتریت بدر  یسپسوریازشیوع همچنین 

از افراد جامعه مبتلا به پسوریازیس می شوند و از  2.8-0.1%حدود 

 این تعداد حدود نصف آنها آرتریت هم می گیرند.

احتمالا منظور استاد در اینجا )RAرا با  PsAدقت کنید که  توجه:

(اشتباه نگیرید گرچه که تظاهرات مشابهی راکتیو آرتریت بوده است

 است.دارند اما درمانشان متفاوت 

: تغییرات پسوریاتیکی در پوست بیماران در نکته ی خیلی جالب

  ایجاد می شود؛ که شامل: مفصل آنها هم

  فعال شدن و پرولیفراسیون کراتینوسیت ها در پوست و

 سینوووسیت ها در مفصل

 هاتجمع لنفوسیت ها و نوتروفیل و ماکروفاژ 

  آنژیوژنز 

سناریوی سرونگاتیوها طبق همان بقیه ی اتفاقات در این بیماری 

  2نظر میرسد نیازی به تکرار نباشد. اتفاق می افتد و به

 شایع تر است. سال 55-32ن بین نیسمعمولا در 

باشد که بسته به نژادهای  men=womenدر  شبروزمی تواند 

در  به طور کلی اگرچه بیماریهای سرونگاتیومختلف متفاوت است.)

 آقایان شایعتر است.(

 در آقایان بیشتر است.  ASشیوع  نکته:

در خانم و آقا مساوی است  RAشیوع نوع گاستروانتریت نکته: 

 درحالیکه نوع اوروژنیتال آن در آقایان شایعتر است.

 %2-1است.) RAشایعترین بیماری التهابی اتوایمیون مفصل نکته: 

 جامعه(

 .دارد RAاز کمتری شیوع  این بیماری پس 

کاریست  و سن بیماری مقادیر شیوع و بروز شاید فکر کنید یادگیری

اما هدف آن است که با مشاهده ی هرکس با درد مفصل بیهوده 

مثلا یا  فکر کنید. RAتشخیص پسوریاتیک آرتریت نگذارید و اول به 

 آقای مسن تشخیص اولیه ی لوپوس ندهید.یک با دیدن 

 

 

ک عامل ژنتیک و بعلاوه ی ی triggerیک مثل بیماریهای قبلی 

د و این خود باعث نباعث التهاب می شو محیطی و داخلیعوامل 

 یک بیماری اتوایمیون می گردد.ایجاد 

اگر ژنتیک در این بیماری آنقدر مهم است که  ،باز هم تکرار می کنم

داشته باشه کاملا معادل معیار  پسوریازیسجه یک یک فامیل در

 %70بیماری در دوقلوهای یکسان  بروز .استد در فر پسوریازیس

با سابقه ی ای  خانواده در PsAو همچنین ریسک ابتلا به است. 

 است.بیشتر  %50 اول درجهاقوام در  ریازیسپسو

HLA  شامل 1های کلاس(B27وکلاس ) هر دو نقش  2

 )بخصوص در پاتوژنز پوستی بیماری(دارند.

 :ندزیادی دارقش ها ن T-Cellدر این بیماری هم  

 CD8+  بافت سینوویالها در اپیدرم و  

 CD4+  ها در درم 

 هم موثرند. TNFαهمچنین سایتوکاین ها از جمله 

پس درمانهای بیولوژیکی سایر بیماران سرونگاتیو برای این بیماری 

 هم استفاده می شوند.

 

 

بیماران کسانی هستند که حدود دو دهه قبل از بروز  این اغلب

 یسبیماری آرتریت پسوریاتیک تظاهرات پسوریاز

                                                                 
 9ر.ک جلسه ی  2

Etiology and pathogenesis 

Clinical Features 

epidemiology 
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بروز ضایعات پوستی ایجاد موارد بعد از  %72این بیماری در  را دارند.

اتفاق  پسوریازیس% احتمال دارد که اول آرتریت  15حدود می شود. 

ال دارد که همزمان % هم احتم15بیافتد و بعد تظاهرات پوستی. و 

 د.ناتفاق بیافت

و  پسوریازیسنکته: ارتباطی بین میزان درگیری پوستی بیماری 

گفت یک بیمار با  نمی توانیعنی وجود ندارد.  PsAاحتمال ابتلا به 

ر است و یا درگیری پوستی گسترده احتمال ابتلایش به آرتریت بیشت

 است.کمتر  فردی با درگیری صرفا ناخن احتمال ابتلایش

 

 شامل دو نوع تظاهر بالینی است:بیماری 
 Musculoskeletal 
 Extra musculoskeletal 

Musculoskeletal:--------------------------------------- 
 Arthritis (95%) 
 Spondylitis (20-40%) 
 Dactylitis (%30) 
 Enthesitis  

 حال به شرح هر کدام از علائم می پردازیم:

 است. علامتشایعترین  ،از تظاهرات پوستیغیر : آرتریت (1

 انواع آرتریت در این بیماری:

  آرتریت همانند آنچه که درتابلوی تیپیک Reactive 

Arthritis .گفته شد 

 
  ابتلای مفاصلDIP  با  تفاوت)دستRA در این است که 

RA   اصلاDIP کند.( پس همیشه با مشاهده  را مبتلا نمی

یکی از تشخیص های افتراقی  DIPی درگیری مفاصل 

PsA  است. معمولا کمتر بیماری چنین تابلویی دارد.)البته

منظور در بین بیماریهای التهابی است. دقت کنید که در 

اینجا موضوع بحث بیماریهای سرونگاتیو التهابی اتوایمیون 

 است نه بیماریهای غیرالتهابی مثل آرتریت روماتوئید.(

اهده می کنید یا در عکس زیر داکتیلیت مش

 تورم فوزی فرم؟! 

 

 
 جواب: تورم فوزی فرم 

 تظاهر پیدا کند.  RAتواند دقیقا مشابه  می PsAفرمی از زیرا 

را  DIPمفاصل  ،را تقلید کند RA ممکن استپس از لحاظ بالینی 

 تظاهرات سایر بیماریهای سرونگاتیو را داشته باشد درگیر کند و یا

  sacroilleitisیا  اسپوندیلیت (2

 در عکس زیر چه می بینید؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جواب: ساکروایلئیت!

 حالا در این عکس چه می بینید؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بزرگِ نامنظمِ )همان استئوفیت( spurجواب: 

های  spur formation؛ که جزوخشن
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معمولا در این مکان  ASاست.) در  non-ASبیماریهای سرونگاتیو 

 ایجاد نمی شود.( 

ضایعات اثبات وجود راکتیو در این موارد با آرتریت افتراق از نکته: 

یا  یسپسوریازیس است اما در صورت وجود بالانایت

آرتریت راکتیو کار دشوار خواهد شد؛ زیرا  کراتودرمابلنوراژیکا در

 کند. نمی بیوپسی هم معمولا کمک زیادی

 داکتیلیت:  (3

 تورم انگشته ها بصورت یکسره

 
این عکس نمونه ی یک دست تیپیک متعلق به فرد آرتریت 

 پسوریاتیکی است.

 ازکجا فهمیدیم پسوریاتیک است؟! از ناخن هایش.

 هم دیده می شود. پسوریازیسپلاک و اگر دقت کنید 

 

 این عکس چه میگوید؟

 
 

 3.دفرمیتی انگشت بوتونیهجواب: تورم انگشت و 

 انتزیت: (4

                                                                 
3 Flexion in PIP and extreme extension in DIP  

نسبت به پای راست)بیمار پشت به ماست!( تاندون در شکل زیر 

 است. پای مقابل متورمتاندون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .انتزیت جزو مشخصات سرونگاتیوهاستنکته: 

همانطور که می دانید تظاهرات بیماری ممکن از نظر تجربی: 

باشد)که از نظر برخی شایعترین نوع تظاهر است  RAاست مثل 

به کورتون که  ای دیدید RAهرگاه و از نظر بعضی نیست( پس 

 بگردید چون پسوریازیسدنبال پلاک به داد  جواب نمیخوب 

متفاوت درمان باشد درحالیکه  RAتابلو می تواند دقیقا مشابه 

 است.

--------Clinical subgroups of PsA------- 
 

 نوع است: 5بیماری از لحاظ کلینیکی دارای این 

a)  Symmetric polyarthritis(RA like) 

b) Asymmetric oligoarthritis with dactylitis 
(16-53%) 

c) Axial involvement (13-37%) 
d) Classic PsA confined to DIP joints (1-17%) 
e) Arthritis mutilans (2-16%) 

 

 اکنون به بررسی تک تک این موارد می پردازیم:

 Symmetric polyarthritis 
این  معتقدند کهروماتولوژیست ها برخی دوباره تکرار میکنم، 

شایعترین نوع است که با توجه به کلینیک   (similar to RA)نوع

درست به نظر میرسد و به همین دلیل تشخیص افتراقی مهم این 

 است. RAبیماری با 

رادرگیر می کند  DIPمعتقدند نوعی که مفاصل  دیگر اما عده ای

  )مورد چهارم که در ادامه جزوه تصویرش آمده است.(شایعتر است.
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Figure 3 Symmetric polyarthritis with ps plaques- 

 
 

 Asymmetric oligoarthritis with dactylitis 
(16-53%) 

 
 

  

 

 Axial involvement (13-37%) 
 (axial)محوری= 

 
 

 
  همه با هم نیستند.دقت کنید که این علائم حتما 

خیلی شبیه .... همراه است آگزیال  نکته: نوعی که با درگیری

سن همزمان دارای انتزیت و ساکروایلئیت و است و 

 در ستون فقرات است. (spur formation)دسموفیت

 Classic PsA confined to DIP joints (1-17%) 
ما بلد باشیم و در  دچیزی که استاد خیلی دوست دارنآن  بالاخره و

تغییرات ناخنی و شود  ده میامتحان آسکی استاژری هم گاها آور

DIP .است 
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 Arthritis mutilans: 

مثل لوله های تلسکوپ در . زیرا یا انگشت تلسکوپی آرتریت موتیلان

کشید بیرون کشیده می  هم فرورفته اند و وقتی شما آن را بیرون می

 (و میذاشتم انگشت فنری.شود!!) اگر من بودم اسمش

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 4-قبل از معاینه و بعد از معاینه 

 بیماریهایی که می توانند این تابلو را در مراحل پیشرفته ایجاد کنند:

 پسوریاتیک آرتریت 

 RA 
 نقرس 

بیولوژیکی این نترسید چون امروزه به لطف درمانهای زیاد البته  

 چنین مواردی را بندرت شاهد هستیم.

 

Extra musculoskeletal--------------------------- 
 Nail lesion (90%) 

 Inflammatory eye disease (30%)  :Uveitis  و

التهاب چشم گاهی آنقدر شدید است که منجر به 

blindness  می شود.)نکته: درRA  کونژنکتیویت

شایع تر  Uveitisشایعتر است درحالیکه در این بیماری 

 است.(

 Valvular regurgitation : ابتلای دریچه های قلب

 ASو  PsAبخصوص در 

 IgA nephropathy : به علت افزایش IgA ها که می

 توانند در کلیه هم رسوب کنند.

که ست هماچوری های گذرا: IgA nephropathyعلامت  یادآوری:

 گاه بیمار پسوریاتیک با همین علامت مراجعه می کند.

 Pulmonary fibrosis   :این التهاب و فیبروز ریه(.

 شایعتر است.( RAاسکلرودرمی و  علامت در

 Amyloidosis هر التهاب مزمنی در بدن : به طور کلی

 میتواند زمینه ساز آمیلوئیدوز ثانویه باشد.
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یماریهای سرونگاتیو نیز می تواند دیده نکته: تمام این علائم در دیگر ب

 است.و ناخنی ضایعات پوستی این بیماری پاتوگنومونیک شود اما 

 

 

ایشگاهی مبیماریهای سرونگاتیو هیچ تست آز مثل بقیه ی

 وجود ندارد. برای تشخیصش اختصاصی

 اما باز دوست داریم شاهد این موارد باشیم:

 ESR elevation, CRP+ (60%) : 

ESR ↑  وCRP  نیست %100مثبت باشد که البته باز هم 

 
 RF is negative but low titers are detected in 

5-10%         : 

میتواند به میزان  anti-CCPو  RFدر این بیماری استثنائا تیتر 

 % موارد مثبت باشد.32جزئی در 

 :Hyperuricemia (%10 to %20 ) 

هایپراوریسمی به علت افزایش پرولیفراسیون پوستی و درگیری 

extensive د. بنابراین پوستی است که اسیداوریک بالا میرو

 مفصل ندارد. ارتباطی با پاتولوژی

فردی مراجعه کرد با تورم، درد پس از این مورد آخر درمیابیم که اگر 

مچنین شدید و قرمزی زانو و از قبل مبتلا به آرتریت بوده و ه

ضایعات پوستی شدید هم داشته احتمالا نقرس)به علت افزایش 

 اسیداوریک( بر روی آرتریتش سوار شده است.

 

 
 

Soft tissue swelling and severe erosion: 

Erosion  تمام دیگر سرونگاتیوها و  های پوستی در این بیماری از

تر است؛ همچنین تخریب مفصلی هم  extensiveسروپازتیوها 

 معمولا بسیار شدید است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osteoprosis generally absent: 
این است که در  RAاز  PsAیک شاخصه ی مهم برای افتراق 

PsA  استئوپروز نداریم. پس با اینکه تمام تظاهراتRA  را شامل

erosion, ankylosis, deformity  داریم اما

juxtaarthriculary osteoporosis .را مشاهده نمی کنیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bone erosions: 

 این دو شکل را مقایسه کنید:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را مشاهده می کنیم.  pencil in cupدر عکس های بالا نمای 

 )مشابه آنچه که در آرتریت راکتیو توضیح داده شد.(

پرولیفراسیون زیاد استخوانی است و انکیلوز: انکیلوز در اینجا به علت 

 مشخصه ی بیماریهای سرونگاتیو می باشد.

 

 bone proliferationها و  erosionدر عکس بعد دوباره شاهد 

 های متعدد در اندام تحتانی هستیم.

 

 

     Laboratory findings 
 

General radiographic findings 
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Figure 5-!پا 

حضور استاد در این قسمت توضیحاتی روی شکل ها دادند که بدون 

 !کلاس فهمیدن آنها میسر نیست در

 

 

خانم دکتر سیر  که: سد این استپر عمولا اولین سوالی که بیمار میم

ز آن چطور است؟!)بیمار دقیقا به بیماری من چگونه بوده و پروگنو

 (همین شکل میگه!!

 رویم تا بیاموزیم پاسخ بیمار چیست! پس می

 remission5و  flare4سیر بیماری: این بیماری دارای مراحل 

است. بیماری بیماریِ خفیفی است بدین معنا که به ندرت به سمت 

پیش می رود و  موتیلانآرتریت شکل های وحشتناکی مثل 

 نسبت به درمان مقاوم تر است. RAدرمقایسه با 

Prognosis:------------------------------------------- 

)استاد فرمودند نیازی به یادگیری این موارد ضعیف کننده ی پروگنوز:

 (.اما بنده هیچگونه مسئولیتی را قبول نمیکنم موارد نیست

 :Family history of PsAاگر سابقه فامیلی ... داشته باشد 

 :Onset  before age 20  سالگی  22اگر شروعش قبل از

 باشد.

 :HLA-DR3 or DR4  دارا بودن این نوعHLA ها 

 :Erosive or polyarticular disease مبتلا بودن به این

 موارد.

 :Extensive skin involvement ضایعات پوستی اگر

 داشته باشد.پیشرونده 

دقت کنید که نوع ضایعه ی پوستی با نوع نکته مهم: 

. باز هم ا پروگنوز مرتبط استآرتریت ارتباطی ندارد اما ب

دقت کنید! این دو با هم متفاوتند به این معنا که اگر 

بیماری ضایعات پوستی پیشرونده داشته 

                                                                 
4 suddenly become worse 
5 a period when a serious illness improves for a time 

باشد مبتلا به هر نوع آرتریتی که بشود احتمال رفتن به 

remission  بسیار کم است. اما اینکه بگوییم مثلا این

 RA likeفرد با ضایعات پوستی زیاد مبتلا به آرتریت نوع 

یا این بیمار با ضایعات پوستی محدود فقط  می شود

  صحیح نیست.اش مبتلا می شود  DIPمفاصل 

 

 

 مثل درمان بقیه ی سرونگاتیوها 

 NSAIDS 

 Intra articular steroid 
 Systemic corticosteroid  
 MTX 
 Sulfasalazin 
 Cyclosporin A 
 HCQ 
 Gold 
 Anti- TNF-a 

 

 

در اینجا هم ممکن است این توهم به ذهن شما دانشجویان نیم پز 

خطور کند که تشخیص این بیماری ساده است اما چنین نیست! علت 

وجود سابقه ی بیماری کرون یا کولیت اولسراتیو و یا این توهم 

می باشد. اما همانطور که می دانید از  bypassجراحی های روده و 

هرات خارج مفصلی بیماریهای سرونگاتیو درگیری جمله تظا

gastrointestinal system  وurinary tract  است. مثلا خود

AS  امکان دارد که تظاهراتcrohn s like  یاulcerative 

colitis like  داشته باشند کهsymptomatic  نباشد و بعدا با

ه باشد کولونوسکوپی مشخص شود. بنابراین ممکن است به ظاهر ساد

 ا باطن امر چنین نیست.ام

ممکن  IBDبیماران مبتلا به  %12-22ثابت شده است که  نکته:

است به این بیماری دچار شوند. که معمولا در کرون اختلال مفصلی 

 شایعتر است.

در پاتوژنز بیماری دخیل است یعنی  قیمامستهم  GIمعمولا سیستم 

 نقش آن بارزتر است.

مشخصات بیماری را با  بیماری مشخص می شود؟تعریف: چگونه این 

 هم مرور می کنیم تا به پاسخ این سوال دست یابیم:

 .جزو آرتریت های التهابی است 

  :حتما باید درگیری دستگاه گوارش وجود درگیری گوارشی

ماری را داشته باشد تا بتوان نام این بی

 (بر آن نهاد)انتروپاتیک

Clinical course and outcome 

ENTEROPATHIC SPODYLO ARTHROPATHY 
 

Treatment 
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 ساکروایلئیت و اسپوندیلیتمل االتهاب آگزیال)محوری(: ش 

 (دارد)که قبلا توضیح داده شد.

 به شکل  ی مفاصل محیطی اندام تحتانی غیرقرینه درگیری

 الیگوآرتریکولار)پاسی آرتریکولار(

 انتزوپاتی 

 RF منفی 

 سابقه ی فامیلی 

 HLA-B27 ممکن است + باشد 

  درگیریextramusculoscletal 

  معمولا مفصل را تخریب نمی کند)همانند آنچه که در 

 آرتریت دیدیم( عکسهای پسوریاتیک یا راکتیو

هفته هست،  3تا 2را؟ چون بیماری اپیزودیک است یعنی چ 

پس زمان کافی برای  هفته ی دیگر.3تا  2خوب میشود تا دوباره 

 پروسه مداوم است.( AS)درصورتیکه در  تخریب مفصل ندارد.

  شیوع در خانم و آقا برابر است.میزان 

 انتزوپاتی 

 انگشت سوسیسی 

  گاهی کلابینگ که معمولا در بقیه بیماریهای روماتیسمی

 .نداریم

 نکته: افتراق هر کدام از این بیماریها با چه چیز میسر است؟

  :یک عفونت راکتیو آرتریتUTI  یاGI حاد 

 پلاکهای پوستی ریاتیک آرتریت:پسو 

  :انتروپاتیک آرتریتIBD ( که با اسهال حاد راکتیو تفاوت

 (دارد.

 

 از شروع بیماری یا همزمان با آن باشد. تظاهرات روده ای میتواند قبل

 :ری روده ای دو حالت داردکورس ابتلای مفصلی با بیما

  ارتباط داردابتلای مفصلی با بیماری روده ای  پریفرالنوع. 

 ندارد. یارتباط ابتلای مفصلی نوع آگزیال 

% و آرتریت محیطی در 1-12در  ASهاریسون: در مطالعات اخیر، 

 تشخیص داده شد. IBD% بیماران 52-12

 Totalدر صورت انجام ) IBDبا درمان  در عمل ثابت شده است که

colectomy)  نیمی از بیماران وارد مرحله ی   remission 

راحی ماران هم بعد از جبرخی از بیالبته )خاموش( بیماری می شوند. 

 تازه بیماریشان شروع می شود!

 نمیکنیمداشت برایش جراحی  IBDدر زمینه ی  ASبیماری  پس اگر

 کورس مشخصی ندارد.بیماری چون 

 

 

 

 

 

کمردرد التهابی بعلاوه ی  برای تشخیص این بیماری وجودشرط لازم 

 سایر معیارهایی است که در ادامه توضیح داده خواهد شد.

 چیست؟دردی است که: کمردرد التهابی 

 سالگی است 42سن شروع قبل از  (1

 (new onsetدرد جدیدی است) (2

ماه از شروع درد گذشته باشد تا بتوان نام  3باید الزاما  (3

زمان برای بر آن نهاد.)این میزان  "کمردرد التهابی"

مطمئن شدن از این موضوع است که کمردرد خودمحدود 

 شونده نیست.(

 درد شبانه است  (4

 با فعالیت بهبود میابد و با استراحت بدتر می شود. (5

دارد.)بدین معنا که بیش از نیم ساعت خشکی صبحگاهی  (6

کمر بسیار خشک است صبح ها پس از برخاستن از خواب 

 فعالیت بهبود میابد.(یک ساعت از حدودا گذشت  و با

7) Intermittent buttock pain  از مشخصات مهم :

بیماران در این ناحیه احساس درد تیرکشنده دارند  است.

 که گاهی یک سمت و گاهی سمت مقابل است.

فردی در نیمه ی دوم شب بیمار را از خواب بیدار می کند.  (9

حدود  را تصور کنید درحالیکه راحت خوابیده است ناگهان

و خشکی بیدار می از شدت درد  شب 3332اعت س

( که شب ها نخوابد درد هم نمی کشد!کسی شود)پس 

پیاده روی می کند وقتی احساس بهبود حدود نیم ساعت 

کرد دوباره به خواب رفته و دوباره صبح با همان درد از 

 خواب برمی خیزد.

از بیمار نکته: استاد دوست دارند ما تمام این سوالها را بلد باشیم و 

 بپرسیم چون مشخصات این درد بسیار مهم است.

دقت کنید که تمام بیماران تمام این مشخصات را ندارند و هر مریض 

 ممکن است یکی دوتا از این علائم را داشته باشد.

دومین یا سومین علت شایع مراجعه به کلینیک ها در دنیا نکته: 

 هم است.به کمردرد بسیار مapproach کمردرد است لذا 

اولین قدم جدا کردن کمردرد التهابی از غیر التهابی است. در صورت  

 شخیص افتراقی ها را مطرح می کنیم:التهابی بودن این ت

 سرونگاتیوها 

  عفونت هایی مثلTB و بروسلا 

 بدخیمی ها 

  ضایعات داخل لگن که درد انتشاری به

 ،عفونت ها،کمر دارند مثل آندومتریوز

PID 

Ankylosing Spondylitis 
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التهابی ها تشخیص افتراقی ها محدود تر است و همچنین برای چون  

، بیشتر به آن بها می مهمتر و اورژانسی تر استکمردرد التهابی 

 دهیم.

غیر التهابی ها در دسته ی آرتروز و دیسکوپاتی ها و تنگی کانال 

 .قرار می گیرندنخاعی و ... 

 خلاصه ی این قسمت:
Inflammatory low back pain: 

 New onset pain in < 40 years old patients 
 Chronic pain lasting > 3 months 
 Night pain 
 Resolving with activity and worsening with rest 
 Morning stiffness > 0.5 hour 
 Intermittent buttock pain 
 Awaking due to back pain during second half of 

the night 
 

 

سیفیکاسیون جدید بالاخره توانستیم فرد را قبل از رو با کشف این کل

کرایتریاهای  در انواع قبلی زیرا به قبله شدن تشخیص دهیم

تشخیصی داده نمی شد و  عملای آنقدر دیررس بودند که تشخیص

ه این نقش تماشاگر را در رسیدن بیمار بخت برگشته بپزشک تنها 

در حد زرشک نقش ایفا می  پزشکمرحله بازی می کرد.)در اینجا 

 (کرد.

 grade 2رادیوگرافی ی یافته از جمله معیارهای تشخیص قدیمی 

and 3 محدودیت و  ابتلای ساکروایلیاکchest expansion  بود؛

 درحالیکه این یافته ها بسیار دیررس است.

وص برای درمانهای تشخیص این بیماریها در مراحل اولیه بخص

بسیار مهم از ابتداست  بیماریهدف آن سرکوب که  جدیدبیولوژیک 

وارد عملیات  TGFβبعد از اینکه  Anti-TNFαدرمان با است چون 

 کاری بس بیهوده است. شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با توجه به مقدمه ی گفته شده در میابیم که به علت افزایش تمایل 

 است: ص زودهنگام کرایتریاها عوض شدهبه تشخی

 شرط اول داشتنInflammatory back pain  ( کمردرد

و در صورت مثبت که مشخصاتش گفته شد.( ( است)التهابی

برای تشخیص بیماری  یکی از دو شرط زیروجود  ،بودن

 ضروری است:

  یافته ی یک Imaging +معیار=معیاریک مثبت(minor 

criteria) 

 HLA-B27 +معیار 2مثبت 

رادیوگرافی ساده از تنها  imagingنکته: در روزگاران قدیم برای 

هم  MRIعلاوه بر آن از  با پیشرفت علم کم کماستفاده می شد اما 

می تواند این تصویربرداری چراکه  یمبسیار خوشحال استفاده شد و ما

bone marrow edema ر انتزیت و را که یافته ی مهمی د

تشخیص  مراحل اولیهبیماری را در و ساکروایلئیت است نشان داده 

 .دهد

 ( شامل:minor criteriaافته ها)این ی

 HLAB27+ 
 positive family history 
 Arthritis 
 Enthesitis 
 Uveitis 
 Dactylitis 
 Psoriasis 
 IBD 
 Good response to NSAIDs 
 Elevated CRP 

 

 

کاهش در این بیماران به علت تغییرات ساکروایلیاک و مهره ها شاهد 

spinal mobility  این تظاهر از تست  یافتنهستیم و به منظور

Schober’s .استفاده می کنیم 

Schober’s Test: 

 .مشاهده می کنیدبرای تست شوبر را در صفحه بعد  ACRشکل 

 :مراحل انجام تست

دو کرست ایلیاک از بیمار خواهش می کنیم صاف بایستد و بین 

می یک خط صاف می کشیم سپس به او دستور فوقانی خلفی 

وها دست هایش را به زمین برساند.از دهیم بدون خم کردن زان

پس از  follow upاین تست دو استفاده می شود: یکی برای 

 درمان و یکی برای تشخیص.

  جهتfollow up : بیمارانAS  به علت

حرکت ستون فقرات دست محدودیت در 

New Classification of 2013 for AS 
 

دور توراکس  chest expansionجهت اندازه گیری 

را در حالت بازدم عمیق و دم عمیق بیمار اندازه گیری 

) برای خانم ها از زیر برست و برای آقایان از روی 

و اگر  نیپل( و سپس اختلاف آنها را حساب می کردند

 chestمحدودیت "می بود به آن   4cmکمتر از 

expansion" .هاریسون: میزان اطلاق می شد(

 تر(سانت یا بیش 5طبیعی 

علت: انکیلوز در محل اتصال دنده ها به مهره ها و 

 انتزیت در محل اتصال تاندون ها به دنده ها.

 

Clinical Features 
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در این حالت فاصله ی دست ها  .هایشان به زمین نمی رسد

درمان نیز همین کار را را اندازه می گیریم و بعد از  مینتا ز

این تکرار می کنیم تا میزان پاسخ به درمان را دریابیم.پس 

 بیمار follow upبرای تشخیص مهم نیست بلکه برای کار 

 اهمیت دارد. و اطمینان از پاسخ خوب به درمان

  تشخیص: که کاربرد اصلی این تست است. پس از خط

سانتی  12خلفی فوقانی، بین دو کرست ایلیاک کشیدن 

م و از نیز علامت گذاری می کنی خط قبل را بالای متر

این بیمار می خواهیم خم شود.)بدون خم کردن زانوها( 

سانت شود  15ت برسد. اگر کمتر از سان 15فاصله باید به 

در مفاصل  یک اشکال تست مثبت است که نشاندهنده ی

ایلئاک است که می تواند ناشی از ستون فقرات یا ساکرو

 یا هر مشکل دیگری باشد. ASیک آنومالی یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wall distance-to-Increased Occiput 
-Occiput-to افزایشمی افتد  ASاتفاق دیگری که در بیماران 

wall distance تا دیوار( است که در حالت طبیعی صفر  )فاصله سر

به علت دفرمیتی در ستون فقرات  سانتی متر است. در این حالت

 ای شبیه گل آفتابگردان به خود می گیرد. postureبیمار 

 

 
ای  postureبرای جلوگیری از ایجاد چنین  ASیکی از ورزشهای 

بار  122-52در طول روز کنار دیوار بایستد و سعی کند  این است که

نگه دارد و شل  ،باسن و پشت زانوها را به دیوار بچسباند ،سر ،شانه ها

 نیز توصیه می شود.( پزشکی)این ورزش برای دانشجویان .کند

بیماری است که ارتباط پزشک با بیمار و  ASهمانطور که می بینید 

به اندازه درمان اهمیت دارد. چشمان خود را   life styleآموزش 

ببندید و لحظه ای خود را به جای بیمار تصور کنید! مسلما حفظ 

posture  ظاهری برای هرکس بسیار مهم است. حتی استاد ممکن

 است به خاطر یک جوش صورت کل روزشان خراب شود!!

 پس به حفظ تیپ بیمار به اندازه ی خودتان اهمیت دهید لطفا.

 

 

 قرینه و دوطرفه بودنبا بقیه ی سرونگاتیوها در این بیماری تفاوت 

(اسکلروز erosion 2(1این تغییرات است. ترتیب تغییرات به شکل 

 به حدی که حتی ممکن است مفصل اصلا دیده نشود.است (انکیلوز 3

sacroiliac joints( 1 
پس  ،ومونیک استپاتوگن ASدر  ساکروایلیاکنکته: تغییرات 

 را از مفصل ساکروایلیاک می خواهیم. MRIرادیوگرافی یا 

 
 

 

Figure 6-!به این شکل 
radiographic findings 
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2): bamboo spine و  قرینه ستئوفیت ها در اینجا کاملاا

)شبیه  می گویند. bamboo spine ،منظم هستند. به این نما

کلسیفیکاسیون و استخوانی شدن  :علتچوب درخت بامبو( 

annulus fibrosus .ها 

 
 

دارند! خصوصا طراحان سوال های  تصویر زیر را همه خیلی دوست

 آسکی استاژری.

 
 

یا مربعی شدن مهره هاست.  Squaringاین تصویر نشان دهنده ی 

 صاف ،مقعر باشدقدامش مهره ای که در حالت معمول باید متاسفانه 

)همانطور که در تصویر می بینید انگار با یک ماژیک سفید  شده است.

 مهره ها را به هم وصل کرده اند.(جلوی 

و فعالیت آن در محل  TGFβ؟ استخوانی شدن به علت وجود علت

 استخوانها.

به قدری این بیماری هستند جزو مشخصات پاتوگنومونیک  این علائم

 است حتی اگر خلافش ثابت شود! ASتشخیص  با دیدن این نماها که

 

 

روند کلسیفیکاسیون در در عکس بعد می بینیم که تاندونها هم از 

 امان نمانده اند.

 
 

 
 سوال: این شکل شما را یاد چیزی نمی اندازد؟!

 چرخ های فرقون بر روی شن افتادید!)قدرت خدا...(احسنت! یاد خط 

می گویند که به معنای  Tram Trane like نمای  ،به این نمابله! 

قونی را در تصور کنید که فر. رد پای فرقون بر روی شنزار می باشد

نگاهی می اندازید و روی شن ها راه می برید بعد به دست گرفته و 

 ASکه چقدر شبیه ستون فقرات در رادیوگرافی بیمار  یادتان می آید

 است!

به نظر استاد رادیوگرافی این بیماری بسیار نکته: 

 جذاب است و استاد خیلی دوستش دارند.
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به کناره ی مهره ها خورده  و اما در شکل زیر... محل اتصال تاندون

)همان نمای تاندون آشیل در اینجا هم اتفاق می افتد( که  شده است

می گویند. انگار گوشه ی مهره ""shiny corner signبه آن 

 در حال برق زدن است! چیزی

 .نمی بینید RAکه در بقیه ی سرونگاتیوها و  نکته:این مشخصات را

 

 
 

در کنار رادیوگرافی مشاهده می را  MRIیک عکس در تصویر بعد 

مفاصل ساکروایلیاک دو طرف را با هم مقایسه کنید. یک طرف  کنید.

سالم و طرف مقابل خراب است.)دقت کنید که این شکل مربوط به 

نیست جون یک طرفه است و تنها برای مقایسه ی دو  ASبیمار 

طرف در اینجا آورده شده است.( مفصل سالم دارای یک فاصله ی 

 ،است. اما مفصل خراب انگار کثیف است mm 2-1 فصلی حدود م

فاصله ی دو استخوان افزایش یافته است و هیچ  ،خورده شده است

 خط صافی دیده نمی شود.

 highهمچنین ادم مغز استخوان را می توان در نواحی دانسیته ی  

signal  در عکسMRI  مشاهده کرد. اینbone marrow 

edema  نتیجه یsynovial infiltration 

 است. 

 
 

به  1872در سال است مبتلا به بیماری که  هم عکس فردیاین 

و پس از جراحی در آخر به  علت عدم درمان مجبور به جراحی شده

گاهی این بیماران آنقدر تغییر وضعیت این شکل درآمده است! 

مثل این بیمار  .اسکلتی دارند که دید مقابلشان را از دست می دهند

. البته امروزه به علت تشخیص زودهنگام این موارد به 1872سال  در

 ندرت مشاهده می شود. 

را توضیح داده اند که در صورت  ASاستاد در وبلاگ خود ورزش های 

 6تمایل می توانید به آنجا مراجعه کنید.

 
 

Extraskeletal manifestations of Ank Spond: 

 Acute  anterior  uveitis in 25% of patients 
 Cardiac:  بخصوص اختلالات دریچه ای( )قلبی ابتلای

بصورت نادر و در گذشته که بیماران خوب درمان نمی شده 

 اند وجود داشته است.                 

 apical  fibrosis: Lung ← دقت کنید چون درILD 

، لوپوس، درماتومیوزیت و پلی RAهایی مثل اسکلرودرمی، 

 د.وش شروع می فیروز از قاعده میوزیت از

در بین بیماریهای روماتولوژی  ASفیبروز ریوی مشخصه ی مهم 

 است. 

 IBD like manifestations :GI  تظاهراتی شبیهIBD 

به این شکل که ثانویه ایجاد می کند. 

                                                                 
 وبلاگ دکتر صاحباری! 6
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حدس بر هال و علائم گوارشی می آید. اگر یمار با اسب

رمان نشد حتما ددرمان کردید و باکتریال بود و اسهال 

 ثانویه را داشته باشید. IBDگوشه ی ذهنتان 

 Kidney: 

 amiloidosis 
 IgA nephropathy 
 NSAIDs nephropathies  

عوارض  دارایها ) NSAIDگاهی بیماران به علت استفاده ی مزمن از 

 چنینو هم مثل افزایش فشار خون و ادم و افزایش کرآتینین کلیوی

 .(گوارشیعوارض 

یک بیماری مزمن است در گذشته)قبل از اختراع  AS چونهمچنین 

 آمیلوئیدوز هم همراه با این بیماری دیده می شد. درمانهای جدید(

 

 

Management  of  SNSAs: 

بسیار مهم است تا جلوی  physical activityآموزش به بیمار برای 

 دفرمیتی های مفصلی گرفته شود.

 اسلاید توضیح داده نشد:این 

Continued activity and Physical therapy with 
special emphasis on postural  training. 
 
Similar to other non crystalline inflammatory 
arthropathies (RA) 

 NSAIDs 
 Sulfasalazine 
 Methotrexate, 

Leflunomide 
 TNF inhibitors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای جمع بندی تمام این بیماریها:اسلاید بر و

 
 نکات اسلاید:

تا  ASاز و همینطور دو مورد بعد  HLA-B27به کم شدن شیوع 

 آرتریت پسوریاتیک توجه کنید.

برخلاف این موارد درگیری پوستی مخاطی در آرتریت پسوریاتیک 

 هیچ یافته ی تیپیکی مشاهده نمی شود. ASبیشترین است و در 

 بالانایتیس سیستیتو  : کراتودرمابلنوراژیکا reactive arthritisدر 

 داریم.

در انتروپاتیک آرتروپاتیک: تظاهراتی شبیه اریتم ندوزوم ممکن و 

 .است وجود داشته باشد

 

 

 از کودکی آموختم 

 یک خطا خطایی دیگر استکه آوردن دلیل برای 

 پس عذر نمی آورم

 و بر خطایم نمی افزایم

وستان عزیزم قصور در تحویل به موقع جزوه را به پای امیدوارم دو 

 . اشته و بی دلیل بر من ببخشایندبدقولی نگذ

 ...با تشکر

 

 نگارش و تایپ: نگارمقدس

 

 

 

Radiographic changes  
 







 



 



 

:کمیته علمی مسئولکامنت   

قبول مسئولیت  برای نوشتن این جزوهبا تشکر فراوان از خانم توانا که 

تاخیر و  خاطرو همچنین عذرخواهی فراوان از دانشجویان گرامی به  کردند

در نگارش این جزوه پیش آمد...بسیاری که مشکلات   
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بیماری های متابولیک مفصلی شامل چند دسته از بیماری ها می 

که خود  cristal induced arthropathyباشد از جمله 

( و شبه نقرس می باشد ،  Goutشامل دو بیماری مهم نقرس )

 پرداخته می شود .که در این جلسه به آن ها 

 

 

نقرس یک بیماری متابولیک است که در بیشتر موارد مردان 

%( را مبتلا می کند 5-09%( و زنان یائسه )89میانسال تا مسن ) 

.این بیماری حاصل افزایش ذخیره ی اورات بدن همراه با 

ی حاد و مزمن ، ناشی هیپراوریسمی است و نوعا با ارتریت اپیزود

در مفاصل و توفوس های بافت همبند و  MSUاز رسوب بلورهای 

خطر رسوب در بافت بینابینی کلیه یا تشکیل سنگ ها ی کلیوی 

از جنس اسید اوریک مشخص می شود . در ادامه به توضیح 

 بیشتر در مورد این پاراگراف می پردازیم .

دی بوده است که کارهای نکته : تاریخچه ی بیماری بیشتر در افرا

فکری و ذهنی زیاد انجام می داده اند  و استرس زیادی داشته اند 

یا در صورت مصرف مواد غذایی زیاد تحرک کمی داشته اند. 

سابقه این بیماری در چند رئیس جمهور و دانشمند و نظامی ذکر 

 شده است .

 

  : پاتوفیزیولوژی 

تولید و دفع اسید اوریک ، در افراد طبیعی تعادل و بالانس بین 

 آن را در حد متعادل نگه میدارد.

سلولی و پورین های ناشی از  turn over . حاصل 1: تولید

انهدام سلولی . مثلا درشخصی که لوسمی دارد در طی درمان و 

کموتراپی تعداد زیادی از گلبول ها لیز شده و اسید اوریک تولید 

خیمی ها و لوسمی ها ، می شود . به همین دلیل در درمان بد

برای جلوگیری از افزایش اورات ها به فرد داروهای پایین اورنده 

 ی اسید اوریک داده می شود.

. تجزیه ی پورین های مواد غذایی هم باعث تولید اورات در بدن 0

 می شود .

نحوه ی تولید اسید اوریک از متابولیسم *

 بازهای پورینی: 

 ( تبدیل می شود.Hypoxanthinادنین به هایپوگزانتین ) -

 ( تبدیل می شود. Xanthinگوانین به گزانتین ) -

به گزانتین  Xanthin Oxidaseهایپو گزانتین توسط آنزیم  -

تبدیل شده و گزانتین در نهایت به اسید اوریک تبدیل می شود . 

در درمان نقرس از دارویی به نام آلوپرینول استفاده می  نکته :

شود که با جلوگیری از فعالیت آنزیم یاد شده ،مانع تولید اسید 

اوریک می شود )که در مبحث درمان در ادامه جزوه توضیح داده 

 شده است .(

 .و دو سوم از سیستم ادراری  GI: یک سوم از طریق دفع 

و کاهش دفع) که علل آن در زیر  درصورت افزایش تولید    -  

میزان اسید اوریک سرم بالا رفته و به صورت  بیان شده است ( 

اورات در مفاصل و ضمایم مفصلی و پارانشیم کلیه و سایر قسمت 

 ها رسوب کرده و باعث تخریب می شود .

 Overproduction (10%) 
Ethanol 

HGPRT or G6PD deficiency 
PRPP synthetase overactivity  
Myeloproliferative disorders 

Cytotoxic chemotherapy 
Sickle-cell anemia 

 

 Underexcretion (90%) 

Renal insufficiency 
Drugs and toxins 

Diuretics 
Ethanol 

Cyclosporine A 
Pyrazinamide  

Lead nephropathy 
Low-dose aspirin 

Ketosis 
 د نکته : چن

  توانند نقرس ثانویه ایجاد کننددیورتیک ها می 

 مسمومیت با سرب می تواند منجر به نفرو پاتی شود 

  آسپرین با دوز کم از دفع جلوگیری می کند ولی با دوز

ث افزایش دفع اسید اوریک بالا باع

 می شود!

 (Gout)نقرس                     
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ها و  PMNوقتی اسید اوریک وارد حفره ی مفصلی می شود ، - 

ستال های اسید اوریک سلول های فاگوسیت کننده ، اورات و کری

را فاگوسیت می کنند و در نتیجه افزایش مدیاتورهای التهابی 

 باعث التهاب و تخریب مفصلی می شود .

کریستال های اسید اوریکی به صورت کریستال های  نکته :

( یافت می شود . برای MSUسوزنی شکل مونوسدیم اورات )

میکروسکوپ این تشخیص بعد ازفونکسیون مایع مفصلی در زیر 

( .این نمای کریستال های درخشان  1نما دیده می شود ) شکل 

به وسیله میکروسکوپ پلاریزه بهتر قابل تشخیص است ) شکل 

( ، البته در صورت ورزیده بودن چشم می توان از میکروسکوپ 0

  نوری هم استفاده کرد .

 
 MSU: کریستال های سوزنی شکل1شکل 

 
 ریزه : میکروسکوپ پلا0شکل

 میکروسکوپ پلاریزه : نکاتی در مورد

 تشکیل شده از سه جزء

1- Analyzer 

0- polarizer 

ه کریستال با چرخاندن پلاریزه وآنالیزه حالت درخشنده ای ب

ده شدن کریستال ها از میکروسکوپ ها داد که باعث بهتر دی

 نوری می باشد

3- compensator :ه را تاریک می تواند محیط صفح

 . درخشنده بهتر دیده شودکند و حالت 

 

 : نقرس حاد و مزمن 

 حاد:  

آرتریت حاد شایع ترین تظاهر بالینی زودرس نقرس است . 

اما ممکن است بیش تر از معمولا در ابتدا یک مفصل مبتلاست 

.مفصل متاتارسوفارنژیال نخستین  یک مفصل را در گیر کند

، اما مفاصل  ) سه چهارم موارد( انگشت پا اغلب مبتلاست

متاتارسال ، مچ پا ، زانو و مفاصل دیستال انگشتان دست هم می 

 تواند گرفتار شود .

 3 بیماری مهم درگیر کننده یDIP  ، نقرس :

 استئوارتریت ، فرمی از آرتریت پسوریازیس

حمله ی تیپیک نقرس حاد غالبا به صورت تورم ، قرمزی   - 

هنگام شب آغاز می شود مفصل شست پا در  ،گرمی و درد شدید

 .درد ماهیت خنجری دارد و مفصل بسیار حساس به لمس می

د کفش بپوشد و سعی می کند باشد به طوری که بیمار نمی توان

پا را بی حرکت نگه دارد تا به ملافه یا پتو برخورد نکند .این فرد 

تواند به تنهایی راه برود و  به علت شدت آرتریت ایجاد شده نمی

 خص دیگری به کلینیک شما مراجعه می کند .با کمک ش

: ضربه ، مصرف مواد  عوامل تشدیدی کننده ی حمله -  

پورینی زیاد ، الکل ، مسمومیت باسرب ، استرس ناشی از همراهی 

به علت درد قلبی مراجعه آقایی : caseبا بیماری های دیگر ) 

می شود.بعد از دو تا سه  بستری MIکرده است و با تشخیص 

ز دچار تورم شست پا می شود .که این حمله نقرسی ناشی از رو

 استرس بیماری و بستری شدن می باشد .(

نشود *نقرسی که به صورت حاد ایجاد می شود اگر درمان 

اما بادر مان در  روز فروکش می کند19تا3معمولا حملات بعد از

ی حاصل می ساعت بهبود 08-89عرض

بدون درمان  .در واقع بیماری با درمان یاشود.
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بهبود خواهد یافت ولی احتمال عود زیاد است و در نهایت فاصله 

ی حملات کم شده و مکرر رخ می دهد و به صورت مزمن باقی 

 می ماند.

 

 مزمن :  

در حالت ازمان بیش از یک مفصل درگیر می شود ، شایع ترین 

محل درگیری حاشیه مفاصل می باشد که به تدریج ضایعات 

انهدامی استخوانی در کنار مفصل ایجاد می شود .از محل های 

گوش ، انتهاهای انگشتان دست و  Helixدیگر درگیری می توان 

انشیم کلیه و پا ) به طور کلی نواحی سرد و انتهایی( ، پار

 مسیرهای ادراری را ذکر کرد .

: همان طور که در ابتدای جزوه ذکر شد حدود دو سوم یادآوری

اورات ها از طریق ادرار دفع می شود و این افزایش دفع باعث 

%) و 09ایجاد سنگ های اسید اوریکی می شود .در واقع حدود 

را  %( نقرسی ها سابقه ی دفع سنگ59در بعضی مناطق تا حدود

 ذکر می کنند .

می   Tophosدر نقرس مزمن رسوبات اسید اوریکی ایجاد  - 

 کند . 

*توفوس :تجمع رسوبات در اطراف مفصل یا روی هلیکس 

( به شکل برجستگی ندول مانند و گاهی توموری 3گوش)شکل

.گاهی این توفوس ها به پوست سرباز کرده و مواد گچ مانندی از 

میکوسکوپ پر از کریستال های  آن خارج می شود که در زیر

 سوزنی مونو سدیم اورات می باشد.

 
 : توفوس روی هلیکس گوش3شکل 

 

 
 : توفوس در دست8شکل 

 

Podagra تورم حاد ناحیه ی شست پا ) حمله ی حاد اولین :

 (5متاتارسوفارنژیال پا( )شکل 

 
 podagra: 5شکل 

 

 وجود دارد.در نقرس فامیلیال امکان وجود زمینه ی نکته : 

حملات عود کننده کمک کننده به تشخیص نقرس هستند  نکته :

دارد اولین عود کننده RAکه  آقای میانسالی، برای مثال 

بیماری های کریستالی ) نقرس و شبه نقرس که در ، تشخیص 

 ادامه جزوه توضیح داده می شود ( می باشد .
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  :عوارض نقرس 

  .اورات در پارانشیم کلیه نفروپاتی هیپراوریسمی : رسوب     -

 .سنگ های اسید اوریکی : به دلیل افزایش دفع      -

 *بررسی فانکشن کلیه در مرحله ی مزمن اهمیت دارد.

 سندروم تونل کارپ: ایجاد توفوس در کانال مچ دست .     -

 ischemic heart، هیپرگلیسمی و   HTNهیرلیپیدمی ،  نکته:

disease  مشاهده می شود .در همراهی با نقرس 

 

  :تشخیص نقرس 

اعضای نزدیک خانواده ، سابقه ی .شرح حال : سابقه نقرس در 1

 حمله ی حاد ، سابقه ی دفع سنگ ادراری 

.آسپیراسیون مایع مفصلی و مشاهده ی کریستال های سوزنی 0

اینتراسلولار ) مرحله حاد ( و اکستراسلولار زیر میکروسکوپ که 

 می باشد . قطعیتشخیص 

مایع مفصلی در مرحله ی حاد کدر است و به خاطر وجود  نکته :

تعداد زیاد سلول ها و التهاب در تشخیص افتراقی با آرتریت 

د نسپتیک قرار می گیرد که گاهی همزمان با هم دیده می شو

.آنالیز مایع مفصلی به تشخیص کمک می کند : دیدن کریستا ل 

ژی تشخیصی برای ها تشخیصی برای نقرس و بررسی باکتریولو

برای آرتریت حاد خصوصا مونو آرتریت سپتیک می باشد .پس: 

 cristalتشخیص مطرح می شود : آرتریت سپتیک و 0آرتریت 

induced arthropathy. 

. رادیو گرافی : در مرحله ی حاد کمک کننده نیست و فقط 3

 تورم نسج نرم را نشان می دهد.

می شود رادیو گرافی ولی در مرحله ی مزمن که حملات زیاد 

کمک کننده است .در این مرحله ضایعات لیتیک و ضایعات 

در استخوان های کنار مفصل و گاهی رسوب   punch outتیپ

(6) شکل کلسیفیکاسیون قابل مشاهده می باشد .

 
 : مراحل پیشرفته نقرس در پا6شکل 

 

 : درمان 

ن است در آزمایشات انجام شده در بیماران در مرحله ی حاد ممک

سید اوریک سدیم پایین گزارش به علت افزایش رسوب ، میزان ا

شود و لی بررسی قبل و بعد از آن نشان دهنده افزایش اسید 

اوریک خواهد بود .در این بیماری باید میزان اسید اوریک سرم را 

 کاهش داد.

 : درمان دارویی 

 در دو مرحله انجام می شود : 

 :  درمان مرحله ی حاد .1

در گذشته دوزهای بالای این دارو استفاده : Colchicineداروی 

می شد، اما به دلیل ایجاد عارضه های گوارشی و تهوع و اسهال 

امروزه از دوزهای بالا استفاده نمی شود. به صورت قرص های 

mg 1  وmg 9.5  روزی سه بار ( و (mg 9.6  استفاده می شود

. 

ها هم استفاده می شود که در   NSAIDهمراه این دارو از 

دوزهای التهابی و بالا تجویز می شود .ولی چون اکثر بیمارها 

مسن هستند باید در دوزهای بالا درگیری کبد و نفروپاتی مورد 

 توجه قرار بگیرد .

اگر بیمار مشکل گوارشی و کلیوی ندارد : ایندومتاسین )  - 

سه بار در روز ( و ناپروکسن )  mg59بادوز

mg599  ) روزی دو بار 
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ولی اگر فرد مشکل گوارشی و کلیوی دارد :  - 

روزانه (  mg59-39کورتیکواستروئیدها ازجمله پردنیزولون )

دوز باید ، تجویز می شود که بعد از برطرف شدن حمله ی حاد 

 کاهش یابد .

 : پیشگیری از عود نقرس.0

Allopurinolث :همان طور که در ابتدای جزوه بیان شد باع

کاهش تولید اسید اوریک و جلوگیری از حملات مجدد بیماری 

-mg999ولی تا حدود  mg399-199می شود .در ابتدا بادوز 

هم تجویز می شود.و باید سطح اسید اوریک مرتب چک  599

 شود.

در مرحله حاد الوپرینول تجویز نمی شود ، چون ممکن  نکته :

 است حمله ی حاد را طولانی تر کند!

در افرادی که مشکل کلیوی دارند و امکان استفاده از  نکته :

استفاده میکنیم که  febuxostatآلوپرینول وجود ندارد از 

    کاهنده ی اسید اوریک است و مشکل کلیوی ایجاد نمی کند .

) هاریسون : این دارو مهارگر اختصاصی گزانتین اکسیداز می 

 باشد( 

دارویی جدید در درمان  این بیماری است   PEGylatedنکته : 

 که اخیرا در کتاب ها ذکر می شود ولی در ایران وجود ندارد .

 

 توصیه های غذایی و رفتاری : 

از مصرف مواد پورینی زیاد و گوشتی فراوان کمتر استفاده شود  - 

 و حبوبات کمتر استفاده شود .   )) کله پاچه و دل و جگر و شله

 کاهش استرس - 

برای  ice packاستراحت مفصل در مراحل حاد و استفاده از   - 

کاهش التهاب و گرمی مفصل .ولی چون درد شدید است درمان 

 دارویی هم باید انجام شود .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

این اسامی خاصی هستند که بر اساس مراحل مختلف بیماری 

 تعیین شده است.

در این بیماری رسوب پیرو فسفات کلسیم را در ضمائم مفصلی 

داریم که به صورت کریستال های کوچک لوزی شکل یا باتومی 

وسلیندری ولوله ای یا ذوزنقه ای)چند وجهی( هستند وسبب 

 (7شکل ) شوند.می ایجاد بیماری 

مفصل رسوب می   fibrocartilageاین کریستال ها در ضمائم 

کنند وسپس به حفره سینوویال آزاد وتوسط سلول های پلی 

فاگوسیته می شوند وایجاد التهاب در مفصل می (PMN)مورف

 کنند.

با افزایش سن ما  این بیماری بیشتر در افراد میانسال می باشد و

 تا 65 افراد %39-09طوری که شاهد افزایش بیماری هستیم به 

 سال را درگیر می کند. 95 افراد بالای %59سال و 75

وجود کریستال های پیروفسفات در ضمائم مفصلی همیشه همراه 

مشاهده می با آرتریت ودرد نمی باشد وهمراهی زیادی با آرتروز 

.کسانی که دچار ضایعات دژنراتیو مانند آرتروز هستند شود 

،ممکن است آرتروز عود کند وشدت یابد وتورم و تجمع مایع  در 

به دلیل رسوب تعدادی از این افراد، . در  به وجود آیدمفصل 

، التهاب کریستال های پیرو فسفات کلسیم در ضمائم مفصلی 

 ایجاد شده است .

 

Pyrophosphat Arthropathy= 

Pseudogout= 

Chondrocalcinosis=           
 بیماری شبه نقرس              

 

 

 



 6صفحه | مبحث بیماری های متابولیک مفصل| ثقفیدکتر |11جلسه                                  98پزشکی مهر   | روماتو فیزیوپاتولوژی

 

 

 ت کلسیم : رسوبات پیروفسفا7شکل 

 ،مراحل اولیه  حتیپیرو فسفات آتروپاتی رادیوگرافی در - 

غضروف فسفات به صورت خطی در کلسیفیکاسیون پیرو 

راه های  که از می شود  مشاهده ،منیسک و مجاور مفصل 

 (8و9) شکل به حساب می آید .تشخیصی 

 

 
 : کلسیفیکاسیون خطی درزانو ) بیماری کوندروکلسینوز(9شکل 

 

 
 Calcium pyrophosphate dihydrate deposition: 8شکل 

disease (CPPD):  wrist (radiograph) 
 

مکار گرامی لطفا دقت بفرمایید که: در بیماری نقرس : ه هنکت

 .عکس رادیو گرافی از راه های تشخیصی نمی باشد

 

 :فرم های مختلف بیماری 

Calcium pyrophosphate dihydrate 
deposition disease (CPPD): Presentations 

  می تواند در یک مفصل آرتریت حاد ایجاد  کند

می زانو وشایعترین مفصل درگیر مفصل 

 .باشد.گاهی در شست پا نیز دیده می شود 

 

  توجه توجه:

برای تورم انگشت پا علاوه بر نقرس، سودو نقرس را نیز 

 .باید در تشخیص افتراقی قرار دهیم

  استاد در به صورت حاد و تحت حاد )در چندین مفصل

( تورم ایجاد می کند و می اسلاید مزمن ذکر کردن!

)مانند تواند مفاصل کوچک وبزرگ را درگیر کند 

و آن را به عنوان سودو روماتوئید آرتریت روماتوئید( 

 .پیرو فسفات آتروپاتی می شناسیم

چنانچه روماتوئید غیر قرینه وسرونگاتیو داشتیم نکته :

 د این بیماری رو مد نظر داشته باشیمبای

 سودو نوروپاتیک جوینت:در گیری مفصل شارکوت. 

  سودو اسپوندیلاتیس:رسوب پیرو فسفات کلسیم در

درد انتهایی ستون فقرات ، گاهی دیسک بین مهره ای 

 . کند که بسیار نادر استمی را ایجاد 

  شایع ترین فرم این بیماری همراهی با استئوآرتریت می

د که مفاصل بزرگ مانند شانه،هیپ،سمفیز پوبیس باش

را درگیر می کند که در رادیوگرافی لگن رسوب خطی  

 .دیده می شود

 Chondrocalcinosis 

در اثر وارده این بیماری برای بررسی میزان آسیب در 

و به صورت  انجام می شود ضربه به زانو عکس برداری 

عکس کاملا تصادفی رسوب پیرو فسفات کلسیم در 

ولی به علت آزاد نشدن  یافت می شود .رادیو گرافی 

به مفصل هیچ آزار واذیتی  پیروفسفات کلسیمزیاد

و مریض هیچ نمی شود )التهاب( برای مریض ایجاد 

 د . شکایت قبلی از بیماری خود ندار

 
  این بیماری می تواند به فرم ایدیو پاتیک باشد

و گاهی می وهمراهی با سایر بیماری ها نداشته باشد 

تواند همراه با یک سری بیماری های متابولیک 

 کروماتوز،هما هایپر پاراتیروئیدی، دیگری مانند

 کندرو کلسینوز فامیلی، ، هایپو مگنزمیا استئوآرتریت،

هایپو تیروئیدی  همراهی با نقرس، هایپو فسفاتی،

باشد و حتما باید وجود بیماری 

 . های همراه بررسی شود
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 یا ارثی در این بیماری بیشتر در افراد  فرم فامیلیال

جوان دیده می شود ولی بسیار نادر است پس با 

دیدن رسوب کریستال های پیرو فسفات در افراد 

که  آیا این بیماری  جوان باید به این نکته توجه کنیم

ارثی بوده یا در زمینه ی بیماری های متابولیکی 

 ایجاد شده است .

  تشخیص: 

 مایع مفصلی: آسپیراسیون -  

درتشخیص قطعی بیماری کاربرد دارد که به صورت بررسی مایع 

در زیر نور پلاریزه و دیدن کریستال های پیرو فسفات انجام می 

 کشت مایع برای بررسی عفونت هم انجام می شود. .شود

در مرحله حاد بیماری مایع مفصلی کیفیت التهاب دارد و گلبول 

 . های سفید افزایش می یابند

دیده شدن رسوبات خطی در اطراف ضمائم   رادیو گرافی: -        

 . مفصلی بسار کمک کنده می باشد

 :تشخیص افتراقی 

 آرتریت سپتیک: -1

به دنبال کانون عفونی مثل ریوی و اوروژنیتال عفونی 

 و....

باید به این نکته توجه داشته باشیم که گردش خون از 

کند ولی گاهی می  رسیدن عفونت به مفصل جلوگیر ی

در اثر تزریق داخل  مفصلی که محل به خوبی استریل 

نشده عفونت به داخل مفصل منتقل می شود وسبب 

آرتریت عفونی می شود.پس از بیمار حتما باید پرسیده 

 تزریق داخل مفصلی داشته یا نه. شود آیا

 آرتریت کریستالی: -0

می تواند مونو آرتریت حاد ایجاد کند.احتمال شبه 

به علت درگیری زانو بیش تر است ولی احتمال  نقرس

 . نقرس نیز وجود دارد

 

 :درمان 
معمولا از دارو های ضد التهابی استفاده می شود ونیز می توان از 

استروئیدها وگلیکوکورتیکوئیدها یا به صورت خوراکی ویا تزریق 

استفاده  لشی سین در محل استفاده کرد و گاهی نیز از داروی ک

 .می شود

 :زیر توجه بفرماییدcaseلطفا به 

 ساله همراه با آرتریت حاد زانو و تب مراجعه می کند59آقای 

 اقدامات لازم:

 شرح حال گیری کامل  -1

 ) سوال از زمان بیماری،ضربه، بیماری های دیابت و....(

 معاینه مفصل -0

مفصل می تواند گرم باشد وتندرنس،حساس وهمراه 

 .به شما ندهددرد باشد و مریض اجازه معاینه 

 

 :کریستال های موجود در مایع مفصلی 

 مونو سدیم اورات: -1

که در حملات خاص نقرس مشاهده می شود البته گاهی 

هم در فواصل حملات ممکن است دیده شوند)بین بهبود 

و حمله مجدد(با این تفاوت که در این نوع به صورت 

 اکسترا سلولار هستند ولی در نوع حاد کریستال ها اینترا

و همان طور که قبلا ذکر شده افزایش  هستندسلولار 

 .مشاهده می شود.سلول های التهابی و پلی مورف 

 پیرو فسفات کلسیم: -0

و تواند آترو پاتی مزمن و شبه نقرس این نوع کریستال ها را می 

 .کندرو کلسینوزیس بدون علامت  ایجاد کنند

کریستال ها می *این دو نوع کریستال شایع ترو مهمتر از سایر 

 باشد

 کلسیم فسفات )هیدرو کسی آپاتایت(:  -3

 .می تواند پری آرتریت کلسیفیک ایجاد کند

 کلسیم اگزالات: -8

 .همراه با بیماری های مزمن کلیه ایجاد می شود

 کلسترول  -5

 کورتیکو استروئید : -6

با تزریق کورتیکو استروئید به محل مفصل می توان این 

استروئیدی را که سبب التهاب موقتی و ی کریستال ها

 مشاهده کرد.کوتاه می شوند 

 ) در اسلاید :رسوب لیپید در:لیپید -7

Intraarticular fracture, monarthritis, 

“Maltese Cross”) 

 

 "موفق باشید"                                

نگارش و تایپ : الهام ذهبی ، 

 اعظم قزی
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 ثٝ ٘بْ ذسا

 

 :تب رٍهاتیسوی
اعتزپتٛوٛوی ثتبِٕٞٛیتیه  ثیٕبری اِتٟبثی اعت وٝ ثٝ فٛرت آرتزیت حبز تظبٞز ٕ٘ٛزٜ ٚ جشء ػٛارك زیزرط ػفٛ٘تتت رٚٔبتیغٕی 

 .ثبؽس ٔی A (GAS)ٌزٜٚ 

  را ٌزفتبر ٔی وٙس. CNSثٝ عٛر اِٚیٝ لّت، ػزٚق ذٛ٘ی، ٔفبفُ، ثبفتٟبی سیزجّسی ٚ وٝ 

 

 تب رٍهاتیسوی:هساعذ كٌٌذُ  یفاكتَر ّا
 اجتٕبػی-فمز التقبزی  

o  اعت.زر وؾٛرٞبی جٟبٖ عْٛ ؽبیؼتزثیٕبری  

 تزاوٓ جٕؼیت  

o ٝ٘پب٘غیٟٛ٘ب ٚ س٘ساٟ٘ب ،ٔسارط ٞب، عزثبسذب  

  ٔحیظ ٔیىزٚثی 

  ٗعبَ 26تب  6عٗ ثی  

o  عبٍِی ٘بزر اعت 29عبٍِی ٚ پظ اس  5حّٕٝ ی اِّٚیٝ پیؼ اس. 

 عبثمٝ ذب٘ٛازٌی  

  عبثمٝ لجّیRF ((Rheumatic fever 

  ٝعٛتغذی 

  ارتفبػبت س٘سٌی زر ٔیشاٖ رعٛثت ٚ افشایؼ 

  (Acute Rheumatic fever)ARF ارتجبعی ثب جٙغیت ٘سار٘س ، أب (Rheumatic heart disease) RHD  س٘بٖ را  ػٕس تب

  ٔجتلا ٔی وٙس )ٌبٜ تب زٚ ثزاثز ٔززاٖ(

 َاٚایُ ثٟبرٚ  پبییش، سٔغتبٖ( فقَٛ عزز عب( 

 ، ؽجٝ لبرٜ ٞٙس(  ٚلٛع زر ٔٙبعك ذب فی  اس جٟبٖ ثغیبر ثبلا اعت.)فحزای آفزیمب ،وؾٛرٞبی حٛسٜ الیب٘ٛط آراْ ، اعتزاِیب 

 

 :ًذبیواری دار پیشگیری از فاكتَرّای هحیطی كِ ًقش اساسی در

  ٝثٟجٛز ؽزایظ س٘سٌی ، ثٟساؽت ٚ تغذی 

  اعتفبزٜ ٌغتززٜ اس آ٘تی ثیٛتیه 
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 :  (عَاهل هربَط بِ ارگاًیسن)  تب رٍهاتیسوی  پاتَشًس
 GAS  جبیٍشیٗ ٔی ؽٛز. اٚرٚفبر٘ىظٚ  پٛعتوٛوغی ٌزْ ٔثجت اعت وٝ ٔىزراً زر  

   حبِی،ٚافشایؼ  رٚسٜ ٌّٛزرز، تت، ثی 4-6اسثیٕبری ، عجت پبعد اِتٟبثی حبز ؽسٜ ٚ یه زٚرٜ  رٚس 3-5ثؼس اس ٌذؽتWBC ٔی

  ؽٛز.

 ٝزٞس. رخ ٔی حبز( ٚ پظ اس ثٟجٛز ٌّٛ زرز، تت رٚٔبتیغٕی 2-4ای ٟ٘فتٍی ) زر ٌزٜٚ ا٘سوی ثؼس اس زٚرٜ چٙسٞفت  

  آعیت ثبفتی زرRF ، ٝاعتزپتٛوٛن ثتبِٕٞٛیتیه ٌزٜٚپیؾیٗ  تبذیزی ثٝ ػفٛ٘تٚ ٔتمبعغ پبعد ایٕٙی ٘تیج A .اعت  

  ٜثغیبری اس اجشای تؾىیُ زٞٙس  St.ثؼس اس . ِذا  ٔؾبثٝ ثبفتٟبی ا٘غب٘ی ٞغتٙس ٔب٘ٙس: لّت، عیٙٛیْٛ ٚ ٘ٛرٟٚ٘بی ٌبٍّ٘یٖٛ ثبساَ ٔغش

ٚ  ی سیز جّسیٔفبفُ، ثبفتٟب ،ضبیؼٝ ایِٕٛ٘ٛٛصیىبَ ٘بؽی اسآ٘تی ثبزی ثز ػّیٝ زریچٝ ٞبی لّجیٞفتٝ ،  2- 4تأذیزی زٚرٜ 

 ثبساَ ٔغش ایجبز ٔی ؽٛز. ٌبٍّ٘یٖٛ 

  فبر٘ضیت ٘بؽی اس  St. ٜٚثتبِٕٞٛیتیه ٌزA ثٝ ٔٙجز RF ؽٛز. رٚٔبتیه ٚ ٌّٛٔزِٛ٘فزیت پغت اعتزپتٛوٛوی ٔی ٚ ثیٕبری لّجی  

   ػفٛ٘ت اعتزپتٛوٛوی جّسی ٞیچٛلت عجت ِٚیRF پغت اعتزپتٛوٛوی ٛ٘فزیتٌّٛٔزِٚعجت  ٔی تٛا٘س؛ زر ػیٗ حبَ ٕ٘ی ؽٛز 

 ؽٛز. ؽبیس ػّت ایٗ ثبؽس وٝ ِٛسٜ ٞب زر ٚالغ جشئی اس عیغتٓ ایٕٙی ٞغتٙس.

 ثٝ وٕه زارٚٞبی ضس ٔیىزٚثی ٔی تٛاٖ اس ثزٚس حّٕٝ ٞبی اِٚیٝ جٌّٛیزی  یاعتزپتٛوٛو یثب زرٔبٖ فٛری یب پیؾٍیزی اس ػفٛ٘تٟب

 ٕ٘ٛز. 

                            

 
 

 

 :بِ هیسباى عَاهل هربَط

 .تفبٚت لبثُ ٔلاحظٝ ای زر ٔیبٖ جٛأغ ٔرتّف ٚجٛز ٘سارز  

  ٞغتٙس.  ARFٔغتؼس211/111زر   23-1/88/.
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  ٝاعتؼساز ثٝ تجٕغ ذب٘ٛازٌی ، ثزٚس ٕٞشٔبٖ زر زٚلّٛٞبی ته ترٕی،ٔیزعب٘س وARF اعت. یه ففت ص٘تیىی  

 ٜای اس آُِ ٚیضHLA   ولاطII  زر ارتجبط ٞغتٙس.، ثٝ ؽست ثب اعتؼساز ثٝ ثیٕبری 

 

GENETICS: 
 HLA DR4  ,DR2  in black and white 

 HLA DR1, DRW6 in south african  black 

 HLA DR7, DW53 in brazil 

 
              :Mآًتی شى ّا    

  ٝپزٚتئیٗ عغح اعتزپتٛوٛن اعت وSt.سایی اعت. ٞبی ٔرتّف تمغیٓ وززٜ ٚفبوتٛرٟٔٓ ثیٕبری را ثٝ عزٚتبیپ 

  ٗعیتٛاعىّتبَ  ٞبی ایٗ پزٚتئیٗ زارای عبذتبر پیچی ٚ فٙزی اعت ٚ ؽجبٞت عبذتٕب٘ی لبثُ تٛجٝ ، ثب پزٚتئی

  زارز. تزٚپٛٔیٛسیٗ ٚ ٔیٛسیٗلّت ثب ٘بْ 

  ٞبی ثتباعتزپتٛوٛوی وٝ ٔغئَٛ ایجبز  عزٚتیپARF اعت: 

 M Types:5-14-18-24 
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 ّوچٌیي تَسط سیستن ایوٌی هَجب:

(Antibody)cross Reative Humoral  Immune Response:    
 
 
 
 

 :ضایعِ پاتَلَشیك
 پبتٌٛٙٛٔیه  ):٘سِٟٚبی آؽٛف( ARF  

ؽبُٔ ٔٙبعك عب٘تزاَ فیجزیٙٛئیس احبعٝ ؽسٜ ثٝ ٚعیّٝ ِٙفٛعیتٟب، پلاعٕبعّٟب، عِّٟٛبی ثبسٚفیّیه ثشري ٚ ثؼضبً چٙس ٞغتٝ ای 

                                        ٞغتٙس.

  
  زرRF :٘مبط سیز زرٌیز ٔی ؽٛ٘س  

o )لّت )پبٖ وبرزیت                                      

o )ٔفبفُ )آرتزیت 

o ثبفت سیزجّسی 

o )ٌٜبٍ٘یّٖٛ ثبساَ )وز  
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 : تب رٍهاتیسوی اتیَلَشی
 ػّیزغٓ زذبِت ٚاضح GAS ػٙٛاٖ ػبُٔ ٔغجت ٝ ثRF فٛرت ٔؼٕب ثبلی ٔب٘سٜ اعت. ٝ ث یپبتٛص٘ش ثیٕبر 

 4 ّپبتٛص٘ش اثجبت ؽسٜ:  ٝ جٟتٔغئ 

  ٜٚٚجٛز اعتزپتٛوٛن ٌزA  (ٔجبری تٙفغی فٛلب٘ی)ثٝ ذقٛؿ زر  

 جٛاة آ٘تی ثبزی اعتزپتٛوٛن ٘ؾب٘سٞٙسٜ ػفٛ٘ت ٚالؼی اذیز 

  ْٚوبفی ارٌب٘یغٓ زرفبر٘ىظ ثزای یه پزیٛزحضٛر تسا 

  ٌّٛجبیٍشیٙی ػفٛ٘ت زر  

 :تب رٍهاتیسوی تشخیص

 RF  .اعبعبً یه تؾریـ ثبِیٙی اعت 

  ٞیچ ٘ؾب٘ٝ یب تغت آسٔبیؾٍبٞی جٟت تؾریـRF ثٝ تؾریـ ٔیزعب٘س.  را تزویجی اس آٟ٘ب ٔب .پبتٌٛٙٛٔٛ٘یً ٘یغت 

  جٛ٘ش فٛرت ٔی ٌیزز ٔؼیبرٞبیتؾریـ ثز اعبط : 

                      Thomas Jones  (4954) 

 

 :هعیارّای جًَس
  ٔؼیبر ٔیٙٛر اعت. 2ٔؼیبر ٔبصٚر ٚ  4ٔؼیبر ٔبصٚر ٚ یب  2تؾریـ ٘یبسٔٙس ٚجٛز  

 :هعیارّای هاشٍر

 وبرزیت  

 پّی آرتزیت  

 ٜوز 

 ْٛاریتٓ ٔبرصیٙبت  

 ٘سِٟٚبی سیز جّسی  

 

 :هعیارّای هیٌَر

 :یافتِ ّای بالیٌی 

o آرتزاِضی 
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o تت 

 :یافتِ ّای آزهایشگاّی 

o  افشایؼ ٚاوٙؼ زٞٙسٜ ٞبی فبس حبز 

(ESR, CRP) 

o  ّٝافشایؼ فبفPR  زرECG  

 بِ علاٍُ شَاّذ ٍجَد عفًَت استرپتَكَكی: 

o  افشایؼ تیتزASO 

o  ٜٚوؾت ٔثجت حّك ثزای اعتزپتٛوٛن ثتبِٕٞٛیتیه ٌزA 

 
 

 :آرتریت
  75زر % 

  ٕٞزاٜ اعت.تت ٔؼٕٛلاً ثب  

  اعت.ٌزٔی ٚ ٔحسٚزیت حزوت  ،تٛرْ، اِتٟبة ،زرزٔفقُ ٔجتلا زارای  

  ٟٔبجزپّی آرتزیت  

 ٔفبفُ ثشري ا٘سأٟب ثیؼ اس ٕٞٝ ٌزفتبر ٔی ؽٛ٘س. 

 زرز ؽسیس ٚ حغبعیت ثٝ ِٕظ ٚجٛز زارز. .زر ٔفبفُ تجٕغ ٔبیغ اتفبق ٔی افتس  
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  زیسٜ ٔی ؽٛز ٘سٔقزف وززٜ اآ٘تی آ٘فلأبتٛار ٔٙٛ آرتزیت فمظ زر وغب٘ی وٝ زارٚٞبی.  

 ٔجتلا ٔی ؽٛ٘س ٝ عٛر ؽبیؼیسا٘ٛ، لٛسن ٚ ٔچ پب ث.  

 RF زارز پزیفزاَثٝ ٌزفتبری ٔفبفُ  تٕبیُ ثیؾتزی ثبِغیٗر ز.  

  زارز. لّت زر حبِی زروٛزوبٖ تٕبیُ ثیؾتزی ثٝ ٌزفتبری 

 .آرتزیت ثٝ ثیٕبری ٔشٔٗ تجسیُ ٕ٘ی ؽٛز  

 ًتایج آًالیس هایع سیٌٍَیال:

 10/000 – 100/000 WBC/mm3  

 ٘ٛوّئزٔٛرفٛی ّاوثزیت پ  

 4                                 غّضت پزٚتئیٗ زر حسٚز gr/dl  

  ٌٌّٛش عجیؼی 

 ٔٛعیٗ ولات ذٛة :A test that reflects the polymerization of synovial fluid hyaluronate; a few drops of synovial 

fluid added to acetic acid form a clot; poor clot formation occurs in a variety of inflammatory conditions 

including septic arthritis, gouty arthritis, and rheumatoid arthriti  

 َفبلس وزیغتب  

 ّٔٛجٛز ثٟجٛز ٔی یبثس. یحتی ثب ٚجٛزی وٝ زرٔبٖ ٘ؾٛ٘س زر ثیؾتز ثیٕبراٖ ظزف عٝ ٞفتٝ اثزات ٔفق
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 ٔفبفُ ثٝ عٛر غیز لزیٙٝ زرٌیز ؽسٜ ا٘س.

 :كاردیت
  ٔیٛوبرزٚپزیىبرز ٚ آ٘سٚ وبراثتلای( زPancarditis) 

  ثیٕبرا66ٖزر % 

  ٚذیٓ تزیٗ تظبٞزARF 

 آعیت زریچٝ ای ؽبٜ ػلأت وبرزیت رٚٔبتیغٕی 

 )زریچٝ ٔیتزاَ تمزیجب ٕٞیؾٝ ٔجتلا اعت )ٌبٜ ٕٞزاٜ ثب زریچٝ آئٛرت 

 .زر ٌیزی ٔٙفزز زریچٝ آئٛرت ٘بزر اعت 

 ظبٞز ٘ؾس احتٕبلاً ظبٞز ٘رٛاٞس ؽساٌز آ٘سٚ وبرزیت زر ػزك عٝ ٞفتٝ ثؼس اس ح ّٕٝ  

  پزیىبرزیت زر ثیؾتز ٔٛارز ٔٛجتfriction rub  .یب یه افٛسیٖٛ وٛچه زر اوٛوبرزیٌٛزافی ٔی ؽٛز 

 ٚعی ؽىُ تجسیُ ٔی ؽٛز وٝ ثیٗ زعتٝ ٞبی ػضلا٘ی ٚ ػزٚق ذٛ٘ی احبعٝ وٙٙسٜ آٟ٘ب لزار زجغٓ آؽٛف زر ٟ٘بیت ثٝ اعىبری ٔر

  ٔی ٌیزز.

  
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 :تظاّرات كلیٌیكال كاردیت
 4 تظبٞز افّی وبرزیت:  

o ً(ٚجٛز ٘ساؽتٝ اعت  عٛفُ )وٝ لجلا  

o  وبرزیٍٛٔبِی 

o CHF 

o  ٗراةپزیىبرزیبَ فزیىؾ  

o  

 

 :ًذٍلْای زیر جلذی
  ثیٕبرا46ٖزر %  

 ٛثز رٚی ثزجغتٍیٟبی اعترٛا٘ی، ٚ ٔتحزن سیز پٛعت ثٝ ا٘ساسٜ ٘رٛز ٚ ثسٖٚ زرز ( 6/ 5-2 )ٞبی وٛچهزٜ ت.  

 .پٛعت آسازا٘ٝ رٚی آٟ٘ب حزوت ٔی وٙس  

  ( 2-3تظبٞز زیزرط)ٝٞفت 

  ٞفتٝ 3زٚاْ آٟ٘ب فمظ چٙس رٚس تب  
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 .زر عغٛح اوغتٙغٛر ٔچ، آر٘ج ٚ سا٘ٛ، عتٖٛ فمزات ٚ اعىبپٛلا زیسٜ ٔی ؽٛ٘س 

 .ٕٞیؾٝ ثب وبرزیت ٕٞزاٜ اعت  

 
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 (كرُ ) كرُ سیذًْام ، كرُ هیٌَر

St. Vitus Dance  : 

  ثیٕبراٖ% 5-46زر 

 اذتلاَ عیغتٓ ػقجی ٔزوشی 

  وٝ اغّت ٕٞزاٜ ثب ضؼف ػضلا٘ی ٚ ٘بپبیساری ٞیجب٘ی فٛرت ٚ ا٘سأٟبی فٛلب٘ی حزوبت ٘بٌٟب٘ی ثسٖٚ ٞسف ٚ ٘بٔٙظٓ ػجبرت اعت اس

  .ٔؾرـ ٔی ؽٛز

  ُ(.ٔبٜ 6وزٜ یه تظبٞز تأذیزی تت رٚٔبتیغٕی اعت )حسال  

 ٘ؾٛز، وزٜ را وزٜ ذبِـ ٔیٍٛیٙس. ٍٞٙبٔی وٝ ػلأت زیٍزی زر تت رٚٔبتیغٕی یبفت 

 ٜتسریجی اعت ؽزٚع ثبِیٙی وز.  

 ثیٕبراٖ ٕٔىٗ اعت ػقجی ٚ ثی لزار ثٛزٜ ٚ زر ٘ٛؽتٗ یب رعٓ وززٖ ٚ وبرزعتی زچبر ٔؾىُ ؽٛ٘س.  

 آٟ٘ب ٕٔىٗ اعت ثّغش٘س، ثیفتٙس ٚ یب اؽیبء را ثٝ سٔیٗ ا٘ساس٘س.  

 ٘آثبر زرز ٚ ٘براحتی زیسٜ ٔی ؽٛز.ٟب زر چٟزٜ آ 

 ٖتٛا٘س راٜ ثزٚز لسرؽسیس اعت وٝ ثیٕبر ٕ٘ی غبِجبً ضؼف آ.  

 .زر فٛرت تحزن، ٞیجبٖ، فؼبِیت یب ذغتٍی ػلائٓ ؽست ٔی یبثس 

  زر حیٗ ذٛاة ػلائٓ ثزعزف ؽٛزٕٔىٗ اعت.  

 ٟٔبر وٙٙسٜ آٟ٘ب ٞغتٙس ٟبٔحزوٟبی عیغتٓ ػقجی ٔزوشی تؾسیس وٙٙسٜ فؼبِیت وزٜ ٚ آراْ ثرؾ.  

 ٌزفتبر ٔی ؽٛ٘س زذتز ٞب ثیؼ اس پغزٞب.  
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 :اریتن هارشیٌاتَم
  5زر% 

 ایٗ راػ فٛرتی ٚ تسریجبً ٔحٛ ؽٛ٘سٜ ٔؾرقٝ تت رٚٔبتیغٕی اعت.  

 ٘ٛاحی اریتٕبتٛ، غبِجبً ٔزاوشی ٚاضح ٚ ٔحسٚزٜ ٌزز یب ٔٛجی ؽىُ زار٘س. 

 .تٙٛع سیبزی اس ٘ظز ا٘ساسٜ زار٘س  

  سظبٞز ٔی ؽٛ٘ػٕستبً ثز رٚی تٙٝ ٚ ثرؼ پزٌٚشیٕبَ ا٘سأٟب.  

 تمزیجب ٞزٌش ثزٚی فٛرت ایجبز ٕ٘ی ؽٛز.  

 اریتٓ ٔٛلتی ٚ ٟٔبجز ثٛزٜ ، ٕٔىٗ اعت زر اثز ٘شزیىی ثٝ ٔٙجغ حزارت ایجبز ؽٛز. 

 .زذبرػ ٘سارز، ثزآٔسٜ ٘یغت ٚ ثب فؾبر ٔحٛ ٔی ؽٛ

 
 

  

 

 
Rheumatic fever: erythema marginatum  
This circinate eruption extends centrifugally, sometimes leaving 
residual hyperpigmentation. Individual lesions appear principally as 
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open or closed rings with sharp outer edges, but macular rings with pale centers also 
occur. Fusion of adjacent rings produces a polycyclic configuration. Although a major 
criterion for the diagnosis of acute rheumatic fever, erythema marginatum is not often 
seen.  

 
 
 
 
 

 

 :دٍ استثٌا برای هعیارّای جًَس

 وزٜ تٟٙب ٚلتی عبیز ػُّ رز ؽسٜ ثبؽٙس. 

 (ْوؾٛرٞبی جٟبٖ عٛزر ذقٛؿ ٝ ٞیچ تٛضیحی ثزای آٖ ٚجٛز ٘سارز )ث وٝ وبرزیت ثی عزٚ فسا.  

 

ARF   بالغیي در: 
  عبِٝ اتّفبق ٔی افتس. 5-45حّٕٝ ی اِّٚیٝ ٔؼٕٛلاً زر افزاز 

  عبَ ٘بزر اعت. 36حٕلات اِّٚیٝ زر افزاز ثبلای 

 (%86 -%  85) .پّی آرتزیت ٔؼٕٛلاً یىی اس تظبٞزات ٔبصٚر ثیٕبری ٔی ثبؽس  

  ٔٛارز %  45فمظ زر وبرزیتRF ثبِغیٗ ٔؾبٞسٜ ٔی ؽٛز. 

 ت یت ثقٛرززچبر آرتSustained (ْٔٚٔی ؽٛ٘سسا ).  

 ٝوبرزیت زر ثبِغیٗ ؽست وٕتزی زاؽتٝ ثبؽس ٘ظز ٔی رعس زر عبِٟبی اذیز ث.  

  ٗ٘سارز. ٚجٛزٔؼٕٛلا اریتٓ ٔبرصیٙبتْٛ ٚ ٘سِٟٚبی سیز جّسی ٚ وزٜ زر ثبِغی 
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 ٞب اس ثبِغیٗ ؽبیؼتز اعت.چٝ ث وؾت ٔثجت حّك زر 

 :اّیگیافتِ ّای آزهایش
 ESR, CRR ،WBC  ثبلا 

 وؾت ذٖٛ )اٌز تت زار ثبؽس (ِىٛعیتٛس ،إٓ٘ی ، 

 CXRay  )اٌز اِىتزٚ وبرزیٌٛزاْ وبرزیت را ٘ؾبٖ زازٜ ثبؽس(  

 anti-DNase B titres، ASO ٞفتٝ ثؼس پبئیٗ ٔی آیس( 6زر ػزك )ٞفتٝ  3آٖ زر  پیه 

  زر زرفس وٕی اس ٔٛارز زیسٜ ٔی ؽٛز.(وؾت حّك ٔثجت(  

 :ECG  َایٙتزٚاPR زعیٖٛ پز، 2ٚ3ثّٛن زرجٝ  ،عٛلا٘یST 

  2–اوٛوبرزیٌٛزافیDزیلاتبعیٖٛ ، ٘برعبیی ٔیتزاَ ،: ازْ زریچٝ ٞبLA, LV  ٖپزیىبرزیبَ افیٛص ، 

 : تؾریـ ٞبی زیٍز 

 )آرتزیت ػفٛ٘ی<----آعیپزاعیٖٛ ٔفقُ )ٔیىزٚعىٛپیه ، وؾت  

  ٔبروزٞبی اتٛایٕٖٛعزِٚٛصی ،---->SLE  

 آ٘سٚوبرزیت ػفٛ٘ی <-----وؾت ذٖٛ ٔىزر  

 

 :پیش آگْی
 زر غیبة وبرزیت ثزای ٌزٟٚٞبی عٙی پیز تز: پیؼ آٌٟی ذٛة 

 زثب وبرزیت ِٚشیٖٛ ٚاِِٛوٛزوبٖ ثزای  :پیؼ آٌٟی ثسپ. 

 

  تشخیص افتراقی: 
 Endocarditis  

 Huntington Chorea 

 Myocarditis  

 Kawasaki Disease 

 Septic Arthritis 

 Systemic Lupus Erythmatosus  
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 :درهاى
 Step I:  ٗٛوٛن(زپتاعتثززٖ پیؾٍیزی اِٚیٝ )اسثی  

 Step II:  )زرٔبٖ ضس اِتٟبة )آعپیزیٗ، اعتزٚئیس 

 Step III: كزرٔبٖ ػٛار  

 Step IV:  ٝپیؾٍیزی ثب٘ٛی 

 
 :ARFپیشٌْادی برای پیشگیری ثاًَیِ  هذت

  ٚضؼیت ثیٕبر

  ٖٚعبٍِی )ٞز وساْ عٛلا٘ی تز ثبؽس( 21عبَ پظ اس آذزیٗ حّٕٝ یب تب 5..........................ٔست پیؾٍیزی: تب وبرزیتثیٕبر ثس 

  عبَ ثؼس اس آذزیٗ  46...............ٔست پیؾٍیزی: تب )ثیٕبری زریچٝ ای ٚجٛز ٘سارز( ٚ ثسٖٚ ثیٕبری لّجی ثبلیٕب٘سٜ وبرزیتثیٕبر ثب

 عبٍِی )ٞز وساْ عٛلا٘ی تز ثبؽس( 21حّٕٝ یب تب 

  عبَ ثؼس اس آذزیٗ حّٕٝ یب  46  ٔست پیؾٍیزی: تب .........................ٚ ثیٕبری لّجی ثبلیٕب٘سٜ)ثیٕبری لّجی ؽسیس( وبرزیتثیٕبر ثب

 ٌبٞی تٕبْ ػٕز(  (عبٍِی 46عٗ 

  ز......................ٔست پیؾٍیزی: تٕبْ ػٕثیٕبری زریچٝ ای ؽسیس تز 

   ٔست پیؾٍیزی: تٕبْ ػٕزجزاحی زریچٝ لّت...................... 

 
 تٟیٝ وٙٙسٜ: رضب زرذؾبٖ
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 د:دار هختلفی اعبهی وِ ثبؽذ هی آرتزٍس هَرد در خلغِ ایي ثحث

 DJD (degenerative joint disease)  ٍ Joint Failure ، (OA) عتئَآرتزیتا

OA  اس وِ اعت یا ثیوبری .ثبؽذ هی وٌٌذُ گوزاُ  ووی آرتزیت ولوِ اعلاق الجتِ وِ در اًغبى اعت آرتزیت یب هفقلی ثیوبری تزیي ؽبیغ 

 .اعت ؽذُ دیذُ ًیش حیَاًبت در ٍ ؽذُ ؽٌبختِ لجل ّب عبل

 ػلائن ایدبد وِ افلی پذیذُ. ؽًَذ هی هجتلا ًَػی ثِ ّن هفقل اعزاف عبختبر توبم ٍلی اعت ّیبلي هفقلی غضزٍف در ،افلی پبتَلَصی

 .دارد ٍخَد  Diarthrodial هفبفل در وِ اعت ّیبلي غضزٍف هؾىل وٌذ هی ثیوبری ٍ ثبلیٌی

  

  .وٌیذ هی هؾبّذُ را آرتزٍس دچبر غضزٍف پبییي ؽىل در ٍ ًزهبل غضزٍف ثبلا ؽىل در

 ّب پزٍتَگلیىبى یؼٌیت؛ ف اعغضزٍ هبتزیىظ وبّؼ هفَْم ثِی )وِ پذیز رًگ.وبّؼ 1 :ٍیضگی ّبی غضزٍف غیز عجیؼی •

(PG) هفقلی غضزٍف عغح.3 ٍ اعت وزدُ تغییز آًْب پیفٌَت حبلیىِ در ،ؽذُ سیبد وٌذرٍعیتی ّبَل لع.2اًذ.  ؽذُ ون 

 .اعت ؽذُ ًبهٌظن

 ایي فزآیٌذ عبخت هبتزیىظ، غیزهَثز اعت. اهب اعت تز فؼبل هتبثَلیىی لحبػ اس پبییي ؽىل غضزٍف

  .عبسد هی دّذ هی دعت اس وِ هبدُ ای را همذار ّوبى اهب ًیغت فؼبل خیلی هتبثَلیىی ًظز اس وِ اعت غضزٍفی ًزهبل غضزٍف
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             تعریف

 غیز ّبی ثیوبری عزدعتِ) اعت هفقلی التْبثی  غیز ثیوبری یه

 اعتخَاى ثب ّوزاُ هفقلی غضزٍف تخزیت ثِ هٌدز وِ (هفقل التْبثی

  .گزدد هی هجتلا هفبفل حبؽیِ ٍ عغح در خذیذ عبسی

 اپیدهیَلَشی

 هفقلی ثیوبری تزیي ؽبیغ  

 ًبتَاًی ػلت تزیي ؽبیغ 

 یبثذ هی افشایؼ آى ؽیَع عي افشایؼ ثب. 

 اعت یىغبى سى ٍ هزد در ؽیَع عبلگی 55 سیز در. 

 اعت ؽبیؼتز سًبى در اًگؾتبى آرتزٍس ٍ هزداى در ّیپ آرتزٍس. 

 درفذ4گي ٍ ل فذدر 11عت دذ، رف12در ساًَ  گزفتبری 

 ؽذىّوزاُ  دلیل ثِ تزی پیذا وزدُ اعت وِ احتوبلا ؽیَع ثیؼ اهزٍسُ الجتِ .ؽَد هی دیذُ ووتز عبل 40 سیز افزاد در آرتزٍس 

 ثبؽذ. ... هی ًٍبهٌبعت  یِی، تغذحزوون ت یب ٍ ثیوبری ایي ثب اعتخَاًی هتبثَلیه ّبی ثیوبری

  ِدٍر خبٍر در هثبل ثزای ذًگزد هی ثزافزاد   ًضادهٌبعك درگیزی خبفی ٍخَد دارًذ وِ ث OA ًَاعت ؽبیغ خیلی سا. 

 :هفبصل هبتلا در استَآرتریت اٍلیِ

 (CMC) وبرپَهتبوبرپبل اٍلیي ٍ ، PIP ، DIP هفبفل فَلبًی اًذام در

 (MTP) پب ؽغت هفقل اٍلیي ٍ  ّیپ ، (هحل تزیي ؽبیغ ) ساًَ هفبفل تحتبًی اًذام در

 ( .اعت سیبد حزوتؾبى وِ ّبیی هْزُ ) ووزی ٍ گزدًی ّبی هْزُ در فمزات عتَى در

 شًَد: هفبصلی کِ در استئَآرتریت اٍلیِ هبتلا ًوی

 MCP ٍ ؽبًِ ، آرًح ، پب ٍ دعت هچ

 ؽغلی هَاردًح در آر OA :هثل .ؽَد دیذُ هیتَاًذ هفقل ّز در ؽغلی هَارد ٍ تزٍهب دًجبل ثِ ثبًَیِ یتتزاعتئَآر ًىتِ:
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 .ثبؽذ عجیؼی گزافی رادیَ اعت هوىي ثیوبری اٍایل در ٍ ًذارد ارتجبط درد ؽذت ٍ ٍخَد ثب گزافیه رادیَ ّبی یبفتِ  OA در : ّبریغَى

 ثیوبر ػلائن ٍ ؽىبیبت ٍ X-Ray تغییزات هیشاى همبیغِ : اعتبد

 . اهبدارًذ ػلاهتّب  آى %30-10 حبلیىِ در  ثیٌین هی OA تغییزات رادیَگزافی در عبل 55 ثبلای افزاد %14-6 در ساًَ آرتزٍس هَرد در هثلا

 ػلاهت دار ّب ووتز اعت. درفذ ووز ٍ گزدى در

 دارین. ساًَ آرتزٍس در ػلاهت دار راآثبر ثیؾتزیي: ًىتِ

 پبتَفیسیَلَشی

 خَة غضزٍف خٌظ یبتَاى گفت  ثِ عَر ولی هی

 ثبػث وِ اعت سیبد غضزٍف رٍی فؾبر یب ًیغت

 .ؽَد هی آرتزٍس

  ّیبلي غضرٍف ًسج هرٍر

 ًبحیِ 4 ؽبهل ثیٌیذ هی ؽىل در وِ عَر ّوبى 

 :اعت

1oneZ :  افمی فَرت ثِ وٌذرٍعیت ّبی علَل 

 عبسًذ. را هی ًبسن لایِ 2-1 ٍ اًذ گزفتِ لزار

2Zone :   ووتز وٌذرٍعیت ّبی علَل ٍ 

 ّبی رؽتِ اعت، ؽذُ ثیؾتز غضزٍفی هبتزیىظ

 .دارًذ لزار گٌیذی ؽىل ثِ ولاصى

3Zone :  ػوَدی حبلت وٌذرٍعیت ّبی علَل 

 (.اعت یبفتِ افشایؼ هبتزیىظ ثِ علَل . )ًغجتاعت ؽذُ سیبد تؼذادؽبى ٍ اًذ وزدُ پیذا

ZoneCalcified   وٌذ هی ؽذى اعتخَاًی ثِ ؽزٍع غضزٍف ٍ ؽَد هی ؽزٍع اعتخَاًی ّبی لاهل ایٌدب: اس. 

 ثِ ٍاثغتِ  PG یه ( آگزٍوبى ٍ ) دّذ هی آى ثِ وؾغبًی خبفیت وِ 2 (ًَع ولاصى اس اًذ ػجبرت غضزٍف در افلی ّبی لىَلَهبوزٍه ًىتِ:

 ).اعت ُی تؾىیل ؽذهٌف ؽذت ثِ ثبر ثب ّبیی گلیىبى گلیىَسآهیٌَ اس وِ اعت ّیبلَرًٍیه اعیذ

 ٍیصگی ّبی سبختوبى غضرٍف:

 اعت.2 تیپ ولاصى خبفیت ایي افلی بهلی: ػارتدبػ خبفیت .1

ٍیضگی هْن آى ایي اعت وِ  .ؽَد هی عفت ٍ هیىٌذ خذة را آة دارد وِ هٌفی ثبر خبعز ثِ آگزٍوبى عبختبرى: ؽذ فؾزدُ لبثلیت .2

 غضزٍف عغح رٍی ٍ ؽَد هی خبرج هبیغ ایي اس همذاری ّوچٌیي .وٌذ ون را فؾبر  ٍ سیبد را هفقل عغح ٍ ؽَد خب ثِتَاًذ خب  هی

 .ؽَد هی افغىبن وبّؼ ثبػث ٍ گیزد هی لزار

 حذ اس ثیؼ خذة خلَی گزفتِ لزار آگزٍگبى عبختبر افزاع وِ ولاصًی الیبف وِ خبیی تب وٌذ؟ هی خذة را آة : ایي هبدُ تب چِ حذیعَال

 .ثگیزد را آة
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 .ؽَد هی تَلیذ B تیپ ّبیsynoviocyte اس وِ لَثزعیي ٍ هبیغ تیيلاص ٍخَد دلیل ثِی: عبس لغشًذُ خَد .3

 ون ثغیبر افغحىبن .4

 اًذ ؽذُ خبرج غضزٍف لاوًَبّبی اس وِ ّبیی پَدٍعیت ٍ  Passive اًتؾبر عزیك اس ٍ عیٌٍَیَم هبیغ اس غضزٍف تغذیِق: ػزٍ ثذٍى .5

 گیزد. ت هیفَر

 ون تزهین لذرت .6

  غضرٍف سبختوبى اجسای

  (%90  اس ثیؼآة )

 هؼذًی هَاد

 IIولاصى

 ) اعت آگزٍوبى عبختبر تزیٌؼ هْن ( پزٍتئَگلیىبى 

 غضرٍف هفصلی در آرترٍز

 وزاتیي ّبی رؽتِ عي افشایؼثب  .ؽَد هی تىِ تىِ ّب رؽتِ ٍ ون اعیذ ّیبلَرًٍیه ّبی رؽتِ عَل ،آرتزٍس هجتلا ثِ غضزٍف یه در

 ،عي افشایؼ . )ثبؽَد آة آًْب ون هی خذة لذرت ٍ وَتبُاًذ، گزفتِ لزار آگزٍوبى ّبی ؽبخِ رٍی وِ عَلفبت وٌذراتیي ٍ عَلفبت

 ).ؽَد هی فزعَدُ ٍف وبّؼ یبفتِ غضزٍ

 ایٌْب تَلیذ ثیي ًزهبل حبلت . درذٌوٌ  اد هیآس را (MMPs) ّب پزٍتئیٌبس عزفی سعبسًذ ٍ ا هی را آگزٍوبى ٍ ّب PG ،ولاصى ّب وٌذرٍعیت

 ًیتزیه هثل دیگزی هَاد ٍ عبیتَوبیٌْب یىغزی ٍ ؽذُ تحزیه ّب علَل ایي (Trigger) آعیت یه ؽذى ٍارد ٌّگبم د. دار ٍخَد تؼبدل

 .دارد MMP تَلیذ تحزیه ٍ ّب وٌذرٍعیت عبسی فؼبل ثزای تحزیىی ؼًم NO ًذ.عبس یه (NO) اوغبیذ

 ٍ رٍد هی پیؼ آگزوبًبس ٍ ولاصًبس ، ّب MMP حذ اس ثیؼ تَلیذ عوت ثِ وفِ گیزًذ هی لزار وِ IL1  ٍ TNF-α تبثیز تحت ّب علَل

 .ؽَد هی تخزیت غضزٍف ًْبیتب

 TIMPs (tissue inhibitory metalo proteinases) ٍ TGFs (tissue growth factors) فؼبل ؽذُ: وٌذرٍعیت ّبی ًىتِ

 .ًذارًذ آًچٌبًی تزهیوی لذرت ایي ّب ٍلیوٌٌذ  هی آساد ّن

 
 را آگزٍوبًؼ هبتزیىظ .رٍد هی دعت اس ارتدبػی خبفیت ٍ ؽًَذ هی پبرُ ّب رؽتِ ثؼضی ٍ ؽذُ خبرج عجیؼی حبلت اس ولاصى ّبی رؽتِ

 ًبسن غضزٍفد، ؽَ هی ػویك ّب ؽىبف ایي ون ون .ؽَد هی غضزٍف در ّبیی فؽىب ٍ سخن ایدبد ثبػث ٍ ؽىٌذ هیدّذ ٍ  هی  دعت اس

 .ؽَد هی اعىلزٍس ٍ عفت ؽَد هی ٍارد آى ثِ وِ ّبیی ضزثِ خبعز ثِ ٍ ؽذُ Expose آى سیز اعتخَاى ، رٍد هی ثیي اس ٍ ؽَد هی
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 سک فبکتَرّب:ری

 اعت افشایؼ عي فبوتَر ریغه تزیي هْن.  

  Systemic Factors   :آهبر ثؼضی در ٍ ثزاثز 6- 10اعت فبدق ثزایؼ چبلی تؼزیف وِ غی)و چبلی ،خٌغی ّبی َّرهَى 

 در ّبیی فبوتَر اًذ هتبثَلیه عٌذرٍم دچبر وِ وغبًی عزفی اس .اعت تز ثیؼ هفبفلؼثز  ٍارد ؽذُ فؾبر ثزاثز 6-3 ّب

 (.ّغتٌذ هفقلی غضزٍف آعیت پیؾزفت یب ایدبد ػبهل وِ دارد ٍخَد عزهؾبى

 دٍر خبٍر هثل ّب ًضاد ثزخی در  :صًتیه OA ًَاعت تز ثیؼ سا. 

 .ؽًَذ هی  OAثبػث  Local biochemical factors وٌبر در ّب فبوتَر ایي

 : ؽبهل وٌٌذ. اس غقزٍف ٍ عبختبرّبی هفقلی حوبیت هی وِ دارین حفبظتی ّبی فبکتَر یىغزی عجیؼی حبلت در

  بهلػضلات: هْن تزیي ػ .1

 َم ٍ ...(عیٌٍَی، ّبى لیگبهبی، هفقلل وپغَضزٍف )غف ازاع ّبی عبختبر توبم .2

 ،ارتفبع اس پزػ هثلا ضزثِ ٍارد آهذى ٌّگبم در ایي اػقبة ذ.دارً ػقجی ّبی پبیبًِ غضزٍف اعزاف ّبی عبختبر اهب ًذارد ػقت غضزٍف: ًىتِ

 دچبر ّب، دیبثتی هثل دارًذ (Proprioceptive deficiency) ًَرٍپبتی وِ وغبًی در ی. ٍلثگیزد را ضزثِ خلَی وِ وٌذ هی آهبدُ را هفقل

 .ؽًَذ یه ؽبروَت هفقل

 ؽبروَ هفقل Charcot joint ًَرٍپبتیه هفقل یب Neuropathic joint در درد حظ رفتي ثیي اس اثز ثز وِ اعت ثیوبری 

 .اعت هفقل ؽذیذ ًبپبیذاری ٍ تخزیت آى ًتیدِ ٍ هیبیذ ثَخَد هفقل

   رّبی هستعد کٌٌدُ آرترٍز:فبکتَ
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 هفقل رد یعبختبرل هؾى ّز ّوچٌیي ٍ وٌذ هی  OA ٍ آعیت هغتؼذ را آى ؽَد هفقل رٍیر فؾبؼ افشای ثبػث وِ ػبهلی ّز

 فیش اپی لغشػ ٍ یب (فوَر عز ؽذى خَى ون avascular) Legg-Perchesٍ  یوبری، ثّیپ هبدرسادی دیغپلاسی هثل ثبؽین داؽتِ

 .گزدد هی OA اثتلا ثِ اعتؼذاد افشایؼ ثبػث فوَر؛ عز

ت ایجبد شدُ در هفصلتغییرا

    
 .ؽَد هی هفقل اعزاف ّبی عبختبر ؽذى عفت بػث: ث وپغَلضخین ؽذگی  .1

2.  Cyst Formation در هفقلیغ بی: هOA  ّن چٌیي در  .یبثذ هی افشایؼ همذاریOA ٌّگبموِ  ؽَد هی ایدبد ّن یّب ؽىبف 

 هی ایدبد ٍسى وٌٌذُ تحول هفبفل در ثیؾتز ّب ویغت. وٌذ هی ویغت ایدبد ٍ ؽَد هی ّب ؽىبف ٍارد هفقلی هبیغ رفتي راُ

 ًذ.ؽَ

 وٌذرالة عبس اعىلزٍ .3

 .وٌذ ون را فؾبر Load تب وٌذ سیبد را عغحؼ خَاّذ هی خجزاى تخزیت غضزٍف ثزای وٌذرال عبة عتخَاى: ا یتاعتئَف .4

 عیٌٍَیبلی تزٍف ّیپز .5

6.  Fibrillated cartilage  :هٌظن ًب عغحؼ ٍ ؽذُ ًبسن غضزٍف 

 .ؽَد هی

 . یبثذ هی افشایؼ همذاری هفقلی هبیغ ٍ ؽَد هی بهٌظنً ّن اعتخَاى ؽىل .7

 .یبثذ هی وبّؼ فقلی فضبی .8

 ي غضزٍفرفت عتد سى ٍ اؽذ بسنً ؽَ یه دیذُ وِ تغییزی تزیي هْن ًىتِ:

  اعت.

 ریؼ ؽذُ ؼیر ٍ fibrillated غضزٍف: یآرتزٍعىَپ یًوب
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 رترٍزآ اتیَلَشی

 اٍلیِ

 ًَتزٍهب        -یِ:          ثب 

 ثیتْبی ّبی الوبرثی -                                     

 لغَىی ٍیوبر، ثیّوَوزٍهبتَس، بثت: دیهتبثَلیی ّبی هثیوبر -                                     

 ٍالگَط صًَ ، ٍارٍط صًَ هفقل: آًبتَهیه اختلالات -                              

 ًَرٍپبتی -                              

 ریغه افشایؼ ایي افزاد چَى ؽًَذ (زاحی)خ درهبى ثبیذ وِ یب ػذم ّن تزاسی ٍخَد دارد Malalignment ٍالگَط صًَ ٍ ٍارٍط صًَ در

OA دارًذ. 

Load  ؽَد هی ٍارد هفقل لتزال ثِ یؼ تز ٍالگَط صًَ در ٍ ساًَ هفقل هذیبل ثِ ثیؾتز ٍارٍط صًَ در فؾبر. 

 

 پظ ثِ عَر ولی:

 دُ ٌٌک هسبعدل عَاه

 هفقل عجیؼی غیز بًیه، هىاعتخَاًی ُ، تَدغل، ؽ ٍسى ی،صًتیى هیٌِ، سٌظ، خيع

   OAدرایي اعت وِ  دٍ ایي تفبٍت هبا دارین التْبة همذاری ّن  OAدر .ثیٌذ هی آعیت هفقلی غضزٍف ّن التْبثی ّبی ثیوبری در :ًىتِ

 .ثیٌذ هی آعیت عتیىذ ٍ ثِ فَرت هفقل توبم ّب رٍهبتَئیذ در ٍلی اعت درگیز هحذٍد ٍ فَوبل فَرت ثِ غضزٍف
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  ببلیٌی علائن

 فؼبلیت ٌّگبم درد 

 حزوت ؽزٍع در درد  

 حزوتی داهٌِ وبّؼ  

 ًبتَاًی 

 ٌّگبم در درد د. ّن چٌیيؽَ هی خَة ٍ وؾذ هی عَل عبػت ًین اسوِ ایي خؾىی ون تز  دارًذ فجحگبّی خؾىی OA ثِ هجتلا اىثیوبر

 فجح اٍل ٍ اعتزاحت ٌّگبم وِ التْبثی درد ػىظ ثز. )وٌٌذ هی ؽىبیت درد اس فؼبلیت اس ثؼذ رٍس آخزدر( ٍ هىبًیىبل تیپ درد. )دارًذ فؼبلیت

 .(اعت

 اعزاف عبختوبًْبی ایي درد ػلت. ؽَد هی هذاٍم درد ثیوبری پیؾزفت ثب ؽَدٍ ٍ پظ اس فؼبلیت ؽزٍع هی ای دٍرُ فَرت ثِ اثتذا آرتزٍس درد

 .اًذ غضزٍف

 هزٍر ثِذ( ؾو یه نیپب پؾت یب ؽذُ وَتبُ نیپب: ثیوبر تَفیف ). اعت ؽذُ عفت ٍ ضخین وپغَل وِ اعت ایي خبعز ثِ حزوتی هحذٍدیت

ؽتِ ثبؽین. در دا التْبثی حولات ل ٍهفق در افیَصى . ّن چٌیي هوىي اعتؽَد هی لك هفقل گبّیٍ ؽَد هی ظ(فلى عوی) خن ساًَ سهبى

 هفقل در ّبیی وزیغتبلثؼضی هَارد ّن هوىي اعت 

 .وٌذ ػلائن ایدبد ٍ ؽَد ایدبد

 

 ببلیٌی هعبیٌِ

 هفقل اعزاف دردًبن ًمبط •

 )ّب اعتئَفیت( اعتخَاًی ّیپزتزٍفی •

 دعت ثب وِ هفقلی فذاّبی عزٍ) وزیپتبعیَى •

 )هیؾَد لوظ

 خفیف التْبة ػلائن •

 حزوتی داهٌِ وبّؼ  •

  هفقل لمی  •

 :دارین وزیپتبعیَى ًَع دٍ

 Fine ؽَد هی دیذُ ّن ّب رٍهبتَئیذی در :ًرم یب. 

  Coarse: ؾخقِه OA ؽَد هی ایدبد ّن رٍی اعتخَاًی عغح دٍ لغشػ خبعز ثِ. ّبعت. 

 داخل عبختوبى ثِ هزثَط ٍ ذًًذاریتی اّو ًجبؽذ ّوزاُ حزوتی هحذٍدیت یب لزهشی تَرم، درد، ثب وِ سهبًی هفقلی ّبی وزیپتبعیَى: ًىتِ

 .ٌذًیغت هفقل

  هبیغ ًبسن لایِ -2  هفقل داخل هٌفی فؾبر -1ذ ثچغجٌ ّن ثِ هفقلی عغح دٍ وِ ؽَد هی ثبػث ػبهل دٍ

 اس هفقلی عغح دٍ )یؼٌی اًگؾتبى را ثْن فؾبر هیذٌّذ تب تزق تزق فذا وٌذ!( ؽىٌٌذ هی را( دعتْب اًگؾتبى هثل )هفبفلؾبى وِ وغبًیدر 

 ایي افزادٍ ثبؽذ هی هفقل داخل یِ هزثَط وزیپتبعیَى هَرد ایي د.ؽَ هی ایدبد هفقل داخل َّایی بةؽذُ ٍ فبفلِ گزفتِ ٍ حج خذا ّن

 .ؽًَذ هی آرتزٍس هغتؼذ
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  درOA ًَفوَرال پبتلَ ٍ خبرخی داخلی، ووپبرتوبى :ؽًَذ درگیز تَاًٌذ هی توبىرووپب عِ هؼوَلا سا 

 ؽَد هی هجتلا داخلی ووپبرتوبى اثتذا ٍارٍط صًَ در. 

 در OA ًَّبیی ٍرسػ ػضلات آتزٍفی اس خلَگیزی ،درهبىس افَل ا یىیتذ. اف هی اتفبق عزػت ثِ وِ دارین را عز چْبر ػضلِ آتزٍفی سا 

 .ؽَد هی ػضلات تمَیت ثبػث وِ اعت

 Heberden nodes : ّن ایي ثزخغتگی ّب را ثِ فَرت  گبّی .اًذ صلاتیٌی اثتذا در وِ اًگؾتبى رٍی ّبی ًذٍل ٍ ثزخغتگی

 .گَیٌذ یه  (Bouchard)ثَؽبرد ّبی ًذٍل PIP هفبفل رٍی ّبی ًذٍل ثِ .ؽًَذ هی یِولغیف ؼذاث وِ دارین صلاتیٌی ّبی ویغت

  پبراکلیٌیکی ّبی یبفتِ

 هبًٌذ: .ؽَد هی اعتفبدُ اس آى ّب ّب ثیوبری عبیز رد ثزای گبّیٍ فمظ  ًذارد ٍخَد ای وٌٌذُ ووه آسهبیؾگبّی ّبی یبفتِ

 ESR پبییي 

 CRP ٍ RF هٌفی  

 2000) یؼٌی( التْبثی غیز هفقلی هبیغ > WBC ٍ (.ّب ثیوبری عبیز رد ثزای هگز گیزین ًوی هؼوَلا) .ًیغت وذر 

                     رادیَگرافی

 : ّغتٌذ ؽبخـ سیز هَارد یَگزافیدرا  در

  اعتئَفیت ٍخَد •

 هفقلی فضبی وبّؼ •

  وٌذرال عبة اعىلزٍس •

 وٌذرال عبة ّبی ویغت •

 

 اعت.  فمزات عتَى اعپًَذیلیت یب آرتزٍس ًؾبى دٌّذُ وِ ثیٌین هی را ووزی ّبی هْزُ ّبی عتئَفیتدر ؽىل رٍ ثِ رٍ ا

 syndesmophyteدر را ًوب ایي .اًذ ؽذُ ٍفل ّن ثِ پبییي ٍ ثبلا اس اعتئَفیت تب دٍ یؼٌی 

OA  در  .دارین ّن OA گیزد هی فبفلِ فمزات عتَى اس ٍ اعت افمی ّب َفیتئاعت هغیز. 

 فضبی در َّا ٍخَد دٌّذُ ًؾبى وِ ؽَد  دیذُ هی تز تیزُ همذاری هْزُ دٍ ثیيّن چٌیي 

ی خَثی  . ایي یبفتِ ًؾبًِگَیٌذ هی Vacuum Phenomenon آى ثِ ٍ اعت هفقلی

 اعت ًِ چیش دیگز. OAدّذ وِ ایي ثیوبری  اعت سیزا ًؾبى هی
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 hallux valgus : alignment ثِ دًجبل تَاًذ هی وِ وزدُ، تغییز پب ؽغت هفقل ٍلیياOA  ثِ  اًگؾتؾبى افزاد ؽذ. در ثزخیثب

 .ثبؽذ فَرت هبدرسادی ایي گًَِ هی

 ًگبُ یک در آرترٍز

 Clinical 
 A.M. stiffness 
 Gel phenomenon 

 Joint pain and tenderness 

 Crepitus 
 Bony swelling 

 Angulation deformities 

 Functional Impairment 
 Laboratory 
 Non-inflammatory 

 synovial fluid 
 Radiographic 
 Osteophytes 
 Joint space narrowing 

 Subchondral Cysts and sclerosis 

 Malalignment 
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  درهبى

 اعزاف ػضلات وٌٌذُ تمَیت  ّبیی ٍرسػ  اًدبم ٍ ٍسى وبّؼ . ّن چٌیيًیغت خغزًبن اػ ثیوبری اثتذا ثبیذ ثِ ثیوبر اعویٌبى ثذّین وِ 

 .اعت ٌٌذُوه ووًیش  تزاپی فیشیَ ٍ درهبًی آة آًْب، وٌبر در .تَفیِ هیىٌین را ثِ ثیوبر هفقل

 ذ. ضوٌین هی ؽزٍع اعتبهیٌَفي هثل عبدُ ّبی هغىي اس اثتذا وٌین. اعتفبدُ هی هغىي اس اعتفبدُ ؽتدا سیبدی درد ثیوبر ِو فَرتی در

اعتفبدُ  ؽًَذ هی التْبثی حولات دچبر وِ هفبفلی ثزای تشریمی ّبی اعتزٍئیذاس  ٍ ًذاؽتِ ًمؾی ّیچ خَراوی ّبی اعتزٍئیذب ٍ ّ التْبة

 داؽتِ ٍ تغىیٌی ًمؼ ّوِ اعت ؽذُ ثبة اهزٍسُ وِ اعیذ ّیبلَرًٍیه هفقلی داخل تشریك ٍ عَلفبت وٌذراتیي گلَوَساهیي،وٌین.  هی

 .ًذارین آرتزٍس درهبى در Disease modifying دارٍی ٌَّس هتبعفبًِ ٍ ًذارًذ Disease modifying ًمؼ ّیچىذام

 .وٌذ آّغتِ همذاری را تعدر د OA  عیز اعت هوىي ولزٍویي اس اعتفبدُ

 .ذًدار را بىخَدؽ خبؿ ّبی اًذیىبعیَى ًیش در ثزخی هَارد آرتزٍپلاعتی ٍ خزاحی

 

 .وٌیذ هزاخؼِ اعتبد اعلایذّبی ثِ ّب ػىظ ی ّوِ دیذى ثزای توبیل، فَرت در : تَخِ

  .ثبؽیذ هَفك

 مودب مریم :تایپ و نگارش

 رایی: رامین فخر آل علیآویرایش و صفحه 
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 )سپتیک( آرتریت های عفونی

ثیوبری هؽخؿ ًیعت  اـَلا ػبهل ،در ثیوبری ّبی رٍهبتَلَشی

 را هی داًین آى ییعت وِ ػبهلٍلی آرتریت ّبی ػفًَی اظتثٌب

وِ در  ٍیرٍض، لبرچ ٍ... وِ یه ػبهل ػفًَی اظت هثل هیىرٍة،$

ػبهل ػفًَی هی ایي  .#هففل ثبػث یه التْبة ػفًَی هی ؼَد

ؼبهل ظتَى فمرات ٍ $هفبـل هحَری  یبتَاًذ هفبـل هحیطی 

ؼبهل اًَاػی  را درگیر وٌذ.آرتریت ّبی ػفًَی #ظبورٍایلیبن

 :ّعتٌذ وِ ػجبرتٌذ از

 در حذ چٌذ رٍز حبد:  -

 هبُ 6تحت حبد: چٌذ رٍز تب ووتر از   -

 هبُ 6ثیؽتر از  هسهي:  -

 اتیولوژی:

اُ ذ ٍ ّورٌثِ ـَرت پلی آرترالصی تظبّر هی وٌ هؼوَلا:  ویرال 1#

ّفتِ طَل ًوی  6-5ثب درد هفبـل ّعتٌذ ٍ هؼوَلا ثیػ از 

 Bّپبتیت  وی ٍعبووَ رٍثلا، وؽذ. هبًٌذ:

در هَارد حبد اگر زٍد تؽخیؿ دادُ ؼَد ٍ درهبى ؼَد باکتریال:  2#

هففل ثرای  ،ّیچ ػبرلِ ای ًذارد اهب اگر دیر تؽخیؿ دادُ ؼَد

 ٍ ایجبد یه ًَع آرتریت زٍدرضّویؽِ تخریت خَاّذ ؼذ 

 هثل آرتریت اظتبفیلَوَوی. خَاّذ ورد،

در جَاهغ غرثی هخفَـب آهریىب در ایراى ًبدر اظت. : قارچی 3#

 هی وٌذ.ثیؽتر آرتریت هسهي ایجبد  ؼبیغ اظت.

ل شیبردیب وِ یب ثِ ـَرت هعتمین یب بثِ ػٌَاى هث: انگلی (4

 ثبػث ایجبد آرتریت هی ؼَد. (reactive)ٍاوٌؽی

 :اًَاع آرتریت ّبی ثبوتریبل

 $حبد#بلآرتریت غیر گٌَوَو -1

 $حبد#بلآرتریت گٌَوَو -2

 بلدر ایراى از گٌَوَو ؼیَع آى وِ آرتریت ثرٍظلایی -3

 #ثبؼذ هسهي یبتحت حبد  ،حبد$هی تَاًذ  ثیؽتر اظت.

 $هسهي#یظلآرتریت  -4

  :الآرتریت حاد غیرگنوکوک -1

ؼبًِ، هچ پب،  ّیپ، #،ؼبهل زاًَ$ؼبیغ تریي هفبـل هحیطی

 ظبورٍ ایلیبن ٍ هفبـل هحَری$ظتَى فمرات#اظترًَولاٍیىَلار، 

 را گرفتبر هی وٌذ.

هوىي اظت در ّر  بلآرتریت غیر گٌَوَو

در ثچِ ّب ٍ در افراد هعي  ؼَد اهبظٌی دیذُ 

یب لَپَض  RAؼبیغ تر اظت. افرادی وِ ثیوبری هففلی هثل 

دارًذ ٍ یب افرادی وِ ووَتراپی هی ؼًَذ هوىي اظت تبثلَی 

 هی تَاًذ وِ ریت حبد هثل تت را ًذاؼتِ ثبؼٌذثیوبری آرت تیپیه

 .هفرف وَرتیىَظترٍئیذ ثبؼذػلت  ثِ

اظتبفیلَوَن  ،ؼبیغ تریي ػبهل ایجبد آرتریت ثبوتریبل :نکته

هَارد وَوعی گرم هثجت ٍ  "75 در ،ػفًَی ّبی در آرتریت اظت.

 ؼبیغ:ػَاهل  ثبظیل گرم هٌفی دخبلت دارًذ. "20

 در ًَزاداى: اظترپتَوَن ٍ اظتبفیلَوَن  

  هبّگی تب دٍ ظبلگی: ّوَفیلَض آًفلَاًسادٍ در 

  ثبلای دٍظبل: اظتبف طلاییافراد در 

  وٌْعبلی: اظتبف طلایی ٍ گرم هٌفی ّبدر 

 :اظترپتَوَن ٍ اظتبفیلَوَن در پرٍتسّبی هففل 

  درIV drug abusers: هثل $ اظتبف طلایی ٍ گرم هٌفی ّب

تریت ثیؽتر دیذُ هی در ایي ثیوبراى فرم ّبی پلی آر .ظَدهًَبض#

اظترًَ ولاٍیىَلار ٍ ظبورٍایلیبن$هفبـل  هفبـل َد در ًتیجِؼ

 ّن درگیر هی ؼًَذ. غیر ؼبیغ#

 فاکتور های مساعذ کننذه:

پبییي دارًذ   Igهثلا در ثچِ ّبیی وِ ظطح :اختلال هبدر زادی -1

فرم ّبی چٌذ هففلی ؼبیغ گلَثَلیٌوی#. در ایي افراد $ّبیپَ گبهب

 تر اظت.

ثیوبری هسهي وجذی، ًبرظبیی  ،وٌی: دیبثتاختلال اوتعبثی ای -2

ٍ  RA دارٍ ّبی ظروَثگر ایوٌی، ولیِ، ثذخیوی ّب، لَپَض،

 ّب ٍاظىَلیت

اختلالات هَلؼی هففل: هففل ثِ ّر دلیلی وِ تخریت ؼَد  -3

هثلا در افرادی وِ آرترٍز دارًذ احتوبل آرتریت ػفًَی ثیؽتر 

 اظت یب در اثر ترٍهب یب پرٍتس.

 باکتری: راه های ورود

، تسریك داخل پًَىعیَى ،هجبٍرتی $از ثَرض ػفًَی# ،ّوبتَشى

ر هففل، هثلا در اًتؽبر ػفًَت از اظتخَاى زی هففلی ٍ

 اظتئَهیلیت ػفًَی.

 هؼوَلا اظتخَاى ٍ هففل ثب ّن درگیر اًذ. TBدر  نکته:

 ،هوىي اظت وبًَى ػفًَت هختلف ثبؼذ: ػفًَت ّبی پَظتی

 non sterileّبی ادراری ٍ، ػفًَت ػفًَت ّبی تٌفعی

intervention  
 

 

 



 2ـفحِ  |هجحث آرتریت ّبی ظپتیه  |دوتر ّبتف  | 14جلعِ                                      98پزشکی مهر   | روماتو فیزیوپاتولوژی

 

 

 نحوه تخریب مفصل:

آزاد ؼذى آًسین ّبی  ←ٍرٍد لىَظیت ّب  ← ٍرٍد ثبوتری -1

 تخریت هففل ← پرٍتئَلیتیه

 ←  Abفؼبل ؼذى لٌفَظیت ّب ٍ تَلیذ  ← ٍرٍد ثبوتری -2

 التْبة ← فؼبل ؼذى ووپلوبى ← ووپلىط ایوٌی

 ←عىوی ٍ فؽبر رٍی ػرٍقای ←فؽبر داخل هففل  افسایػ -3

 تخریت ثیؽتر هففل

پًَىعیَى ٍ  ،یىی از درهبى ّبی هفیذ در آرتریت ثبوتریبل نکته:

 تخلیِ هففل ثرای وبّػ فؽبر هی ثبؼذ.

  پاتولوژی:

، خًَی جذیذ در فمبی ظیٌٍَیبل، تؽىیل ػرٍق PMNتجوغ

$ثِ ایجبد ثبفت جَاًِ ای  ٍ ، تىثیر ظیٌٍَیبل TNFآزاد ؼذى

 ذ.ًظجت تخریت هففل هی گردَارد هسهي# خفَؾ در ه

 علائم بالینی:

ثِ ـَرت هًََ آرتریت حبد  ، تظبّربلدر آرتریت ّبی غیر گٌَوَو

آرتریت  " هَارد ٍجَد دارد.20" هَارد ٍ لرز در 80تت در  اظت.

" ثِ ـَرت هًََ آرتریت اظت. اهب 90تبدر ثبلغیي  بلاظتبفیلَوَو

 چٌذ هففلی ثیؽتر اظت. در ثچِ ّب احتوبل هؽبّذُ فرم ّبی

در وبًَى درگیری را ، تَرم، گرهی ٍ لرهسی ّب درد در ّوِ آى

 دارین ٍ ؼبیغ تریي هفبـل هجتلا زاًَ ٍ ّیپ اظت.

 اریتن دیذُ ًوی ؼَد.  RAدر  :نکته

ًِ  ،هْوتریي ػلت هًََ آرتریت ّب اظتآرتریت ثبوتریبل  :نکته

 ؼبیغ تریي ػلت!

ی آى ظٌذرم رایتر اظت#  ظردظتِ $وِ ّبی راوتیَ آرتریت نکته:

 ؼبیغ تریي ػلت الیگَآرتریت حبد در افراد جَاى اظت.

ثیوبری  ،ؼبیغ تریي ػلت هًََ آرتریت ّب در افراد هعي نکته:

 ّبی وریعتبلی هثل ًمرض اظت.

در ًَزاداى ٍ افراد هعي ًمػ هْن  گرم هٌفی یّب آرتریت نکته:

 دارد. تری

 ًَىعیَى هففل اظت:پام اٍلیي الذعلائم آزمایشگاهی: 

 ظبّر هبیغ وذر اظت. -

" 70در بلاظتبفیلَوَو چبر آرتریتدر اظویر هبیغ هفبـل د -

" 95-90دروؽت  د وَوعی گرم هثجت را هی تَاى دیذ ٍهَار

 هَارد هثجت اظت.

اظت.  200ووتر از  لىَظیتًرهبل  حبلت در 

اهب در ثیوبری ّبی غیر التْبثی هثل آرترٍز 

ّن هی رظذ. هؼوَلا در  2000حذاوثر تب 

" ٍ 90ووتر از  PMNآرتریت ّبی ػفًَی

WBC  اظت. 100000ووتر از 

هی تَاًذ وذر  ظیٌَیبل هبیغ (seronegative)در ظٌذرٍم رایتر

ثبؼذ . تت ٍ اریتن ّن دارد.  100000ثیػ ا ز  WBCثبؼذ ٍ 

 آرتریت ػفًَی هٌفی ؼذى وؽت اظت.تٌْب تفبٍتػ ثب پط 

 وؽت از ترؼحبت هجرا ّن هفیذ اظت. بلَوَودر آرتریت ّبی گٌ

ؽخیؿ توؽت هغس اظتخَاى هی تَاًذ ثِ  ،در هَرد ثرٍظلَز

 ووه وٌذ.

CBC افسایػ ب ث: ٍجَد لىَظیتَزPMNّب ٍ CRP .هثجت 

ESR: 

 ثبلا هی رٍد. بل" هَارد اظتبفیلَوَو95-90در-

 رٍد.هی یب خیلی ون ثبلا  اظت در آرتریت ثرٍظلایی ًرهبل -

Imaging: 

چیسی ًؽبى ًوی دّذ ٍلی ثِ ػٌَاى  رادیَگرافی در ظبػبت اٍلیِ

در  م ؼَد چَىثرای همبیعِ ثب ّفتِ ّبی ثؼذ ثبیذ اًجب Baseیه 

وبّػ  ِ ّبی ثؼذ وبّػ داًعیتِ اظتخَاًی، اظتئَپٌی ٍّفت

ّوچٌیي در افراد  فبـلِ ی هفبـل اظتخَاًی را ًؽبى هی دّذ.

 ا ًؽبى دّذ.هعي هوىي اظت ٍجَد وٌذرٍولعیٌَز ر

 ظیر ثعیبر ظریغ دارد: بلوَوآرتریت اظتبفیلَ

غ ظری خیلی اظتبف در$ اظتئَپٌی ٍ ًرم ًعج تَرم: اٍل ّفتِ -

 اتفبق هی افتذ.#

 ّفتِ دٍم: ارٍزیَى ٍ وبّػ فبـلِ هففلی -

 در ـَرت ػذم درهبى: تخریت ؼذیذ هففل ٍ آًىلیَز -

CT scan.لبیؼبت اظتخَاًی را ثْتر ًؽبى هی دّذ : 

اگر رادیَ گرافی چیسی را ًؽبى ًذّذ در ػفًَت ّب اوثرا از  :نکته

MRI .اظتفبدُ هی وٌین 

MRIعِ ّب : لبیؼبت ًعج ًرم را ثْتر ًؽبى هی دّذ ّوچٌیي آث

 ٍ لبیؼبت ثیي ظتَى هْرُ ّب.

Bone scan ثیؽتر ثرای تؽخیؿ اظتئَهیلیت ّبی ػفًَی :

اظتفبدُ اظتفبدُ هی ؼَد ٍلی در آرتریت ّبی ػفًَی ّن هَرد 

حتوب ثبیذ هففل ّیپ لرار هی گیرد $آرتریت اظتبفیلَوَوی 

ّیپ ٍلؼیت ػرٍلی جراحی ؼَد ٍ درًبش فبیذُ ای ًذارد زیرا 

 #ای داردٍیصُ 

  :تشخیص های افتراقی

 :ثیوبری وِ ثب هًََ آرتریت حبد هراجؼِ هی وٌذثرای 

 ّب هثل رایتر RA، seronegative ،ثیوبری ّبی وریعتبلی
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 :درمان

ًعل ظَم ، ًفعیلیي، . آًتی ثیَتیه: لذ اظتبف: ًٍىَهبیعیي1

ی ثر هجٌب تجَیس $ثْتر اظت جَاة وؽت وِ آهذ، ظفبلَظپَریي

 گرام اًجبم ؼَد.#آًتی ثیَ

هی تَاى  ٍ پط از یه ّفتِ، آًتی ثیَتیه تسریمی 6-4در اظتبف: 

 آًتی ثیَتیه را خَراوی ورد.

 . درًبش:2

 (Aثبز 

(B  ػبرلِ تر اظت.ثعتِ: ثْتر ٍون 

 بًِ ثبیذ درًبش جراحی ـَرت گیرد.در هفبـل ّیپ ٍ ؼ نکته:

 هیساى هري ٍ هیر درآرتریت ّبی ػفًَی: 

 "40-30آرتریت پلی -

 "  8-4هًََ آرتریت  -

 ساى هري ٍ هیر ثبلاظت. هی ًتیجِ در
 ِثبػث ثذتر ؼذى پرٍگٌَز هی ؼًَذ: فبوتَر ّبیی و 

ثل ثیوبری ّبی ٍجَد هؽىل زهیٌِ ای هففل ه ،افراد هعي

 ٍ دارٍ ّبی ظروَثگر ایوٌی ٍجَد پرٍتس هففلی ،رٍهبتیعوبل

اظتبف هفبـل هحیطی هثل  :استافیلوکوکالاسپونذیلیت 

 درگیر وٌذ هی تَاًذّیپ ٍ ّوچٌیي ظتَى فمرات را 

 $اظپًَذیلیت پیَشًیه#

ظبل  40زیر  افراد : اظتئَهیلیت ًبؼی از اظتبف در ثچِ ّب ٍنکته

ظبل ثیؽتر  40ر ثبلای ثیؽتر در اظتخَاى ّبی دراز اظت ٍ د

 وٌذ. هْرُ ّب را درگیر هی

 ،ػلائن ػوَهی ،ووردرد ػلائن درگیری هْرُ ّب ٍ ظتَى فمرات:

 ،هحذٍدیت حروتی ،درد هَلؼی ؼذیذ درد در حبلت اظتراحت،

 هثجت وؽت خَى ٍ ثبلاESR،لىَظیتَزاریتن، ػلائن هَلؼی هثل 

گبّی ٍ  ترظی ثِ وبًَى ػفًَت آظبى ًجبؼذهوىي اظت دظ

هوىي اظت  هوىي اظت در اطراف هحل درگیر آثعِ ایجبد ؼَد.

 ، ثیوبر را دچبر ػلائن ػفجی وٌذ.ثب فؽبر رٍی ًخبع ،آثعِ

 CTدر ثؼذ از تؽخیؿ: درهبى ثب دادى آًتی ثیَتیه ٍظیغ الطیف.

 MRIظتَى فمرات فمط وبّػ فبـلِ دیذُ هی ؼَد ٍلی در 

ْتریي ٍظیلِ ث MRIوبهلا تؽخیؿ راحت اظت در ًتیجِ 

 حذالل در درگیری ظتَى فمرات اظت. ،تؽخیؿ

درگیر هی وٌذ، وِ اظتبف در ظتَى هْرُ ّب  یهْن تریي هحل

  .ًبحیِ وور ٍ پؽت اظت

در جراحی $ ٍّفتِ  6-4آًتی ثیَتیه  :درهبى

 ّبی ؼذیذ ٍ آظیت ّب# یدفَرهیت

  :الآرتریت گنوکوک -2

 .در جَاهغ غرثی ؼبیغ تریي آرتریت ثبوتریبل اظت

 ثرٍظلایی اظت. ، آرتریتؼبیغ تریي آرتریت ،در ایراى نکته:

 هی ؼًَذ ایجبد هی ؼَد.هجتلا " افرادی وِ ثِ گٌَوَن 3در 

# ایجبد هی DGI$ هؼوَلا در جریبى ػفًَت ّبی هٌتؽر گٌَوَن

افرادی وِ  ،ثِ دلیل ٍلؼیت هجبری ادرار#$در خبًن ّب .ؼَد

 ٌّگبم در زهبى حبهلگی ٍ ،دارًذ C8  ٍC5 ووجَد هبدرزادی

 ؼبیغ تر اظت. هٌط

هبُ  2ن از یه رٍز تب فبـلِ زهبًی توبض جٌعی تب ؼرٍع ػلائ

 هتغیر اظت.

 علائم بالینی:

 راغ جلذی ٍ ػلائن ػوَهی: تت

 ًیس تبًذٍى را. هچ دظت# ٍپلی آرتریت حبد $زاًَ  ػلائن هففلی:

 درگیر هی وٌذ$تٌَظیٌٍَیت#

در  هَارد ٍ پلی آرتریت ٍ الیگَآرتریت 3/1ًََ آرتریت دره نکته:

 دیذُ هی ؼَد. هَارد 3/2

، ٍزیىَل ،هَارد ثِ ـَرت ثَل ّوَراشیه3/2لبیؼبت پَظتی: در 

 اریتن هَلتی فرم پبپَل ٍ

 
 " هَارد دیذُ هی ؼَد.25فمط در  ػلائن اٍرٍشًیتبل:

ًىتِ: در جَاهغ غرثی در ظٌی وِ از لحبظ جٌعی فؼبل 

ثیوبری وِ ثب آرتریت ثیبیذ ٍ راغ ّبی در  ،#40تب  15تٌذ$ّع

 ؼبیغ تریي جرم گٌَوَن اظت. ،جلذی داؼتِ ثبؼذ

در بل وؽت هبیغ هففل در آرتریت گٌَوَو علائم آزمیشگاهی:

اظت، زیرا اـَلا پیذا وردى گٌَوَن از  هثجت " هَارد25-70

 هثجت#" 95-90 $وؽت اظتبف .اظتبفیلَوَن هؽىل تر اظت

 اظت. هثجت" هَارد 20ظویر: حذاوثرا -

 " هثجت اظت.10وؽت خَى: -

 " هثجت اظت.90-80وؽت ترؼحبت هجرا: -

 .دارد تفبدُ هی ؼَد وِ ظرػت ثبلاییاظ ُّن اهرٍز PCRرٍغ 

 یلَوَوبلاظتبفآرتریت تر از وولىَظیت ّبی هبیغ هففل 

ٍ چروی  turbidّسار# وِ هبیغ  70-30اظت$

در  اهب" هَارد دیذُ هی ؼَد 25-50در فمط 

 در اوثر هَارد ٍجَد دارد. یلَوَوبلاظتبف
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  IM/IV ّفتِ 1ثِ هذت  g/day 1ظفتریبوعَى  درمان:

پیػ آگْی خَثی دارد ٍ ػلاین ثِ ظرػت $یىی دٍ رٍز# فرٍوػ 

 . هی وٌذ

 :بروسلوز -3

هَارد دچبر ػَارق هففلی  "35تب  8 در ظلَزهجتلایبى ثِ ثرٍ

 ذ.ًؼَهی ی اظتخَاً

، توبض ثب ثبفت آلَدُ هثل لفبة طریمِ اثتلا: خَردى لجٌیبت آلَدُ

 راُ ّبی تٌفعی وِ ًبدر اظت. ّب ٍ

از زهبى ٍرٍد هیىرٍة ثِ ثذى تب ؼرٍع ػلاین هففلی یه تب چْبر 

 ذ. ؼرٍع ػلاین هؼوَلا تذریجی اظت.ّفتِ طَل هی وؽ

ػلاین ػوَهی آى ثِ ـَرت تت، تؼریك، وبّػ  علائم بالینی:

اظتخَاًی هٌتؽر  -ؼف ٍ ثی حبلی ٍ یه درد ػملاًی، لاؼتْب

ػلاین ػوَهی اوثر از ایي درد  لَاًسا ٍ ظرهبخَردگی اظت.هثل آًف

ؽبًِ آرتریت را ًٍ آى ػفًَت ّبی ٍیرٍظی ٍ هیىرٍثی اظت 

رحلِ هوىي اظت ثیوبر در ّویي ه ثرٍظلایی ًوی داًین.

ایي  ٍلتی وِلٌفبتَپبتی ٍ... پیذا وٌذ  ،بتَهگبلیپّ ،اظپلٌَهگبلی

ذ ّفتِ ثب هؽىلات هففلی ػلاین وِ ثرطرف ؼذ هریك ثؼذ از چٌ

ایٌجب آرتریت  وِ هتَرم هی ؼَدهففل دردًبن ٍ  هی آیذ،

ظتَى هْرُ ّب ٍ  ،ثرٍظلایی ًبم دارد. در آرتریت ثرٍظلایی هفبـل

، تحت حبد یب . درگیری هفبـل ثِ ـَرت حبدؼَدهی درگیر  وور

 .هسهي هی تَاًذ ثبؼذ

: ؼرٍع ػلائن ثِ ـَرت حبد یب تحت ونذیلیت بروسلاییاسپ

اظت: ایجبد وور درد  . ؼبیغ تریي هحل درگیری وورحبد اظت

هی تَاًذ . $ثیوبر ًوی تَاًذ دظتبًػ را ثِ زهیي ثرظبًذ# ؼذیذ

عبظیت در لوط ح$وٌذ ت پؽتی یب گردًی را ّن درگیر لعو

دیرتر  بلیلَوَواظتبف ًَع ػلائن ًعجت ثِ .#هَلؼی ٍجَد دارد

رُ هجبٍر ٍ دیعه ثیي ْثیؽتر لعوت لذاهی دٍ ه ٍ ثرٍز هی وٌذ

 گبّی آثعِ پبراٍرتجرال ایجبد هی وٌذ. اًتْب را درگیر هی وٌذ.

  .یبثذ یهوىي اظت در ػرق چٌذ هبُ ثْجَد

ظبورٍ ایلئیت حبد در  " ثیوبراى درگیری ظبورٍایلیبن دارًذ:50

ثبیذ تعت  ورٍم#$در ؼیت ًبحیِ اًتْبیی وور ٍ ظب یىطرفِ

Wright .هَارد فمط ظبورٍایلئیت ٍ در ثمیِ 12$در  اًجبم ؼَد "

 هَارد ّوراُ ثب درگیری هفبـل هحیطی اظت#

 

را اظتبفیلَوَن ّن هی تَاًذ ایجبد وٌذ. اهب  ظبورٍایلئیت :1نکته

 هْن تریي ػلت ثرٍظلَز اظت.

ب هب ثیوبری وِ ثب ظبورٍایلئیت حبد هی آیذ حتو وؽَردر  :2نکته

 هجتلا ثِ ثرٍظلَز اظت هگر خلاف آى ثبثت ؼَد.

 ایلئیت ؼبیغ تر اظت.ظبورٍ ازرتریت هفبـل هحیطی آ :3نکته

 ظبورٍم فَق الؼبدُ دردًبن اظت. ایلئیتدر ظبورٍ :4نکته

دظت هفبـل  ٍ زاًَ، هففل ّیپ آرتریت محیطی با بروسلوز:

َ یب الیگ ،َهی تَاًذ ثِ ـَرت هًَ ٍ پب هوىي اظت درگیر ؼًَذ.

 #هففل در ثرٍظلَز گسارغ ؼذُدرگیر  16 بتلی آرتریت ثبؼذ $پ

ّب ظبورٍایلیبن ٍ ّیپ هففل زاًَ یب در ثرخی آهبرؼبیغ تریي 

 .اظت

، دیذُ هی ؼَد هؼوَلاگرهی ٍ اریتن  ی، حعبظیت،آرترآلص ،تَرم

 ًِ ّویؽِ.

 ثبؼذ. ثب آرتریت ثرٍظلایی تت ًذاؼتِّوراُ هوىي اظت ثیوبر 

بّی هی تَاًذ ثِ ـَرت آرتریت گدر گیری چٌذ هففلی آى 

ّن  بلگَوٌَوَودر  ثبؼذ. (migratory arthritis)رْبجه

 ر دیذُ هی ؼَد.ْبجآرتریت ه

 تشخیص:

CBC: در هوىي اظت لىَپٌی ٍ لٌفَظیتَز ًعجی دیذُ ؼَد .

ترٍهجَظیتَپٌی $ػلائن ثسرگی  هراحل خیلی پیؽرفتِ هوىي اظت

 طحبل#

ESR: ًبدر  100$ثبلای بؼذًرهبل یب ثِ طَر هتَظط ثبلا هی ث

 اظت#

 " هَارد + هی ؼَد.50حذاوثر در  :هبیغ هففلٍ  وؽت خَى

 Wright-2MEاوثرا تؽخیؿ ثب تعت ّبی ظرٍلَشیه هثل 

گر ا وِ ثرای غرثبلگری آرتریت ثرٍظلایی ثِ وبر هی رٍد. ظتا

ثبؼذ یؼٌی + ثبؼذ ًؽبى دٌّذُ ػفًَت  "#12.5$ 8/1ثیػ از 

 فؼبل ثرٍظلایی اظت.

  :اًجبم ًوی ؼَد ارٍییته د ٍ هؼوَلا آًتی ثیَتیه اظت درمان:
 ه: داوعی ظبیىلیي+ اظترپتَهبیعیيرشین ولاظی -

 #رتریيثهَ$ Cداوعی ظبیىلیي+ ریفبهپیي  :WHOنیشر -

ّفتِ اظت ٍلی گبّی در ثیوبراى همبٍم هوىي  6-4دٍرُ درهبى 

 دارٍیی درهبى را اًجبم دّین. ظِاظت ًیبز ثبؼذ ثیؽتر ٍ 

َریي ّب در ثچِ ّب درهبى پیىوَوعبزٍل ّوراُ ثب ظفبلَظرتوَ

 خَثی اظت.

$فمط  ثِ ًذرت در ثرٍظلَز اًجبم هی ؼَددرًبش هففلی ٍ جراحی 

 .ل ّیپ اًجبم هی ؼَد#در آرتریت هفف
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 مفصلی: -سل استخوانی -4
" 30در  هجتلا ثِ ظل هوىي اظت ایجبد ؼَد." افراد 5-1در 

ّوراُ ثب درگیری هففل  ،" هَارد50هَارد ظل ریَی دارین. در 

وبًَى ػفًَت در هحل دیگر ّن ٍجَد دارد. ًحَُ ًتؽبر ّوبتَشى 

 ه اظت.یب لٌفبتی

 #Pott’s disease$ ظتَى فمرات ی،ؼبیغ تریي هحل درگیر

 .درگیر اًذ ّیپ " ّن هففل زاًَ ٍ 30#." هَارد50$ اظت

ّن " 20.هحل اتفبل دٍرظَلَهجبر ؼبیغ تریي هحل درد اظت

 .ـل، اًگؽتبى دظت ٍ ثمیِ هفب، هچ پبؼبًِ

$ّن در هفبـل  آرتریت هسهي ایجبد هی وٌٌذ. ػفًَت ّبی ظل

ئن ػوَهی هوىي اظت دیذُ ػلا .ّن در ظتَى فمرات# ٍ هحیطی

 .تؼریك# ٍ ، وبّػ ٍزى، ثی اؼتْبییؼَد $تت

 هَلؼی هوىي اظت دیذُ ؼَد.  tenderness،ّوچٌیي

 ظل را رد ًوی وٌذ. ،ًجَد ػلائن ػوَهی نکته:

 لَز ایجبد هی ؼَد. ،در هراحل پیؽرفتِ در هحل درگیر

دیذُ " هَارد  50تب  12ػلائن ػفجی ثِ ػلت فؽبر رٍی ًخبع در 

 حروتی# -هی ؼَد. $حعی

 آزمایشات:

- PDD  اظت. +در اوثر هَارد 

- ESR 100$ثبلای  هتَظط یب خیلی زیبد # 

 :برداری تصویر

ثْتریي   MRIاگر ووه ًىرد  .رادیَ گرافی ظبدُ از هَلغ درگیر

 ٍظیلِ تؽخیؿ اظت.

 د دیذُ هی ؼَدهَار "90-50ثیي TBآثعِ ّبی پبراٍرتجرال در 

 " اظت. 25در ثرٍظلَز حذاوثر  اهب

تَـیِ  ُاهرٍزتبییذ تؽخیؿ ثب ثیَپعی اظت. الجتِ  تشخیص:

 ًوی ؼَد زیرا یه هَرد ّسیٌِ ثر اظت.

 دارٍیی، دٍ ظپط ٍ دارٍیی چْبرهبُ  2اظتخَاى:  TBدرهبى 

 هبُ اظت. 12-9ثرای ظل اظتخَاى دٍرُ زهبًی 

تخریت ایجبد ؼذُ اظت جراحی  ؼذیذ ٍ دفَرهیتی در هَاردی وِ

 هی وٌین.

spondylocace:  درگیری هْرُ ٍ دیعه ثیي هْرُ وِ هوىي

هؼوَلا ػفًَی اظت ٍ آثعِ ّبی ٍ ایجبد ؼَد  TBاظت در 

پبراٍرتجرال ایجبد هی وٌذ. آثعِ ّبی پبراٍرتجرال حجین هوىي 

 جراحی دارد. ع فؽبر ٍارد وٌذ ٍ ًیبز ثِ درهبىاظت رٍی ًخب

 هوىي اظت ایجبد ؼَد. TBرهیتی در َف... د

 

ّر فردی وِ دچبر هًََ آرتریت هسهي ثَد در ـذر ثرای  نکته:

 لرار هی گیرد.  TBتؽخیؿ ّب 

 درگیری مفاصل محیطی:

ي ریت هسهي اظت $ تَرم هسههفبـل ثِ ـَرت هًََ آرت "90در -

 اًگؽتبى دظت هوىي اظت درگیر ؼًَذ. ٍ پّی ،زاًَوِ  هففل#

ی در ظٌیي هتَظط ٍ ثبلا ثیؽتر درگیر هی هفبـل هحیط نکته:

 .ؼًَذ ٍ ظتَى فمرات در ظٌیي پبییي تر

 اریتن ٍجَد ًذارد. -

$ًعجت ثِ هیىرٍة ّبی پیَشى هثل  رهی خیلی ون اظتگ -

 اظتبفیلَوَن ٍ اظترپتَوَن#

ِ ـَرت فیعتَل ثِ ثیرٍى در فرم ّبی پیؽرفتِ هوىي اظت ث-

ملات پعَاض ٍ هوىي اظت آثعِ ّبیی در جذار ػٍ ًیس $ ثبز ؼَد.

 وؽبلِ راى دیذُ ؼَد#

ثِ ًذرت هوىي اظت ثیػ از یه هففل درگیر ؼَد. $ثیؽتر در 

 هبیىَثبوتریَم ّبی آتیپیه دیذُ هی ؼَد.#

 علائم آزمایشگاهی:

 هبیغ ثبؼذ ری وِ هجتلا ثِ هًََ آرتریت هسهيّر ثیوبثرای 

ؽتر اگر هبیغ التْبثی ثبؼذ $ظلَل ثی را آزهبیػ هی وٌین. هففلی

َپعی ظیٌٍَیبل ثبؼذ# ثرای تبییذ تؽخیؿ ثبیذ ثی 1000-500از 

اهب اگر هبیغ غیر التْبثی ثَد آرترٍز ٍ تؽخیؿ ّبی دیگر  ؼَد.

 هطرح اظت.

" هَارد هثجت اظت ٍلی وؽت هبیغ هففل 20در  TBاظویر در 

 " هَارد هثجت اظت.90-80در 

" 90 ًىتِ: در اظتبفیلَوَن$ ػبهل غیر گًََوَوعی# هوىي اظت

 ثبؼٌذ. PMNظلَل ّبی هبیغ 

رض هوىي اظت : وبّػ فبـلِ هففلی ثِ ـَرت دیررادیولوی

ٍ  RA$هؽبثِ  Erosion اظتخَاًی ٍ دیذُ ؼَد. ویعت ّبی

 دیذُ هی ؼَد. آرتریت ّبی التْبثی#

" هَارد 95حذالل ؼػ ًوًَِ از هففل گرفتِ هی ؼَد. در 

هثجت  وؽت آى ّب "95در  وِ ثیَپعی ًعجی تؽخیفی اظت

 ؼَد. هی

 ثیوبری وِ هًََ آرتریت هسهي دارد ثبیذ ثیَپعی ؼَد:

 ثیَپعی از هفبـل هحیطی ثب ظَزى -

 ثیَپعی از هففل ّیپ ثب جراحی -

  .دارٍیی اظت ٍ ثب ّوبى دارٍ ّبی اظپًَذیلیت ظلی :درمان

 هبُ هی ثبؼذ. 12تب  9طَل دٍرُ درهبى ثیي 

 
 

 احوذرلب ظریفیبى ٍیرایػ:                                           ًگبرغ: افؽیي ًَفرظتی 

 ثب تؽىر از اهیذ خعرٍی                              #91ىی هْرتبیپ: رلب اؼؼری $پسؼ
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 استئومبلاسی و ریکتس

Osteomalacia and Rickets 

  :فیتعر( 1

ادی فیضّب( دس آًبى ثبص ّؼشٌذ سخ هی دّذ ) سؿذساؿیشیؼن( دس اعفبل وِ صفحبر ) ىشضیساػشئَهبلاػی ٍ سیىشض دس اصل یه ثیوبسی هی ثبؿٌذ، 

 اػشئَهبلاػی دس ثضسگؼبلاى وِ داسای ادی فیضّبی ثؼشِ ّؼشٌذ، اسفبق هی افشذ.ٍ 

 :و اتیولوشی یولوشیدمیاپ( 2

بسیز دس سوبم ًمبط ػْبى ؿبیع ٍ دس اطش ًبسَاًی دس هیٌشالیضاػیَى ثِ ٍػَد هی آیذ یب ثِ عجبسر دیگش اص عذم سـىیل وشیؼشبل ّبی ّیذسٍوؼی آد

 ًبؽی هی ؽْد. ایي ًبتْاًی هوکي اعت بَ علل: (بخؼ غیشهعذًی اعتخْاىفغفبت( دس اعتئْئیذ )-)ولؼین

 Dّیتبهیي  اختلالات( الف

 دسیبفت اص      سژین غزایی                 Dًمؼ ّیتبهیي 

 دس پْعت Dبش سّی پیؼ عبصُبی ّیتبهیي  UVتبثیش اؽعَ                                                       

 اسگبى ُذف     اعتخْاى                                   

 سّدٍ                                                       

 +Ca2دس کلیَ: کبُؼ تشؽح                     vit D اثشات

                                              
 افضایؼ هیٌشالیضاعیْى دس اعتخْاى: 

 +Ca2دس سّدٍ کْچک: افضایؼ خزة                                    
 ّPO4

2- 

 :Dهتببْلیغن ًشهبل ّیتبهیي 

 
 اختلالات                       کوبْد

 هتببْلیغن غیشطبیعی         بیوبسی کبذی: عیشّص اّلیَ کبذی                                  

 CRF (chronic renal failure)بیوبسی کلیْی:                                                                      

 دس بیوبساى هبتلا بَ صشع (anti-convulsants) داسّیی: ضذتؾٌح                                                                     
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 اص کلغین دس هبدساى ببسداس بدٍاعتف: کوبْد vit D         infancyوبْد سیغک فبکتْسُبی ک

                                                 Elderlyخْسؽیذ لشاس ًوی گیشًذ.ی خْاًبى( کَ دس هعشض سّصاًَ ًْس : افشاد هغي )حت 

                                                 Dark skin ًَغبت عکظ بب خزة اؽع :UV .داسد 

                                                 Fat malabsorbtion syndrome بب تْخَ بَ ایٌکَ ّیتبهیي :D ،هحلْل دس چشبی اعت 

 بگزاسد. Dدس دسیبفت ّیتبهیي ًذ تبثیش هٌفی اعذم هصشف یب عذم خزة اعیذُبی چشة هی تْ                                                 

                                                 Kidney failure تبثیش هٌفی بش هتببْلیغن :vit D 

                                                          Genetic سیکتض ّابغتَ بَ ّیتبهیي  6 ّ 5: اًْاعD 

                                                   Drugs فٌی ببسبیتْسات: داسُّبی ضذصشع هبًٌذ فٌی تْئیي ّ 

 ة(ُیپْفغفبتوی                دسیبفت کن

 یپْفغفبتبصیُ: ژًتیک                                   

 یولوژیزیپاتوف( 3

Caخزة  ↓        Dکوبْد ّیتبهیي 
 اعتخْاًیکلغیفیکبعیْى هبتشیکظ ↓        +2

 بالینی: تظاهرات( 4

 دفْسهیتی اعتخًْی بَ علت ًبکبسآهذی هیٌشالیضاعیْى دس صفحبت اپی فیضی         کتضیس( الف

 کبُؼ لذ                        

                                                بَ علت خلْافتبدگی اعتشًْم (pigeon breast) عیٌَ کبْتشی                        

 هْشُ ای-ضخین ؿذى اسصبلار هفصلی (Rachitic rosary)سؼجیح ساؿیشیه                         

 ًبصن ؿذى اػشخَاى ّبی دشیشبل ٍ اوؼیذیشبل ػوؼوِ (craniotabes)وشاًیَسجغ                         

 (bow leg/genu varum)دبّبی دشاًشضی 

 لاػی          دسد هٌشـش اػشخَاًیة(اػشئَهب

 ضعف عضلاًی دس عضلار دشٍگضیوبل                             

 (malaise)ثی لشاسی                              

 )لذم ثشداؿشي اسدن گًَِ( waddling gait: (abnormal gait)ی گبم ثشداؿشي غیش عبد                             

 :(lab findingsی آزمبیشگبهی )( یبفته هب5

Caوبّؾ یبفشِ یب ًشهبل : 

Pِّوَاسُ وبّؾ یبفش : 

ALPّوَاسُ افضایؾ یبفشِ: ثشای سحشیه اػشئَثلاػز ّب : 

Urine Caِافضایؾ یبفش : 

PTHّوَاسُ افضایؾ یبفشِ ثِ علز افضایؾ ػجشاًی َّسهَى دبساسیشٍئیذ : 

افشاد داسای ولؼین ػشم ًشهبل هیشَاًٌذ هجشلا ثِ اػشئَهبلاػی  .ثیوبساى اػشئَهبلاػی اػز *ًىشِ: ّبیذشفؼفبسوی هْوششیي علاهز ثبلیٌی دس

 ثبؿٌذ.

Looser (Looser zones ٍ )ًـبًِ ّبی سادیَلَطیه اػشئَهبلاػی وِ ثشای آى وبساوششیه هیجبؿذ هٌبعك  (:Radiography( رادیوگرافی )6

 ( ّؼشٌذ.Milkman pseudofracture) Milkmanؿىؼشگی ّبی وبرة 
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سؼوع ثبفز اػشئَئیذی اػز ٍ ؿىؼشگی ّبی وبرة ثش اطش ًجض ؿشیبى ٍ فـبس آى ثش ثبفز اػشئَئیذی اػز. ؿىؼشگی ّبی  looserهحل ّبی 

 اهب ثبعض افضایؾ احشوبل ؿىؼشگی وبهل هی ؿًَذ.  ؛وبرة اغلت ًبوبهل اًذ

 ؿىل گیشی ثبفز اػشئَئیذی ّوشاُ ثب وبّؾ ؿىل گیشی هیٌشالیضاػیَى: افضایؾ حفشُ ّب (: افضایؾpathologic veiw( ًوبی دبسَلَطیه )>

 
                                     Osteomalacia                                                                                Normal 

 IU/day 844ثبلغیي       : D(: ٍیشبهیي Treatment( دسهبى )=

 IU/day <44حشی سب ثیؾ اص  IU/day <44دس افشاد هؼي                                                     

Ca                                         
PO4

 دس هَاسد ّبیذَفؼفبسوی                                        -2

 ویجبر ٍ یب هؼوَع آًْب صَسر هی گیشددسهبى ثب ووه یىی اص ایي سش

 بیمبری هبی اطراف )خبرج( مفصلی

(Regional Rheumatic pain syndrome) 
دِّ گزؿشِ افضایؾ یبفشِ اػز ٍ ثیؾ سش  7سب  6هی ثبؿذ. ؿیَع ایي ثیوبسی دس  periarthritis, juxtaarticular disordersًبم ّبی دیگش آى 

 هفبصل صاًَ یب ؿبًِ سا دسگیش هی وٌذ.

 اًَاع آى ؿبهل:

Tendinitis 

Enthesopathies )دسگیشی سبًذٍى ٍ لیگبهبى هفصلی(   
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Bursitis 

Capsulitis 

Fibromyalgia ()دس ٍ ػفشی دس عضلار  

Thoracic outlet syndrome 
Nerve entrapment syndromes 
Reflex sympathetic dystrophy (complex regional pain syndrome) 

 تقسیم بندی بر اسبس مفصل درگیر:

 شبنه( 1

 Rotator cuff tendinitisالف(

(I :آًبسَهی 

(II سبًذٍى ػَدشا اػذیٌبسَع ؿبیع سشیي سبًذٍى علز :

ثبؿذ. علائن هجشلا دس سبًذًٍیز سٍسبسَس وبف هی 

ثیؾ اص حذ  ثیوبسی هعوَلا هشعبلت سشٍهب یب اػشفبدُ

ثِ ٍیظُ دس فعبلیز ّبیی وِ عی آى ثبصٍّب ثبلا آٍسدُ 

ؿذُ ایؼبد هی گشدد ثشای هظبل دس هْوبًذاساى ٍ 

 ثؼىشجبل()ٍسصؿىبساى 

*ًىشِ: هعوَلا ثَسػیز ػبة اوشٍهیَى ًیض ّوشاُ آى 

ثَسع ػبة گیش افشبدى اسفبق هی افشذ وِ علز آى 

               ى دٍ اػشخَاى اػز وِ ثِ آى ػٌذسم                                                                                              آوشٍهیَى هیب

 هی گَیٌذ. (impingement) ـشدگیف

 

 
(III  :دسد هجْن علائن ثبلیٌی(dull) دس ٌّگبهی وِ ثبصٍ ثِ صَسر  ٍ ؛دس ؿبًِ وِ هضاحن خَاة ثیوبس اػزactive  ًِ ٍ(passive اص ثذى دٍس هی )

  دسػِ ثؼیبس دسدًبن اػز. 4:-564ؿَد )هـخصِ ثیوبسی خبسع هفصلی(، ؿذر هی یبثذ ٍ حشوز دس 

(IV  سـخیص: عىغ ثشداسیMRI ثشای ًـبى دادى ثَسػیز ػبة آوشٍهیَى 

(V ٍّبی دسهبى: داسNSAIDسضسیك اػششٍئیذ هَضعی ٍ فیضیَسشادی ، 
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  Rotator cuff tearة( 

I آًبسَهی ) 

 

II علز: سبًذٍى عضلِ ػَدشااػذبیٌبسَع دس ادش افشبدى ثش سٍی ثبصٍ ٍ یب ثلٌذ )

وشدى ٍصًِ ػٌگیي خصَصب دس ٍصًِ ثشداساى هوىي اػز ثِ صَسر حبد دبسُ 

 ؿَد.

III4:فشد دػز خَد سا ًویشَاًذ ثیؾ اص )وـي ( علائن: دسد ٍ ضعف دس اثذا 

ؿبًِ. عضلار ػَدشااػذبیٌبسَع  External Rotationدسػِ ثبلا ثیبٍسد( ٍ 

 دؿبس آسشٍفی هیـًَذ ٍ ثِ دًجبل آى ؿبًِ حبلز افشبدُ دیذا هیىٌذ.

IV ٍ ( سـخیص: سادیَ گشافی اص هفصل )اسسشٍگشافی(، ػًََگشافیMRI 

V ٍلَع دبسگی: سبصُ ثَدى: ػشاحی( دسهبى: ٍاثؼشِ ثِ صهبى 

 لذیوی ثَدى: فیضیَسشادی 

 

 biciptal tendonitisح( 

Iآًبسَهی ) 
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II.علز: اصغىبن ٍ سوبع ثش سٍی سبًذٍى ػش ثلٌذ عضلِ ثبیؼذغ ٍ عی عجَس آى اص ًبٍداى ثبیؼذغ ایؼبد هی گشدد ) 

III ٍ علائن: ثیوبساى اص دسد لؼوز لذاهی ؿبًِ ؿىبیز داسًذ، ایي دسد ثِ ثبفز اًشـبس هیبثذ. اثذاوـي )Ext. rotation ٍدسدًبن ٍ هحذٍد اػز. ثبص 

IV هعبیٌِ فیضیىی: ثب اػشفبدُ اص )Yergason's supination sign  ِدسػِ ٍ دادى  4=وِ ثِ صَسر لشاس دادى آسًغ دس صاٍیSupination ذ ػبع

 دس عَل هؼیش سبًذٍى ًـبى هیذّذ. ثش آى همبٍهز وٌذ، خَد سا ثِ صَسر دسدیحبلی وِ اص هشیض هیخَاّین دس ثشادس 

 

 

V / دسهبى: اػششاحز )NSAID  سضسیك لَوبل وَسسیىَ اػششٍئیذ )هٌبػت ٍ

 سشیي(

*ًىشِ: دس صَسسر دبسگی سبًذٍى ایي عضلِ دس ثیوبساى ػَاى ثبیذ ػشیعب 

هین ؿَد. دبسگی سبًذٍى دس افشاد هؼي ثذٍى دسد ثَدُ یب دسد سَػظ ػشاحی سش

( popeyeاًذوی ایؼبد هیىٌذ، دس ایي افشاد سَسم عضلِ ثبی ػذغ )عضلِ 

 هَػت سـخیص هیـَد. دس ایي افشاد اًؼبم عول ػشاحی الضاهی ًوی ثبؿذ.

 

 

 

 Adhesive capsulitisر( 

I آًبسَهی ) 

 

II ٍ ٍػبگیشی ًبهٌبػت عَلاًی هذر )ثشای هظبل (علز: ثیحشوشی دساص هذر ثبص

دس عی خَاة( ٍ یب ثِ دًجبل ثیوبسی ّبی ػیؼشویه هبًٌذ ثیوبسی ّبی سیَی 

 ٍ دیبثز هلیشَع MIهضهي، 

III علائن: دسد ٍ هحذٍدیز حشوز ؿبًِ وِ اغلت دسد دس ؿبًِ گشفشبس ٍػَد )

 .دلشد ٍ هضاحن خَاة اػز. ؿبًِ دس لوغ سٌذس ثَدُ اػز

 
 هٌشـش اػز. Rotator cuff tendonitis*ًىشِ: حؼبػیز هَضع دس ایي ػب ثش خلاف 

IVیٌِ فیضیىی دادُ هیـَد اهب دس صَسر لضٍم هیشَاى اص سادیَگشافی اػشفبدُ وشد.ب( سـخیص: ثِ عَس سیذیه ثب هع 

V ذ. فیضیَسشادی، سضسیك هَضعی ػبل ثعذ اص ؿشٍع ثیوبسی ثِ عَس خَد ثِ خَدی خَة هیـًَ 7-5( دسهبى: اغلت ثیوبساى عی
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 هوىي اػز علائن ثیوبسی سا وبّؾ دّذ. NSAIDگلَوَوَسسیىَئیذ ٍ 

 ػبل هـبّذُ هیـَد. 94*ًىشِ: وذؼَلیز ؿؼجٌذُ اغلت دس صًبى ثبلای 

 Thoracic outlet syndromeص( 

Iآًبسَهی ) 

 

II علز: افضایؾ فـبس دس )superior Thoracic شي وِ ثبعض سحز فـبس لشاس گشف

دػشِ ّبی عصجی عشٍلی وِ اص هیبى عضلار اػىبلي لذاهی ٍ هیبًی عجَس هی 

 وٌٌذ، هیـَد. )ؿجىِ ثبصٍیی، ؿشیبى ػبة ولاٍیي ٍ ثِ ًذسر ٍسیذ آى(

III ٍ علائن: احؼبع گضگض دس اًگـشبى، دسد دس گشدى، ؿبًِ ٍ دػز، ػشدسد )

 اص دػز اػؼبمافشبدى هىشس 

IV هعبیٌِ فیضیىی: ثب اػشفبدُ اص )Adson test  ٍ وِ ثِ صَسر دم عویك ثیوبس

وـیذى وبهل گشدى ثِ ػوز دـز ٍ وغ وشدى ػش اػز وِ دس ّویي حیي 

دضؿه ًجض سادیبل هشیض سا ثشسػی هیىٌذ وِ ّش گًَِ وبّؾ دس آى ًـبى 

 هیجبؿذ. STOدّشذُ دسگیشی دس 

 V سـخیص: ثب اػشفبدُ اص )X-Ray ،EMT ٍ MRT 

 

 

 ( آرنج2

 Olecranon bursitisالف( 

I ( علز: دس هَاسد اٍلیِ ثِ دًجبل سشٍهب )ثشای هظبل وبسگشاى( ٍ دس هَاسد طبًَیِ دس آسسشیز

 سٍهبسَئیذ ٍ ًمشع

IIعلائن: حشوز هفصل هحذٍد ٍ ثِ دًجبل آى دسد ٍ سَسم دس آسًغ ) 

III سد.ػذاػز ٍ ثِ هفصل ساُ ًذا( سـخیص: دس ثشسػی ثبلیٌی سؼوع هبیع هـخصب اص هفصل 

 
IVدسهبى: خبسع وشدى هبیع ثب ػَصى، سضسیك وَسسَى دس هَاسد الشْبثی ) 

 Tennis elbowة(

(Iسٌیغ( ٍ یب فعبلیز ) یٍسصؿسبًذٍى ّبی عضلار اوؼشبًؼَس دس هحل ادی وٌذیل خبسػی وِ ثِ دًجبل ضشثِ ٍ فـبس  یشیدسگ: علز
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 ایؼبد هی ؿَد.

(IIضُ ٍ ؿذیذ ًمغِ ای دس ادی وٌذیل خبسػیعلائن: دسد لَوبلی 

(III هعبیٌِ فیضیىی: ثب دس اخشیبس گشفشي دػز هشیض سَػظ دضؿه ثب دادى اوؼشبًؼیَى یب ػَدیٌبػیَى دس هحل ادی وٌذیل خبسػی دسدی ؿذیذ

 حغ هی ؿَد.

 

(IV دسهبى: اػششاحز ٍ آهَصؽ هشیض ًؼجز ثِ ٍضعیز خَد دس لذم اٍل لشاس

ٍ سضسیك وَسسَى دس لذم ثعذی هی سَاى اػشفبدُ  NSAID هی گیشد اص داسٍّبی

 وشد.

 

 

 

 

 

 Golfers' elbowح(

(I علز: دسگیشی سبًذٍى فلىؼَس ػبعذ دس هحل ادی وٌذیل داخلی ثِ علز

 اػشفبدُ ثیؾ اص حذ فیضیىی ٍ فعبلیشی ایؼبد هی ؿَد.

(IIدس لؼوز ادی وٌذیل داخلی سٌذسًغ: علائن 

(III اخشیبس گشفشي دػز هشیض سَػظ دضؿه ثب دادى هعبیٌِ فیضیىی: ثب دس

 .فلىؼیَى ٍ دشًٍبػیَى دس هحل ادی وٌذیل داخلی دسد احؼبع هی ؿَد

 

(IVهَسد لجل صَسر هی گیشد. هبًٌذ: دسهبى 

 

 موارد ریسب( 3

 synovial cyst and ganglionالف( 

 هفبصل هؾ دػز اػز. سعشیف: خشٍع هبیع هفصلی ٍ لشاسگیشی دس هىبى ًبثؼب/هْن سشیي هىبى دسگیشی

 

 علز: هْن سشیي علز دزیشفشِ ؿذُ فشك هبیع ػیٌٍَیبل اػز.

 2cmویؼز ثِ اًذاصُ هشَػظ علائن: 

دسهبى: دٍسی اص حشوبر ًبگْبًی ٍ هبًَسّبی ػٌگیي، اػشفبدُ اص هؾ ثٌذ. دس 

هَاسد ٍػَد ویؼز ثب اًذاصُ ثضسي اػشفبدُ اص سخلیِ وِ الجشِ ؿبًغ عَد 

 هؼذد ٍػَد داسد.
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 De Quervains' tenosynovitisة( 

 آًبسَهی:

 

ٍ اوؼشبًؼَس دَلیؼیغ ثشٍیغ  (APL)ععلز: الشْبة سبًذًٍی عضلار اثذاوشَس دَلیؼیغ لًَگَ

(EPB)  هی سَسٌذ ثِ علز حشوبر ؿشخـی هىشس هؾ دػز دس هبدساًی وِ ثِ فشصًذ خَد ؿیش هی

 دٌّذ، دیذُ ؿَد.

 شیلَئیذ سادیبلعلائن: سَسم ٍ سٌذسًغ سٍی صایذُ اػ

ثِ ایي صَسر وِ ثب لشاس دادى اًگـز ؿؼز دس  Finkelstein testهعبیٌِ فیضیىی: ثب اػشفبدُ اص 

هؾ دػز ثِ ػوز اٍلٌبس ثبعض دسد دس ایي حبل اًحشاف  ،وف دػز ٍ ػوع وشدى ػبیش اًگـشبى

 ؿذیذ دس ًبحیِ اػشیلَئیذ سادیبل هی ؿَد.

 

 ٍ دس هَاسد ؿذیذ سضسیك وَسسَى NSAIDدسهبى: ؿبهل هؾ ثٌذ ٍ هصشف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 carpal tunnel syndromeح(

 آًبسَهی:

ثِ دًجبل ّش  flexor retinaculumثش سٍی عصت هذیبى دس ٌّگبم عجَس اص  فـبس: علز

(، ثبسداسی، ضشثِ، الشْبة ػیٌٍَیبل، RA،SLEثیوبسی الشْبثی دسگیش وٌٌذُ هؾ )ًمشع، 

 ٍ دیبثز هلیشَع ّبیذَسیشٍئیذیؼن، آوشٍهگبلی

 8ٍ گبّی اًگـز  7،6،5علائن: گضگض ؿذى یب ثی حؼی اًگـشبى 
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     :هعبیٌِ فیضیىی

 phalen sign طبًیِ ٍ ظَْس علائن وشخشی  4:سب  74: فلىؼیَى یب اوؼشبًؼیَى وبهل هفصل هؾ ثِ هذر(numbness) ثی حؼی ٍ 

tinel signشی آى دس هؾ دػز ثبعض ٍاوٌؾ عصجی هی ؿَد.: ضشثِ ثش سٍی هحل عصت هذیبى وِ هضبف ثش دسگی 

 
 (NCV)سـخیص: ثِ ووه ػشعز ّذایز عصجی 

 دسهبى: ثشداؿشي علل اٍلیِ، اػششاحز، آسل ثٌذی هؾ دػز خصَصب دس ؿت ّب، سضسیك وَسسَى، ػشاحی آصاد وشدى عصت

 هی گیشد.ًىشِ: دس هَاسد هشبخش وِ ثشای آى ّب دسهبى صَسر ًگشفشِ آسشٍفی عضلار سٌبس صَسر 

 
 Dupuytren contractureر( 

 سعشیف: فیجشٍص وف دػز

 ٍ دیبثشی (epilepsy)، ادی لذشیه (familial alcoholism)علز: دس افشاد الىلی خبًَادگی 

 دسهبى: دس هَاسد ؿذیذ ػشاحی

 
             Tietze's syndrome & costochondritisص(

 84>یي سعشیف: الشْبة غضشٍف هفصلی هعوَلا دس ػٌ

 علت: ایذیْپبتیک

( 7 ّ 6علائن: دسد حبد دس لفغَ عیٌَ بَ ُوشاٍ التِبة ّ تٌذسًظ بعضی اص غضشّف ُبی هفصلی )بَ صْست تیپیک 
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 ُفتَ بِبْد هی یببذ. 56هعوْلا ّضعیتی خْػ خین هحغْة هی ؽْد کَ ظشف 

 اعت. (MI)ًکتَ: هْضْع هِن افتشاق ایي ّضعیت بب حولات للبی 

    Trochanteric Bursitisج(
 آًبسَهی:

 

 علز: دسگیشی ثَسع هحل اسصبل عضلِ گلَسئَع هذیَع ثِ سشٍوبًشش ثضسي فوَس

 
 خبسػی ّیخ ٍ هٌبعك فَلبًی ساى علائن: دسد ًبحیِ 

 ٍ اثذاوـي ّیخ هَػت دسد هی ؿَد. Ext rotationهعبیٌِ ثبلیٌی: 

 دسهبى: سضسیك هَضعی

 

 

 

 

 

 

 

 Meralgia Paresthesiaؽ(

 آًبسَهی:

 

ثِ دًجبل عَاهلی هبًٌذ دیبثز،  lateral femoral cutaneous (L2-L3)عصت  علز: دسگیشی

 حبهلگی، ؿبلی ٍ ضشثِ دس هحل لیگبهبى ایٌگَئیٌبل

 علائن: ثی حؼی، دسد ٍ وشخشی دس ػغح خبسػی ساى

 (NCV)سـخیص: ػشعز ّذایز عصجی 

 دسهبى: آصادػبصی عصت سَػظ ػشاحی 
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 :Baker cyst (popliteal cyst)خ(

 آًبسَهی:

 

 سعشیف: سؼوع هبیع هفصلی دس دـز صاًَ

علز: دس ثیوبسی الشْبثی دسگیش وٌٌذُ صاًَ، اػشئَآسسشیز ؿبیع سشیي عبهل ٍ دغ اص 

 آى آسسشیز سٍهبسَئیذ

علائن: افیَطى ّبی خفیف سب هشَػظ وِ صهبًی وِ ثیوبس ایؼشبدُ اص ًوبی خلفی هی 

 ذُ وشد.سَاى هـبّ

 
 اویٌَصیغ )ػشخ ؿذى دَػز(، سَسم داسد.دبسگی ایي ویؼز یىی اص اٍسطاًغ ّبی سٍهبسَلَطی اػز وِ ثِ دًجبل آى 

 
 دسهبى: سخلیِ هبیع لجل اص دبسُ ؿذى/ػشاحی ٍ سخلیِ هبیع ثعذ اص دبسُ ؿذى اص هیبى فیجشّبی عضلاًی

 Anserine bursitisح(

 آًبسَهی:

 

: التِبة بْسط عبستشیْط دس صیش تبًذّى هؾتشک عضلات عبستشیْط، گشاعیلظ ّ علز

اعتفبدٍ بیؼ اص حذ ّ دس بیوبسی ُبی التِببی هبًٌذ عوی تبًذیٌیْط بَ دًببل تشّهب، 

 اعتئْآستشیت ّ ُویي طْس دس چبلی.

 علائن: دسد صیبد لْکبلیضٍ دس صیش صاًْ بشای هثبل دس هْالع ببلا سفتي پلَ
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 دسهبى: اعتشاحت/تضسیك هحلی

 Prepatellar Bursitisد(

 دس بْسط بیي اعتخْاى (housemaid knee)کؾکک یب صاًْی خذهتکبساى  علت: بْسعیت خلْی اعتخْاى

 کؾکک ّ پْعت بَ دًببل صاًْ صدى بش سّی عطْح عفت ّ یب بذًببل بیوبسی ُبی الٌِببی چْى ًمشط یب عفًْت

 
 دى هبیعدسهبى: اعتشاحت ّ خبسج کش

 Achill's tendinitisر(

 آًبتْهی:

 

ّ یب دس بیوبسی ُبیی ُن چْى اعپبًذیلْ علت: اعتفبدٍ بیؼ اص حذ 

 آستشّپبتی ُب، آستشیت سّهبتْئیذ ّ ًمشط

 
                 دسهبى: ًکتَ هِن دسهبى عذم تضسیك بشای خلْگیشی اص پبسگی ایي تبًذّى اعت.

 

داسد، بَ گوبًن کْچک ّ بعیذ؛ ّ دس پی دلیلیغت کَ ببخؾذ هب سا ... )دکتش  «دّصخی»داسد، ًضدیک، صیبب ّ بضسگ؛ ّ  «بِؾتی»هي  خبلك

 ًَیؼٌذُ: فشسصیي افخوی علی ؽشیعتی(                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    سبیخ ٍ ٍیشایؾ: اهیش ثٌی اػذ                                                                                                     
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 :سٚؽ ٞبی سـخیلی دس سٚٔبسِٛٛطی 

     

 سمؼیٓ ٔی ؿٛد. آزمایشگاهی وتصویربرداری:  اثضاس سـخیلی دسثیٕبسی ٞبی سٚٔبسِٛٛطی ثٝ دٚدػشٝ ٚ سٚؽ ٞبثٝ ًٛسوّی 

 

 

 ٟٔٓ سشاصٕٞٝ ایٗ سٚؽ ٞب ، سٛخٝ ثٝ ٔؼیبسٞبی ثبِیٙی ٚثٝ وبسٌشفشٗ سٚؽ ٞبی ثبِیٙی اػز یؼٙی دسٚالغ اكُاِجشٝ ثبیذسٛخٝ داؿز وٝ 

 سـخیق ثش دبیٝ ػلائٓ ثبِیٙی اػز 

 

 

 اخشلبكی: ؿبُٔ ا٘ذاصٜ ٌیشی اسٛ آ٘شی ثبدی ٞب 
                                  

 سؼز ٞبی آصٔبیـٍبٞی:

 

 ESR،CRPغیش اخشلبكی: ٔثلا ٔبسوش ٞبی اِشٟبة دسیبفشٝ ٞبی آصٔبیـٍبٞی ٔثُ 

 

 

 

 ؿبُٔ: تست ّای غیر اختصاصی 

 

 

 

 

 

 ESR: 

 درمواردزیر افسایش می یابد: 

 وٝ ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسیؼٕی  #غیش ػفٛ٘ی ٚیب اسٛایٕیٖٛ ٚیبآػیت ثبفشی یبٚ زػفٛ٘$ثبػّز ٞبیی ٔثُ  یثیٕبسی ٞبی اِشٟبث

 .دسایٗ ٌشٜٚ لشاس ٔیٍیش٘ذ

  ثشخی ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسیؼٕی یبغیش ػفٛ٘یٔثُ سٛثشوّٛص ٚػفٛ٘ی ثبؿٙذ ثبٔٙـأثیٕبسی ٞبی ٌشاِ٘ٛٛٔبسٛص: وٝ ٔی سٛا٘ٙذ .

 اصخّٕٝ ػبسوٛئیذٚصدس ٌشٜٚ ثیٕبسی ٞبی ٌشاِ٘ٛٛٔبسٛص لشاس ٔیٍیش٘ذ.

 ثذخیٕی ٞب 

 ٕٞشاٜ اػز وبٞؾ ٚصٖ  ٔب٘ٙذست ٚ  constitutionalثبػلائESRٓٔؼٕٛلا افضایؾ 
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ٞٓ دسآلبیٖٛ ٚٞٓ دسخب٘ٓ  22ٚ ٔمبدیشثبلاسشاصٔمبدیشآٖ ٔشفبٚر اػز.ثٝ كٛسر وٕی ثیبٖ ٔی ؿٛد ٚثؼشٝ ثٝ ػٗ ESRٔؼٕٛلا

 ٞب غیشًجیؼی ٔطؼٛة ٔی ؿٛد.

 

 #12$ػٗ+ /2ػٗ                  خب٘ٓ ٞب: /2:                          آلبیٖٛ: ESRفشَٔٛ 

 

 CRP:  

  ٔؼٕٛلأششادفESR اػز ٚثٝ ٔٛاصار ٞٓ دس ٔٛاسدی ٔب٘ٙذ اِشٟبة أب سفبٚر آٖ ثبٔی یبثٙذESR  ٝایٗ اػز وESR1ٔؼٕٛلاًی 

دیشسشثبلاسفشٝ ٚدیشسش دبییٗ ٔی ESRػبػز ٘یض ًَٛ ٔیىـذ ٕٞسٙیٗ  24ایٗ صٔبٖ سب CPRػبػز ثٝ ٘شیدٝ ٔیشػذ دسضبِیىٝ ثشای 

كٛسر وٕی  ایٗ ٔبسوش ٘یض ثٝ اػز.ضؼبع سش CRPصٚدسشثبلا ٔیشٚد ثٙبثشایٗ دسثجز ٔشاضُ اِٚیٝ اِشٟبة ػٙدؾCRPآیذ دسضبِیىٝ 

 یب ٘یٕٝ وٕی ثیبٖ ٔی ؿٛد

  Organic specific tests:  

  ثٝ ػّز دسٌیشی ِٔٛشی ػیؼشٓ دساغّت ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسٛئیذی ٔیشٛاٖ اصایٗ سؼز ٞب اػشفبدٜ وشد ٚ٘شیدٝ ایٗ سؼز ٞب٘ـبٖ ٔی

 دٞٙذ وٝ آیبثب یه ثیٕبسی ِٔٛشی ػیؼشٓ سٚثشٚٞؼشیٓ یبخیش

دلاوز دلاوز ِٚىٛػیشٛص دیذٜ ؿٛد ٚیبدسِٛدٛعثیٕبسا٘شظبس ٔیشٚد سغییشاسی اصخّٕٝ CBCٔب٘ٙذٚاػىِٛیز دسدسثیٕبسی ثشای ٔثبَ 

ٚWBC ِٚٙفٛدٙی ٔٛسدا٘شظبساػز 

ٕٞسٙیٗ  ٌٔشش ٔیـٛد.ثیٕبسدشٚسئیٙٛسی ٕٚٞبزٛسی ٔـبٞذٜ ؿذ ثیٕبسی ٞبیی اصخّٕٝ ِٛدٛع ٚ یب ؿٌٛشٖ  U/Aثشسػی ٚیب اٌش دس

 ػي ٘ٛاس ٚیب... ثٝ د٘جبَ ػلائٕی ٔیٍشدیٓثشسػی ػیؼشٓ ػلجی سٛدس

 ٓ ثبیذ ثٝ د٘جبَ سددبی ثیٕبسی ثٛدثٙبثشایٗ دسػبیشاسٌبٖ ٞبٞ

 ،تری گلیسیریذ( ارزیابی سطح لیپیذّاLDL،،)قٌذخَى ًاضتا، فریتیي، کلسین،  اٍریک اسیذسرم، آلبَهیي،کلسترٍل

 vitDٍPTHفسفر،آلکالي فسفاتاز 

ثٝ داسددضؿه ثبسٛخٝ ثٝ ػلائٓ ٚٔؼبیٙبر ثبِیٙی ی وٝ ا٘شظبسٕٞسٙیٗ ثٝ فشاخٛسؿشش ضبَ ثیٕبسٚٞشوذاْ اص ٔٛاسد فٛق ثٟشش اػز 

 كٛسر ٞذف داس اػشفبدٜ ؿٛد

 اصٔٛاسدفٛق ثشای وٙششَ دسٔبٖ ٘یض اػشفبدٜ ٔی ؿٛد.

 ثشػىغ ٚاوٙـٍش ٞبی فبص ضبد وٝ دساِشٟبةآلبَهیي: افضایؾ ٔی یبثٙذایٗ ٔٛسدٔی یبثذ 

 :ٔؼٕٛلادسثیٕبسی ٞبی سٚٔبسیؼٕی فریتیيHb ٔی یبثذ ٚ إٓ٘ی اص٘ٛع إٓ٘ی ثیٕبسی ٔضٔٗ ایدبدٔیـٛد ثٙبثشایٗ دسایٗ ٘ٛع إٓ٘ی

 یبثذ. یبثذثّىٝ ثٝ ػّز ایٙىٝ ٚاوٙـٍشفبصضبداػز ثبیذ ٘جبیذفشیشیٗ 

  ُثشاثشداسد12بلاسبفشیشیٗ خضء ٔؼیبسٞبی سـخیلی اػز ٚسیششٞبی ث استیل بالغیيدسثشخی ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسیؼٕی ٔث 

 فبوشٛسی ػبْ اػز خیّی اسصؽ سـخیلی  ٘ذاسد ٍٔش ایٙىٝ ثیٕبسدیبثشی ثبؿذقٌذخَى :. 

  ٍٖیشیٓی وٙششَ دسٔبٖ آ٘شاا٘ذاصٜ ٔیٍیشد ٚٔبثشأیٔٛسدػٙدؾ لشاسثؼّز دسٔبٖ ثبوٛسسٖٛ  ثٝ ػٙٛاٖ ػبسهٝ دسٔب 

  ثٝ ػّز ایدبدٔیّٛػبدشؿٗ ٚٞذبسٛسٛوؼیؼیشی هتَترٍکسات دسٔٛساداػشفبدٜ اصCBC.سؼز ٞبی وجذی دسخٛاػز ٔی ؿٛد ٚ 
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  ٞبیذشِیذیذٔی ٞٓ ، ِیذیذ ٞبی ػشْ  اخشلبكی ثیٕبسی خبف سٚٔبسِٛٛطی ٘یؼشٙذ ٚ ثیـشش ثلٛسر ٕٞشاٞی ٞؼشٙذٔثلادس٘مشع

 ٕٔىٗ اػز دیذٜ ؿٛد ٚیب دسِیض ػوّٝ 

 Ca،P،VitD ،PTH، :ذ ثشای ٔثبَ دسؿه ثٝ ٘ثٝ وبسٔیشٚ بیواری ّای هتابَلیک استخَاىسػٙدؾ ایٗ ٔٛاسدد آلکالي فسفاتاز

 .اػشئٛٔبلاػی،سیىشض، اػشئٛدشٚص ٚیب ٞبیذشٚٞیذٛدبساسیشٚئیذی وٝ ثشاػشخٛاٖ اثشداس٘ذ، ایٗ زٙذ ٔٛسددسخٛاػز ٔی ؿٛد

 :ٔثبَ: سغییشایٗ سؼز ٞبدسثیٕبس اػشئٛٔبلاػی 

o PTH ثشاثش ثبلاػز 2سب5/1ثبلا٘یؼز ٔثلا:ثبلا ِٚی دسضذ یه ٞبیذشدبساسیشٚئیذی 

o P :   

o VitD : وٝ ٟٔٓ سشیٗ ٔؼیبساػز 

o Caٗ٘شٔبَ یبوٕی دبیی : 

  ٔىب٘یؼٓ سغییشار فٛق: دساػشئٛٔبلاػیVitD داسیٓ وٝ دس٘شیدٝ ػٌصCa ْػش ٗیبفشٝ ٚثذٖ ثٝ ای ٜوّؼیٓ ضؼبع ثٛد

 ٚٞبیذٛفؼفبسٕی ٔیذٞذؿذٜ Pثبػث دفغ PTHٔی یبثذ وٝ ایٗ  PTHدس٘شیدٝ ػٌص

 :ُٔیٛصیز دشٚفبی  

ػی اصسؼز ٞبی صیش$ثٝ سشسیت سضبِز اػز ضبِز اَٚ ثیٕبسهؼف ػولا٘ی داؿشٝ ٚٔجشلاثٝ ٔیٛصیز اػز دس٘شیدٝ ثشای ثش2داسای 

 اِٚٛیز# اػشفبدٜ ٔی وٙیٓ:

 :CPK ضؼبع سشیٗ #وٝ ٞٓ ثشای سـخیق ٚٞٓ ثشای فبِٛآح اػشفبدٜ ٔی ؿٛد ِٚی دسثشخی ٔٛاسد$CPK  ٘شٔبَ اػز ِٚی هؼف

 ػولا٘ی داس٘ذثٙبثشایٗ سؼز ٞبی صیشٞٓ ثبیذ دسخٛاػز ؿٛد.

 آِذٚلاص 

 LDH: 

 ASTٚALTٗسؼز وجذی ٞؼشٙذ ِٚی دساخشلالار ػوّٝ ٞٓ  2: وٝ ایٔی یبثٙذ 

ق وبسآٔذ٘جٛدٜ ٚ دس٘شیدٝ سؼز ٞبی فٛ ضبِز دْٚ ثیٕبسداسای ٔیٛصیز اِشٟبثی اػز ٔب٘ٙذدّی ٔیٛصیز  ٚدسٔبسٛٔیٛصیز اِشٟبثی آیذیٛدبسیه

 jo1 ،Anti SRP،Anti MI 2 ،Anti Scl-pmاسٛآ٘شی ثبدی ٞبیی ٕٞسٖٛ ؛ثبیذ آ٘شی ٘ٛوّئبس آ٘شی ثبدی ٞبػٙدیذٜ ؿٛد

 تست ّا اختصاصی: 
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 اػز وٝ سٛػي ویز ٞبی الایض وٝ دسآصٔبیـٍبٜ اػز ػٙدیذٜ ٔیـٛ٘ذ  ANAؿىُ فٛق ٕ٘بیبٍ٘شدشٚفبیُ

 

 smoothدیٍشدسثیٕبسی ٞبی اسٛایٕیٖٛ داسیٓ وٝ آ٘شی Anti smدسایٙدب ثٝ ٔؼٙبی آ٘شی اػٕیز اػز دسضبِیىٝ یه  Anti smسٛخٝ: 

mussel cell.٘بْ داسد 

ANA اصا٘ٛع آ٘شی ٘ٛوّئبس آ٘ی ثبدی ٞبدشٚفبیُ ػجبسسؼز 

دسِٛدٛع ثٝ ِٛدٛع ػشدػشٝ ایٗ ثیٕبسی ٞبٌفشٝ ٔی ؿٛد وٝ خبًشایٗ ٝ ٔیـٛدِٛدٛع اػز ث + ANAػشدػشٝ ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسٛئیذ وٝ 

وٝ ثٝ  ٕیؼسٚٔبسیأبدسػبیشثیٕبسی ٞبی اخشلبكی سشاػز#  Anti Sm ٚAnti dsDNA$اِجشٝ یـٛد + ٔ اسٛآ٘شی ثبدی ٞب ًیف ٚػیؼی اص ایٗ

وٝ ٔؼٕٛلا ؿبخق ثیٕبسی اػز ثشای ٔثبَ دسثیٕبسی  ثبدی ٞب+ ٔی ؿٛدسب اصایٗ آ٘شی 2یب1+ ٔیٍٛییٓ سٟٙبANAاٟ٘ب ثیٕبسی ٞبی 

ٔثجز ؿذ ثٝ ٘فغ ٘ٛع ٔطذٚد اػىّشٚدسٔی اػز. ٚیب + ؿذٖ CENT-Bٔثجز ؿذ ثٝ ٘فغ اػىّشٚدسٔی ٔٙشـش ٚاٌش Scl70اػىّشٚدسٔی اٌش 

Ro/La ؿٌٛشٖ  دسثیٕبسی 

ANA:                                                                                                                                       

 Autoantibodies directed against nuclear specificities, such as DNA or small  

nuclear ribonucleoproteins (snRNPs) 

 

 The include syndromes that are characterized by an 

unusually high prevalence of ANA activity 

  

اػز وٝ دسٔمبثّٝ ثب آٟ٘ب آ٘شی ثبدی سِٛیذ  Agآیبدس فشد ٘شٔبَ ٞٓ ایٗ اسٛ آ٘شی ثبدی ٞب + ٔیـٛ٘ذ؟ ثّٝ صیشا ثذٖ سٚصا٘ٝ دسٔؼشم ٔمذاس صیبدی 

دسفشد ػبِٓ وٝ صٔیٙٝ ط٘شیىی ٔؼبػذی ٘ذاسد ٚ٘یض ػبیشسیؼه ػز اػز اص٘ٛع آ٘شی ٘ٛوّئبس ثبؿٙذ.ٔیىٙذ ضبَ ایٗ آ٘شی ثبدی ٞب ٕٔىٗ ا

ضزف ٔی وٙذ ٕٞسٙیٗ دس یه فشد Auto regulation  ٚclearanceفبوشٛسٞب ٞٓ ٔٙفی اػز ؛ ثذٖ ایٗ آ٘شی ثبدی ٞب سا سٛػي ػیؼشٓ 

 ٌبٖ خبف ٘ذاس٘ذ .اسثٝ یه  Affinityػبِٓ ایٗ آ٘شی ثبدی ٞب ثیٕبسی صا ٘یؼشٙذ یؼٙی 

 وٙیٓایٗ ضبِز ثبیذ آصٔبیؾ سا ٔذسی ثؼذ سىشاس  دسوٙیٓ detectسإٔىٗ اػز RFافشاد ػبِٓ ثشخی اص ایٗ فبوشٛس ٞباص خّٕٝ  ٙبثشایٗ دسث
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 سٛهیص خذَٚ:

 ٔی سٛا٘ذدسسـخیق وٕه وٙٙذٜ ثبؿذ ٔثلادسثیٕبسی وٝ ػلائٓ ِٛدٛع داسدثٝ اضشٕبANAَدػشٝ اَٚ ؿبُٔ ثیٕبسی ٞبیی اػز وٝ + ؿذٖ 

 ٚایٗ ٔثجز ؿذٖ ثٝ سـخیق،دسوٙبسػبیشؿشایي وٕه ٔیىٙذ.+ ٔیـٛد ANAصیبد

" صیبددسػز 122اِجشٝ دسٔٛسد ثیٕبسی ثبفز ٕٞجٙذٔخشّي ایٗ  )+ ضَدANAٍبایذ اػز  لازهِ تطخیصANA+ ضذىأب دػشٝ دْٚ 

 #٘یؼز

 شثبؿذٔإث شٝ ثبؿذٚ یب دس دشٌٚٙٛص ثیٕبسیدسآٖ ٞب٘مؾ داؿ ANAٕٔىٗ اػز ٚثبلاخشٜ دػشٝ ػْٛ ثیٕبسی ٞبیی ٞؼشذوٝ 

Antinuclear Antibody Diseases and Related Conditions                              

 

 زٝ ٔٛلغ دذیذٜ سیٙٛد ضبئض إٞیز اػز؟ 

 
Condition Patients with ANAs (%) 

        Diseases for Which ANA Testing Is Helpful for Diagnosis 

      99-100 

       97 

     40-80 

     48-96  

 

     100 

      100 

      100 

 

  20-50 

  40-50 

  20-60 
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ٞیر یبفشٝ ای ثٝ ٘فغ ثیٕبسی ثشسػی ؿشش ضبَ ٚػلائٓ ثبِیٙی فشد، دس اٌش دسایٗ ضبِزٌبٞی فشد ثبؿىبیز اكّی سیٙٛد ٔشاخؼٝ ٔیىٙذ

ٚ وبدیّشػىٛدی دسخٛاػز ٔی وٙیٓ اٌش ٘شیدٝ ٞشدٚسؼز+ ؿذ ثٝ ایٗ ٔؼٙبػز ANAثشای فشد آصٔبیؾدیذا٘ـذ؛ سٚٔبسیؼٕی ٔثُ ِٛدٛع 

ز داؿشٝ ثبؿیذ وٝ ٘جبیذ ثشای فشد ایدبد ٍ٘شا٘ی وٙیٓ ػبَ فبِٛآح ؿٛد اِجشٝ دل 1ٔبٜ یب 6وٝ ایٗ فشد دسسیؼه ثیٕبسی لشاس داسد ٚثبیذ ٞش

 صیشا ٞٙٛص ثیٕبس ٘یؼز$ اػشبدفشٔٛد٘ذ ٘شیدٝ سؼز سٚ ثٟؾ ٍ٘یذ#!!!

 ٔثجز ؿذٖ وبدیّشػىٛدی:      

 ػٙدبق ػش!! ٞؼشٙذ وٝوٝ ایٗ ػشٚق داسای اٍِٛیی ًجیؼی ؿجیٝ  ىٛح ٞبی ٔخلٛف وبدیّشػىٛدی ٘بْ داسددیذٖ ػشٚق ثؼشش٘بخٗ ثبٔیىشٚػ

 دذیذٜ سیٙٛد ایٗ اٍِٛ ثٟٓ سیخشٝ ٚاصضبِز ًجیؼی خبسج ٔیـٛد. دس اثش سىشاس

 .ؿىُ دیٍش٘طٜٛ وبدیّشػىٛدی سا٘ـبٖ ٔیذٞذ2ؿىُ دْٚ ثبلایی ػشٚق ٘شٔبَ ٚدبییٗ ًشش ػشٚلی ثٟٓ سیخشٝ سا٘ـبٖ ٔیذٞذ ٚ
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Diseases for which ANA is typically not useful 

5-25 

15-25 

30-50 

5-25 

25 

 

 لاصْ ٕ٘ی ثبؿذ دغ ٘جبیذ دسخٛاػز وشدANAخذَٚ فٛق ثٝ ثیٕبسی ٞبیی اؿبسٜ ٔیىٙذ وٝ ثشای اسصیبثی آٟ٘ب ػٙدؾ

 دسایٗ ثیٕبس یٟب اؿبسٜ ٔیىٙذ ِٚی ایٗ + ؿذٖ ٞب اسصؿی ٘ذاسدANAاِجشٝ دسكذٞبی اؿبسٜ ؿذٜ ثٝ ٔیضاٖ + ؿذٖ 

 دسخٕؼیز ٘شٔبَ ANAسیشش

 

 

صیشا دسایٗ ٘ؼجز ٞبػز وٝ دسافشاد٘شٔبَ دسكذ+ ؿذٖ ٘بدس ٔی ؿٛد  1:320ػٕز ة ثبلایؼٙی ثٝ  1:1:0سیششاسصؿٕٙذ ػجبسسؼز اص

 ٕٔىٗ اػز ٔیضاٖ خٌب ثٝ ػّز افضایؾ دسكذ افضایؾ یبثذ 0::1ٔثلادس 1:1:0وٕششاص

 

ANAگی پاییي استتستی باحساسیت بالا ٍٍیژ 

 ثشای ٔثبَ ٚلشی ٌفشٝ ٔی ؿٛد دسِٛدٛع دسكذ+ ؿذٖ سؼز دسخٕؼیز ثیٕبس :تَضیح حساسیتANA  ضؼبع اػز 95ثبلای "

 ٘فش ایٗ سؼز + اػز  95٘فش ِٛدٛػی$خٕؼیز ثیٕبس#،دس122اصیؼٙی 
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 بیوارى کوک کٌٌذُ استdetectionحساسیت بالا درغربالگری ٍ

 

ذ$ سفبٚر ثبخّٕٝ ثبلا: دسسٛهیص فٛق + ٔیـٛدٕٔىٗ ِٛدٛع ٘ذاؿشٝ ثبؿANAٙ دسآٟ٘ب ذادصیبدی اصافشادی وٝأب اخشلبكی ٘یؼز یؼٙی سؼ

 ؿٛدوٝ ثبسٛخٝ ثٝ ػلائٓ ثبِیٙی سفؼیشٔیـٛد#detect٘فش+ ٔیـٛد ِٚی دسایٙدب دسافشاد٘شٔبَ ٕٔىٗ اػز  95دسخٕؼیز ِٛدٛع

ثمیٝ سادسخٛاػز وشدٜ اٌش+ ؿذ ثبسٛخٝ ثٝ ػلائٓ ثبِیٙی ثٝ ػشاؽ ANAدشٚفبیُ دسخٛاػز ٕ٘ی وٙیٓ ثّىٝ اَٚ خٛدANAدغ ثٙبثشایٗ اثشذا

 سؼز ٞب ٔیشٚیٓ

 گیژتَضیح  ٍی: 

ثبؿذثشای ٔثبَ ٚٔیضاٖ ٔٙفی ؿذٖ آٖ دسافشاد٘شٔبَ ثیٕبسی ثبؿذیه سؼشی ٔیـٛد یؼٙی سؼشی وٝ ٚیظٜ  ثبلای ٚلشی كطجز اص ٚیظٌی

٘فشؿبٖ سؼز ٔٙفی ٔی ؿٛد دغ ٚیظٌی ساثٝ كٛسر ٔیضاٖ ٔٙفی 85فشدػبِٓ دس 122"اػز یؼٙی دس85دسٔٛسدِٛدٛع ANAاٌشٚیظٌی 

 ذ ٖ دسافشادػبِٓ ثیبٖ ٔیىٙٙذ.ؿ

 یه سؼز ایذٜ آَ سؼشی اػز وٝ ٞٓ ضؼبػیز ثبلا ٚٞٓ ٚیظٌی ثبلایی داؿشٝ ثبؿذ

دیؾ ٔیبددسفشد  خیّی وٓیؼٙی دسافشادػبِٓ ٔیضاٖ ٔٙفی ؿذٖ ثبلاػز$یؼٙی  "#95$ضذٚدٚیظٌی سؼز ثبلا ػز Anti Smٚیبدسٔٛسد

یؼٙی "#32$ضذٚد#ِٚی ضؼبػیز دبییٙی داسد٘فشؿٖٛ سؼشـٖٛ ٔٙفی ٔیـ95ٝبِٓػ ٘فش122آ٘شی ثبدی سٚثـٝ دیذاوشدٔثلاثیٗػبِٓ ایٗ 

$ٕٔىٙٝ خیّی اصافشادِٛدٛع داؿشٝ ٔیـdetectٝسب 32ِٛدٛػی س122ٛٔثلادس اػزdetectionدسسؼذادافشادوٕی اصثیٕبساٖ ِٛدٛػی لبثُ

 ٘یؼز#دیذاوشد ثٙبثشایٗ ثشای غشثبٍِشی ٔٙبػت سٛآصٔبیؾ ثبؿٙذ ِٚی ایٗ آ٘شی ثبدی سٚ ٘ـٝ 

 ایٗ سؼز ٞبٔشضّٝ ثٝ ٔشضّٝ دسخٛاػز ٔیـٛ٘ذ ٔثلاثشای ٔشیوی ثبػلائٓ ِٛدٛع اثشذاANAثؼذAnti dsDNA ٗثٝ  2ٚاٌش ای

ثٝ ػشاؽ سؼز ٞبی دیٍش ثٛد٘ذسـخیق لٌؼی اػز ِٚی اٌشٔٙفی ؿذ٘ذ یب وٕی ثبلا ثشاثش،  3یب 2سصیبدی ثبلا ثٛد ٔثلأمذا

ٚANA ٞب سایىدب ا٘ذاصٜ ٔیٍیشددشٚفبیُ ٔیشٚیٓ وٝ ٕٞٝ  آ٘شی ثبدی. 

 Anti ds DNA  : 

دسكذثیٕبساٖ + ٔیـٛد ٕٞسٙیٗ دیـٍٛیی وٙٙذٜ دسٌیشی وّیٝ  85ایٗ سؼز سؼشی اخشلبكی ثشای ِٛدٛع اػز ٚسدسثیؾ اص

 ٚاسصیبثی وٙٙذٜ دسٔبٖ ٚفؼبِیز ثیٕبسی ٘یض ٔی ثبؿذ

ٞٓ داس٘ذ ٚثشای اسصیبثی دسٔبٖ ٚیبفؼبِیز  evaluativeوبسثشدِٚی ثشخی Anti Smثشخی سؼز ٞبفمي اسصؽ سـخیلی داس٘ذ ٔثُ 

 ثیٕبسی ثٝ وبس ٔیشٚ٘ذ 

. 

ESR  ٔیشٛا٘ذ ثؼٙٛاٖ سؼز ٓٞevaluative ثىبسسٚد ٔثلادسثیٕبسی ٞبی Gaint cell arthritisٚست سٚٔبسیؼٕی اصESR ثشای

 .دیٍیشی ثیٕبسی اػشفبدٜ ٔی ؿٛد

 

 :دشٚفبیANAُدسخٛاػز ٔٛاسد

ٔٙفی ؿذٜ وٝ اكٌلاضب ِٛدٛع ٞبی ANAدس آصٔبیـبر ثیٕبسدسٔٛاسدی وٝ ؿه لٛی ثٝ یه ثیٕبسی ٔثُ ِٛدٛع داسیٓ ِٚی  

ANAٛاِجشٝ ثٝ كٛسر ٌٔٙمی ا٘شظبس٘ذاسیٓ ٍ٘بسی$ANA ػبة سبیخ ٞبی آٖ ٔثجز ثبؿذ ِٚی خت اسفبلٝ دیٍٝؿٛددسضبِیىٝ ٔٙفی 

 .٘بْ داس٘ذ سٛاٖٚ ٔشضّٝ دبییٗ ثٛدٜ ثبؿٝ# ANAٜ ثبؿٝ یبوٝ ٕٔىٙٝ ثٝ ػّز اؿىبَ سٛویز آصٔبیـٍبدیؾ ٔیبد!

 ی خبف ٚیبػلائٓ خبف داسدٕٞسٙیٗ ثشخی اصایٗ آ٘شی ثبدی ٞب اسصؽ سـخیلی ثشای اثشلا ی ثشخی اسٌبٖ ٞب 

 ٚ آ٘شی وبسدیِٛیذیٗ دسایٗ خب٘ٓ زه ؿٛدAnti Ro/Laآ٘شی ثبدی 2ٔثبَ: دسخب٘ٓ ثبسداسی وٝ ٔجشلا ثٝ ِٛدٛع اػز ثبیذضشٕب 

دیـٍٛیی وٙٙذٜ ػمي  آ٘شی وبسدیِٛیذیٗٚیب ثبؿذ ٔیشٛا٘ذثیبٖ ٌش ثّٛن لّجی ٔبدسصادی دسخٙیٗ Anti Ro/Laصیشا ٔثجز ؿذٖ 

 .اػز
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 Anit centeromer:دساػىّشٚدسٔی ٔطذٚد+ اػز دسسیٙٛدٞٓ+ ٔیـٛد ػلاٜٚ ثشایٙىٝ دس 

 ػإاَ؟؟؟

 آیب ٔبدسی وٝ ِٛدٛع داسد دسدٚساٖ ثبسداسی ایٗ ِٛدٛع ساثٝ ٘ٛصاد خٛد ٔٙشمُ ٔیىٙذ؟

یٙذٜ دسسیؼه ثیـششی ثشای اثشلاثٝ ِٛدٛع اػز ٘ٝ آػبثمٝ فبٔیّی دس اثشلا ثٝ زٙیٗ ثیٕبسی ٞبیی ٌٔشش اػز ایٗ ٘ٛصاد دسثبسٛخٝ ثٝ ایٙىٝ 

اصخفز دس٘ٛصادِٛدٛع ٘ٛصادی ثٝ كٛسر ٌزسا Abایٙىٝ ِٛدٛع ثٌٛسٔؼشمیٓ ثٝ اٚٔٙشمُ ؿٛد ٕٞسٙیٗ دسثشخی ٔٛاسدٕٔىٗ اػز ثٝ ػّز ػجٛس

ىٝ ثّٛن لّجی اسفبق افشذ دغ ِٛدٛع ثٝ آٖ ٙؿٛد وٝ اِجشٝ ٌزساػز ٚثٟجٛد ٔیبثذٍٔش اییبساؽ خّذی  ؿبُٔ ػلائٕی ٔثُ سشٚٔجٛػیشٛدٙی

 ٔؼٙبوٝ ٔذ٘ظش ٔبدساػز وٝ ٔثُ ِٛدٛع خٛدؽ ثبؿذ ٘یؼز 

 Lupus Band test:     اػز وٝ ثشای ِٛدٛع ثىبس ٔیشٚد  اصخّٕٝ سؼز ٞبی اضشلبكی 

  ٝفبلذآٖ# اصدٛػز ٕ٘ٛ٘ٝ ٌشفشٝ ؿٛد$فشلی ٕ٘یىٙذ اص٘بضیٝ دسٌیش ٚیبدٛػز غیش اٌشدسافشادِٛدٛػی $ذ داسای دسٌیشی دٛػشی ز

ثبٞٓ سادسخب٘ىـٗ دسْ ٚادی دسْ ٔیشٛاٖ دیذاٌش ایٗ ٔٛساد  3ٚیب ٞشC4،ٚیبIgGیبC3دسٌیش ثبؿذ# ٚثب فّٛئٛػٙز اسصیبثی ؿٛد سػٛة

 سؤیز ؿذ ٔیشٛاٖ ٌفز ِٛدٛع داسیٓ.$ؿىُ صیش#

 
 

 

ٔی ؿٛدdetectؿبخق ػٙذسْٚ آ٘شی فؼفِٛیذیذ ػمي ٞبی ٔىشسٚ سشٚٔجٛص$ٚسیذی، ؿشیب٘ی،ٔٛیشٌی#اػز ٚدسایٗ ػٙذسْٚ ایٗ آ٘شی ثبدی 

 Anti Phospholipid Antibodies خب٘ٛادٜ ای اصAbوٝ ٟٔٓ سشیٗ ایٗ ٞبٞؼشٙذثشػّیٝ دشٚسئیٗ ٞبیی اص دلاػٕب وٝ ثب فؼفِٛیذیذثب٘ذ ٔیـٛ٘ذ

 اػز 1ٌّیىٛدشٚسئی2ٗدشٚسئیٗ ٞب ثشب

 ٞب:Abٟٔٓ سشیٗ اػشفبدٜ ٞبی ثبِیٙی ایٗ 

 ٚیب دسسیؼه سشٚٔجٛص٘ذافشادی وٝ ػبثمٝ سشٚٔجٛصداس٘ذ اص خّٕٝ ػىشٝ ٔغضی ٔخلٛكبدسػٗ -1

ٔبٜ اَٚ ثیـششٔبِفٛسٔبػیٖٛ ٞبٌٔشش ٞؼشٙذ# اِجشٝ ثشخی ثیٕبساٖ ػمي ٞبی  3ٚیبسىشاس ایٗ ػمي ٞب$لجُ اصٔبٞٝ اَٚ 3سیؼه ػمي ثؼذ-2

 ْ ثبؿذ٘ذ وٝ ٕٔىٗ اػز دِیُ اٖ ایٗ ػٙذسٔبٜ داس 3سىشاسؿٛ٘ذٜ صیش

 افز دلاوز -3

 دشٚسئیٙٛسی-4

 إٓ٘ی ثٝ دِیُ ِٕٞٛیض-5

 ثیٕبسی دسیسٝ لّجی  -6

 ِٛدٛع -7

 ی اصآصٔبیـٍبٜ٘ٛع آ٘شی ثبدی دسخٛاػش : 
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 ِٛدٛع آ٘شی وٛآٌٛلا٘ز -1

 سیشش ٞشدٚضبئض إٞیز اػز IgMٓٞٚIgGآ٘شی ثبدی آ٘شی وبسدیِٛیذیٗ  ٞٓ -2

 IgMٓٞٚIgGٞٓ ٌّیىٛدشٚسئی2ٗآ٘شی ثشب -3

 ثبسٜ زه ؿٛ٘ذ. وٝ ایٗ ٔثجز ؿذٖ لجلاثٝ كٛسر ػذد ثیبٖ ٔیـذ أب أشٚصٜ اصٔشٛػي 2ٞفشٝ دیٍش12ٔثجز ؿذ ثبیذ 3ٚ 2اٌش ٔٛسد

 ٔثجز دس٘ظش ٔیٍیش٘ذ ثٝ ثبلاسا

 سٛػي الایضاػٙدیذٜ ٔیـٛ٘ذ 3ٚ 2ٔٛاسد 

  آصٔبیـٍبٜ ثبػث ٔخشُ ؿذٖ سؼز ٞبی ا٘ؼمبدی ؿذٜ ٚثبػث سشٚٔجٛص ٞؼشٙذ ِٚی دس سظبٞشثبِیٙی داسای ثبایٙىٝ ایٗ ا٘شی ثبدی

 ٔی ؿٛ٘ذ. PTTًٛلا٘ی ؿذٖ 

 

 RF 
RF اسٛآ٘شی ثبدی ٞؼز وٝ ثٝ لؼٕزFC ٔؼٕٛلا اص٘ٛعاص ایٌّٕٛ٘ٛٛثِٛیٗ ٚكُ ٔیـٛدIgM آ٘شیIgG  اػز ِٚی ٔیشٛا٘ذ ٞش ایضٚسبیذی

 ثبؿذ

 RF ٗٔثجز ٘ـبٖ دٞٙذٜ دّی وّٛ٘بَ اوشیٛیـٗ اػز ثٙبثشای

 دسافشاد٘شٔبَ ٞٓ ٕٔىٗ اػز دیذٜ ؿٛد

   اػزRFؿىُ سٚثشٚ ٘ـبٖ دٞٙذٜ یه   

 

 

At a dilution of serum at which 95% of the normal 
population would be RF negative, 70% of patients with 
RA assay RF positive by latex agglutination 

 
 
 
 

ٔیضاٖ RFخّٕٝ داخُ وبدسثیبٖ ٌش ایٗ ٘ىشٝ اػز وٝ ثبسٛخٝ ثٝ سٚؽ ػٙدؾ

 ٖ ٞٓ ٔشفبٚر اػزآٌضاسؽ ٚٔثجز ٚٔٙفی ؿذٖ 

+ ثیبٖ ٔی ؿذ اِجشٝ اوٖٙٛ ٘یض سبضذٚدی 4+،3+،2+،1لجلا اصسٚؽ ٞبیی ویفی یب٘یٕٝ وٕی ٔثُ لاسىغ اػشفبدٜ ٔی ؿذ ٚثٝ كٛسر 

 اػز ثیـشش اػشفبدٜ ؿذٜ ٚثٝ كٛسر وٕی ٔمبدیشسا ٌضاسؽ ٔیىٙذٚدلیك سش اػشفبدٜ ٔی ؿٛد ِٚی سٚؽ الایضا وٝ أشٚصی سش 

 تیترRF : 

 " افشاد ػبِٓ ٔثجز ؿٛد5وٕشش اصاسصؿٕٙذ اػز وٝ دسRFسیششی اص

  ثشای ػٙدؾ اگرRF دسكذ ایٗ ثیٕبساٖ  92دس ثیٕبساٖ سٚٔبسٛئیذی اصسٚؽ ٞبی دلیك ٔثُ الایضا اػشفبدٜ وٙیٓ دسثیؾ اص

 3/2سؼز ٔثجز ٔی ؿٛد ایٗ دسضبِی اػز وٝ اٌش اصسٚؽ ٞبی وٕشش دلیك ٔثُ لاسىغ اػشفبدٜ ؿٛد، ایٗ ٔمذاسثٝ 

 وبٞؾ ٔیبثذ.

 ٚٔبسٛئیذ ٌبٞی دسثیٕبساٖ سRF ٔٙفی ٔی ؿٛد 

The remaining patients are considered seronegative,  some of them 
particularly from patients with juvenile RA, may contain hidden IgM RFs, 
A few have IgG RFs in the absence of IgM 

 دسثیٕبسی ٞبی ػشٍٚ٘بسیٛ ٘یضRF ٔیـٛد ایٗ ثیٕبساٖ دزبس آسسشیز ٔطیٌی ثٛدٜ ٚ دسٌیشی ػشٖٛ فمشار داس٘ذ أب هٌفی

 ٔٙفی ٚػذْ داساثٛدٖ ٘ذَٚ سٚٔبسٛئیذی#RF =ػشٍٚ٘بسیٛ .$٘ذَٚ سٚٔبسٛئیذی ٘ذاس٘ذ

 سایر هَارد+ ضذىRF: 
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  ٚ ػفٛ٘ز ٞب،٘ئٛدلاػٓ ، ػبسوٛئیذٚص،وشایٌّٛٛثِٛیٕٙی، ثیٕبسی ٞبی ٔضٔٗ وجذی، ٚثیٕبسی ٞبی ٔضٔٗ سیٛی ٚا٘ذٚوبسدیز

 ػبیشثیٕبسی ٞب 

 

 Anti CCP(Anti Cyclic Cytrollinated Peptides) 
 

ض ٔی ثبؿذ یؼٙی ٞشزٝ ػٌص ثبلاسشی اػز ٚضشی داسای اسصؽ دشٌٚٙٛػشیه ٘ی $ٚیظٌی ثبلا#ثشای سـخیق ثیٕبسی سٚٔبسٛئیذ ثؼیبس اخشلبكی

det ectؿٛد ٘ـبٖ دٞٙذٜ ؿذر ثیـشش ثیٕبسی اػز 

 

  Anticitrullinated protein (anti-CCP) binds to modified arginine residues that are 
reconverted to citrulline 

 

  دسٔشاضُ اِٚیٝ ثیٕبسیRA اصRFضؼبع سشاػز 

 Anti Neutrophil Cytoplasmic Antibodies (ANCA) 
 

ٞب ؿبُٔ: Agثیشٖٚ ٔی آیٙذ وٝ ایٗٞبیی وٝ اصػیشٛدلاػٓ ٘ٛسشٚفیُ Agآ٘شی ثبدی ٞبیی ٞؼشٙذ وٝ ػّیٝ  اسٛ ؿبُٔ

 PR3#$3ٔیّٛدشٚوؼیذاص،دشٚسئیٙبص

 اّویتANCA: 

ٕٞسٙیٗ داسای اسصؽ دیـٍٛیی وٙٙذٜ دس   اػز#ٔثجز ؿذ ثؼیبسسـخیلی ثشای ٌٚٙش اػز 3$وٝ ٕٞبٖ آ٘شی دشٚسئیٙبصCANCAاٌش

 ثشسػی ػٛددس دسٔبٖ ٌٚٙش ٘یض ٔی ثبؿذ

$اِجشٝ دسثیٕبسی ٞبی ٔشٙٛػی ٔثجز ؿذ ثیٕبسی ٞبیی ٔثُ زبسذ اػششٚع ٚٔیىشٚػىٛدیه دّی آ٘ظیز ٌٔشش ٔی ؿٛ٘ذPANCAاٌش

detectُثذخیٕی ٞب،ا٘ذٚوبسدیز،ٚاػىِٛیز ٞبی ٚاثؼشٝ ثٝ داسٚ،ػفٛ٘ز ٚ ٔیـٛد ٔثcs# 

 
 ٛهیص ؿىُ:س

 PR3                          CANCAػّیٝ                   آصادؿذٜ ٚآ٘شی ثبدی ػّیٝ آٟ٘ب ػبخشٝ ٔیـٛد وٝ MPOٚPR3ثبٔشلاؿی ؿذٖ ٘ٛسشٚفیُ 
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  ٝاِجشPANCAػّیٝ ػّیٝ لاوشٛفشیٗ ٚالاػشبصٞٓ ٞؼزMPO PANCA 

 

 

 ُهی تَاى بِ هَارد زیر اضارُ  اًذ ٍاختصاصی ًیستٌذ ازجولِ تست ّایی کِ دربیواری ّای رٍهاتیسوی کوک کٌٌذ

 :کرد

 
HLA: 

 HLA B27  ثبثشخی ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسِٛٛطی اسسجبى داسد اصخّٕٝ ثیٕبسی ٞبی ػشٍٚ٘بسیٛ ٚیب دس ثشخی ثیٕبسی ٞبی سٚٔبسِٛٛطی :

 ٔىشس ٔشاخؼٝ ٔیىٙذ ٔیشٛاٖ ایٗ سؼز سادسخٛاػز وشد uveitis وٝ ٔشین ثب

 HLA B27 ثب اػذٛ٘ذیّیز ا٘ىیّٛصاٖ ثیـششیٗ اسسجبى سا داسد. 

 ٝدسكذ اػز اٌش دسفشدی  2/2ؿیٛع اػذٛ٘ذیّیز ا٘ىیّٛصاٖ دسخبٔؼHLA B27 2ثشاثش ؿذٜ ثٝ  12ٔثجز ثبؿذ ایٗ دسكذ "

ایٗ فبٔیُ دسخٝ اِٚؾ ٞٓ ٔجشلا ثٝ ایٗ ثیٕبسی ثبؿذ HLA B27ٔیشػذ ٚاٌش فشد آلبیی$دسٔشداٖ ؿبیغ سش# ثبؿذوٝ ػلاٜٚ ثش 

 دسكذ ٔیشػذ 22ػذدثٝ 

  ٝثٝ ػجبسر دیٍش فشدی وASدسكذ ا٘شظبس ٔیشٚد وٝ  92داسدسبHLA B27.ٔثجز داؿشٝ ثبؿذ 

 ػإاَ؟؟ ثبسٛخٝ ثٝ ٔٛاسد فٛق آیب ٔی سٛاٖ ثشای سـخیقAS ٔیشٛاٖ اصایٗ سؼز اػشفبدٜ وشد؟ ایٗ سؼز كشفبسـخیلی

 ٘یؼز ثّىٝ وٕه وٙٙذٜ ثٝ سـخیق اػز

 ٗدسافشادی وٝ ایHLAز اػز اضشٕبَ ػبوشٚایّئیز ثیـششاػز یؼٙی دسافشادی وٝ ثیٕبسی آسسشیز ٚاوٙـی ٔثج

اِٚیٝ$ٕٖٞٛ ػبوشٚایّئیز# ASاضشٕبَ ایٙىٝ دسآیٙذٜ سبثّٛیی ؿجیٝ HLAیبػٛسیبسیه داس٘ذ دسكٛسر ٔثجز ؿذٖ ایٗ 

 ایدبدؿٛدصیبد اػز.

 

 HLA B51ثیٕبسی ثٟدز : 

 
 :HLA DR4اِجشٝ ایٗ  ثیٕبسی سٚٔبسٛئیذHLA دیـٍٛیی وٙٙذٜ ٞٓ داسداسصؽ 

 
 HLADR3خیّی اسصؿٕٙذ ٘یؼز ثؼّز ایٙىٝ دسخیّی اصثیٕبسی ٞبی سٚٔبسٛئیذی + ٔیـٛد : 

 

  : ٝثٝ یبد داؿشٝ ثبؿیذ و 

  اسٛآ٘شی ثبدی ٞب ثٝ سٟٙبیی سـخیلی ٘یؼشٙذ ثٝ ػجبسر دیٍش ثبیذثشاػبع ثبِیٗ ٔشین ٚؿشش ضبَ دسخٛاػز آصٔبیؾ

 ٚسفؼیشاصٔبیؾ كٛسر ثٍیشد

  ٚیظٌی ثبلا ٚثشخی ضؼبػیز ثبلایی داس٘ذ اِجشٝ دسٔٛسدثشخیAnti dsDNA ٚیظٌی ٚٞٓ ضؼبػیز ٘ؼجز ثٝ ثمیٝ ثبلاسش ٓٞ

 اػز

  دسػبیشاخشلالار غیشاصثیٕبسی ٞبی سٚٔبسٛئیذی ایٗ آ٘شی ثبدی ٞب ثٝ كٛسر ٌزسا ٕٔىٗ اػز ثبلاسٚ٘ذ ٔثُ ػفٛ٘ز

 سـخیق وٕه وٙٙذٜ اػزیبثذخیٕی ثٙبثشایٗ سىشاسسؼز دسسّفیك ثبلوبٚر ثبِیٙی ثٝ 

 

 Synovialysisارزیابی هایع سیٌٍَیال : 

دسٌزؿشٝ ثبافضٚدٖ اػیذاػشیه ثٝ ٔبیغ ٔفلّی ٔٛاسداِشٟبة سـخیق دادٜ ٔیـذ ثٝ ایٗ كٛسر وٝ ثبافضٚدٖ ایٗ اػیذ اٌش یه 

ِخشٝ ٞب ثلٛسر سىٝ سىٝ ثٛد ٚٔثُ دا٘ٝ ٞبی ثشف، دس٘شیدٝ ٔبیغ  ـذ دِیُ ػذْ اِشٟبة ثٛد ِٚی اٌشٌِّٛٝ فیجشیٙی سـىیُ ٔی

 سـخیق دادٜ ٔیـذاِشٟبثی 

ٔٛسد 2ٔیشٛاٖ ثیٕبسی اِشٟبثی سااصغیشاِشٟبثی سٕبیض داداِجشٝ غیشاصایٗ WBCٚPMNٚسؼییٗ دسكذCell countأبأشٚصٜ ثب سؼییٗ

 .ؿٛدثبیذػیشِٛٛطی،سً٘ آٔیضی ٌشْ،وـز ٚٔیىشٚػىٛدی دلاسیضٜ ٘یضا٘دبْ 
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 ػإاَ؟؟ 

اٌشثیٕبسی دساٚسطا٘غ ثبػلائٕی ٔثُ ست ٚ آسسشیز ٔر دػز ٔشاخؼٝ وٙذ ٚ ٔبیؼی وٝ اصٔفلُ ٔیىـیٓ خیّی وٓ ثبؿذ، سٚی ایٗ 

 ٔبیغ وذاْ یه اص سؼز ٞبی فٛق سا ا٘دبْ ٔیذٞیذ؟

 Cellٌشْ ثشسػی وٙیٓ ثبیذ خیّی صیبدثبؿذ ثبیذ وـز ا٘دبْ ؿٛد ِٚی اٌش خٛاػشیٓ اصِطبٍ ػیشِٛٛطی یبSeptic jointاٌش اضشٕبَ

countٓسا ثشسػی وٙی 

 

 هایع هفصلی التْابی کذرتر ٍٍیسکَزیتی کوتری دارد. 

 براساس جذٍل زیر تٌْاهعیارجذاسازی ضوارش سلَلی است. 

  لکَسیت رابعٌَاى هرز التْاب ٍغیر التْاب درًظر هیگیرین. 0222بٌابر ایي جذٍل 

 PMNخلافص باکطت ثابت ضَد.%حتواعفًَی است هگرایٌکِ 95بطتراز 

 

Leukocytes/mm
3

 Special Features  Type of Fluid 

 200 
<10% pmn 

Clear, colorless, 
viscous                       

Normal  

200-2000 
<10%  

Clear, yellow, 
viscous                   

Noninflammatory
  

2000-100,000 
variable pmn  

Cloudy, yellow, 
decreased 
viscosity        

Inflammatory  

>50,000 
                                                                                                       
(>95% PMNs) 

Purulent, 
markedly 
decreased 
viscosity  

Septic  

 

#1لی ٞبی ٔبیغ ٔفلّی غیشاِشٟبثی$ٌشٜٚسـخیق افششا  
                                                                                                          

 Osteoarthritis 
 

Chronic/subsiding 
crystal synoviti 

 Early rheumatoid 
arthritis 

 Lupus 
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 Trauma 
 

 Vasculitis 
 

 Osteochondritis 
dissecans 

 

 Scleroderma 
 

 Osteopecrosis 
 

 Amyloidosis 
 

 Sickle-cell disease  
 

 Amyloidosis 
 

 

 ٘ىبر خذَٚ:

اِشٟبثی خفیف ٞؼشٙذ.ثیٕبسی ٞبی ػشٖٛ دْٚ  ٘ٝ ایٙىٝ اِشٟبثی ٘جبؿٙذ ثّىٝ   

ٔغضاػشخٛاٖ ثٝ ٔبیغ ٔفلّی ٕٔىٗ اػز لٌشا ر زشثی دیذٜ ؿٛد.سشٔب ٔیشٛا٘ذٔبیغ خٛ٘ی سِٛیذوٙذ ٚیب دسثشخی ٔٛاسد ثٝ ػّز ساٜ یبثی   

 Rheumatoid arthritis 
  

 Spondylarthropathies 

 Crystalline arthritis 

 Juvenile chronic arthritis 

 Viral arthritis 

 Lyme arthritis 

 Neisserial infections 

 Early or partially treated septic arthritis 

 Rheumatic fever 

ٕٔىٗ اػز ٔبیؼی ؿجیٝ ٔبیغ زشوی ایدبدوٙٙذدسٔٛسدثیٕبسی ٞبی وشیؼشبِی ایٗ ٘ىشٝ ٟٔٓ اػز وٝ   

 

 

. 

 

 Pyogenic infections 

 Mycobacterial infections 
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 Fungal infections 

 Crystalline arthritis 

 “Pseudo-septic” arthritis (rheumatoid arthritis                               
 

 لاْ دش اص٘ٛسشٚفیُ    

 

 

 زشوی دیذاوٙذ.  ٚلشی اػز وٝ ٔبیغ اِشٟبثی ثٝ ػّز ؿذر صیبداِشٟبة ٕ٘بی ٔبیغػذشیه وبرة  

 

 

  
 
        Trauma 

Neuropathic arthropathy   مثل مفصل شارکوت 

  Bleeding disorders 

› Hemophilia 
› Scurvy 
› Thrombocytopenia 
› Von Willebrand’s disease 
› Anticoagulation 

Pigmented villonodular synovitis 

Synovial sarcoma 

Prosthetic joint 

ٔیـٛد ٕٚٞبسٛوشیز آٖ  وٕشً٘ خٖٛ وٓ وٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ذٖیوـ ٗیدسض،ثبؿذ ذٖیوـ ٍٞٙبْ ػٛصٖ تیآػ ثخبًش اٌش یٔفلّ غیدسٔب خٖٛ ذٖید

 ٔثُ خٖٛ ٘شٔبَ ٘خٛاٞذ ثٛد ِٚی اٌش فمي خٖٛ خبِق ثٛد ٚوٕشً٘ ٘ـذ ٔی سٛا٘ذ ضبوی اص ٕٞب٘ظیْٛ داخُ ٔفلُ ثبؿذ.

 

 

 رٍش ّای تصَیربراری
 X- rays 

 CT Scan 

 Sonography 

 MRI 
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 Nuclear Scan 

 PET Scan 

 DEXA 

 

 X-Ray: 
ثشای سـخیق اػشئٛآسسشیز،وٙذسٚوّؼیٙٛصٚیبدسٔٛاسدهشثٝ ٔیشٛاٖ اػشفبدٜ  اصایٗ سٚؽ ٔیشٛاٖسٚؿی اػز اسصاٖ ٚآػبٖ وٝ 

 وشد ٕٞسٙیٗ ایٗ سٚؽ ٘ؼح اػشخٛا٘ی ٚسٛسْ ثبفز ٘شْ$دلز وٙیذوٝ خٛد ثبفز ٘شْ سا٘ـبٖ ٕ٘یذٞذ#سا٘ـبٖ ٔیذٞذ.

 CT Scan: 

 ػبخشبساػشخٛا٘ی ٚهبیؼبر ٚٚسٛٔٛسٞبی اػشخٛا٘ی سا٘ـبٖ ٔی دٞذ دسایٗ سٚؽ ٘یض ثبفز ٘شْ لبثُ ٔـبٞذٜ ٘یؼزایٗ سٚؽ 

 

 MRI: 

ایٗ سٚؽ ٕٞٝ زیض سا٘ـبٖ ٔیذٞذ ضشی سب٘ذٖٚ ٚ٘ؼح ٘شْ ثٌٛسیىٝ دسثؼیبسی اصٔٛاسد ثشای اسصیبثی ٘ؼح ٘شْ اصایٗ سٚؽ 

 اػشفبدٜ ٔیـٛد

 ٔطذٚدیز اػشفبدٜ اصایٗ سٚؽ:

 ی وٝ خؼٓ خبسخی دسثذٖ داس٘ذ ٔثُ هشثبٖ ػبص،ٕ٘ی سٛاٖ اصایٗ سٚؽ ثٟشٜ ثشد.دسافشاد

 :اِٚششاػٛ٘ذ 

 دسثشسػی ثٛسػیز،سب٘ذٚ٘یز،ٚ٘ؼح ٘شْ ٚآسسشیز دسثسٝ ٞب اػشفبدٜ ٔیـٛد.

  ْٛ99اػىٗ ٞؼشٝ ای : اصٔبدٜ ای ثٙبْ سىٙیشیm.اػشفبدٜ ٔیـٛد أب ٔؼٕٛلاسلبٚیش ضبكُ غیشاخشلبكی اػز 

 PET Scan: 

 سٚؽ ٘مـٝ ای ٔشبثِٛیه اصثذٖ فشاٞٓ ٔیىٙذ ثؼیبس سٚؽ خٛثی اػز اٌش دسدػششع ثبؿذ.ایٗ 

 ثشای ثشسػی ػفٛ٘ز دسٔفلُ خشاضی ؿذٜ،اػشئٛٔیّیز،ٚاػىِٛیز ػشٚق ثضسي ٚ٘یضثذخیٕی ٞب وبسثشدداسد.

 DEXA: 

 اصایٗ سٚؽ ثشای اسصیبثی سشاوٓ اػشخٛاٖ اػشفبدٜ ٔیـٛد

ٛػي ٔطبػجبر وبٔذیٛسشی ثبفز ٘شْ سااص ثبفز اػشخٛاٖ وٓ ٔیىٙذ ٚثلٛسر ثبدٚصوٓ اػشفبدٜ ٔیـٛد وٝ سXاصاؿؼٝ

 ػذدسشاوٓ ساثیبٖ ٔیىٙذ

T- SCORE  WHO Definition  

 ≥ 2.5    Osteoporosis 

-2.5 -- -1 Osteopenia 

 -1≤ Normal  

 

 

 

اٌٝ ػلالٝ ٔٙذ ثٛدیذ ٔیشٛ٘یذ  ٞؼز اػشبدثیـششاصایٗ دسٔٛسد سٚؽ ٞب سٛهیطی اسائٝ ٘ذاد٘ذ ثبایٗ ضبَ اػلایذٞب آخشخضٜٚ

 ٌٔبِؼٝ ثفشٔبییذ
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 ٞؼشٙذX-RAYسلبٚیشصیشٔشثٛى ثٝ سٚؽ 

 وٝ دسسلٛیشػٕز زخ ٕ٘بی آسسشٚص سیـٝ اٍ٘ـز دیذٜ ٔیـٛد.

 
 

     
 سی وٙذسٚوّؼیٙٛص اػزبٜ ٔیـٛدوٝ ٕ٘بیبٍ٘شسػٛة وّؼیٓ دیشٚفؼفبر یبثیٕذخٌی ػفیذدسٔفلُ صا٘ٛٔـبٞػٕز زخ دسػىغ فٛق 
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 The main advantages of CT scanning over conventional radiography are 

  greater contrast resolution, 

 cross-sectional display of the acquired images,  
  the capability of reformatting images in different planes. 
 It is excellent for evaluation of osseous structures and calcification, and it is 

not useful for soft tissue evaluation  
 Two methods 

 Conventional method 

 New spiral, helical, (multislice) spiral CT technology  
 Sacroiliac joint evaluation, aspiration and injection of the joints 
 preoperative evaluation of arthritic patients who are candidates for various 

surgical procedures. 
  CT also is helpful in evaluating many congenital skeletal diseases 

 
 

 
 MRI is the only available imaging modality that can directly display the 

osseous,     cartilaginous, and soft tissue components of the joint 
simultaneously.  

 MRI detects bone erosions in early RA before they appear on plain 
radiographs. Bone marrow edema , improve diagnostic accuracy, predict 
prognosis, and monitor the effectiveness of therapies in clinical practice. 

 tendon tears, 
  insufficiency fractures, 
  osteonecrosis,  
 brainstem and spinal cord compression  

 
Advantages of ultrasound include its noninvasiveness, portability, low cost, and lack of 
ionizing radiation. 
The major weakness of US is that the ultrasound waves cannot penetrate bones; deep 
to bones are obscured. Likewise, evaluation of intra-articular structures is limited, only 

portions of articular cartilage, synovial tissue, and intra-articular ligaments can be 
examined 
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 In contrast to other imaging modalities, nuclear medicine imaging provides 

physiologic and metabolic information about the tissues 

 It is sensitive but nonspecific  
 Tc 99m methylene diphosphonate scintigraphy is highly sensitive for changes in 

 but the information provided is nonspecific. A large variety of bone 
disorders, such as infection, arthritis, neoplasms, and trauma, lead to increased 
bone metabolism and elevated blood flow with resultant increased uptake 

 
 

 
 

 It is a functional imaging technique that enables metabolic mapping of the 
tissues in vivo with positron-emitting radionuclides. 

 Osteomyelitis, Prosthetic joint infection, large vessel vasculitis 

 
ایٗ اػلایذٞٓ دسٔٛسد سٚؽ ٞبی ایٕٛ٘ٛفّٛسػب٘غ دسثیٕبسی ٞبی سٚٔبسٛئیذی ثطث ٔیىٙذ وٝ اػشبدفشٔٛد٘ذاوٖٙٛ اػشفبدٜ ای ٘ذاس٘ذ 

 ٚسٛهیطی اسائٝ ٘ذاد٘ذ.

 
 
 
 

 IMMUNOFLUORESCENCE : 
 

 FANA provides a rapid, yet highly sensitive screening method for ANA 

detection 

 Results typically are reported by two parameters—pattern and titer—

with any pattern of reactivity at a titer of 1:40 or greater being 

considered positive 

 Rare SLE patients may have negative FANAs (patient  with isolated 

anti-Ro or [ssDNA] antibodies), or the tests use animal substrates. 

Conversely FANA can show cytoplasmic anti bodies as well. 
 
                   Homogenous pattern: SLE,RA 
 

                       rim pattern : ds DNA 
 

                speckled pattern: (SM), ribonucleoprotein (RNP), Ro (SSA), La (SSB) 

                     nucleolar pattern: SSC 
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