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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ا به خدمت راوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم 

 گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و ن راهت قرارم ده و یاریجویاخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوریکودکان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰۸  9۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 

 2۱۶  9۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t. me/residenttyar 
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 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/ )شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

 ؛یهمکاران گرام یسلام و عرض ادب و احترام خدمت تمام با

و مقالات و  هادر قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

مبرم به  ازیهمواره ن ینیبال تیکه علاوه بر فعال ارانیدست هایاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یآمادگ امر طبابت و هم در جهت شبردیهم در جهت پ هایماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیمحدود، در آزمون بورد دارند تیموفق ژهیارتقا و به و هایآزمون یبرا

 یر براام تیو چه از جهت کفا ینیمطالب مهم چه از نظر بال دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

پر تکرار  هایبر اساس متن تست زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیبه تفک هاآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریاخ هایسال

 :مطالعه روش

در  شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر" هایاز شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

در  لیجامع که به تفص هایکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیمرور آخر در طول سال تحص

 ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیآورده شده پا هایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض هاآن

استفاده شود.در  "عیمرور سر "هایاز کتاب شتریآخر جهت تسلط ب هایشود و در ماه ممحترم انجا

و  یصیتشخ هایروش، ینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یسع هاکتاب نیا

 یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا یا سهیدرمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا

 اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ

آورده شده خط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز دارند حذف شده است. یکمتر

لذا ، قبل تکرار شده هایسال هایاستخراج شده و در واقع در آزمون هااست که از تست ینکات

از آزمون که  شیدر ماه آخر پ نکهیچه ا، شودمیه یبه شدت توص هادوره کردن و تسلط بر آن



مذکور مکررا  هایاست حتما قسمت یبه دوره اهم  مطالب الزام ازیکم است و ن اریفرصت بس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیشوند تا با ضرمطالعه 

 ید امتحانصموارد صد در ، اشاره شده و آورده شده اند هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .برداشته باشم کودکانطب 

 .سپاسگزارم اریراه بوده اند بس نیکه همواره راهنما و مشوقم در ا زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول سرکار امعلم کلاس  ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

 دیشه یپزشکدر مجموعه علوم یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیخانم شر

 التعباشم و از خداوند ممیکشور  یقطب علم، کودکان یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  
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 کیروماتولوژ یهایماریبا احتمال ب مارانیب یابیارز

 روماتولوژی

 های روماتولوژیکـ ارزیابی بیماران با احتمال بیماری۱۷۸فصل 

 

 

 

 هاییماریبا احتمال ب یمارانب یابیارز :178فصل 

 یکروماتولوژ
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 روماتولوژی کودکانمرور سریع بر 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت
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 کیروماتولوژ یهایماریدرمان ب

 های روماتولوژیکـ درمان بیماری۱۷9فصل 

 

 DMARDSگیرند یا ایمونوساپرسیو یا کورتون میدر بیمارانی که  زندههای ( واکسن1

 است. ممنوعکنند، استفاده می

 ( واکسن آنفولانزا باید در این بیماران تزریق شود. 2

 نکته:

 خطر مننژیت آسپتیک دارد. ایبوپروفن 

 .شود که باید دارو قطع شودمی باعث سودوپورفیری ناپروکسن 

برای کودک مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان نوع سیستمیک که به تازگی تشخیص داده  مثال:

دار . یک ماه بعد از شروع درمان دچار ضایعات وزیکولر خارششودیشده است درمان دارویی شروع م

ها ضایعات منجر به . در معاینه در برخی محلشودیتشدید مپوستی گردیده که در مقابل نور خورشید 

باید با بروفن جایگزین که  ناپروکسن بیمار ؟اند. علت ایجاد این ضایعات اسکارهای هیپوپیگمان شده

 گردد.

DMARD 
۱ .MTX : 

 عوارض:

1 ) ENZهای کبدی 

 ( اختلالات لنفوپرولیفراتیو 2

 ( راش/ آلوپسی3

  ( پنومونیت بینابینی4

 یکروماتولوژ هاییماریدرمان ب :179فصل 
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 روماتولوژی کودکانمرور سریع بر 
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 ( استئوماتیت5

 ( سردرد6

 کننده است.علائم جانبی کمک اسید فولیک در پسرفت

 باشد.ماه می 2ـ3ماه، سپس هر  3هر یک ماه تا  LFTو  CBCپیگیری با 

 . هیدروکسی کلروکین:2

 عارضه: آسیب شبکیه

 .ماه یک بار 6ـ12معاینه شبکیه هر 

 . لفلونومید:۳

 عوارض: پارستزی، نوروپاتی محیطی

  LFTو  CBCپیگیری با 

 . سولفاسالازین ۴

 Stivens Jansonعوارض: 

  درJIA .سیستمیک به خاطر واکنش ازدیاد حساسیتی کنترا اندیکه است 

 . مایکوفنولات مفتایل:۵

DMARDهای بیولوژیک 

 :TNF-α( آنتاگونیست 1

  ،اتانرسپت و آدالیمومابInflixmab  

 .TBانتشار  عارضه این دسته 

 TB بودن ابتدا انجام شود و در صورت  PPDباید  TNFقبل از درمان با آنتی 

 درمان شود.



 
 

 
17 

 کیروماتولوژ یهایماریدرمان ب

 :T-Cellکننده ( تعدیل2

 آباتاسپت 

 :B-Cell( آنتی 3

  CD20ریتوکسی ماب= 

 Hep Bعوارض: سیتوپنی/ فعال شدن مجدد 

 IL-1( آنتاگونیست 4

 آناکینرا 

 :IL-6( آنتاگونیست 5

Tocilizumab  
6 )IVIG: 

 عوارض:

 های آلرژیک و نارسایی کلیه )سفتی گردن(مننژیت آسپتیک و واکنش

 هاسیتوتوکسیک

 ( سیکلوفسفامید:1

 عوارض: سیستیت هموراژیک/ کانسر مثانه/ ناباروری

 ( آزاتیوپرین 2

 ( سیکلوسپورین 3
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JIA  جوانان یدیوپاتیکا یتآرتر 

 )آرتریت ایدیوپاتیک جوانان( JIAـ ۱۸۰فصل 

 

 کرایتریاها:

 

 

 جوانان( یدیوپاتیکا یتآرتر) JIA :180فصل 
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 مرور سریع بر روماتولوژی کودکان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت
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JIA  جوانان یدیوپاتیکا یتآرتر 

 ( پاسی آرتیکولر یا الیگوآرتیکولر:۱

 مفصل  5ـ  کمتر از 

 های تحتانی ـ بیشتر مفاصل اندام

 ـ درگیری هیپ نداریم.

 . ANAـ 

 ریسک یووئیت قدامی  ـ 

 ( پلی آرتیکولر:2

 مفصل  5 ≤ـ التهاب در 

 ـ درگیری هر دو اندام فوقانی و تحتانی 

 های روماتوئیدیو همراه با ندول +RFـ 

  تمپورومندیبولارـ درگیری مفصل 

 ( سیستمیک:۳

 + درگیری احشایی مثل هپاتواسپلنومگالی/ لنفادنوپاتی/ سروزیت تبآرتریت + 

 هفته  2روز برای حداقل به صورت یک یا دو بار در شبانه ºC 39 ≤ای ـ تب نیزه

 ـ راش ماکولار/ اریتماتو/ کمرنگ 

 (Salmon-lesionـ راش بدون خارش و مهاجر، کمتر از یک ساعت )

 +. کوبنرـ فنومن 
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 مرور سریع بر روماتولوژی کودکان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 

 

 

 .گونه نیستاین MASبالا است در صورتی که در  HLH ،ESRوری شعلهدر زمان  نکته:

  درمانMAS :سیکلوسپورین/ آناکینرا /کورتون 
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JIA  جوانان یدیوپاتیکا یتآرتر 

ارویی تحت کنترل سیستمیک از سه ماه قبل که با درمان د JIAدختربچه سه ساله مورد  مثال:

 روزیاز د یآلودگخواب روز قبل و پورپورا و خونریزی از لثه و 5بوده، با تب بالای مداوم از 

ارد. آزمایشات وی به دو هپاتواسپلنومگالی  مراجعه نموده است. در معاینه لنفادنوپاتی گردنی

 قرار زیر است:

CBC: WBC: 4200 HB: 10.5 PLT: 15000 

ESR: 7 CRP: 3+ Ferritin: 6000 

SGOT: 80 SGPT: 95 LDH: 2500 

PT: 18/ sec PTT: 53/ sec 

 (9۸)اهواز اقدام کدام است؟  نیترمناسبو اولین 

 متیل پردنیزولون وریدی با دوز بالا

 های آزمایشگاهی:یافته

 Pltو  WBC( افزایش 1

 ( آنمی میکروسیتیک2

3 )ESR  وCRP  به جز در( افزایش یافتهMAS) 

پلی آرتیکولر  به نفع یووئیت مزمن است که در الیگوآرتیکولر یا ANA( افزایش  4

 شود ولی در نوع سیستمیک نادر است.دیده می

5 )Anti CCP  وRF بیماری مهاجم =. 

 شود.ی( مثبت در نوع پلی آرتیکولار بیشتر دیده مRFفاکتور روماتوئید ) نکته:

     RF .مثبت نشانه شدت بیشتر بیماری است 

.) آرتریت است پسوریاتیکآرتریت به همراه دو مورد از موارد ذیل به نفع آرتریت  نکته:

 (الیگوآرتیکولرپسوریاتیک از نوع 

 یا ( آرتریت + پسوریازیس1

 + حداقل دو مورد از موارد ذیل :( آرتریت 2

 1ـ پسوریازیس در بستگان درجه  ناخنـ حفره  داکتیلیت
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 مرور سریع بر روماتولوژی کودکان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 نکته:

 :آرتریت وابسته به انتزیتهای ویژگی

 آرتریت و انتزیت 

 یا

 مورد از علایم ذیل: 2آرتریت یا انتزیت با حداقل 

 . سابقه تندرنس مفصل ساکروایلیاک یا درد لومبوساکرال1

 HLAB27. وجود 2

 یووئیت قدامی حاد. 3

 سال 6بالای  پسر. شروع آرتریت در 4

 27LABHهای وابسته به سابقه خانوادگی بیماری. سابقه اسپوندیلیت آنکلیوزان/ 5

 (9۴)اصفهان شود؟ یمهای کودکان عمدتاً درگیری اندام تحتانی دیده در کدام یک از آرتریتمثال: 

Enthesis- related arthritis 

  درمان:

 ( الیگوآرتیکولر:1

اهده هفته  یا تفاوت در طول دو پا مش 4ـ6و در صورت عدم پاسخ تا  NSAID ـ 

 .گردید: تزریق کورتون داخل مفصلی

 TNFα(/ مهارکننده تأثیر بالا و توکسیسیتی MTX(ـ در صورت عدم پاسخ: 

 ( در نوع پلی آرتیکولر و سیستمیک:2

 باشد.به تنهایی مؤثر نمی NSAIDـ 

 هفته 12ـMTX  :6ـ 

  IL-6یا  IL-1برای کنترل علائم سیستمیک : کورتون سیستمیک و مهارکننده 
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JIA  جوانان یدیوپاتیکا یتآرتر 

 

 

 نکته:

 شود.مثبت دیده می RFو بیشتر در الیگوآرتریت  سیستمیک یووئیت نداریم JIAدر 

، احتمال بروز یووئیت بیشتر (JIA)یوپاتیک جوانان های آرتریت ایددر کدامیک از فرم مثال:

 مثبت  RFاولیگوآرتیکولر   (9۵)زنجان است؟ 

 Juvenile idiopathic (JIA)مزمن در کدامیک از انواع  (Uveitis)یووئیت  مثال:

arthritis (9۴)تبریزتر است؟ شایع 

 نوع اولیگوآرتریت
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 مرور سریع بر روماتولوژی کودکان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 در پلی آرتیکولر: کننده شدت بیماریبینیفاکتورهای پیش 

 ( سن پایین شروع بیماری1

 سرمی RF( مثبت بودن 2

 های روماتوئید( ندول3

4 )Anti CCP  

 ( درگیری تعداد زیاد مفاصل5

 ( درگیری مفاصل لگن، دست و مچ دست6
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 هایلوآرتروپاتیاسپوند

 هاـ اسپوندیلوآرتروپاتی۱۸۱فصل 

 

 پسوریازیس /IBDشامل: اسپوندیلیت آنکیلوزان/ 

 .های گوارشی یا ادراری ـ تناسلیآرتریت واکنشی به دنبال عفونت

 علائم بالینی:

 ( آرتریت ساکروایلیاک، انتزیت1

 قدامی( یووئیت 2

 ایای ـ روده( التهاب معده3

Lab: 

1 )ESR   وCRP  

2 )ANA  در آرتریت پسوریاتیک .است 

3 )27HLAB  از  %90 <درJAS  .است 

 گرافی:

 ( در مفاصل ساکروایلیاک:1

 های نامعلوم، خوردگیحاشیه 

 پهن شدگی مفاصل 

2 )Bamboo spine  

 .MRI تیلئیساکروا( استاندارد طلایی : 3

 درمان:

1 )NSAID و فیزیوتراپی 

 ( کورتون داخل مفصلی 2

 ) در آرتریت محیطی (. MTX( سولفاسالازین/ 4

ماب، آدالی مومابمثل اتانرسپت، اینفلکسی TNF-α( مهارگر 5

 هایلوآرتروپاتیاسپوند: 181فصل 
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 به دنبال عفونت یواکنش تیآرتر

 واکنشی به دنبال عفونتـ آرتریت ۱۸2صل ف

 

 در دو گروه است:

 ای یا انسدادی تناسلیهای روده( آرتریت واکنشی  به دنبال عفونت1

 ها یا ویروس Strep A( آرتریت  به دنبال 2

 آرتریت واکنشی:

 اندام تحتانیبیشتر  /الیگوآرتیکولر

 تریاد:

 . کونژنکتیویت3اورتریت . 2آرتریت 

هفته قبل مراجعه  5ای با آرتریت زانو، مچ پا و سپس آرنج راست از ساله 8دختر بچه مثال: 

هفته قبل از علائم آرتریت موجود است. بیمار دچار  3نماید. سابقه عفونت ویروسی از می

است. باشد. نمونه مفصلی استریل گزارش شده می CRPو  ESRحالی، افزایش تب، بی

 (92)تبریز ترین تشخیص کدام است؟ محتمل

 آرتریت راکتیو

 :آرتریت پس از استرپتوکوک 

 (مهاجر پلی آرتریت :ARFهای تحتانی)در بیشتر اندام /الیگوآرتیکولر( 1

 مهاجر نیست.  ARF( برخلاف 2

 دارند. PCسال نیاز به پروفیلاکسی با  1( حداقل 3

 به دنبال عفونت یواکنش یتآرتر: 182فصل 
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 مرور سریع بر روماتولوژی کودکان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 
 :سینوویت گذرا 

 است. شایع 3ـ8سن در 

 عفونت سیستم تنفسی علت؛

 (اخلیدو روتاسیون  محدودیت ابداکسیون( درگیری لگن با انتشار به ران یا زانو )1

2 )ESR  و شمارشWBC  ًاست. طبیعیمعمولا 

  افیوژنفضای مفصلی ثانویه به  پهن شدگی :( گرافی/ سونو 3

 است.( آسپیراسیون مایع مفصلی جهت رد کردن آرتریت چرکی ضروری 4

 تشخیص:

S/ C ،U/ C ،U/ A ،CRP ،diff  وCBC 

کننده آرتریت عفونی بوده و کننده یک مفصل منفرد مطرحآرتریت حاد گرفتار نکته:

 کند.آسپیراسیون مفصلی را واجب می

 درمان:

1 )NSAID  

 ند.به جز عفونت به دنبال کلامیدیا بقیه نیاز به درمان ارگانیسم ندار( 2

 ( تزریق کورتون داخل مفصلی در موارد راجعه یا شدید 3

 

 


