
1 

  



4 

 

 فهرست: 

 

 5 ..................................................................................... کیروماتولوژ  مارانی فصل اول: نحوه برخورد با ب

 11 ..................................................................... و موسکولواسکلتال یمفصل  یها یماریفصل دوم: اپروچ به ب

 31 ................................................................................................. اطراف مفاصل  یهایماریفصل سوم: ب

 RA.................................................................................................. 47  دی روماتوئ  تیفصل چهارم: آرتر

 Infectious arthritis ................................................................................................. 57فصل پنجم:  

 67 ......................................................................................................... ت یآرتر  لویفصل ششم: اسپوند

 75 ................................................................................. ( SLE) تماتوزیار  کی ستمیفصل هفتم: لوپوس س

 87 .......................................................................................................... فصل هشتم: سندروم شوگرن 

 93 ............................................................................................... (SSc)  کی ستمیفصل نهم: اسکلروز س

 103..................................................................................................................... تیفصل دهم: واسکول

 113 .................................................................................................. هایآرتروپات  ستال ی: کرازدهمیفصل  

 125 ..................................................................................... استخوان  کیمتابول  ی هایماریفصل دوازدهم: ب

 139 .............................................................................................................. : استئوپروز زدهمیفصل س

 151 .......................................................................................................... تیفصل چهاردهم: استئوآرتر

 167 ................................................................................................. فصل پانزدهم: کمر درد و گردن درد 

 197 .............................................................. کی ستمیس  یهایماریب  کیفصل شانزدهم: تظاهرات روماتولوژ

 205 ......................................................................................................... ی وپاتیم   ی ماریفصل هفدهم: ب

 

 

 



 

11 

 

 

 های مفصلی و موسکولواسکلتال: اپروچ به بیماریفصل دوم
متحده را   الات یدر ا  ییدرصد از کل مراجعات سرپا  2۰از    ش یدر سال و ب  ییسرپا  تیزیو  ونیلیم  ۳۱۵از    شیب  یعضلان   ی اسکلت  اتیشکا

 الاتیا  تی نفر( از جمع  ۱بزرگسال    ۴از هر    ای)  ونیلیم  ۵8.۵زند که    یم  نیتخم   یماریاز ب  یریشگیدهند.  مرکز کنترل و پ   یم  لیتشک

خواهند داشت که   یخود محدود شونده ا  طیشرا  مارانی از ب  یاریکه بس  یشده توسط پزشک دارند.  در حال  هداد  صیتشخ  تیمتحده آرتر

 تیتداوم آنها ممکن است خبر از وضع  ا یخاص   ی عضلان -یدارند، تظاهرات اسکلت  ازی ن  یخاطر و درمان علامت   نانیاطم  ،ی ابیبه حداقل ارز

مشخص   ،یعضلان  یاسکلت  یابیدارد.  هدف از ارز  صیتشخ  یبرا  یشگاهیآزما  یها  شیمازآ  ای  شتریب  یابیبه ارز  ازیباشد که ن  یتر  یجد

از   شیب  یصیتشخ  یهاشیاز انجام آزما  همچنین بایدو درمان به موقع شود،    قیدق  صیاست که منجر به تشخ   یافتراق  صیکردن تشخ

داده شود تا از   صیبه سرعت تشخ  دی وجود دارد که با  یورف  تیوضع  ن ی(. چند۳7۰-۱اجتناب شود )جدول    یضرور  ریحد و درمان غ 

)به کریستالوپاتی هااز    یحاد ناش  ت یآرتر  ک،یسپت  تی« شامل آرترred flags»    یها  صیتشخ  نیشود.  ا  یر یو عوارض جلوگ  بیآس

باشند.    شکوکم  فوکال  ای   یتک مفصل  یعضلان   یاست.  هر کدام ممکن است با شروع حاد و درد اسکلت  یعنوان مثال، نقرس( و شکستگ

 ص یجامع تشخ  ی عضلان  یو اسکلت  یکیزیف  نهیمعا  کیشرح حال کامل و    کیبا   توانند    ی م  ی عضلان  یاسکلت  ات یاکثر افراد مبتلا به شکا

.   ریخ   ای ( است  یشکستگ  ا ینقرس    ک،یسپت  تی)آرتر  red flag  یعضلان  ی اسکلت  تیشکا  ا یمشخص کند که آ  د یبا  هیداده شود.  برخورد اول

)تک   ی( موضع۴مزمن، و )  ای ( حاد  ۳)  ،ی التهاب  ریغ   ای   ی( التهاب 2)  ،یمفصل  ریغ   ای  ی( مفصل۱)  تیشکا  ایمشخص کند که آ  دی با  یابیارز

توان مشخص کرد )به عنوان مثال،    یرا م   ی عضلان   - یتظاهرات اسکلت  کرد، یرو  ن یبا ا  .  ریخ  ا ی( است  کولاریآرت  ی گسترده )پل   ا ی(  یمفصل

 ماران یاز ب  یحال، برخ  ن یمحدود شود. با ا  ها   صیگسترده( تا تشخ  ی مفصل  ریو غ   یالتهاب  ریدرد مزمن غ   کی  ا یحاد    یالتهاب  تیارترومون

ممکن   یشباهت دارند و برخ  گریکدیدر ابتدا به    ی عضلان  یاز اختلالات اسکلت  یاری.  بسرندیگ  یدسته مشخص قرار نم  ک یبلافاصله در  

)اما نه سال ها( طول بکشد تا به    ایاست هفته ها   ا   لیتبد  صیشخقابل ت  حالت  کیماه ها  ا  لیتما  دی با  عامل  نیشوند.    کی  جادیبه 

  .برخورد را کاهش دهد نیدر اول یقطع صیتشخ

 

 ARTICULAR versus NONARTICULAR  

 ط یاز انواع شرا  ی تواند ناش  ی کند.  به عنوان مثال، درد مچ پا م  زیرا متما  ماریب  تیشکا  کیآناتوم منشاء  د ی با  یاسکلت  ی عضلان  یابیارز 

التهاب کف پا،    ل،یاستخوان پاشنه، التهاب تاندون آش  یشکستگ  ،ینقرس  ت یمتفاوت، از جمله آرتر  کیآناتوم  یشامل ساختارها  کیلوژپاتو

  ی دارد.  ساختارها  ق یدق  یبه بررس  ازین  یمفصل  ریو غ   ی مفصل  طیشرا  نیب  زیباشد.  تما  عصب    به دام افتادن  ا ی  ی طیمح  ی و نوروپات  ت،یسلول

س  یمفصل مفصل  ال،ینوویس   عیما   وم،ینوویشامل  مفصل  یها رباط  ، یغضروف  مفصل   ، ی داخل  مفصل  یکپسول  کنار  استخوان  است.     ی و 

استخوان، عصب و پوست  ا، یفاس  ها، چهیها، بورسا، ماهتاندون ، یخارج مفصل یها(، مانند رباطی اطراف مفصل ای) یکولیرارتیغ   یساختارها

 ر یشود، اختلالات غ   یماغلب به مفاصل نسبت داده    ی عضلان  یاسکلت  اتیباشند.  اگرچه شکا  لیدخ  کیپاتولوژ  ندیممکن است در فرآ

  یم   دهینام  زین  پری ارتیکولار)که    ی مفصل  ریو غ   ی درد مفصل  نیب  زی شود.  تما  ی اشتباه گرفته م  تیتر است و اغلب با آرتر  ع یشا  یمفصل

 range ofمنتشر،    ا ی   قیممکن است با درد عم  ی باشد.  اختلالات مفصل  زیماهر چالش برانگ  ریکننده غ   نهیمعا  یشود( ممکن است برا

motion   یثبات   ی ب  ون،یتاسیبزرگ شدن استخوان(، کرپ  ای  وژنیاف  ال،ینوویس  ریاز تکث  یو تورم )ناش   رفعال، یمحدود در حرکت فعال و غ ،  

"locking  "   در    یمفصل  ریشکل مشخص شود.  در مقابل، اختلالات غ   رییتغ  ایrange of motion   (،  یکمک  ای )  رفعالیفعال، اما نه غ

دهد، ممکن    ینشان م   ی مفصل  یمجاور ساختارها  یرا در نواح  فوکال  ای  ینقطه ا  تیاغلب حساس  پری آرتیکولار  در موارددردناک هستند.   
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 ن،یباشد.  علاوه بر ا یدور از کپسول مفصل ی کیزیف یها افتهی یشود و دارا جادیا ای  انتشارپیدا کندخاص  تیموقع  ایحرکت  کیاست با 

 .دهند  یشکل را نشان م رییتغ ای  یثبات  ی ب توس،یبه ندرت تورم، کرپ  یمفصل ریاختلالات غ 

 

 ی:رالتهابیدر مقابل اختلالات غ ی اختلالات التهاب

  ن ییرا تع  یرالتهابیغ   ای  یالتهاب  یها  افتهیو وجود    یا  نهیزم  کیپاتولوژ  ندیفرآ  تیماه  دیکننده با  نهیمعا  ،یعضلان  یاسکلت  یابیدر طول ارز 

 ستالیاز کر  ی، ناش(Mycobacterium tuberculosisای Neisseria gonorrhoeae )  ی ممکن است عفون یکند.  اختلالات التهاب 

(، یسمی)تب رومات  ری اکتیو،  (  [SLE] کیستم یس  تماتوزی، لوپوس ار[RA]   دیروماتوئ  تیآرتر)  یمنی )نقرس، نقرس کاذب(، مرتبط با ا

 کی ستمیتورم(، علائم س  ا یگرما، درد    تم،یالتهاب )ار  ی از چهار علامت اصل  ک یممکن است با هر    ی باشد.  اختلالات التهاب  ایدیوپاتیک  ای

 ی ماریب  یکم خون  توز،یترومبوس  ,   ESR    ,CRP  شیالتهاب )افزا  ی شگاهیشواهد آزما  ایکاهش وزن(،    ،یتب، بثورات پوست  ،ی)خستگ

ممکن   stiffnessمزمن همراه است.  مدت    ینعضلا  یمفصل معمولاً با اختلالات اسکلت  یمطرح شود.  سفتی (نمیپوآلبومیه  ا یمزمن،  

.  در مقابل،  ابدییبهبود م  تیها( و با فعالشود )ساعت  یطولان [PMR]) کایرومات  یالژیم  یپل   ا ی RA )مانند  ی است با اختلالات التهاب

عنوان    نیمتناوب )همچن  یسفت استئو  ی التهاب  ریغ   طیاز شرا  یا(، که نمونهشودیشناخته م   gel phenomenonبه   تیآرتر)مانند 

[OA]) ممکن است همراه با التهاب باشد )همانطور   ی.  خستگشودیم  دیتشد  تی( و با فعالقهیدق  ۶۰>دارد )  یتر است، مدت زمان کوتاه

 ،ی افسردگ ف،ی(، درد مزمن، خواب ضعیالتهاب ریاختلال غ  کی)  ایالژیبرومیف جهیما ممکن است نتشود( ا یم  ده ی د PMR و RA که در

استفاده  , روتاتور کاف( پارگی   ممکن است به تروما ) یالتهاب ریباشد.  اختلالات غ  هیسوء تغذ ای ، اندوکرینوپاتی ،ی قلب ییارسان  ،یکم خون

  ( ایالژیبرومیدرد )ف  افزایش    ای(،  پیگمانته  لونودولاریو  تینووی، نئوپلاسم )س(OA) موثر  ریغ   میترم  ای  ونی(، دژنراستیتاندون  ت،یمکرر )بورس

  ی به جا  بژل متناو  دهیپد  ک،یستمیس  ای  یگرما، عدم وجود علائم التهاب   ای  الینوویاغلب با درد بدون تورم س  یالتهاب  ری.  اختلالات غ باشد

زمینه   ندیفرآ  تیماه  ییشوند.  با شناسا  یمشخص م  یمنف  ایسن(    ی)برا  یعیطب  یشگاه یآزما  یها  یو بررس  ،یصبحگاه  یطولان  یسفت

حاد، درد   یالتهاب تیکند )به عنوان مثال، مونوآرتر  یبندرا دسته یعضلان  - یتظاهرات اسکلت تواندیم کنندهنهیمعا   ت،یشکا   مکانو   ساز

 ی فور  یدرمان   ای  یصیبه مداخله تشخ  از یتواند ن  یکننده م   نهیمعا  ص،یمحدود کردن تشخ(.  با  یمفصل  ری درد گسترده غ   ،ی التهاب  ریمزمن غ 

 یارائه م  ی عضلان   ی اسکلت  اتیمبتلا به شکا  مارانیب  ی ابیارز  یبرا  یتمیالگور  کردیرو  ک ی  ۱-۳7۰کند.  شکل    ی ابیمداوم را ارز  ه مشاهد  ای

شرح و    ینیبال  یهایژگیبر و  ، یشگاهیآزما  یهاشی آزما  یبه جا  ج،یرا   یسمیاز اختلالات رومات  یاریبس  صیتشخ  یبرا  کردیرو  نیدهد.  ا

 است.  یمتک حال
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تر در مقابل افراد جوان  یهات یدر جمع  یکه بر اساس فراوان  ردیگیرا در نظر م   اتیشکا  نیترعیابتدا شا  اینست کهتر  ساده  کردیرو  کی

سندرم  ، یکه تروما، شکستگ  یینشان داده شده است.  از آنجا 2-۳7۰در شکل  ی عضلان  یاسکلت ات یعلل شکا  نیتر  عیتر است.  شامسن

در نظر گرفته   دیبا هر برخورد جد د یموارد با  نیهستند، ا یعضلان  یعلل درد اسکلت  نیتر  عیاز شا  ایالژیبروم یحد و ف  از  شیاستفاده ب  یها

سال معمولاً    ۶۰رو، افراد کمتر از    نیدر نظر گرفته شوند.  از ا  ماریبا توجه به سن ب   دی با  عیاختلالات شا  ریشود.  در صورت حذف، سا 

تأث استفا  ریتحت  مردان(،    ومکرر  دهاختلالات  )فقط  نقرس  اسپوندRAفشار،  به   تیلوآرتری،  غ و  هستند.     یعفون  تیآرتر  رمعمول،یطور 

استخوان و به طور   ی پوک  ی ناشی از، شکستگPMR)نقرس و نقرس کاذب(،    کریستالوپاتی ها  ریسال اغلب تحت تأث  ۶۰  یبالا  مارانیب

،  SLE مانند   یجد  یمنیخودا  یها   یماریب  ریاز سا  شتریبرابر ب  ۱۰۰تا    ۱۰  ن یها ب  یماریب  نیک قرار دارند.  ایسپت  تیآرتر  رمعمول،یغ 

 .هستند عیشا تیو واسکول تیوزیم یپل  ،یاسکلرودرم
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 Infectious arthritis: پنجمفصل 

اورشایع استاف  عفونی  آرتریت  علل  )ئترین  )،  (Staphylococcus aureusوس  گنوره streptococciاسترپتوکوک  نایسریا  و   )

(Neisseria gonorrhoeaeهستند. با اینحال انواع مایکوباکتریاها ) ،  توانند مفاصل را عفونی  ها هم میها و ویروسقاچ  ، هااسپیروکت

 کنند. 

جهت رد وقایع عفونی،    هر مفصل ملتهبی باید سریعاً  ،تواند سطح غضروفی مفاصل را به سرعت تخریب کندچون عفونت حاد باکتریایی می

 . قرار گیرد تعیین نوع درمان آنتی بیوتیکی و درناژ مورد بررسی

 

یک مفصل یا تعداد کمی از مفاصل را    حاد باکتریال معمولاً  عفونت

کند. عونت تحت حاد یا مزمن مونوآرتریت و الیگوآرتریت  درگیر می 

می عونت  مطرح  را  قارچی  یا  مایکوباکتریایی  بات  التها   ؛ کند های 

بیماری لایم و ارتریت ری اکتیو   ، اپیزودیک در عفونتهای سیفیلیس 

 . شود به دنبال عونتهای گوارشی و یورتریتهای کلامیدیایی دیده می 

های ایمونولوژیک در  عفونتهای حاد پلی ارتیکولار در زمینه پروسه 

و   نایسریایی  منتشر  عفونت   , روماتیسمی  تب   , اندوکاردیت  سیر 

ویروسی اتفاق می افتند. ویروسها بعضا چند مفصل را  هپاتیت حاد  

کنند با اینحال عفونتهای باکتریایی جز در افراد با بیماری  درگیر می 

 .کنند ای مانند آرتریت روماتویید مونو یا الیگوآرتریت ایجاد می زمینه 

 

 اپروچ به بیمار 

مفصل    بررسی  در  مهمی  جزء  )که  سینوویال  مایع  آسپیریشن 

ت( به راحتی با استفاده از یک سوزن بزرگ در محلی  عفونی اس

مایع یا  تندرنس  بیشترین  بهترین    که  که  محلی  یا  دارد  را 

. اولتراسونوگرافی و سی تی اسکن شودمیدسترسی را دارد انجام  

 .  شودمیه یا شانه یا مفاصل دیگر وجد دارد به کابرد hipبه عنوان گاید در موارد سخت یا مواقعی که افیوژن لوکالیزه 

 ارها.  ئبا ارجحیت مونونوکل (cell< 180) ۱8۰ل سلول کمتر از اممایع سینوویال نرمال ش

Cell count    مایع سینوویال با میانگینµ /۱۰۰۰۰۰    های باکتریال  ونت فبرای ع   %9۰وتروفیل بیش از  ن( +  2۵۰,۰۰۰تا    2۵,۰۰۰)از

 کارکتریستیک هستند.

 cell count  ۱۰,۰۰۰دارند؛   µlسلول در    ۵۰,۰۰۰تا    ۳۰,۰۰۰های غیرعفونی کمتر از  روماتویید و بقیه آرتریت های کریستالی و  آرتریت 

های مایکوباکتریایی و قارچی شایع هستند. تشخیص قطعی یک عفونت با مشاهده ارگانیسم نوتروفیل در عفونت %7۰تا ۵۰به همراه    ۳۰,۰۰۰تا 
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در اسمیر رنگ شده مایع سینویال یا بدست آمدن پاتوژن در کشت مایع سینوویال یا خون و یا دیتکت کردن نوکلییک اسید و پروتیین 

 های ایمونولوژیک است. ک و تکنی  nucleic acid amplification tests (NAATs) میکروب با تست 

های غیر گنوکوکی درصد موارد عفونت  ۶۰و کشت مایع سینوویال در بیش از    شود میدرصد موارد مثبت    ۵۰تا    ۳۰آمیزی گرم در  رنگ

 .  شودمیمثبت 

در   Matrix-assisted laser desorption/ ionization–time of flight (MALDI-TOF) mass spectrometryروش

 .  شودمیبیمارانی که نتیجه کشت منفی و شک بالا به ارتریت عفونی دارند استفاده 

 

 عفونت باکتریایی حاد 

گازگرفتگی    ،تزریق  ،یا با روش مستقیم حین عمل جراحی  حل عفونی در استخوان یا بافت نرمیک م  ،باکتری از طریق جریان خون  پاتوژنز:

ای ندارند های سینوویال که غشای پایهکتری از طریق مویرگ اهای هماتوژن بدر عفونت  .شودمیانسان یا حیوان و یا تروما وارد مفصل  

ها و باکتری وارد فضای مفصلی . نوتروفیلشودمیشوند و در عرض چند ساعت باعث انفیلتراسیون نوتروفیلیک در سینوویوم  وارد می

میمی مفصلی  غضروف  به  باکتری  سپس  و  مفصل  ، چسبدشوند  داخل  فشار  افزایش  نتیجه  پروت  ،در  و  سیتوکینها  شدن  از ئآزاد  ازها 

 . شودمیساعت ایجاد  ۴8های التهابی به غضروف تخریب مفصل درعرض سلول و هاکتری اکندروسیتها و ماکروفاژهای سیوویال و حمله ب

 ، ها به داخل سینوویوم پوشاند و همچنین آبسه م را میسینوویو  و  ها سطح غضروفشناسی نشان داده شده است که باکتریدر مطالعات بافت

های و ترمبوز رگ   ها در طول غضروفدر اثر تشکیل پانوس  .کند میو در موارد شدید به استخوان ساب کندرال گسترش پیدا    ،غضروف

 surface-associatedستند شامل  فاکتورهای باکتریایی که در پاتوژنز ارتریت عفونی مهم ه  .شودمیتکثیر سینوویال ایجاد    ؛سینوویال

adhesins  وس که توانایی چسبیدن به غضروف را دارد و اندوتوکسینهایی که از طریق کندروسیتها غضروف را تخریب ئدر استاف اور

 هستند.    کنندمی

 

 میکروبیولوژی 

توانند آرتریت سپتیک ایجاد های پاتوژن میهمه انواع باکتریترین راه عفونت در همه سنین است و تقریبا انتقال هماتوژن بیماری شایع

 . کنند

استرپتوکوک گروه   نوزادان  باسیل   Bدر  اروئوس شایع های روده و  استاف  و  از واکسن ای گرم منفی  استفاده  بعلت  پاتوژنها هستند.  ترین 

و در بعضی نقاط   (A  استرپتوکوکوس پیوژن )گروه  ،سال استاف اورئوس   ۵های زیر  ها در بین بچه نفولانزا دلیل بیشتر عفونت آهموفیلوس  

kingella kingae  ست. در همه بزرگسالان استاف اورئوس ترین ارگانیسم ا است. در بین نوجوانان و بزرگسالان جوان نایسریا گنوره شایع

 C , G , Fو همچنین    Bو    Aهای گرم منفی، پنوموکوک و استرپتوکوهای بتاهمولیتیک گروه  باسیل   بیشترین عامل غیرگنوکوکی است.

مل جراحی یا ای دارند دخیل هستند. عفونتهایی که پس از ع های زمینه در یک سوم موارد ابتلای بزرگسالان بخصوص افرادی که بیماری 

های گرم منفی هستند.عفونت با های گرم مثبت یا باسیل شوند اکثرا به علت استاف اورئوس و گاهی بقیه باکتری صدمات نافذ ایجاد می 

 ها یا آرتروسکوپی نادر هستند.های کوآگولاز منفی بجز در موارد ایمپلنت استافیلوکو 

های داخل شکمی  باکتری غیراجباری یا هوازی بعد از گازگرفتگی انسان یا بعد از گسترش آبسه هوازی معمولادر ارتباط با  های بیارگانیسم

 .  به مفاصل اطراف هستند
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و خراش  گربهگازگرفتگی  با  های  عفونت  احتمال  بقیه حیوانات  از طریق   bartonella henselae  یا   pasturella multcida  و  را 

فلور های  یا بقیه باکتری  eikenella corrodensگازگرفتگی انسان احتمال عفونت با  همچنین    ،  کند میمسقیم یا هماتوژن مطرح  

 .سوراخ شدن توسط جسم تیز در کفش با آرتریت سودوموناس ائروجینوزا در پا همراه است .دهان را دارد

 

 گنوکوکیکتریال غیرآرتریت با

دهد ولی  هموفیلوس آنفولانزا و استرپتوکوک پیوژن در افراد سالم رخ می،  های هماتوژن مثل استاف اورئوساگرچه عفونت   اپیدمیولوژی:

ه علت  بیماران آرتریت روماتوئید بیشترین شیوع آرتریت سپتیک را ب.  کننده این عامل استای مستعددر بسیاری از موارد یک عامل زمینه

) معمولا با استاف    مفاصل دارندهای  ات واسکولیتی و دفورمیتی، استفاده از گلوکوکورتیکوئید ، روماتوئید ندول ، ضایعالتهاب زمینه ای

گرم منفی  های  باعث افزایش ریسک عفونت با استاف اورئوس و باسیلها  دیابت ، گلوکوکورتیکوئیدها ، همودیالیز و بدخیمی  )اورئوس

ه عفونتهای باکریایی یمایکوباکتریایی و احتمالا بقمثل اینفلیکسیمب و اتانرسپت فرد را برای عفونتهای   .TNF inhibitors   میشوند

  کند.میپیوژنیک مستعد 

افرادی که کمبود اولیه ایمونوگلوبولین   شود. می+    HIVنفولانزا باعث آرتریت سپتیک در افراد  آپنوموکوکسی، سالمونلا و هموفیلوس  

  ام نشود در ریسک عفونت مایکوپلاسمایی با آسیب دائمی مفصل دارند اگر درمان با تتراسیکلین و ایمونوگلوبولین وریدی به درستی انج

 .هستند

Iv drug user  از طریق دارو و تزریق ،عفونت از فلور طبیعی خودشان عفونتهای استافیلوکوکی و استرپتوکوکی می ها های گیرند و 

 . گیرندسودومونایی و دیگر عفونتهای گرم منفی می

  کنند.می، تورم مفصل ، و اریتم مراجعه   شودمیبا درد مفصل که با حرکت بدتر   !سپتیک آرتریت غالبابیماران  تظاهرات بالینی:

 کنند. ه یا مچ و آرنج( مراجعه می، کمتر لگن و شانرصد بیماران با درگیری یک مفصل )بیشتر زانود 9۰ تقریباً

و   spine،  . درگیری مفاصل ساکروایلیاک شوندرفتگی درگیر مییا گازگ  مفاصل کوچک دست و پا با احتمال بیشتری با تلقیح مستقیم

کنندگان مواد تزریقی  استرنوکلاویکولار در بین مصرف 

عفونت    .است  ترشایع روماتوئید  آرتریت  بیماران  میان 

مشابه فلیر    ستاست و ممکن ا  ترشایعپلی آرتریکولار  

  پرزنتیشن معمول بیماری شامل  . ای باشدبیماری زمینه 

،  ا شدید به صورت یکسان اطراف مفصلدرد متوسط ت

  .، اسپاسم عضلانی و کاهش دامنه حرکتی استافیوژن

بالاتر است ولی گاهی    و گاهاً   ۳8.9تا    ۳8.۳تب در حدود  

اشد به خصوص در افراد  ممکن است اصلا تب نداشته ب

یا آروماتویید   نارسایی کبد و کلیهرتریت  یا شرایطی    ، 

تحت   بیمار  استکه  ایمونوساپرس  با  در    .درمان  جز 

بسیار عمقی باشد مانند مفصل لگن،    مواردی که مفصل

، از خود مفصل ملتهب و ورم کرده  شانه یا ساکروایلیاک 

استفاده   تشخیص  و  شود.  میجهت  بورسیت  سلولیت، 
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ز سیستمیک )نهمفصل  لرو  ( SSc: اسک

 

 اپیدمیولوژیمقدمه و  

✓ SSc  با فیبروز پوست و احشا مشخص می شود. که یک بیماری مولتی سیستم و اتوایمیون است 

 شیوع اسکلرودرمی در اروپا و آسیا کمتر است. ✓

✓ 
𝑓

𝑚
        

۳-۵

۱
 

 سال ۴۰ـ۶۰سن شایع  ✓

 در فراوانی و شدت تظاهرات بالینی و عوارض بین زنان و مردان تفاوت وجود دارد.  ✓

 و لوپوس وجود دارد.  RAاتوایمیون مانند تیروئید،  های شرح حال خانوادگی سایر بیماری  ✓

 

 پاتولوژی:

 می شود که نتیجه نهایی آن ایجاد فیبروز است. SScترکیب عوامل ژنتیکی و محیطی منجر به رخداد سه مرحله در پاتوژنز 

وسیت ها و تکثیر سلولهای عضلات صاف جدا و عروق منجر به واسکولوپاتی  کآسیب اندوتلیال و مهاجرت ل  . اختلالات وسکولار  ۱

 سکولوپاتی اولین اتفاق برای شروع فیبروز است.انداریم و و  SScمی شود. واسکولیت )التهاب جدار رگ( در  انسدادی

و هم   )  toll-likeتورهای  پرس. فعال شدن سیستم ایمنی، هم ایمنی ذاتی )ماکروفاژها با تولید سیتوکین ها و تغییر بیان و عملکرد  2

 ضد هسته( دخیل هستند.های و تولید آنتی بادی TH2رده ی هاسیستم ایمنی اکتسابی )افزایش سیتوکین 

التهابی همراه با افزایش های  تولید شده توسط سلول های  وفیروبلاست در نتیجه تعامل کموکینتمایز به می. فعالسازی فیبروبلاست ها و  ۳

 .تولید ماتریکس خارج سلولی و تشدید فیبروز

 TGF-β  .تولید شده توسط ماکروفاژها در این مرحله در پروسه فیبروز مؤثرند 

 

 :علائم بالینی

 (> %9۵ود است )شایعترین علامت رین
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 * طبقه بندی بر اساس علائم پوستی:

 + صورت  دیستال اندام ها(  (سفتی محدود به نواحی پایین تراز آرنج و زانوها :( limited( )lcSSc. درگیری پوستی محدود )۱

اندام ها و  های  قسمتسفتی پوست    :(  diffuse( )dcSSc. درگیری پوستی منتشر )2 علاوه بر موارد نوع    تنهفوقانی )پروگزیمال( 

 محدود 

۳  . Scleroderma sine scleroderma:  دارند.  ا شواهد سایر درگیری ها مشابه فرم محدود  درمی بدون سفتی پوست ام  اسکلرو (  

 درصد موارد( ۱کمتر از 

ریاهای طبقه بندی ایجاد یتبیماران با درگیری منتشر احتمال عوارض ارگانهای داخلی )کریز رنال و درگیری قلبی( بیشتری دارند. کرا*

 (82ـ۱شده اند که مفید هستند. )جدول  

، تغییرات کاپیلروسکوپی بستر ناخن ها در شناسایی بیماران با ریسک بیشتر SScخاص  های  آلود، آنتی بادیود، انگشتان پف  رینوجود    *

 پیشرفت بیماری کمک کننده هستند.

 

 * طبقه بندی سرولوژیک 

 فرم محدود و افزایش ریسک فشار خون شریان ریوی بالا وجود آنتی بادی آنتی سانترومر  ✓

✓ anti SCL70 (Anti-topoisomerase I  یا )RNA-Polymerase III   نوع منتشر 

✓  anti SCL70   افزایش احتمالILD 

✓  RNA-Polymerase III  نالرافزایش احتمال کریز 
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 ودین* ر
 می تواند سالها قبل از درگیری پوستی وجود داشته باشد.  ✓
 PCRپاسخ وازواسپاستیک به تماس با سرما با سه مرحله  ✓
قبلی و مکرر و گانگرن و اتو آمپوتاسیون های  سکولوپاتی پیشرونده و از بین رفتن بافت نوک انگشتان و اسکار فرورفته ناشی از زخماو ✓

 )نادر( 

 ها زخم نوک انگشتان شایعتر است. Anti centromere Ab ها و  SLCL70در  ✓

 
 عکس از آپتودیت

 
 عکس از آپتودیت
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 *ILD 

 سرفه غیرخلطی و تنگی نفس فعالیتی یا شروع تدریجی از علائم آن است. ✓

✓ HRCT   ه ها دوطرفه قواعدریتغییرات فیبروتیک 

✓ PFT   کاهشFVC 

 فیبروزان است    NSIPیا  NSIP الگوبیشترین  پاتولوژی  ✓

 بالاتر است. ILDها ریسک   U11/ U12 Abها و  Anti SCL70در  ✓
 

 یویرهایپرتانسیون * 

✓ PAH  گروه یک  محدوددر بیماران با فرم( شایعتر استWHO) 

 تنگی نفس سریعاً پیشرونده در عرض چند ماه علامت آن است. ✓

 است  همزمان FVCبا کاهش  نامتناسب DLCO  کاهش ✓

 ید با کاتتریزاسیون قلب سمت راست غربالگری با اکو و تای ✓
 

 ( SRC* کریز کلیوی اسکلرودرمی )

  + هماچوری میکروسکوپیک یا پروتئین اوری crافزایش ناگهانی فشارخون سیستولیک + افزایش  ✓

 ( و ترومبوسیتوپنی شایع است. MAHAآنمی همولیتیک میکرو انژیوپاتیک ) ✓

مقدمات       آنتی بادی  IIIمراحل اولیه فرم منتشر و افزایش ضخیم شدن پوست و فریکشن راب تاندونی قابل لمس و آنتی پلی مراز    ✓

 هستند. SRCتیپیک وقوع 

 نسبت به پایه   SBP  >  mmHg  2۰  افزایشو  در مرحله فعال و اوایل بیماری منتشر باید انجام شود  فشار خون    هفتهچک یک بار در  ✓

 گزارش شود. 

 همراه است. SRCروزانه با افزایش احتمال  mg ۱۵ ≤یزولون با دوز پردن ✓

 و کنترل تهاجمی فشارخون  ACEتجویز مهارکننده  :درمان ✓
 

 * درگیری قلبی

✓ PAH  که ذکر شد 

 باعث اختلالات سیستم هدایتی و آریتمی می شود. فیبروز میوکارد  ✓

 اختلال عملکرد دیاستولیک ناشی از فیبروز که در اکو باید دقت شود. ✓

 ه می شود.صیدر مراحل اولیه بیماری تو  ECGانجام ✓

 در صورت گزارش طپش قلب توسط بیمار باید از نظر آریتمی ارزیابی شود.  ✓
 

 درگیری گوارشی *
 ریفلاکس و رگوژریتاسیون و اختلال حرکت مری  ✓

اختلال موتور و دیستانسیون بعد از مصرف غذا و افزایش رشد باکتری ها    یک و فیبروز عضلات جدار روده کوچک  تغییرات نوروپات  ✓

 در نتیجه استاز و نهایتاً اسهال 

 در موارد استئاتوره و سوء تغذیه شدید تغذیه وریدی مفید است.  ✓


