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          178فصل  

                Section 178 

و

 
 های روماتولوژیکبیماران با احتمال بیماری ارزیابی )روماتولوژی(ـ 178 فصل 

 

 :آرترالژی .1

 ژی است.ومیالکند که به نفع فیبراختلال خواب ایجاد می /شود.درد منتشر که با فعالیت بدتر می 

 اختلال رشد /خستگی /ریزش مو /هیپوتیروئیدی: آرترالژی + پوست خشک 

 ALL یتوزیا نوروبلاستوم: آرترالژی + درد شبانه + ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی یا لکوس 

  :لا بدتر یدگی پاتها و کشآرترالژی زانو در یک دختر نوجوان که با بالا رفتن از پلهسندرم پاتلوفمورال

 شود.می

 داردکه علائمی از درد و لنگش صبحگاهی ن /سال ۳ـ۱0سن  /درد رشد: آرترالژی شبانه. 

 رود.صبح روز بعد علائم از بین می

 

 راش: .2

  راش منتشر پوستی JDM 

 هنوخ: راش پورپوریک قابل لمس روی سطوح اکستانسور 
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 SLEراش محو شونده کف دست : 

 JDMهای گوترونپاپول /: راش هلیوتروپ 

  + بتآرتریت با شروع سیستمیک: راش ماکولر محو شونده 

  راش حساس به آفتاب یا نور SLE  یاJDM 

 SLEهای دهانی + زخم بدون درد بینی: زخم 

 بهجت: زخم دهانی دردناک + آفت دهانی 

  وگنر: از دست دادن غضروف در بینی وsaddle nose شدن 

  آلوپسی  درSLE موضعی، ، اسکلرودرمیJDM 

  پدیده رینود  ،اسکلرودرمیSLE ،بافت همبند MCTD(۱7۸ـ2)جدول  ، سندرم همپوشانی 

3. Pericardial Rub )است که پریکاردیت  کنندهمطرح: )مالش پریکاردیJIA  ،سیستمیکSLE 

 شود.و سارکوئیدوز دیده می

 کاوازاکی  دیلاتاسیون عروق کرونری .4

5. ILD )بیماری بینابینی ریه( 

میک اسکلروز سیست /SLE/ MCTDشود. در ظرفیت انتشار ریه دیده می  /رال /که با تنگی نفس

 شود.یافت می

 خونریزی ریوی: .6

 آنژئیت میکروسکوپی /SLE /وگنر

 بهجت  آنوریسم عروق ریه .7
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          (ی)روماتولوژ 180فصل  

                Section 180 
 

 )آرتریت ایدیوپاتیک جوانان( JIA )روماتولوژی(ـ 180 فصل 

 

 گردد:به شرح ذیل خلاصه می JIAکرایتریاهای تعریفی  ۱۸0ـ۱طبق جدول 

 گردد.سال تعریف می ۱۶از نظر سنی به سن زیر  (۱

 تعریف آرتریت به شرح ذیل است: (2

 یا تورم یا افیوژن 

  یا بیشتر از موارد ذیل: 2حضور 

 فصلم 2گرما در بیش از محدودیت حرکت، حساسیت یا احساس درد حین حرکت کردن، احساس افزایش 

  شود.ماه طول بکشد، گفته می ۶آرتریتی که بیش از آرتریت مزمن به 

  مفصل ۵پلی آرتریت: بیشتر یا مساوی 

  مفصل ۵الیگوآرتریت: کمتر از 

 پنج ≅راه برای حفظ کردن: پلی 
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 ها آورده شده است.بندی انواع آرتریتتقسیم ۱۸0ـ2در جدول 

 شوند.استراحت دچار سفتی مفاصل می، پس از gellingدر پدیده  نکته:

 باشند.می باشند که همراه با محدودیت در حرکتمفاصل اغلب موارد متورم، گرم، دردناک می نکته:

JIA  سیستمیک /پلی آرتیکولر /پاسی آرتیکولر شود:نوع ذیل تقسیم می 3بر 



 

 

          )روماتولوژی( 818فصل  

                Section 188 
 

 ایهای دورهتب )روماتولوژی(ـ 188 فصل 

 

 ای ارثی:بندی اختلالات دورهتقسیم

 است. HIDSو  FMFاتوزومال مغلوب: که شامل  (۱

 ای وابسته به کرایوهای دورهو سندرم تب TRAPSاتوزومال غالب:  (2
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

FMF (Familial Mediterranean Fever) :  

 سال(. 20دهد )زیر سال رخ می 20اکثراً زیر  (۱

 اپیزودهای خود محدود شونده حاد و مختصر از تب و پلی سروزیت دارد. (2

 کشد.روز طول می ۳ـ۱معمولاً  (۳

 دهد.تب + یکی یا بیشتر از موارد زیر رخ می (4

 

 پریتونئیت استریل ژنرالیزه 

 کند.آرتریت، آرترالژی یا پلوریت یک طرفه که با درد قفسه سینه تظاهر می 

  و غیر  تخریبی مفاصل بزرگ همراه با افیوژن مفصلی پر از نوتروفیل است که بصورت غیرآرتریت در

 فرسایشی است.

 تند.یع هسپورپورای هنوخ درگیری اسکروتوم که کمتر شا /اسپلنومگالی /های شبیه باد سرخراش 

 بوده است. 9۶راش شبیه باد سرخ سؤال فوق تخصص 

 (96صی )فوق تخص است؟ تریعشا اییترانهتب مد یماریدر ب یرز یپوست یعاتاز ضا یککدام سوال: 

 ندوزوم یتم( ارب یزوپلوئید( راش ارالف

 رمف یمولت یتم( ارد یکولاریسرت یویدو( لج

 پاسخ: الف
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          )روماتولوژی( 192فصل  

                Section 192 

و

 
 های واسکولیتیسندرم )روماتولوژی(ـ 192 فصل 

 

 مقدمه:

 گیرد:درگیری عروق خونی به صورت التهاب عروق خونی است که در سه دسته جای می

 عروق بزرگ (۳عروق متوسط  (2عروق کوچک  (۱

 
Fig. 192.1 Distribution of vessel involvement in large, medium, and small vessel vasculitis. There is 
substantial overlap with respect to arterial involvement, and all 3 major categories of vasculitis can affect 

any-size artery. Large vessel vasculitis affects large arteries more often than other vasculitides. Medium 

vessel vasculitis predominantly affects medium arteries. Small vessel vasculitis predominantly affects 
small vessels, but medium arteries and veins may be affected, although immune complex small vessel 

vasculitis rarely affects arteries. Not shown is variable vessel vasculitis, which can affect any type of 
vessel, from aorta to veins. The diagram depicts (from left to right) aorta, large artery, medium artery, 

small artery/arteriole, capillary, venule, and vein. ANCA, Antineutrophil cytoplasmic antibody; GBM, 
glomerular basement membrane. 
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 هستند. کنندهبسیار کمک ۱92ـ2و  ۱92ـ۱ها جدول بندی این سندرمجهت طبقه
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          )روماتولوژی( 193فصل  

                Section 193 

و

 
 های موسکولواسکلتالسندرم )روماتولوژی(ـ 193 فصل 

 

 علائم بالینی:

 باشد.یایشگاهی مماه و در صورت عدم وجود اختلالات قابل مشاهده بالینی و علائم آزم ۳طول دوره حداقل 

 دهد.و سایر عوامل ضد درد پاسخ نمی NSAIDدرد پایدار بوده و به 

با  همراه باشد. این دردهاتواند محدود به یک اندام منفرد یا منتشر محل درد متفاوت است و می

 باشد.استرس روانی می

 تر بوده است.اختلالات خواب در این کودکان شایع

 های افتراقی:تشخیص

اجعه رن یا وجود درد همراه با تشدید در طول شب یا همراهی با کاهش وزن و یا حضور تب همزما (۱

 ت گیرد.تواند در زمینه نئوپلاسم صوربه نفع روند التهابی است یا می

 تر عبارتند از:موارد به نفع علل جدی (2

 درد حین استراحت و بهبود با فعالیت ـ

 تورم مفصل در معاینه ـ

 خشکی یا محدودیت حرکت مفاصل ـ

 حساسیت استخوانی ـ

 ضعف عضلانی ـ

 (۱9۳ـ۱)جدول  رشد ضعیف و یا کاهش وزن و وجود علائم عمومی ـ

 خلاصه شده است. ۱9۳ـ2در جدول  های موسکولواسکلتالانواعی از سندرم
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
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          )روماتولوژی( 194فصل  

                Section 194 

و

 
 های همراه با آرتریتسندرم )روماتولوژی(ـ 194 فصل 

 

 :پلی کندریت راجعه 

 گردد. همچنین رویگویند. باعث تخریب غضروف و بدشکلی گوش میغضروف می کیزودیاپبه التهاب 

 گذارد.بینی، حنجره اثر می

 باشد.شنوایی میاز علائم دیگر آرتریت، یووئیت و از دست دادن 

 

 درمان:

۱) NSAID 2) هیدروکسی کلرکین (۳ آزاتیوپرین 

 سینکلشی (MTX  ۶ (۵ کورتون (4

 PLEVA :یا موچا ـ هابرمان 

PLEVA  یعنیPityriasis lichenoides et varioliformis acuta 

 باشد.آن میواسکولیت جلدی خود محدود شونده است که به صورت ماکول، پاپول یا نکروز در مرکز 

 

 

 

 

 



 

 

                          194    

 و طب ورزش یارتوپد ،یولوژرومات
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

Fig. 194.1 Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA). Symmetric, oval and round, 

reddish brown macular, popular, necrotic, and crusted lesions on chest of 9 yr old boy. 

 در جنس مذکر بیش از مؤنث است.

 د ذیل اشاره کرد:توان به موارها میاز سایر یافته

 آرتریت، تظاهرات عصبی، درد شکم، پنومونیت بینابینی

 تشخیص: با بیوپسی پوست است.

 رود.به کار می TNF، سیکلوسپورین، آنتی MTXدرمان: کورتون و در موارد مقاوم 

  سندرمSweet: 

 باشد.دار میدرماتوز نوتروفیلی حاد به صورت تب

خ ها و تنه رماندا /های برجسته و تندرنس که روی صورتها و پلاکدولعلائم: تب، افزایش نوتروفیل، ن

 دهد.می
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          )ارتوپدی( 693فصل  

                Section 693 
 

و

 
 ارزیابی ارتوپدیک در کودکانـ  )ارتوپدی( 693 فصل 

 

ث به مبح ه مهمهمکاران گرامی این فصل از ارتوپدی اهمیت چندانی در سؤالات ندارد. با ذکر چند نکت

 کنیم.اشاره می

 پردازد.ها و پا میبه غربالگری اختلالات راه رفتن ـ دست ۶9۳ـ۱در شکل 
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 و طب ورزش یارتوپد ،یولوژرومات
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
Fig. 693.1 The components of pediatric gait, arms, legs, spine (pGALS) screen, with illustration of 

movement. Screening questions: (1) Do you have any pain or stiffness in your joints, muscles, or back? (2) 

Do you have any difficulty getting yourself dressed without any help? (3) Do you have any difficulty going 

up and down stairs? *Additions and amendments to the original adult gait, arms, legs, spine screen. 

 آورده شده است. ۶9۳ـ۶ارزیابی معیارهای اسپاستیسیتی آئورت که در جدول 

 

 است.آورده شده  ۶9۳ـ7معیارهای کنترل حرکتی اندام فوقانی در جدول 



 

      219    

          )ارتوپدی( 695فصل  

                Section 695 
 

و

 
 ای و چرخشیهای زاویهبدشکلیـ  )ارتوپدی( 695 فصل 

 

1) Femoral Anteversion: مت چرخش داخلی فمور است که راه رفتن به صورت روی انگشتان که س

 (۶9۵ـ4گیرد و ناشی از آنتی ورژن بیش از اندازه فمور است )شکل داخل هستند صورت می
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

A 

B 

Fig. 695.4 Anteversion measured by medial rotation of hip (A) and lateral rotation of hip (B). 

 های جراحی:چرخد. اندیکاسیوندرجه می 70هیپ به سمت داخل بیش از 

 دفورمیتی دائمی (۱

 زیبایی (2

 4۵° <آنته ورژن  (۳

 Ext-rotمحدودیت  (4

2) Int TIBIAL rotation: 

 ن به صورتی که انگشتان به سمت داخل است.راه رفت 

 های کششیدرمان: اطمینان بخشی + ورزش 


