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 های روماتولوژیکبیماران با احتمال بیماری ارزیابی )روماتولوژی(ـ 194 فصل

 

 :آرترالژی .1

  کند که به نفع فیبرومیالژی است.اختلال خواب ایجاد می /.شودمیدرد منتشر که با فعالیت بدتر 

  اختلال رشد /خستگی /ریزش مو /+ پوست خشکهیپوتیروئیدی: آرترالژی 

 ALL یا نوروبلاستوم: آرترالژی + درد شبانه + ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی یا لکوسیتوز 

  :شودمیها و کشیدگی پاتلا بدتر آرترالژی زانو در یک دختر نوجوان که با بالا رفتن از پلهسندرم پاتلوفمورال. 

 از درد و لنگش صبحگاهی ندارد.میکه علائ /سال ۳ـ۱0 سن /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 

 SLEراش محو شونده کف دست : 

 JDMهای گوترونپاپول /: راش هلیوتروپ 

  :بتراش ماکولر محو شونده + آرتریت با شروع سیستمیک 

  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  درSLEموضعی، می، اسکلرودرJDM 

  پدیده رینود لرودرمی، اسکSLE ،بافت همبند MCTD(۱7۸ـ۲)جدول  ، سندرم همپوشانی 

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

 کاوازاکی  دیلاتاسیون عروق کرونری .4

5. ILD )بیماری بینابینی ریه( 

 .شودمیاسکلروز سیستمیک یافت  /SLE/ MCTD. در شودمیرفیت انتشار ریه دیده ظ  /رال /که با تنگی نفس

 

 194فصل 

Section 194 
 (ی)روماتولوژ

 

های ران با احتمال بیماریارزیابی بیما

 روماتولوژیک
 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

14

 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ

14 

 خونریزی ریوی: .6

 آنژئیت میکروسکوپی /SLE /وگنر

 بهجت  آنوریسم عروق ریه .7

 

 تعریف آرتریت: .8

 یافته زیر در معاینه مفصل: ۲ ≤تورم داخل مفصلی یا 

 درد هنگام حرکت ـ

 از دست دادن حرکت ـ

 اریتم ـ

 گرما ـ

ARF  .آرتریت مهاجر و دردناک دارد 

 درد حین لمس مفصل دچار آرتریت میبدخی

Lab test: 

 است. CBCیک آزمون اساسی  (۱

  WBC نشانگر بدخیمی/ JIA واسکولیت است. /یکمسیست 

  لنفوپنی SLE 

  لکوپنی بدخیمی /های ویرالعفونت/ SLE 

 همولیتیک کومبس میآن  وپوس یا نشانه لMCTD .است 

 میلوک /لوپوس /به جز: مراحل اولیه کاوازاکی شودمیهای روماتولوژیک ترومبوسیتوز دیده در اغلب بیماری 

 هاها و عفونتدر بدخیمی CRP و  ESRمارکرهای التهابی:  (۲
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 )آرتریت ایدیوپاتیک جوانان( JIA )روماتولوژی(ـ 196 فصل

 

 گردد:به شرح ذیل خلاصه می JIAکرایتریاهای تعریفی  ۱۹۶ـ۱طبق جدول 

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

 تعریف آرتریت به شرح ذیل است: (۲

 یا تورم یا افیوژن 

  ذیل: یا بیشتر از موارد ۲حضور 

 مفصل ۲محدودیت حرکت، حساسیت یا احساس درد حین حرکت کردن، احساس افزایش گرما در بیش از 

  شودمیماه طول بکشد، گفته  ۶آرتریتی که بیش از آرتریت مزمن به. 

  مفصل ۵پلی آرتریت: بیشتر یا مساوی 

  مفصل ۵الیگوآرتریت: کمتر از 

 پنج ≅راه برای حفظ کردن: پلی 

 

 

 196فصل 

Section 196 
 (ی)روماتولوژ

 

JIA جوانان دیوپاتیکیا یتآرتر 
 



 

 

40 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

40

 و طب ورزش یارتوپد ،یولوژرومات

 

 ها آورده شده است.بندی انواع آرتریتتقسیم ۱۹۶ـ۲جدول در 

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

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

JIA  سیستمیک /رتیکولرپلی آ /پاسی آرتیکولر :شودمینوع ذیل تقسیم  3بر 

 پاسی آرتیکولر یا الیگوآرتیکولر: (1

 دهد.رخ می( ≤ 4مفصل ) ۵در کمتر از  ـ

 کند )زانو و قوزک(.های تحتانی را درگیر میبیشتر مفاصل اندام ـ

 درگیری هیپ نداریم. ـ
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 لوپوس )روماتولوژی(ـ 199 فصل

 

 .آورده شده است ۱۹۹-۳در جدول کرده است و رییتغ ۲0۲4در  یمطالب تا حد نیا

 

 

 199فصل 

Section 199 
 (ی)روماتولوژ

 

 لوپوس
 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

82

 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ

82 

 

 تظاهرات بالینی:

 باشد تا لوپوس تأیید شود: باید کرایتریای ذیل  ۱۱مورد از  4

۱ )ANA  

۲ )Butterfly rash 

 (سایکوز و تشنج) CNS( درگیری ۳

4 )DLE (ضایعات پوستی) 

 ( پلوریت یا پریکاردیت یا پریتونئیت۵

۶ )Oral ulcer 

7 )light sensitivity 

 ۱00.000 >( علایم آزمایشگاهی: ترومبوسیتوپنی ۸

 یا    

 (< 4000)لکوپنی 

 یا    

 (< ۱۵00)لنفوپنی 

۹ )Immune:  مثلdsDNA Anti SM 

۱0 )Kidney 

 آرتریت غیراروزیو( ۱۱
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 و پدیده رینودمیاسکلرودر )روماتولوژی(ـ 201 فصل

 

 ز:عبارتند امیانواع اسکلرودر

 .شودمینیز شناخته  آمورفهکند که با نام لوکالیزه: که تا حد زیادی پوست را درگیر میمیاسکلرودر (۱

 اسکلروز سیستمیک جوانان: که با درگیری چند ارگانی همراه است. (۲

 اتیولوژی:

 ها، تروما، عفونت دخیل است.ای از واسکولوپاتیمجموعه

 گردد.بادی میسیستمیک وجود داشته و باعث ایجاد اتوآنتیخودایمنی در هر دو نوع لوکالیزه، 

 ( مثبت است.7/۸0%) ANA( و ۳4%) 70anti SCLبادی در نوع سیستمیک آنتی

 بندی بیماری:طبقه

 داشته باشید. ۲0۱ـ۱ای به جدول توجه ویژهمیهمکاران گرا

 را بیان نموده است.میبندی اسکلرودرطبقهاین جدول 

 گردد:ران به چند مورد مهم جدول اشاره میجهت آشنایی همکا

 

 201فصل 

Section 201 
 (ی)روماتولوژ

 

 و پدیده رینودمیاسکلرودر
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 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ
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 رشد و نمو )ارتوپدی(ـ 713 فصل

 

 ی مطلوب است.شناساستخوانولی ذکر چند نکته به عنوان تکامل  شودنمیاز این فصل سؤالات زیادی مطرح 

  رود.ماهگی از بین می 4تا  ۳موقت بوده و در میتأثیرات قرار رح :1نکته 

 :مراکز استخوانی 

 7۱۳ـ۱گردد که به اختصار مراکز ثانویه رشد در شکل د میگردد. سپس مراکز ثانویه رشد ایجادر دوران جنینی مراکز اولیه رشد ایجاد می

 خلاصه شده است.

Fig. 713.1 Ages of onset of secondary 

(epiphyseal and apophyseal) ossification of 

the major bones of the upper (A) and lower 

(B) extremity. F, Female; M, male; m, 

month; wk, week; y, year. (From Caffey J. 

Pediatric X-ray Diagnosis, 8th ed. Chicago: 

Year Book, 1985.) 
 

 استخوان:میآناتو 

 را به خاطر بسپارید.7۱۳ـ۲استخوان شکل میجهت یادآوری آناتو
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Fig. 713.2 Diagram showing typical long bone divisions. 

 تصویر کشیده است. فیز، فیز، متافیز، دیافیز را بهاپیاضافه شده است مناطق استخوان  ۲0۲4که به تازگی به نلسون  7۱۳ـ۳همچنین شکل 

 
Fig. 713.3 Functional components of the growing end of a tubular bone and their anatomic substrate. (From Kan JH, Strouse PJ. Embryology, anatomy, 

and normal findings. In: Coley BD, ed. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging, 13th ed. Philadelphia: Elsevier, 2019: Fig. 128.5) 

گردد. زیرا که جدول جهت رشد و تکامل مناسب است، ولی توصیه به حفظ کردن جدول فوق نمی 7۱۳ـ۲و 7۱۳ـ۳ شکل ۲میهمکاران گرا

گردد.ت امتحانی مطرح میرشد و نمو در فصل رشد و تکامل در سؤالا
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 اختلاف طول دو پاـ  )ارتوپدی( 717 فصل

 

 متر در زمان بلوغ اسکلتی است.سانتی ۲ـ۵/۲هدف از درمان اختلاف طول دو پا رسیدن به اختلاف کمتر از  نکته:

 آورده شده است. 7۱7ـ۱پا در جدول  ۲لاف طول علل اخت

 

 تشخیص:

 رود.گیری طول دو پا به کار میتست آلیس و گالزی برای اندازه (۱

 کند.سانت در طول دو پا ایجاد می ۲ـ۳درجه ابداکشن یا ادداکشن در مفصل ران اختلافی برابر با  ۱0به ازای هر  (۲
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 اختلاف طول دو پا

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

290

 و طب ورزش یارتوپد ،یروماتولوژ

290 

 ر منظم تا بلوغ مورد ارزیابی قرار گیرند.ماه به طو ۶ـ۱۲این بیماران باید هر  (۳

 ارزیابی رادیوگرافیک:

 تخوانی( مشخص گردد.گیری شود تا سن اسکلتی )سن اسپا اندازه ۲باید اختلاف طول 

 
Fig. 717.1 Clinical assessment of limb length inequality with the aid of graduated blocks. (A) True leg length inequality (or fixed 

functional discrepancy) results in asymmetric iliac crest or posterior iliac spine heights with the patient standing erect. The examiner 

must be sure that the patient is standing evenly on the legs, with the knees straight and the feet flat on the floor. (B) A reasonably 

accurate estimation of leg length inequality can be made by having the patient stand erect on sufficient graduated blocks under the 

shorter limb to level the pelvis. (From Podeszwa D. Limb length discrepancy. In: Herring JA, ed. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics, 

6th ed. Philadelphia: Elsevier, 2022: Fig 20.3.) 

 درمان:

 کند(را درمان می cm ۵/۲)تا اختلاف  shoe liftکفش ارتوز سفارشی یا  (۱

 اند(.لتی نرسیدهباید انجام شود )در بیمارانی که به بلوغ اسک epiphysiodesisدارند  ۲ـcm ۵در مواردی که اختلاف  (۲

 اگر بیمار به بلوغ کامل برسد، کوتاهی سریع بهترین اقدام است. (۳

 ، افزایش طول اندام کوتاه انتخابی است.cm ۵در اختلاف بیش از  (4

 کنیم.برای افزایش طول پا از فیکساتور استفاده می
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 اندام فوقانی )ارتوپدی( ـ 722 فصل

 

 مثل قیمت در دورهمی دفورمیتی اشپرنگل  .1

 .تعریف: بالا بودن مادرزادی کتف و محدودیت حرکت اسکاپولوتوراسیک است 

 رسد.می 7Cقرار داشته که به زیر  4Cولیه جنینی اسکاپولا در ناحیه در مراحل ا

 .به عدم نزول یک طرفه یا دوطرفه دفورمیتی اشپرنگل گویند 

 .حرکت شانه به صورت ابداکشن محدود شده است 

 : نیاز ندارد.درمان

 بیماری پانر: .2

 یتلیوم گویند.اختلال در جریان خون غضروف مفصلی و استخوان زیر غضروفی کاپ 

 .علائم شامل درد جانبی آرنج است 

 آرتروسکوپی جهت برداشت اجسام آزاد (۳تعدیل فعالیت  (۲استراحت  (۱: درمان 

 :(radial club hand)نقص طولی رادیال  .3

  همراهی باTAR .دارد 

  .(7۲۲ـ۱جدول )در این صورت رادیوس کوتاه بوده و مچ دست به سمت رادیال خم شده است 
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  ،نقش طولی رادیال با سندرم فانکونیHolt-Oram  .(7۲۲ـ۳شکل )در ارتباط است 
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 استئومیلیتـ  )ارتوپدی( 725 فصل

 

 اتیولوژی:

 های سنی(ترین عامل استئومیلیت هستند )در کل ردهاستاف اورئوس شایع (۱

 علل است. تریندر نوزادان شایع Ecoliها )باسیل( شامل و گرم منفی B (GBS)استرپتوکوک گروه  (۲

۳) GAS  گردد.ها را شامل می% کیس۱0کمتر از 

 سالگی علل شایع عبارتند از: ۶بعد از  (4

 . استاف اورئوس۱

۲ .GAS 

 . سودوموناس۳

 سیکل سل هستند.میترین علت استئومیلیت در کودکان با آنسالمونلا: شایع (۵

 سیکل سل وجود دارد.میسال و کودکان مبتلا به آن ۲پنوموکوک: در کودکان کمتر از  (۶

 درگیری لگن و ستون مهره بارتونلا  (7

 سال، دومین عامل شایع استئومیلیت است. 4در کودکان کمتر از  کینگلا  (۸

 ، استاف اورئوس، سودوموناس شایع است.NTMهای نافذ، مایکوباکتریوم در زخم (۹

 وآگولاز منفی و گرم منفی عامل استئومیلیت است.های ارتوپدی وجود دارد، استاف کدر مواردی که ایمپلنت (۱0

 دار وجود دارد.های قارچی مثل کاندیدا نیز در موارد عارضهعفونت (۱۱

 علائم:

 فلج کاذب یا درد با حرکت در اندام درگیر )حین تعویض پوشک( نوزادان  (۱

 های بزرگتر(.وجود دارد )در بچهمیگرتب، درد، علائم موضعی مثل ادم، اریتم و  /از نوزادان تب ندارند.مینی (۲

 تندرنس موضعی روی یک استخوان دراز مهم است. (۳

 به طور خلاصه:

 حساسیت در لمس /درد /تورم /تب

 تشخیص:

 کشت خون باید در همه موارد مشکوک گرفته شود. (۱

 آمیزی گرمآسپیراسیون یا بیوپسی استخوان با رنگ (۲

۳) ESR / CRP  
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 رادیوگرافی:

 .شودمیساعت از شروع استئومیلیت از گرافی ساده جهت موضع درگیر استفاده  7۲در  (۱

۲) CT آل است.برای یافتن گاز در بافت نرم ایده 

۳) MRI   بهترین تکنیک برای تشخیص آبسه و افتراق عفونت بافت نرم از استخوان است و ازCT تر است.حساس 

  های جراحی را خالتپریوست و تجمع مواد زائد چرکی در مغز استخوان و متافیز برای امکان دتوضیح آناتومیک دقیق را از چرک زیر

 .(7۲۵ـ4ای است )شکل در موارد عفونت متعدد یک آلترناتیو برای مطالعات هسته whole body STIR MRIکند. فراهم می

 
Fig. 725.4 Coronal STIR MR image demonstrates a salt-and-pepper appearance of marrow edema and periosteal reaction (arrow). 

(From Kan JH, Azouz EM. Musculoskeletal infections. In: Coley BD, ed. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging, 13th ed. Philadelphia: 

Elsevier; 2019: Fig. 137.14.) 

واردی که درگیری مرود و یا در ونت زمانی که چند کانون درگیری وجود داشته باشد، به کار میای: در سیر اولیه عفمطالعات هسته (4

 غیرمعمول دارد مثل لگن.

 .شودمیدر مراحل التهاب بیشتر جذب  ۲و  ۱در فاز 

 .(4ـ۶گردد )در ساعت التهاب جذب می ۳تواند استئومیلیت را شناسایی کند. در فاز ساعت بعد از شروع علائم می ۲4ـ4۸طی  Tc99 اسکن

 درمان:

 )سفوتاکسیم( ۳نوزادان: نافیسیلین یا اکسی سیلین + سفالوسپورین نسل  (۱

 استاف مقاوم به متی سیلین: وانکومایسین جایگزین نفی سیلین شود. (۲
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 موسکولواسکلتال بیآس یابیارز )طب ورزش( 728 فصل

 

sprain  .صدمه به لیگامان است 

strain  .صدمه به عضله و تاندون است 

contusion  .(7۲۸ـ۱)جدول  به صورت کوفتگی است 

 کند.در اثر انقباض عضلانی قدرتمند آپوفیز را از استخوان جدا می

 :Avulsionهای جدا شده یا شکستگی

 Sinding-larsen Johnson /اسگود شلاتر زانو  (۱

 severسیور  مچ پا )پاشنه(  (۲

 صدمات شانه:

۱شکستگی کلاویکل: در 
۳
 گیرد.میانی اکثراً صورت می 

 :درمان

 ساده slingیا  ۸هفته. بانداژ  4ـ۶قرار دادن بازو در یک آویز برای حفاظت و حدود  (۱

۱در مورد  (۲
۳
 کرد درمانی این چنین است.داخلی و خارجی هم روی 
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 ی مفصل آکرومیوکلاویکولار:شدگ جدا

 
Fig. 728.4 Palpitation of acromioclavicular joint. (From Anderson SJ. Sports injuries. Curr Probl Pediatr Adolesc Health. 2005;35:105–176.) 

 نوع است: ۳

 یکولارو کوراکوکلاو ACپارگی لیگامان  IIو  Iدر نوع 

 .شودمیاین لیگامان پاره  IIIدر نوع 

 NSAID /محافظتی و غیرجراحی مثل یخ II و  Iنوع 

 جراحی III نوع 

 نیاز به جراحی نیست. یعنی زمانی که پارگی رخ نداده است. 

 شانه:میدررفتگی قدا

 است.میترین مکانیسم دررفتگی شانه نوع قداشایع ـ

 ری است.ترین عصب درگیر آگزیلامهم ـ

 :درمان ـ

  مانورstimson   جا اندازی به روشtraction یا آویزان کردن 

 حرکت باشد.هفته باید بی 4ـ۶پس از جا اندازی حدود 

  شش هفته ≅راه: شانه 

 MRI /رادیوگرافی :تشخیص


