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 متخصص روماتولوژی کیست و 
چه مشکلاتی را درمان کند؟

که  که اختلالاتی را  روماتولوژیســـــت ها متخصصان پزشـــــکی هســـــتند 
بر مفاصل، تاندون ها، رباط ها، اســـــتخوان ها و عضـــــلات تأثیر می گذارد، را 
تشـــــخیص داده و درمان می کنند. در صورت درد مـــــداوم در مفاصل یا بروز 
سفتی در آنها، افراد ممکن اســـــت نیاز به مراجعه به متخصص روماتولوژی 

داشته باشند. 

کیست؟  روماتولوژیست 

که در تشخیص و معالجه  روماتولوژیســـــت یک پزشک داخلی اســـــت 
شـــــرایط التهابی مؤثر بر مفاصـــــل، تاندون ها، لیگامان ها، اســـــتخوان ها و 
عضـــــلات تخصص دارد. روماتولوژیســـــت ها مشـــــکلات اســـــکلتی عضلانی 
را تشـــــخیص و درمان می کننـــــد، اما جراحی انجـــــام نمی دهند. طبق روال 
دانشـــــکده علوم پزشـــــکی در رشته روماتولوژی، پیش از شـــــروع درمان این 

کند. شرایط، یک روماتولوژیست باید شرایط لازم برای آموزش را سپری 
کند،  یک روماتولوژیست می تواند شرایط روماتیسمی خاصی را درمان 
یا حتی می تواند تمرکز و تخصص خود را در یک قســـــمت خاص و ویژه ای از 

کند. رماتولوژی محدود 

تی را تشخیص و درمان می کنند؟  روماتولوژیست ها چه اختلالا

که بر  روماتولوژیســـــت ها می توانند شـــــرایط خـــــود ایمنی و التهابـــــی را 
روی مفاصل، تاندون ها، رباط ها، اســـــتخوان ها، عضلات و رگ های خونی 

کنند. )واسکولیت( تأثیر می گذارد، درمان 

روماتولوژیست ها چه روش های درمانی را انجام می دهند؟ 

روماتولوژیست معاینات و روش هایی را انجام می دهد که به تشخیص 
کمک می کند.  و معالجه بیماری های روماتیسمی 

آزمایش تشخیصی 

روماتولوژیســـــت ها بیماری های التهابی سیستمیک و شرایط اسکلتی 
عضلانی را تشـــــخیص می دهند. آنها از تست های مختلفی برای شناسایی 

علت اصلی علائم شخص استفاده می کنند. 
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هاریسون 2018

استئوآرتریت

درصد سؤالات فصل 4 در 20 سال اخیر: %10/3۲ �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(:  � مباحثی 

کتورهایاســـــتئوآرتریت)بهویژهســـــنوارث(،  1_درمـــــانغیردارویـــــی)بهویـــــژه(وداروییاســـــتئوآرتریت،2_ ریســـــکفا
3_ مفاصلدرگیردراستئوآرتریت،4_ یافتههایرادیوگرافیکاستئوآرتریت

4
آنالیز آماری سؤالات فصل 4

آناتومی

اهمیت: استئوآرتریتشـــــایعتریننوعآرتریتوسردستهعللناتوانی �
درافرادمســـــنبودهواثراتمنفیبررویعملکردفرددارد.میزانبروزبیماری
کتوراصلی(در باتوجهبهافزایش جمعیت ســـــالمندانوچاقی)یکریســـــکفا

حالافزایشاست.
گردنـــــی و  � مفاصـــــل درگیر: شـــــایعترینمفاصـــــلدرگیـــــر،مهره هـــــای 

کرال، هیپ، زانو و اولین مفصل متاتارسوفالنژیال )MTP( میباشد. لومبوسا
دردســـــتها،مفاصل بین انگشـــــتی دیســـــتال و پروگزیمال و قاعده انگشـــــت 
گرفتار  شســـــتدربیشترموارددرگیرهستند.مچ دســـــت، آرنج و مچ پامعمولًا
کهبرایانجام نمیشوند.اســـــتئوآرتریت)OA(درمفاصلیایجادمیشـــــود
اعمالانســـــانیبـــــهخوبیطراحینشـــــدهاندمثلاگرفتن اشـــــیاء با انگشـــــت1 
)اســـــتئوآرتریت در قاعده انگشت شست( و راه رفتن ایستاده )استئوآرتریت در 
زانوهـــــا و هیـــــپ(.درحالیکهمقاومتبالایغضروفمفاصـــــلمچپا،آنهارا

نسبتبهاستئوآرتریتمصونمیسازد)شکل 4-1(�
ناهنجاری های ساختمانی  � تشخیص: تشخیصاستئوآرتریتبراساس

کهدرســـــنینسالمندیرخمیدهندشـــــامل از بین رفتن غضروفبهصورتاز 
بیـــــن رفتن فضای مفصلی در X-Ray و اســـــتئوفیت، یا علائم بالینیناشیازآن 
)درد مفاصل(میباشد.بسیاریازافرادباشواهدرادیولوژیکیOA،مواردبدون 
علامتراتشـــــکیلمیدهند؛درنتیجهآنچهحائزاهمیتمیباشـــــدتشخیص
مواردعلامتداربیماریاســـــت.علائمبالینی،میـــــزانناتوانی،تعدادمراجعهبه

پزشکوهزینههایبیماریراتعیینمیکند.
اپیدمیولوژی �

استئوآرتریتزانواست. 1_شیوعاستئوآرتریتعلامتدارهیپ،
کهفقطخـــــودرابهصورت گرچهاســـــتئوآرتریت بدون علامت دســـــت 2_ا
بزرگشدگیمفصلنشـــــانمیدهددرافراد پیربسیارشـــــایعاست،امافقطدر
10%مواردعلامتداراســـــت.مواردعلامتدارموجبمحدودیت فعالیتمیگردند

)شکل 4-2(�

1- Pincer grip

کهدر 3_  اســـــتئوآرتریتدرافرادجوانتراز40ســـــالناشایعاســـــتدرحالی
تـــــر از 60بسیارشایعمیباشد.درمیانسالی و سالمندیشیوعبیماری سنینبالا

درزنانبسیاربیشترازمرداناست.
4_باافزایش ســـــنتأثیرتفاوتهایجنســـــیدرشـــــیوعبیمـــــاریزیاد

میشود.
گردنشایعهستندولی  شواهدX-Rayاســــــــــتئوآرتریتدرکمر و 

گردن درد به یافته های رادیوگرافیک اســــــــــتئوآرتریت ارتباطی ندارند� لذا  کمردرد و 
گردن درد مستقل از یافته های X-Ray درمان می گردند� کمردرد و 

یت درگیر می شوند. شکصف-4.مناطق شایعی که در استئوآرتر
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 خانم60ســـــالهایبـــــادردوتورمچندینماههانگشـــــتاندســـــت

کردهاست.ســـــابقهعلائممشابهدرخواهرومادربیماروجوددارد.در مراجعه
کارپوفالنژیالاولهردودست معاینهبندهایدیستالوپروگزیمالومفصلمتا
کاستوندولهایسفتدربندهایدیستالوجوددارد.محتملترین دردنا
)پرانترنی _ اسفند 90( کداماست؟ تشخیص

ب(نقرسمزمن الف(استئوآرتریت
د(آرتریتپسوریازیسی ج(آرتریتروماتوئید

 کدامیکازیافتههایزیردربیمارانمبتلابهاســـــتئوآرتریتبیشـــــتر

مشاهدهمیگردد؟
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93_ قطب 1   

PIPگرههایبوچارددرمفصل ب( گرههایهبردندرمچدست الف(
گردنقو د(دفورمیتی MCPدرمفصلZج(دفورمیتی

کدامیـــــکازبیمـــــارانزیربـــــاتشـــــخیصبیماری  معاینـــــهدســـــت

)دستیاری _ اردیبهشت 95( استئوآرتریتبیشترینهمخوانیرادارد؟
الف(خانم40سالهبادرد،تورمومحدودیتحرکتخفیفدرمچدستها

MCPوPIPب(خانم45سالهبادرد،تورموتغییرشکلخفیفمفاصل
DIPوPIPج(خانم50سالهباتغییرشکلوتورماستخوانیدرمفاصل

MCPد(خانم55سالهباتورم،تندرنسومحدودیتحرکتمچدستهاو

کرده  خانم60ســـــالهباشـــــکایتازتغییرشکلانگشـــــتانمراجعه

گاهیاوقاتازدردپاهاهنگامفعالیتوخشـــــکیصبحگاهیبهمدت اســـــت.
20دقیقـــــهشـــــکایتدارد.درمعاینه،تورمدرقداماســـــتخواندرPIPوDIPها

کدامتشخیصمحتملتراست؟ مطابقشکلزیردارد.
کشوری ]دانشگاه تهران[(  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 10 

ب(آرتریتروماتوئید الف(آرتریتنقرسی
د(استئوآرتریت ج(آرتریتسوریازیس

 کداممفصلدراستئوآرتریتدرگیرنمیشود؟

کرمانشاه[( کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 3 
گردنی ب(ستونفقرات الف(مچدست

د(زانو ج(هیپ

تعریف

کهدرآنتمامساختارهای اســـــتئوآرتریتیکنارسایی مفصلیمیباشـــــد
مفصلیدچارتغییراتپاتولوژیکمیشـــــودولازمهآناز دســـــت رفتن غضروف 
هیالـــــنبهصـــــورتکانونیودرابتداغیریکنواختمیباشـــــد.ایـــــندرگیریدر

غضروفباتغییراتزیرهمراهاست:
1_اســـــکلروزوضخیمشـــــدنصفحهاســـــتخوانزیرغضروف،2_رشـــــد
کپسولمفصلی،4_التهاب کشیدگی استئوفیتدرحاشـــــیههایمفصل،3_
خفیفسینوویوم)سینوویتخفیف(،5_ضعفعضلاتنگهدارندهمفصل.

 درزانوها،تخریب مینیسک هاقسمتیازروندبیماریاست.

 عواملمختلفیمنجربهبیکفایتیمفصلمیشوندولیاولینقدم

کثرموارد،تضعیف مکانیسم های حفاظتی مفصلاست. درا

 خانم65ســـــالهبـــــادردمکانیکیزانوهاازچندســـــالقبلمراجعه

نمودهاســـــت.درمعاینهزانوهـــــایبیمار،هیپرتروفیاســـــتخوانی،محدودیت1+
کدامیکاز کریپتاســـــیونوجوددارد.دررادیوگرافیزانـــــویبیمار درفلکشـــــنو
)پرانترنی _ اسفند 89( یافتههایزیرمشاهدهنمیشود؟

ب(استئوپنیجنبمفصلی کندرال الف(اسکلروزساب
د(استئوفیت کاهشفاصلهمفصلی ج(

یال دیســـــتال  یت شـــــدید دســـــت که مفاصل اینترفالنژ شـــــکص4-2.اســـــتئوآرتر
)Bouchard’s nodes( یمـــــال وگز یال پر  )Heberden’s nodes( و مفاصـــــل اینترفالنژ

ده است. را درگیر نمو
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مکانیسم های حفاظتی مفصل و بی کفایتی آنها

کـــــهازمفاصلمحافظـــــتمیکنندعبارتنداز: کپســـــول و لیگامان  عواملی
مفصلی، عضلات، اعصاب آوران حســـــی و اســـــتخوان زیر مفصل�هریکازاین

عواملبهصورتزیرازمفصلمحافظتمینمایند: 
کپســـــول و لیگامان های مفصلی: بامحدودیـــــتچرخشمفصلباعث  _1

تثبیتمحدودهحرکتیمفصلمیشوند.
کاهشاصطحکاکدرســـــطوحمفصلیتوسط 2_ مایع مفصلی: منجربه

مولکولLubricinمیگردد.
3_ لیگامان ها: بههمراهپوســـــتوتاندونپوشـــــانندهآنهاحاویاعصاب
کهدرطولمحدوده حســـــیآورانودارایرســـــپتورهایمکانیکیمیباشـــــند
حرکتیمفصل،ســـــیگنالهاییبهنخاعمیفرســـــتند.ســـــپسپاسخنخاع،به
صورتراهعصبیوابرانواردعضلهوتاندونشـــــدهوفشارهایواردبهمفصل

راخنثیمیکنند.
4_ عضـــــلات و تاندون ها: نگهدارنده های اصلی مفصلمیباشند.انقباض
کانونیواردهرابهحداقلمیرساند.این آنهادرحرکاتمفصلی،فشـــــارهای

عناصرباعثتوزیع یکنواخت فشار در تمام سطح مفصلیمیشوند.
بیکفایتیایننگهدارندههاخطرآسیبمفصلیوبهدنبالآناستئوآرتریت
راافزایشمیدهد.درحیواناتباقطعیکعصبحســـــی،استئوآرتریتسریعاً
ایجادمیگردد،بهطورمشـــــابهدرانسان،آرتروپاتی شارکوتبهسرعتموجب

استئوآرتریتمیشود.پارگی لیگامان هانیزسریعاًسبباستئوآرتریتمیگردد.

غضروف و نقش آن در نارسایی مفصلی

کهبهعنـــــوانمحافظمفصلیعملمیکند،هدفاولیه غضروف مفصلی
که دربیماریاستئوآرتریتاست.سطحصافوخشکیانعطافپذیرغضروف
بهخاصیتضربهگیریمفاصلمنجرمیشـــــود،ازمکانیســـــمهایحفاظتیدر

پیشگیریازآسیبمفصلیهستند.
 زودرسترینتغییراتOAدرغضروف مفصلیرخمیدهد.

کلاژن نوع 2 )تأمین کننده  کرومولکولهایاصلیغضروفعبارتنداز: 1_  ما
کهبهشـــــدت گـــــرکان )Agrecan(: اینپروتئوگلیکان کشـــــش(، 2_ ا قدرت 
دارایبارمنفیاســـــتبهاســـــیدهیالورونیکمتصلمیشـــــود.درغضروف
کلاژننوع۲خیلیمحکمبهمبافتهشـــــدهوبافشردنمولکولهای طبیعی
گیرند.ســـــفتی  Agrecanباعثمیشـــــوداینمولکولهانزدیکیکدیگرقرار

گرکانایجادمیشود. همراهبافشارپذیری غضروفتوسطا
کـــــهدربافـــــتغضـــــروفقـــــراردارندرا � کندروسیت ها: ســـــلولهایی

کندروســـــیتهادرحقیقتهماجزایماتریکسغضروف گویند. کندروســـــیت
کننـــــدهماتریکسرا راتولیـــــدمیکننـــــدوهمســـــیتوکینهاوآنزیمهایتجزیه
میســـــازند،هرگاهاینتعادلبهعلتفشـــــارهایمکانیکییااســـــمزیبرروی
کنندهماتریکس کندروســـــیتهابههمبخورد،سیتوکینهاوآنزیمهایتجزیه
کندروسیتهاتولید افزایشمییابند.سیتوکینهاوآنزیمهایمختلفیتوسط

کهعبارتنداز: میشوند
zzبهخصوصکلاژناز)MMP(يم هـــــا: متالوپروتئینازهایماتریکـــــس آنز

وADAMTS-5موجـــــبتخریـــــبماتریکـــــسغضروفمیگردنـــــد.باایجاد
اســـــتئوآرتریت،فعالیتاینآنزیمهاافزایشیافتهوماتریکسغضروفتخریب

مییابد.

zz )IL-1β( 1β  ســـــیتوکین ها: ســـــیتوکینهایالتهابیمثلاینترلوکین
کســـــید نیتریک  گلاندین E2وا کندروســـــیتهارابهتولیدپروســـــتا TNF-αو

تحریکمیکنند.
غضروفمفصلیســـــالمبهدلیلوجودمهارکنندههایآنژیونز،بدونرگ
میباشـــــد.درجریاناســـــتئوآرتریت، تهاجم عروق خونیازاستخوانزیرینبه
کتور رشـــــد آندوتلیال  درونغضروفرخمیدهد.اینفرآیندتحتتأثیرتولیدفا
عروق )VEGF( درغضروفواستخوانقراردارد.همراهبااینعروقخونی،

اعصابنیزواردغضروفشدهوموجبحس دردمیشوند.
کسیداتیو ناشی از سن،خاصیتسازندگی کندروسیتهادرنتیجهآسیب ا
خودراازدســـــتمیدهندولیتـــــوانتولیدمدیاتورهایالتهابـــــیوآنزیمهای
کهباافزایش کنندهماتریکسراحفظمیکنند،بههمیندلیلاســـــت تجزیـــــه

سن،وقوعاستئوآرتریتافزایشمییابد.
کتور رشــــــــــد تراســــــــــفورمان βنقشمهمیدرایجاد   BMP-2وفا

استئوفیتدارند.
 غضروفدراســــــــــتئوآرتریتبــــــــــاویژگیهایزیر

محکم  کلاژنی  بافت  گسســــــــــتن   _2 گرکان،  ا تخریب  مشخصمیشــــــــــود: 1_ 
کلاژن نوع 2 ماتریکس، 3_ از بین رفتن 

 Compressive stiffnessکدامیـــــکازاجزایغضروفیزیرعامـــــل 

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 91( غضروفاست؟
گرکان ب(ا کلاژنتیپ۲ الف(

د(اسیدهیالورونیک کندروسیت ج(

کلاژنبیشتردرغضروفمفصلیاست؟  کدامیکازانواع

)امتحان پایان ترم دانشجویان پزشکی دانشگاه تهران(
IIکلاژن ب( Iکلاژن الف(
IVکلاژن د( IIIکلاژن ج(

کدامیکازعواملزیرنقشدارد؟  درپاتوژنزاستئوآرتریت

)پرانترنی اسفند 93_ دانشگاه آزاد اسلامی(
کسیدنیتریک ب(افزایشا الف(فعالشدنایمنیسلولار

TGF-βد(افزایش ج(فعالشدنایمنیهومورال

کتورها ریسک فا

دوعاملاصلیدرپیشرفتاستئوآرتریت،آسیب پذیری مفصل و فشار وارد 
کارآمدیدارند، بر آنمیباشـــــند.درمفاصـــــلضعیفکهعناصرنگهدارنـــــدهنا
حداقلفشـــــاراضافهبرمفصلودرانواعباعناصرنگهدارندهسالم،آسیب حاد 
قوی یا فشـــــارهای بیش از حد طولانی مدت،جهتتســـــریعاســـــتئوآرتریتلازم

هستند.
کتورهای سیستمیک � ریسک فا
zzکتوربرایاســـــتئوآرتریتاست.خطرایجاد سن: قویترینریسکفا

که استئوآرتریتدرزنان مسنودرحدوددهه 60درهمهمفاصلبیشتراست
شایدکمبود هورمونی دوران یائسگیهمدراینمسالهدخیلباشد.
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رفتهاستو  باپیر شدن جمعیت جهان،همشیوعاستئوآرتریتبالا

همناتوانیواختلالعملکردناشیازآنافزایشیافتهاست.
وراثـــــت و ژنتیک: اســـــتئوآرتریتیـــــکبیمـــــاریبـــــاقابلیـــــتارثـــــی �

که%50  گونمتغیراســـــتبهطـــــوری گونا بودهاســـــت.اثـــــرارثدرمفاصل
کهاثـــــرارثدرزانو اســـــتئوآرتریتلگن هیپ و دســـــتارثـــــیبـــــودهدرحالی
 حـــــدودا30ً%میباشـــــد.ارث درایجـــــاداســـــتئوآرتریت ژنرالیزهنقشـــــیندارد
)100% امتحانی(،چراکهاســـــتئوآرتریتژنرالیزهبیشـــــترپیامدپیریمیباشد.
امروزهدیدهشدهکهموتاسیون های ژنتیکمیتوانندریسکایجاداستئوآرتریت
کتور رشد و تمایز شماره 5 کهیکیازآنهاپلی مورفیســـــم ژن فا  راافزایشدهند

)GDF5(میباشد.
کتورهاباتاثیر � کتورهای اطراف مفصل: بعضیازریسکفا ریسک فا

موضعیدراطرافمفصلموجبافزایشآســـــیبپذیریمفصلمیگردند؛این
مواردعبارتنداز: 

کهفشـــــارواردهبرمفصلیکنواختنیست.سهاختلالتکاملی 1_ مواردی
کهآناتومیهیپرابرهمزدهو کودکیرویمیدهد غیرشایعدررحمیادوران
موجباستئوآرتریتمیشوند.اینسهاختلالعبارتنداز: دیس پلازی مادرزادی 
استابولوم، بیماری پرتس و لغزش اپی فیز سر فمور.دیسپلازیاستابولومبیشتر
کهســـــایراختلالاتبیشتردرپســـــرهامشاهدهمیگردند. دردخترهادرصورتی
بســـــتهبهشـــــدتاختلالآناتومیک،اســـــتئوآرتریتهیپدرنوجوانی)اختلال

شدید(یامیانسالی)اختلالخفیف(رخمیدهد.
2_اختـــــلالFemoroacetabular impingementمیتوانددردوران
نوجوانیرخدهد.ناهنجاریآناتومیکســـــرفمورویااســـــتابولومسبببرخورد
غیرطبیعیبیندواســـــتخوانبهخصوصهنگامفلکســـــیونوروتیشنهیپ

میشود،درنتیجهریسکاستئوآرتریتهیپافزایشمییابد.
3_ آسیبهایشـــــدیدواردبرمفصلنیزمیتوانندموجبناهنجاریهای
کهمفصلرامستعدبهاستئوآرتریتمینمایند.مثلاشکستگی  آناتومیکشوند
درمفاصلیکهمســـــتعداســـــتئوآرتریتنیســـــتندمثلمـــــچ پا و دســـــتآنهارابه
اســـــتئوآرتریتمبتـــــلامینماید.نکروز آواســـــکولرمیتواندمفصلرامســـــتعدبه

استئوآرتریتبنماید.
4_ پارگی لیگامان ها و ساختمان های فیبری_ غضروفیکهازمفاصلحمایت
میکنند،مثل منیسک ها در زانو و لابروم در هیپمنجربهاستئوآرتریتزودرس
میرودودرصورتیکهمزمن میگردد.احتمالپارگی منیسکباافزایشسنبالا
گردد،اغلببدون علامتاستامامیتواندموجبآسیب به غضروف مجاورو

گردد. تسریعایجاداستئوآرتریت
5_ هم راستا نبودن مفاصل )Malalignment( باافزایشفشارموضعیبه
غضروفوتخریبغضروفوحتیاستخوانزیرآنمنجربهآسیبمغزاستخوان
کهدرMRIمشـــــاهدهمیگردد(میشود.اینموضوعبه )بهصورتضایعاتی
کهزانوی واروس )پای پرانتزی1(با ویژهدرمفصلزانواهمیـــــتدارد،بهطوری
)Knock-Kneed( تخریببخشمدیالومرکزیغضروفوزانوی والگوس 
باتخریببخشلترالغضروف،منجربهاستئوآرتریتمیگردند)شکل 4-3(�
افزایش فشــــــــــار   Malalignmentدرزانــــــــــوغالباًموجبچنان

کتورها،وضعیت کانونی بر زانومیشودکهصرفنظرازسایرریسکفا  )Stress(
زانوییکهبهشدتدچارMalalignmentباشد،بهمرورزمانبدترخواهدشد.
افزایش موجب زانو، دربرگیرنده  کوادری سپس  عضلات  در   ضعف 

کدرزانومیشود. خطربروزاستئوآرتریت دردنا

1- Bow-legged

 افرادبادانسیتهاستخوانیبالا،باافزایشخطراستئوآرتریتروبرو

هســـتند؛بههمیندلیلدراســـتئوپروزکهدانسیتهاستخوانیکاهشمییابد،
نمیرود. ریسکاستئوآرتریتبالا

کتورهای مربوط به فشار وارد شده بر مفصل � فا
zzصاقی: باایســـــتادنبرروییکپافشـــــاریمعادل6-3برابروزنبدن

بهزانوواردمیشـــــود.پسهرگونهافزایشوزنبـــــاتقویتپدیدهفوقمنجربه
کنید:  افزایشبارواردهبهمفصلمیشود.بهنکاتزیردرموردچاقیتوجه

کتورقویتریاستوبین 1_ چاقیدرزناننســـــبتبهمردانریســـــکفا
کاملاخطیوجـــــوددارد.افزایش وزن  چاقیواســـــتئوآرتریتدرزنـــــانرابطه

همیشهمقدمبربیماریمیباشد.
کتورمهمدرپیشرفتاستئوآرتریتزانووباشیوع 2_ چاقییکریسکفا

کمترهیپاست.
کاهش وزندرزنانریسکپیشرفتبیماریعلامتداررامیکاهد.  _3

کتوربـــــرایاســـــتئوآرتریتدرمفاصل 4_ چاقـــــینهتنهـــــایکریســـــکفا
تحملکنندهوزناست،بلکهدرافرادچاقعلائمبیمارینیزشدیدتراست.

5_ارتباطمتوســـــطچاقیواســـــتئوآرتریتدســـــت،مطرحکنندهتأثیریک
گردشخونافرادچاقمبتلا فرآورده سیســـــتمیک بافت چربی )آدیپولین ها(در

بهاستئوآرتریتاست.
zzاســـــخنادهمکررمنصلی: اســـــتفادهشـــــغلیوفعالیتهایفیزیکیدر

اوقاتفراغت)ورزش(،دونوعاصلیاستفادهمکررازمفاصلهستند.افرادی
کردنیاحمل کـــــردنمکررزانو،بلند کارهایخودنیازمندخم کهبرایانجام
کردنبارسنگینهستند،بیشتردرمعرضاستئوآرتریت زانومیباشند.خستگی 
عضلانیبهدنبالاستفادهمکررازمفاصلوعملکردضعیفعضلاتبهعنوان

نگهدارندهمفصلی،برریسکایجادمؤثراست)جدول 4-1(�
zzکثرافرادوجودنداردبا ورزش: ارتباطیبینورزشواســـــتئوآرتریتدرا

اینحالدرافرادیکهبهیکمفصلآنهاآســـــیبواردشـــــدهاســـــت،بعضیاز
میبرند. ورزشهاریسکاستئوآرتریترابالا

کهبهصورتتفریحـــــیمیدوند)دونـــــدگان غیرحرفه ای(در 1_ کســـــانی
معرضخطراســـــتئوآرتریتزانونمیباشـــــند.لیکندرمعرضاستئوآرتریت 
گردیدهاندو کهازقبلبهصدمات شـــــدید زانومبتلا کســـــانی هیپهستند.
ســـــپسبهصورتغیرحرفهایمیدونددرمعرضریسکاستئوآرتریتزانو

هستند.

وس موجب فشـــــار بیش از  شـــــکص4-3.دونوعمهمMalalignment. زانوی وار
د. زانوی والگوس سبب فشار بیش از حد بر  وی بخش داخلی زانو می شـــــو حد بر ر

وی بخش خارجی زانو می گردد. ر
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2_ دونـــــدگان حرفه ایمثلدوندگانتیمهـــــایملیوالمپیک،درمعرض
ریسکبالایاستئوآرتریت زانو و هیپ )هر دو(میباشند.

 دررابطهباوراثتدرآرتروزکدامیکازعباراتزیرصحیحمیباشد؟

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 89(
الف(بیشاز50%آرتروززانوارثیاست

ب(آرتروزدرهیپدر80%مواردارثیاست
ج(آرتروزژنرالیزهدر30%مواردارثیاست

د(آرتروزدستدر50%مواردارثیاست

 خانم60ســـــالهبادردهردوزانواز6ماهقبلمراجعهنمودهاست.

ایشانازسهسالقبلیائسهشـــــده،چاقهستندوقادربهورزشنمیباشند.
دربررســـــیهایبهعمـــــلآمـــــدهHb:10  ،MCV:80 ، Ferritin:10بـــــودهو
کدامیکازمواردزیر گردنفموررانشانمیدهد. دانسیتومتریاســـــتئوپروزدر

کتورایجاداستئوآرتریتدرایشانمیباشد؟ ریسکفا
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 5 

ب(استئوپروز الف(آنمیفقرآهن
کافی د(عدمتحرک کمبوداستروژن ج(

کتورهـــــایدخیلدر  کدامیـــــکازجملاتزیـــــردرموردریســـــکفا

استئوآرتریتصحیحاست؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 95_ قطب 7 

الف(ژنتیکنقشچندانیدرایجادبیماریندارد
ب(چاقیسببتشدیدعلائمآنمیشود

کشاورزانبیشتراست ج(آرتروززانودر
د(استئوآرتریتهیپدرمعدنچیهابیشتراست

کتورخطرابتلابهاستئوآرتریتکداماست؟  قویترینریسکفا

)پرانترنی میان دوره _ تیر 97(  
ب(سن الف(وزن

د(جنسیت ج(ژنتیک

کتورهاىاستئوآریریتمیباشند،بجز:  همهمواردزیرازریسکفا

)پرانترنی اسفند 96 _  قطب 7 و 1 و 8 کشوری ]دانشگاه اصفهان و گیلان و کرمان[(

ب(جنسمونث   الف(چاقی
کاهشدانسیتهاستخوان د(   ج(افزایشسن

کتورهایاستئوآرتریت،کدامیکصحیح  درارتباطباریســـــکفا

)ارتقاء داخلی دانشگاه تبریز _ تیر 96( است؟
الف(نقشتوارثدراستئوآرتریتزانوازهیپودستبیشتراست.

ب(استئوآرتریتژنرالیزهبهندرتبهارثمیرسد.
کتوراستئوآرتریتاست. ج(چاقیقویترینریسکفا

د(دیسپلازیاســـــتابولوممادرزادیعمدتاًدرپسرهاریسکاستئوآرتریتهیپرا
افزایشمیدهد.

توضیح: ارثدرایجاداستئوآرتریت ژنرالیزهنقشیندارد.

پاتولوژی

پاتولـــــوژیاســـــتئوآرتریت،درگیـــــری بســـــیاری از ســـــاختمان های مفصلیرا
نشـــــانمیدهد.درشروعبیماری،ســـــطحغضروفمفصلیدچارفیبریلاسیون 
کانونیایجادمیگردد. و بی نظمی1میشود.باپیشـــــرفتبیماریاروزیون های 
ایناروزیونهابهســـــمتاســـــتخوانزیرخودپیشـــــرویمیکنند.ازبینرفتن

غضروفبهشکلغیریکنواخت۲رویمیدهد.
 درحاشیهلبهمفصل،استئوفیتایجادمیگردد.

مشـــاهدهاســـتئوفیت،یک علامـــت Hallmark رادیولوژیک برایتشـــخیص
استئوآرتریت میباشد.

منشأ درد در استئوآرتریت

غضروفمفصلیفاقد عصباستوتخریبآنبدوندردمیباشد.بنابراین
درددراستئوآرتریتبایدبرخاستهازساختمانهایخارجازغضروفمفصلیباشد.
کپســـــول  ســـــاختمانهایعصبداردرمفصلعبارتنداز: ســـــینوویوم، لیگامان ها، 
کثراًدرX-Rayدیده مفصلی، عضلات و استخوان زیرغضروفی�اینساختمانهاا

نمیشوندوشدتتغییراتX-Rayارتباطضعیفیباشدتدرددارد.
 بـــهعلـــتآنکهغضـــروفعصبنـــدارد،از بین رفتـــن غضروف 

مفصلـــی موجـــب درد نمی شـــود�بهعبـــارتدیگرمنشـــأدرددراســـتئوآرتریت،
غضروفمفصلینیســـت.بااینوجوددرمراحلبعدیاستئوآرتریت،باازبین
کهباتهاجـــمعصبی_عروقیبـــهغضروفهمراه رفتـــنیکپارچگیغضـــروف

است،ممکناستغضروفنیزدرایجاددردنقشداشتهباشد.
براساسمطالعاتباMRI،منشأدرددراستئوآرتریتعبارتنداز: 

1_ التهاب ســـــینوویال: وجودســـــینوویتدرMRIباوجودوشدتدردزانو
همبستگیدارد.

کپسولرخداده کشیدگی 2_ افیوژن مفصلی: دراثرتجمعمایعدرمفصل،
کهموجبدردمیگردد.

کهدرMRIدیدهمیشـــــود، 3_ ادم مغـــــز اســـــتخوان: ادممغزاســـــتخوان
گیرندهدرداستخوانمیشود. موجبتحریکرشتههای

1- Irregularity
2- Nonuniform

 جدول ف-4. مناصص درگیر در مشاغص مختلف

مفصلدرگیرفعالیتهایشغلی
هیپکشاورزان

زانو و مهره هاکارگران معدن

زانوکارگران باربر
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4_ استئوفیت هانیزمیتوانندمنشأدردباشند.
5_دردمیتوانـــــدازبورس هـــــای نزدیک بـــــه مفصلمانندبورســـــیت غازی 

)آنسزین( و سندرم باند ایلیوتیبیالمنشأبگیرد.

 کدامیکازمواردزیردراستئوآرتریتعاملایجاددردنمیباشد؟

کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 96 _ قطب 4 
کپسولمفصلی الف(التهاببافتسینوویالو

کندرال کچرمتعدداستخوانساب ب(میکروفرا
کششلیگامانها ج(اسپاسمعضلانیو

د(ادموتخریبماتریکسغضروفمفصلی

علائم بالینی

شـــــایعترینعلتدرد مزمـــــن زانو در افراد بالای 45 ســـــال،اســـــتئوآرتریت
میباشد )شـــــکل 4-4(.درداســـــتئوآرتریتدرمراحلاولیهبیماری،وابسته به 
درحینیابعدازاستفادهازمفصلشروعشدهوبهتدریج فعالیتبودهومعمولًا
ازبیـــــنمیرود.بهعنـــــوانمثالدرد زانو یا هیپ با بالا یـــــا پایین رفتن از پله ها، 
درد مفاصل تحمل کننده وزن هنگام راه رفتن و درد اســـــتئوآرتریت دست در حین 
آشپزی�درمراحلاولیه،درددوره ایاستولیباپیشرفتبیماری،دائمیشده

وحتیموجبآزار شبانهمیشود.
 خشـــکیمفصلدرگیرممکناســـتدائمیباشـــد،لیکنخشـــکی 

صبحگاهیغالباًکوتاه مدت )کمتر از 30 دقیقه(میباشد )جدول 4-2(�

کهنشاندهندهضعفعضلانی درزانوهاممکناستخم شدن1رویدهد
گیرافتادگی یا قفل شـــــدن2  میباشـــــد.نشـــــانههایمکانیکیمثلخم شـــــدن، 
کـــــیازیکاختلالداخلی)مثلپارگی لیگامان صلیبییا همچنینمیتوانندحا
کهاحتیاجبهفلکسیون زانو  پارگیمنیسک(باشـــــند.دردزانودرفعالیتهایی
دارندمثلبالا رفتن از پله و بلند شدن از صندلی،غالباًازبخش پاتلوفمورال زانو 
منشـــــأمییابد.بخشپاتلوفلمورالتازمانیکهزانوحدود35درجهخمنشود،

فعالنمیگردد.

کلینیکمراجعه  خانم62سالهباBMI = 40 بهعلتدردزانوهابه

کهبافعالیتبیشـــــتروبااستراحت میکند.دردزانوهارااز5ســـــالقبلداشـــــته
بهترمیشـــــود.خشـــــکیصبحگاهیدرزانوهابهمدت15دقیقهذکرمیکند.در
کستانسیونزانوهادارد.اولین معاینهژنووارومزانوهاومحدودیتفلکسیونوا
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 10  کداماست؟ تشخیص

ب(استئوآرتریت الف(آرتریتروماتوئید
کتیو د(آرتریترا کریستالی ج(آرتریت

 زن65ســـــالهایبادردزانویچپازیکســـــالقبلمراجعهنموده

است.دردویبافعالیتبدترشدهوبااستراحتبهترمیشود.خشکیصبحگاهی
10دقیقـــــهرادرزانویفوقذکرمیکند.درمعاینهتورمومحدودیتحرکتیندارد.

درآزمایشاتانجامشدهنتایجزیربهدستآمدهاست:
ESR:25, CRP: neg., RF:1+, Hb:12.3 

1- Buckling
2- Locking

کدامتشخیصبرایویمطرحاست؟
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 5 

ب(استئوآرتریت الف(آرتریتروماتوئید
د(فیبرومیالژی ج(آرتریتپسوریازیس

گزینهبااستئوآرتریتبیشترمطابقتدارد؟  کدام

کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 95_ قطب 10 
الف(زن40سالهبادردوتورممزمنمچدستهاوآرنجها

ب(مرد65سالهباحملاتتورمزانویراست
ج(زن58سالهبادردمزمنزانوهاوخشکیصبحگاهی15دقیقهای
د(مرد۲5سالهبادردوتورم۲هفتهایمچپایچپوزانویراست

تشخیص های افتراقی

تشخیصهایافتراقیاستئوآرتریتزانوعبارتنداز: 
1_ آرتریـــــت التهابی: دراینموردخشـــــکیصبحگاهیطولانیمدتبودهو

مفاصلدیگرنیزدرگیرهستند.
2_ بورســـــیت های اطراف مفصل: بورسیتAnserineیکعلتشایعدرد
کهدرقسمت مدیال و دیســـــتالنسبتبهزانوقراردارد. مزمنزانومیباشـــــد

اینبورسیتممکناستبهتزریقگلوکوکورتیکوئیدهاپاسخدهد.
3_ بورســـــیت تروکانتری: درددرناحیهلترالهیپبهنفعاینتشـــــخیص

است.
 دردشدیدشــــــــــبانهدرنبوداستئوآرتریتپیشرفته

نیازبهیکWork upدارد.
گردردهیپوجودداشـــتهباشد،استئوآرتریترا  ا

میتوانازرویفقدان Internal  Rotation در حرکات Passiveتشـــخیص
داد)شکل 4-5(�

جدول4-2.تظاهراتکاراکتريسخیکاسختوآرتريت

1_ درد در مفصل درگیر به ویژه درد زانو 
2_ تشدید درد با فعالیت و تسکین درد با استراحت 

3_ وجود کریپتاسیون در معاینه 
4_ خشکی صبحگاهی کمتراز30دقیقه

 )MTP( کرال، هیپ، زانو و اولین مفصل متاتارسوفالنژیال گردنی، لومبوســـــا 5_ مهره های 
شایع ترین مفاصل درگیر هستند. 

 PIP وندولبوچارد در DIP 6_ ندولهبردن در
7_ محدودیت RotationInternal دراستئوآرتریتهیپ

گرفتار نمی شوند.  8_ مچ دست، آرنج و مچ پا 
کتور استئوآرتریت، سن است. یسک فا 9_ مهم ترین ر
یک استئوآرتریت عبارتند از:  10_ چهار یافته رادیولوژ

یک شـــــدگی فضای مفصلی، ب( اســـــتئوفیت، ج( اســـــکلروز اســـــتخوان زیر  الـــــف( بار
کیست ساب کندرال غضروفی )ساب کندرال(، د( 
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کـــــهازدوهفته  خانـــــم40ســـــالهایبـــــهعلـــــتدردزانـــــویچـــــپ

کردهاســـــت.درمعاینهحرکاتمفصـــــلزانوطبیعی قبلشـــــروعشـــــده،مراجعه
بوده،ولیتندرنسدرقســـــمتداخلیزیرخطزانوحدودقسمتتحتانیپاتلا

کداماست؟ دارد.محتملترینتشخیص
)ارتقاء داخلی دانشگاه شهید بهشتی _ تیر 91(

Anserine  bursitis)ب Housemad’s  Knee)الف
Prepatellar  bursitis)د Jumper’s  Knee)ج

یت شکص 4-4. تظاهرات بالینی استئوآرتر
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 بیمار65ســـــالهایبـــــادردچندماههمفصلهیپراســـــتمراجعه

کاهشفاصلهمفصلیدرهیپراســـــتو کـــــردهاســـــت.دررادیوگرافیازلگـــــن،
استئوفیتهایجانبیمشـــــهوداست.آزمایشاتطبیعیاست.درمراحلاولیه

کدامیکازحرکاتمفصلهیپرادارید؟ بیماریانتظارمحدودیتدر
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 94_ قطب 8 

Internal rotation)ب External rotation)الف
Extention)د Flextion)ج

کرده  خانم50سالهباشکایتازدردزانوهاطییکماهاخیرمراجعه

کدامیکازمواردزیردرشرححالبیماربااستئوآرتریتمطابقتنداشتهو اســـــت.
بررسیبیشترلازماست؟ )پرانترنی میان دوره _  تیر 97(

ب(خشکیصبحگاهی15دقیقهای الف(دردوابستهبهفعالیت
د(دردشبانهچشمگیر ج(سنبیمار

یافته های آزمایشگاهی و تصویربرداری

یافته های آزمایشگاهی: هیچتســـــتخونیبهصورتروتیندرمورد �
اســـــتئوآرتریتاندیکاسیونندارد،مگرعلائمونشـــــانههایبیمارمطرحکننده
آرتریت التهابیباشـــــد.آزمایـــــش بر روی مایع ســـــینوویال از انجـــــام رادیوگرافی 
گلبولهایســـــفیدمایعسینوویالبیش از  گرتعداد تشـــــخیصی مفیدتر است�ا
μL/ 1000باشد،آرتریت التهابی، نقرس یا نقرس کاذبمطرحاستکهدومورد

آخرباحضورکریستال های مربوطهتشخیصدادهمیشوند.
X-Ray ساده: اندیکاســـــیونهایانجامX-Rayدراســـــتئوآرتریت �

عبارتنداز:
کهدردمفصلویافتههایفیزیکیبرایاستئوآرتریتتیپیک 1_هنگامی

نمیباشند.
کهدردبعدازشـــــروعدرمـــــاناســـــتئوآرتریت،همچنانباقی  2_زمانـــــی

بماند.

یافته هـــای  و  درد  شـــدت  بیـــن  ضعیفـــی  ارتبـــاط  اســـتئوآرتریت  در

رادیولوژیـــکوجـــوددارد.ضمناینکهدرزانووهیـــپدرمراحلاولیه،معمولًا
رادیوگرافیطبیعیاست.

zzيافخههایرادیوگرافیکاسختوآرتريت
1_باریکشدگیفضایمفصلی

کندرال( 2_اسکلروزاستخوانزیرغضروفی )استخوان ساب 
3_استئوفیت

کندرال کیستساب _4
 دراستئوآرتریت،هیچگاه اروزیون استخوانیدیدهنمیشود.

MRI: جهتتشخیصاســـــتئوآرتریت،MRIاندیکاسیونندارد،چرا �
کهیافتههاییمثلپارگیمنیسکوضایعاتغضروفواستخواننهتنهادر
کثرمبتلایانبهاســـــتئوآرتریتبلکهحتیدربیشترافرادسالخوردهفاقددرد ا

مفصلنیزدیدهمیشوند.
تغییـــردرمـــان MRIهرگـــزمســـتلزم  یافتههـــای

نمیباشند.

گزارش  درMRIخانم55ســـــالهمبتلابهآرتروززانو،پارگیمنیسک

شدهاست.توصیهدرمانیشماچیست؟)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 89(
الف(برداشتنمنیسکباعملجراحی

ب(ترمیممنیسکازطریقآرتروسکوپ
گچگیری ج(بیحرکتیمفصلبهمدت6هفتهباآتلیا

د(ادامهبرنامهدرمانیقبلی

کردهاســـــت.مشـــــکل کهبادردزانوهامراجعه  بیمارخانم60ســـــاله

گردیدهاست.خشکیصبحگاهیبهمدت15دقیقهدارد. بیماراز2سالقبلآغاز
کریپتاسیوندرمفاصلزانوهادارد.جهتتشخیصعلتبیماریوی درمعاینه،
)پرانترنی شهریور 94_ دانشگاه آزاد اسلامی( چهاقدامیانجاممیدهید؟

CBC-ESR-CRP)ب الف(نیازبهاقدامخاصیندارد.
RFوAnti-CCP)د ج(MRIزانو

یت هیپ است. دیت Internal rotation در حرکات پاسیو یک علامت تشخیصی مهم در استئوآرتر شکص4-5.محدو
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کلینیکمراجعهمیکند.  خانم60ســـــالهایبهعلتدردزانوهابـــــه

کهطییکهفتهاخیرومســـــافرتاخیر دردزانوهارااز5ســـــالقبلذکرمیکند
کیلوگرم،قد تشـــــدیدیافتهاســـــت.بیماریخاصیندارد.درمعاینـــــه،وزن85
155ســـــانتیمتر،تبندارد.تورمزانویراستدرحد+2،محدودیتفلکسیون
کریپتاســـــیونزانوهادرحد گرمـــــیمختصردارد.اریتمندارد. درحد90درجهو
کمککننده کدامبررســـــیتشـــــخیصی +2دارد.ســـــایرمفاصلنرمالهســـــتند.
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 10  نمیباشد؟

ب(MRIاززانوها الف(آسپیراسیونوآنالیزمایعسینوویال
کشتمایعسینوویال د(   گرافیاززانوها ج(

 خانم60ســـــالهایبادردزانـــــووتورمزیرزانویچـــــپمراجعهنموده

کریپتاسیونشدیدهردوزانو کیستبیکرو اســـــت.درمعاینهافیوژنزانویچپو
وجـــــوددارد.درآسپیراســـــیونمایعمفصلـــــی،PMN= % 20 وWBC=  800؛

تمامتغییراترادیوگرافیکزیردربیمارفوققابلانتظاراستبهجز:
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93_ قطب 8 

کندرال کیستدراستخوانساب ب( الف(اروزیونهایحاشیهمفصلی
کاهشفضایمفصلی د( کندرال جاسکلروزساب

درمان

هدفازدرماناستئوآرتریت،تسکین درد و به حداقل رساندن محدودیت 
فعالیت فیزیکیاســـــت؛درمانبرپایـــــهروش های غیردارویی و داروییاســـــت.
بیمارانباعلائم خفیـــــف و متناوبفقطبهاطمینـــــان دادن و درمان غیردارویی 
احتیـــــاجدارند،درحالیکهبیمـــــارانبادرد پایدار و ناتوان کننـــــدهنیازبهدرمان

غیردارویی و داروییدارند.

درمان های غیردارویی

بـــــاتوجهبـــــهماهیتمکانیکـــــیبیمـــــاری،اســـــاسدرماناســـــتئوآرتریت
بایـــــدبرپایـــــهتغییر فشـــــار )بـــــار( وارده به مفصـــــل و تقویـــــت عناصـــــر نگهدارنده 
آن جهـــــت توزیـــــع یکنواخـــــت فشـــــار در تمام ســـــطح مفصلیباشـــــد.روشهای
دردنـــــاک؛ فعالیتهـــــای از اجتنـــــاب از: 1_ عبارتنـــــد مفصلـــــی بـــــار  کاهـــــش
2_تقویتعملکردعضلاتنگهدارندهمفاصل،3_ازبینبردنفشارواردبرمفصل
چهازراهتوزیعمجددفشارواردبرمفصلازطریقآتلیابریسچهبرداشتنفشار

درحینفعالیتهایتحملکنندهوزنتوسطعصایاچوبزیربغل.
که  ســـــادهتریندرمانمؤثربـــــرایبیماران، اجتناب از فعالیت هایی اســـــت 
منجـــــر به درد می شـــــوند�باتوجهبهاینکـــــههرپوندوزن،فشـــــارواردبهزانورا
گر کها 6-3برابرافزایشمیدهد،کاهش وزنازدرمانهایتوصیهشدهاست
کممیکند.درمفاصلدست، قابلتوجهباشد،درد استئوآرتریت هیپ و زانورا
کاهشدرددرمفاصل کثرمواردباعث آتل بندیباایجادمحدودیتحرکتدرا
قاعده انگشت شست، میشود.درمفاصلتحملکنندهوزنمثلهیپوزانو،
کاهشعلائممؤثراست.چوب  استفاده از عصا در سمت مقابل مفصل درگیردر

زیربغلوWalkerهمفوایدمشابهیدارند.

 ورزش: دردناشیازاستئوآرتریتزانووهیپبامحدودیت فعالیت های  �
روزمره و بی تحرکیهمراهاســـــت.بیتحرکیباعثافزایشریسکبیماری های 
قلبی _ عروقی و چاقیمیشود.یکیازاجزایاصلیدرماناستئوآرتریتتقویت 
کهضعفعضلانیمفصل عملکرد و قدرت عضلات اطراف مفاصلمیباشدچرا

رامستعدآسیببیشترمیکند.
1_ بینضعف عضلات نگهدارنده مفصلوشـــــدتدردومیزانمحدودیت

فعالیتهایفیزیکیارتباطقویوجوددارد.
کـــــردهباعـــــثبهبود کـــــم 2_ ورزشدردرادراســـــتئوآرتریت زانـــــو و هیـــــپ

فعالیتهایفیزیکیمیشود.
3_ تأثیرورزشدرمانیدرمفاصلدستثابتنشدهاست.

4_بیشـــــتربرنامههایورزشـــــیمؤثـــــرازورزش های ایروبیک )هـــــوازی(به
گردیدهاند. تنهایـــــییابههمـــــراهورزش های اســـــتقامتی )مقاومتی(1 تشـــــکیل

ورزشهایاستقامتیموجبتقویت عضلانیمیشوند.
5_ازبرنامههایورزشـــــیکهباعثافزایش درد مفصلمیشوندبایدپرهیز

شود.
گانهطراحیشود. 6_برنامهورزشیهرفردبایدبهصورتجدا

گرباعثتقویت عضلات  مفیدهستندخصوصاًا 7_تمریناتورزشیمعمولا
شوند.

کهموجـــــبتقویتعضلاتنمیشـــــوند 8_ ورزش هـــــای دامنـــــه حرکـــــت۲
کـــــهعضلاترابـــــدونتغییردامنـــــهحرکتتقویت وورزش هـــــای ایزومتریـــــک

مینمایند،بهتنهاییمؤثرنمیباشند.
9_ تقویت ایزوکینتیک و ایزوتونیکهمیشهمؤثرمیباشند.

10_ ورزش هـــــای آبـــــی چه هـــــوازی3 و چه اســـــتقامتی4 بهتـــــرازورزشهای
ضربهایمثلدویدنوTreadmillهستند.

11_علاوهبرورزشهایروتینومعمول،ورزش تای  چی  )Tai chi( ممکن
استبرای استئوآرتیت زانو مفیدباشد.

کمتر بیمارانمتأسفانهدرطی6ماهورزشراقطعمینمایندو تا  _12
از50%بیمارانبعدازیکسالبهورزشادامهمیدهند.

کالریدرکاهشدرد 13_ ترکیـــــبورزشبههمراهمحدود نمودن مصـــــرف 
ناشیازاستئوآرتریتبسیارمؤثرمیباشد.

� Malalign-اصـــــلاح :)Malalignment(  اصـــــلاح هم راســـــتا نبـــــودن
 )Brace( مفصلزانوتوســـــطبریس)مثلاختلالاتواروس و والگوس( ment
کاهشدردمیشـــــود.دردبخش پاتلوفمـــــورال مفصل زانو  یـــــا جراحیمنجربه
کشککیاهمراســـــتانبودنآنبهدلیلانحرافبهخارجو ناشـــــیازانحراف
کمتربهداخلشیارفمورالرخمیدهد.استفادهازبریس یا نواربندی  باشـــــیوع
گر کاهشدردناشـــــیازآنمؤثراست.پاپوشهایNeopreneا )Taping(در

کممیکنند. بهخوبیپوشیدهشونددردرا
 دربیمارانمبتلابهاســــــــــتئوآرتریتزانو،طب سوزنی5 یکدرمان 

کاهش می دهد� کمکیمیباشدودرد را 

 خانم55سالهایبهعلتتغییرشـــــکلودردمفاصلبینانگشتی

کردهاست،خشکیصبحگاهیمفاصلبهمدتحدود دیستالدستمراجعه

1- Resistance
2- Range of motion
3- Water aerobic
4- Water resistance
5- Acupuncture
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5دقیقـــــهدارد،درمعاینهتندرنسوتورماســـــتخوانیمفاصلمذکوروجوددارد.
کداماقدامراپیشنهادمیکنید؟

کرمان[( کشوری ]دانشگاه تهران و  )پرانترنی شهریور 97 _ قطب 10 و 8 
الف(تزریقاستروئیدداخلمفصلی

کارسنگینبادستومصرفمسکندرصورتنیاز ب(عدمانجام
کلشیسین1میلیگرمروزانه ج(قرص

د(قرصمتوتروکسات10میلیگرمهفتگی

 دریکخانم60سالهچاقمبتلابهاستئوآرتریتمفاصلزانو،DIP

کدامیکازورزشهایزیرتوصیهمیشود؟ گردنی، وستونفقرات
)دستیاری _ اسفند 97(

کششعضله الف(ورزشهایدامنهحرکتیبدون
ب(ورزشهایایزومتریکبدوناستفادهازدامنهحرکتی

)Load(ورزشهایتحملکنندهوزن)ج
د(ورزشهایهوازیومقاومتی

کرده  زن67ســـــالهایبادردمکانیکیلگناز3ســـــالقبلمراجعه

کاهشفضایمفصلی،اسکلروزواستئوفیتدر اســـــت.دررادیوگرافیرخلگن،
کاهشدردوعملکردبهتر کدامورزشرابرای هردومفصلراندیدهمیشـــــود.
)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _  تیر 97( بیمارپیشنهادمیکنید؟

Treadmillب(ورزش الف(ورزشایزومتریک
د(ورزشایروبیکدرآب Tai chiج(ورزش

کردهاســـــت.  خانمی50ســـــالهبهعلتدردهردودســـــتمراجعه

دردبیمـــــارهنگامفعالیتهایروزمرهتشـــــدیدمیشـــــود.خشـــــکیصبحگاهی
15دقیقهایراذکرمیکند.دردبیماربعدازاســـــتراحتبهبودمییابد.درمعاینه
هیپرتروفـــــیاســـــتخوانیدرناحیـــــهDIP،تورموتندرنسدرPIP2و3دســـــت
راستدارد.آزمایشاتشاملRF،CCPAnti،CBC،ESRوCRPهمگی
کاهشفضایمفصلیدرناحیهCMC1دیده طبیعیهســـــتند.دررادیوگرافی،
کداماقدامتوصیهمیشود؟ میشود.اروزیونواستئوپنیاطرافمفصلیندارد.
)بورد داخلی _ شهریور 97(

الف(شروعمتوتروکساتوپردنیزولون
NSAIDب(شروعسولفاسالازینو

ج(Splintموقتدست
د(تمریناتافزایشدامنهحرکاتمفصلی

درمان دارویی

کهاساسدرماناستئوآرتریت،درمان های غیرداروییمیباشد باوجودی
کمکیمهمـــــیبرایرفععلائممیباشـــــد. ولیدرمـــــاندارویـــــیداراینقش
کهدردرمان هیچدارویی،بـــــررویرونداســـــتئوآرتریتاثرندارد.داروهایـــــی

کارمیروندعبارتنداز:  استئوآرتریتبه

استامینوفن )پاراستامول(: دارویضددردانتخابیدراستئوآرتریت �
گرم ســـــه بـــــار در روزمورد کثریک  زانو، هیپ و دســـــتمیباشـــــدوبادوزحدا
استفادهقرارمیگیرد.اســـــتامینوفننیمهعمروارفارینراطولانیمیکند.در
بیمارانیکهدرماناســـــتامینوفن)پاراســـــتامول(جهترفععلائمبیمارکافی

است،ازسایردرمانهایتوکسیکبایداجتنابنمود.
داروهای )NSAID(: رایجترینداروهایمورداســـــتفادهدرکاهش درد  �

کی  اســـــتئوآرتریتمیباشـــــند.NSAIDهارامیتوانبهصورتموضعی یا خورا
تجویزنمود.NSAIDهاتقریبا30ً%بیشـــــترازدوزبالایاستامینوفندربهبود

دردمؤثرهستند.
کیودرصورت نیاز1  درابتـــــداNSAIDهابایدبهصورتموضعییـــــاخورا
گر کم و متناوب،عوارضجانبیکمتررخمیدهند.ا مصرفشـــــوندچونبادوز 
کافینبود،ممکناســـــتدرمان ثابـــــت روزانه با دوز ضدالتهابی  گهگاهی درمان 
کهدوز پایین آسپرین و ایبوبروفن یا ناپروکسنبه ضرورتیابد.توصیهمیشود

منظورجلوگیریازتداخلاتداروییبهصورتهمزمانمصرفنشوند.
zzعوارضجانبی

کی، گوارشـــــی:شـــــایعترینعارضهجانبیNSAIDهای خورا 1_ عوارض 
گوارشی فوقانیشاملســـــوءهاضمه، تهوع، نفخ، خونریزی  عوارضدســـــتگاه 
کـــــهدر40-30%مواردمنجربهقطعدرمانمیشـــــود.برایبه و زخماســـــت
گوارشـــــیناشـــــیازداروهایNSAID،بیماران،  حداقلرســـــاندنعوارض
NSAIDرابایـــــدبعدازغذامصرفکنند�درافراد High risk ازنظرعوارض
گوارشـــــی،بایدیکدارویمحافظتکنندهنظیریکمهارکننده پمپ پروتون 

گردد. تجویز
گوارشـــی کهســـابقهبیماری کســـانی  افرادHigh riskعبارتنداز:1_

کورتیکواســـتروئیدمصرف کـــه کســـانی دارنـــد،2_افـــراد60ســـالهوبالاتر،3_
میکنند.

کینســـبتبهبقیـــهدارایعوارض   بعضـــیازNSAIDهایخورا

کمتـــریهســـتندازجملـــهسالیســـیلات های غیراســـتیله و نابومتـــون  گوارشـــی 
.)Nabumetone(

گوارشیعمدهمربوطبهNSAIDهامیتواننددرافرادی  عوارض

کـــهقبـــلاهیچشـــکایتیازعلائمگوارشـــیفوقانینداشـــتندرخدهـــد.)دریک
گوارشیبدون مطالعهشـــیوعافرادبســـتریدربیمارســـتانبهدلیلخونریزی

علائمقبلی81%بود(.
کهمهارکننده های COX-2 و بعضی از   ازآنجایـــی

کموجبافزایشبروزحوادث قلبی عروقیدر NSAIDهای رایج نظیر دیکلوفنا
بیمارانمیگردند،بســـیاریازاینداروهابرایدرمان درازمدت بیماران مسن 
کهدرریســـکبـــالایبیماریهای مبتـــلابهاســـتئوآرتریتبهخصوصآنهایی

قلبییاسکتهمغزیهستند،مناسبنمیباشند.
 براســـاستوصیـــهانجمـــنقلـــبآمریـــکا،داروی

Rofecoxib و ســـایر مهارکننده هـــای COX-2،بیمـــارانرادرمعـــرضخطـــر
 Celecoxib بـــالایعوارضقلبیوعروقیقرارمیدهندولیکندوزهای پایین
از جملـــه دوز mg  200 روزانـــه،ممکناســـتباافزایشخطرهمراهنباشـــد.تنها 
کـــه به نظر می رســـد از نظر عوارض قلبـــی عروقی بی خطر  داروی NSAID رایـــج 
گوارشیمیشود باشـــد، ناپروکسن اســـتامااینداروموجببروزتوکسیسیتی 

)100% امتحانی(�

1- As needed
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2_ عـــــوارض دیگر: ازجملهعـــــوارضدیگرداروهـــــایNSAIDتمایلبه
کلیه و افزایش فشارخوندربعضیبیماران ایجادادم و نارسایی برگشت پذیر 
 IV کلیوی مرحله کیدرمبتلایانبهبیماری  است.تجویزNSAIDهایخورا

و VممنوعاستودرمرحلهIIIبایدبااحتیاطمصرفشود.
zz های موضعی: ایـــــنداروهابهصورتژل یا محلول موضعیNSAID

مصرفمیشـــــوند.باجذبازراهپوســـــتغلظتپلاســـــماییاینداروهابسیار
کییاتزریقیمصرفمیگردنداماوقتی کهبهصورتخورا کمتراززمانیاســـــت
نزدیک به مفاصل ســـــطحی نظیر زانو و دســـــت )و نه هیپ(مالیدهشوند،دارودر
بافتهایمفصلیازجملهسینوویوموغضروفیافتمیگردد.NSAID های 
کـــــیدارندولیعوارض کمترینســـــبتبهداروهایخورا موضعی تأثیر مختصر 
کمتراســـــت.مصـــــرفموضعی گوارشـــــیوسیســـــتمیکآنهابســـــیار   جانبـــــی
NSAIDهـــــاغالباًموجبتحریک پوســـــتیدرمحلمصـــــرفازجملهقرمزی، 

سوزش یا خارشمیگردد.
گلوکوکورتیکوئید و هیالورونیک اســـــید: به � تزریق داخل مفصلـــــی 

دلیلآنکهالتهاب ســـــینوویالیکعلتاصلیدرددرمبتلایانبهاستئوآرتریت 
کاهـــــشدردکمک اســـــت،تزریقمفصلـــــیداروهـــــایضدالتهابیموضعیبه
کارمیرودولیتنهابرایمدت  گلوکوکورتیکوئیددراینمواردبه میکند.تزریق

کوتاهی )چند ماه(مؤثرمیباشد.

zzوئید: 1_شعلهوریبیماریودردحاد يق استر ر  انديکاسیون های تز
ناشیازاســـــتئوآرتریت،2_سینوویتیکیازعللدردمفاصلدراستئوآرتریت
کردن کورتیکواســـــتروئیدبهداخلمفصلموجبفروکش میباشـــــد؛تزریق

سینوویتورفعدردزانومیشود.
 تزریقمفصلیهیالورونیک اسیدجهترفععلائمزانووهیپهنوز

مورداختلافنظراست.
کهبه � ســـــایر داروها: درمبتلایانبهاستئوآرتریتعلامتدارزانووهیپ

پاســـــخندادهاندوتمایلیبهانجامآرتروپلاســـــتیندارد،میتوان داروهایبالا
کرد.دولوکســـــتینبهمیزانکمتامتوســـــطدر ضددردهای اپیوئیدیاســـــتفاده

استئوآرتریتمؤثراست)100% امتحانی(� 
 گلوکوزامینوکوندروئیتینبرایدرماناستئوآرتریت 

توصیهنمیگردد.
روش درمـــــان دارویی: بهتریـــــنروشدرمـــــانغیرجراحـــــیبـــــرای �

اســـــتئوآرتریتازطریق آزمون و خطا حاصلمیگردد.اثرپلاســـــبوعاملحداقل
50%اثراتدرمانیدراســـــتئوآرتریتمیباشـــــد؛بههمیندلیل تزریقات داخلی 

کیدارند. مفصلیاثربیشترینسبتبهدرمانهایخورا

کرونـــــر،دردوهفتهقبلبه  خانم65ســـــالهمبتلابهبیمارىعروق

کردهاستولی گرماســـــتامینوفندرروزمصرف علتتشـــــدیددردهردوزانو2

يت ودرمانی در استتوآرتر  جدول 3-4. دار

توصیهها)ملاحظات(دوزدارو
گرم سه بار در روزاستامینوفن � نیمه عمر وارفارین را بالا می برد. استامینوفن می تواند موجب تا یک 

هپاتوتوکسیسیته شود.

� COX-2کیومهارکنندههای داروهایNSAIDsخورا
y ناپروکسن
y سالسالات
y پروفن ایبو
y سلکوکسیب

mg  500-375، دو بار در روز
mg  1500، دو بار در روز

mg  800-600، 4-3 بار در روز
mg  200-100،  در روز

همـــــراه با غذا اســـــتفاده شـــــوند. برخی NSAID هـــــا و به ویژه 
یســـــک انفارکتوس میوکارد و سکته  مهارکننده های COX-2، ر
مغزی را افزایش می دهند. عوارض جانبی گوارشـــــی مثل زخم و 
کتور از نظر  یسک فا خونریزی در آنها بالاســـــت. بیماران دارای ر
عوارض جانبی گوارشـــــی باید یک ســـــرکوب کننده پمپ پروتون 
که ایـــــن داروها  کننـــــد. در صورتی  یـــــا میزوپروســـــتول1 مصرف 
همراه با اســـــتیل سالیسیلیک اسید مصرف شـــــود، میزان بروز 
گوارشی یا خونریزی افزایش می یابد. این داروها  عوارض جانبی 

همچنین می توانند موجب ادم و نارسایی کلیه شوند.

NSAIDهایموضعی �
y %1 ک سدیم گرم، چهار بار در روز )برای زانو(ژل دیکلوفنا ی مفصل مالیده می شـــــوند. عوارض جانبی سیستمیک 4  بر رو

کمی دارند. تحریک پوستی شایع است.

تهـــــوع، اســـــتفراغ، متغیراپیوئیدها � گیجـــــی )Dizziness(، خواب آلودگـــــی، 
خشـــــکی دهان، یبوســـــت، احتباس ادرار، خـــــارش، احتمال 

CNS سرکوب تنفسی و

تحریک غشاهای مخاطیکرم 0/075 - 0/025%،4-3 بار در روزکاپسایسین �

تزریقداخلمفصلی �
y استروئید
y هر 3 تا 5 هفته یکبارهیالورونان

یقات وابسته به نوع فرآورده می باشد. تعداد تزر
درد خفیف تا متوســـــط در محل تزریق. در رابطـــــه با تأثیر تکرار 

یقات اختلاف نظر وجود دارد. تزر

که میزوپروستول موجب اسهال  کورتیکواستروئید مصرف می کنند. از آن جایی  که  گوارشی دارند، 2_ افراد 60 ساله و بالاتر، 3_ کسانی  که سابقه بیماری   1_ بیماران High risk عبارتند از: 1_ کسانی 
کرامپ می شود، لذا داروهای مهارکننده پمپ پروتون بیشتر از میزوپروستول استفاده می شوند. و  
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دردوىبهبودنیافتهاست.درمعاینه،زانوهاحساسبهلمسبودهودرهنگام
کهســـــتند.مایعمفصلیقابلملاحظـــــهاىوجودندارد.مصرف حرکتدردنا
)دستیاری _ اردیبهشت 97( کدامیکازداروهاىزیرارجحمیباشد؟

ب(ایندومتاسین الف(دیکلوفناکسدیم
د(ناپروکسن ج(پیروکسیکام

 دربیمـــــارمبتلابهاســـــتئوآرتریتکدامیـــــکازمواردزیـــــردردرمان

بیماریصحیحاست؟
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 97 _ قطب 1 

الف(دولوکستیندردرماناستئوآرتریتمؤثراست.
ب(تزریقهیالورونیکاسیددرداخلمفصلبهتمامبیمارانتوصیهمیشود.

ج(NSAIDخطاولدرمانبیمارانمبتلابهاستئوآرتریتمیباشد.
د(فیزیوتراپیدرمراحلاولیهاستئوآرتریتتوصیهنمیشود.

 بیمارمبتلابهاستئوآرتریتزانوباتشدیددردزانویراستمراجعه

کردهاســـــت.بهدرمانضدالتهابیغیراستروئیدیواســـــتامینوفنپاسخنداده
کدامیکازداروهایزیرتوصیهنمیشود؟ است.درمرحلهبعد

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ تیر 96(
کی کندروئیتینخورا گلوکوزامین_ الف(

)Duloxetin(دولوکستین)ب
ج(ترامادول

گلوکوکورتیکوئیدداخلمفصلی د(

 

 زن75سالهایبادردپیشروندهزانویچپمراجعهکردهاست.وی

گوارشیاز بهعلتخونریزی
ً
از20سالقبلاستئوآرتریتزانوداشتهاست.اخیرا

گردیدهاست.تزریقداخلمفصلیدردفعاتقبلیموجب بیمارستانمرخص
کوتاهمدتمیشدهاست.ویCaseشناختهشدهفشارخون،بیماری بهبودی
کرونروچربیخونمیباشـــــد.درمعاینهزانو،هیپرتروفیاستخوانبدون عروق
کدام گرما،قرمزیوافیوژنمشـــــاهدهمیشـــــود.بهتریندرمـــــاندراینمرحله
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ تیر  95( است؟

Fentanyl)ب Celecoxib)الف
Duloxetin)د Prednisone)ج

Safe
ً
کدامیـــــکازداروهـــــایزیرنســـــبتا  دردرمـــــاناســـــتئوآرتریت

)ارتقاء داخلی دانشگاه اهواز _ تیر 89( )بیخطر(میباشد؟ 
ک کتورولا ب( الف(پیروکسیکام

د(نابومتون کتوپروفن ج(

 خانم70ســـــالهایبادردزانویدوطرفه،بیشـــــتردرطرفراستاز

سهســـــالقبلمراجعهنمودهاست.ســـــابقهتورمزانوهارادارد؛دردبیمارباراه
کدامموردراتأیید کریپتاسیونلمسمیشود. رفتنبدترمیشود.درمعاینهزانو
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 93_ قطب 9  نمیکنید؟

ب(استفادهازعصا الف(مصرفاستامینوفن
د(پیادهروی کاهشوزن ج(

 زن65سالهایبادردمزمنزانوهامراجعهنمودهاست.دردبیشتر

کریپتاسیونمفصلیوتورماستخوانیدارد. بافعالیتایجادمیشود.درمعاینه
کدامموردانتخابدرمانیمناسبتراست؟ تورمبافتنرموافیوژنندارد.

کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 93_ قطب 10 
الف(دوزضدالتهابیداروهایNSAIDسیستمیک

ب(استراحتنسبیوورزشهایتقویتوانعطافعضلاتاطرافمفصلی
Low doseکلروکینواستروئیدبا ج(هیدروکسی

د(تزریقداخلمفصلیاستروئید

کهبهعلتدردزانوی  آقای75سالهدیابتیوسابقهIHDوCVA

کرده،طبقویزیتپزشک،تشخیصاستئوآرتریتزانوجهتوی راستمراجعه
کدامیکازNSAIDرانبایددربیمارفوق گذاشتهشدهجهتتسکیندردزانو
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 95_ قطب 9  کرد؟  استفاده

ب(سلکسیب الف(بروفن
د(ایندومتاسین ج(ناپروکسن

کلینیک  خانم50سالهبادردشـــــدیدزانویراستاز3ماهقبلبه

کریپتاســـــیونهمراهباحساســـــیتدر مراجعهمینماید؛درمعاینهانجامشـــــده
کاندیددریافتدارویضدالتهابیغیراستروئیدی قدامزانویراســـــتداشـــــته،
میباشـــــد.درســـــابقهبهعملآمده،بیماریایســـــکمیکقلبیداشـــــتهوتحت
کدامیکازداروهایضدالتهابیغیراستروئیدیبا درمانباآسپرینمیباشـــــد.
آســـــپرینتداخلداشتهوبایســـــتیدرفواصلزمانیمتفاوتازآسپریناستفاده
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 95_ قطب 9  شود؟ 

ب(ناپروکسن الف(دیکلوفناک
د(سلکسیب ج(ایبوبروفن

 مرد65سالهایبهدلیلدردمفاصلزانومراجعهکردهاست.درمعاینه

کریپتاسیونزانوهاوتورماستخوانیدارد.رادیوگرافیزانونشاندهندهاستئوفیتو
کاهشفضایمفصلیدرناحیهمدیالاست.بقیهآزمایشهاطبیعیاست.داروی
)دستیاری _ اردیبهشت 96(  ضددردانتخابیبرایشروعدرماناست؟

ب(سلکوکسیب الف(ایبوبروفن
د(استامینوفن ج(متادون

جراحی

گونجراحیوجوددارد.یکروش گونا برایاســـــتئوآرتریت زانوروشهای
رایـــــججراحیدرگذشـــــته،دبریدمان و لاواژ  آرتروســـــکوپیکبـــــودولیبهتازگی

کاهشیافتهاست.اندیکاسیونهایدرمانجراحیعبارتنداز:  مقبولیتآن
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کـــــهپارگی حاد منیســـــکموجبعلایمینظیرقفل شـــــدگی  1_درمـــــواردی
)Locking( و درد حاد زانوشـــــود،منیســـــککتومی آرتروسکوپیکاندیکاسیون

مییابد.
کمپارتمانمدیال 2_بیمارانمبتـــــلابهاســـــتئوآرتریتزانویمحدودبـــــه
کاهش فشـــــار بر قسمت داخلی  )داخلی(،جراحیجهتاصلاح هم راســـــتایی و 
زانو،دردراکاهشمیدهد.روشجراحیاستئوتومی قسمت فوقانی تیبیااست.

کهدرمانهایداروییدراســـــتئوآرتریت زانو یا هیپباشکســـــت  3_زمانی
کانباقیماندهباشـــــدیامحدودیـــــت عملکردوجود کما مواجهشـــــدهاندودرد
کامل زانو یا هیپاندیکاســـــیوندارد.اینروش داشـــــتهباشـــــد،آرتروپلاســـــتی 
کاهشدادهوعملکردمفصلرابهبودمیدهد.میزانشکســـــت جراحیدردرا

کهاینمیزاندرافرادچاقبیشترمیباشد. اینروش1%درسالاست
کاراییدردرمان � کندروسیتدرحالحاضر بازسازی غضروف: پیونـــــد 

کنونجهتدرماناستئوآرتریتبه اســـــتئوآرتریتنداردوکندروپلاســـــتیهمتا
خوبیموردمطالعهوبررســـــینگرفتهاست.ضمناینکهایندرمانهافقطدر

مراحلابتداییاستئوآرتریتممکناستمفیدباشند.

که یادم باشد 

گردنی و  1_ شـــــایعترینمفاصـــــلدرگیـــــردراســـــتئوآرتریت، مهره هـــــای 
کرال، هیپ، زانو و اولین مفصل متاتارسوفالنژیال )MTP( میباشد. لومبوسا
دردســـــتها،مفاصل بین انگشـــــتی دیســـــتال و پروگزیمال و قاعده انگشت 

گرفتار نمی شوند� شست درگیرهستند. مچ دست، آرنج و مچ پا معمولا 
2_ ســـــیتوکینهایالتهابیمثلIL-1 β وTNF-αدراســـــتئوآرتریت
گلاندین کندروســـــیتهارابهتولیدپروستا نقشدارند.اینسیتوکینها،

کسیدنیتریکتحریکمیکنند. E2 وا
3_دونـــــدگانغیرحرفهایدرمعرض اســـــتئوآرتریت هیپهســـــتندو

دوندگانحرفهایدرمعرض استئوآرتریت هیپ و زانو )هر دو( میباشند.
کتوربرایاستئوآرتریتسناست. 4_مهمترینریسکفا

5_ ارثدرایجاداستئوآرتریت ژنرالیزهنقشیندارد.
6_ 50%استئوآرتریت لگـــــن )هیپ( و دســـــتارثیبودهدرحالیکهاثر

ارثدرزانوحدودا30ً% میباشد.
7_افرادبادانســـــیته اســـــتخوانی بالا،باافزایشخطراســـــتئوآرتریت
کاهش کهدانسیتهاستخوان روبروهستند؛بههمیندلیلدراستئوپروز

نمیرود. مییابد،ریسکاستئوآرتریتبالا
8_منشـــــأدرددراستئوآرتریت،غضروف مفصلینیست.بااینوجود
کهبا درمراحلبعدیاســـــتئوآرتریت،باازبینرفتنیکپارچگیغضروف
تهاجمعصبی_عروقیبهغضروفهمراهاست؛ممکناستغضروفنیز

درایجاددردنقشداشتهباشد.
 9_ درد شـــــدید شـــــبانهدرمبتلایـــــانبهاســـــتئوآرتریتنیـــــازبهیک

Work upدقیقدارد.
10_اندیکاســـــیوناســـــتفادهازX-Rayدرتشخیصاســـــتئوآرتریت

عبارتنداز: 

کهدردمفصلویافتههایفیزیکیبرایاستئوآرتریت الف(هنگامی
تیپیکنمیباشند.

کهدردبعدازشـــــروعدرماناســـــتئوآرتریتهمچنانباقی ب( زمانی
بماند.

11_جهتتشخیصاستئوآرتریت،MRIاندیکاسیونندارد.
12_درمانهایغیرداروییشاملکاهش وزن، تقویت عضلات اطراف 
کوادری ســـــپس( و اســـــتفاده از عصا در سمت مقابل مفصل  مفصل )عضله 

درگیراساسدرماناستئوآرتریتهستند.
13_ استامینوفن )پاراستامول(دارویضددردانتخابیدراستئوآرتریت

گرم سه بار در روز مصرفمیشود. کثریک  میباشدوبادوزحدا
از: عبارتنـــــد اســـــتئوآرتریت رادیولوژیـــــک اصلـــــی یافتههـــــای  _14 
کاهـــــش فاصلـــــه مفصلـــــی، ب( ایجـــــاد اســـــتئوفیت،ج( اســـــکلروز   الـــــف( 

کندرال� کیست ساب  ساب کندرال، د( 
15_ دراستئوآرتریت،هیچگاه اروزیون استخوانیایجادنمیگردد.

کینســـــبتبـــــهبقیهدارای عوارض  16_ برخیازNSAIDهایخورا
کمتری هستند،ازجمله سالیسیلات های غیراستیله و نابومتون گوارشی 

17_ تنهادارویNSAIDرایجکهبهنظرمیرسدازنظرعوارضقلبی
وعروقیبیخطرباشد،ناپروکسناست)100% امتحانی(�

18_ دوزهای پاییـــــن CelecoxibازبینمهارکنندههایCOX-2از
نظرعوارضقلبیوعروقیبیخطرهستند.

19_ورزشهایمفیدومؤثردراستئوآرتریتعبارتنداز:
الف( ورزش های ایروبیک )هوازی(بهتنهایییابههمراهورزش های 

)Resistance( مقاومتی
ب( ورزش هـــــای آبیچههـــــوازیوچهمقاومتیبهتـــــرازورزشهای

ضربهایمثلدویدنوTreadmillهستند.
ج( ورزشTai chi ممکناستبرایاستئوآرتریتزانومفیدباشد.

20_ اندیکاسیونهای تزریق استروئید به درون مفصلعبارتنداز:
الف( شعلهوریبیماریودردحاد

ب(وجودسینوویت
گلوکوزامیـــــن وکوندروئیتیـــــنبرایدرماناســـــتئوآرتریت توصیه   _21

نمی گردد�
کمتامتوســـــطدراســـــتئوآرتریتمؤثر 22_ دولوکســـــتینبهمیـــــزان

میباشد.
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درصد سؤالات فصل 5 در 20 سال اخیر: %3/87 �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(:  � مباحثی 

گنوکوکی کتریایی،2_ آرتریتسپتیک)عفونی(،3_ عفونتدرمفاصلمصنوعی)پروتز(،4_عفونتمنتشر 1_آرتریتمایکوبا

5 آرتریت عفونی )سپتیک(

آنالیز آماری سؤالات فصل 5

کتریایی حاد آرتریت با

کتریهاازراهجریان خون،ازیکمنطقه عفونی مجاور مفصل  � پاتوژنز: با
)اســـــتخوان یا بافت نرم(ویاازطریقتلقیح مستقیمدرهنگامجراحی، تزریق، 

گازگرفتگی حیوانات یا انسان و یا ترومابهمفصلواردمیشوند.
کتریولوژی: شـــــایعترینراهانتقالعفونتدرتمامســـــنین، انتشـــــار  � با

گروه B، باســـــیل های  هماتوژنمیباشـــــد.در شـــــیرخواران، اســـــترپتوکوک های 
گرم منفی روده ای و اســـــتافیلوکوک اورئوسشـــــایعترینعوامـــــلآرتریتعفونی
کســـــنهموفیلوسآنفلوانزا، استافیلوکوک اورئوس و  هستند.اززمانمصرفوا
 Kingella  kingae کز گروه A(ودربرخیمرا استرپتوکوک پیوژن )استرپتوکوک 
شـــــایعترینعواملایجادکنندهآرتریتســـــپتیکدرکودکان زیر 5 سالهستند.
گنورهشـــــایعترینعاملایجادکننده دربین بالغین جوان و نوجوانان، نایســـــریا 

آرتریتسپتیکمیباشد.
1_ اســـــتافیلوکوک اورئوسشـــــایعترینارگانیســـــمغیرگنوکوکیایجادکننده

آرتریتسپتیکدرتمامسنین افراد بزرگسالمیباشد.
2_ آرتریـــــتعفونیپسازاعمالجراحییـــــاتروماهاینافذاغلببهعلت

استافیلوکوک اورئوسمیباشد.
گرم منفی، پنوموکـــــوک و اســـــترپتوکوک های β همولیتیک، 3_ باســـــیل های 
کهبیماری ازمواردآرتریتســـــپتیکدرافرادســـــالمندبهویژهآنهایی عامل

زمینهایدارند،میباشند.
گولاز منفیبهجزءدرمواردآرتروســـــکوپیو کوا 4_عفونتبا اســـــتافیلوکوک 

استفادهازمفاصل مصنوعیشایعنیست.
کمپلیکههمراهباآلودگیزیاد، 5_ عفونت های پلی میکروبیالدرتروماهای

دیدهمیشوند.
گربهســـــببایجادآرتریتعفونیباپاســـــتورلا مولتی ســـــیدا  گرفتـــــن  گاز   _6

میشود.
Eikenella  Corrodens 7_ گازگرفتگی توسط انسان،میتواندسببواردشدن 

گردد. یادیگراجزایفلوردهانبهمفصل

آسپیراســـــیون مایع سینوویال: آسپیراســـــیون مایع سینوویالبخش �
کمتر از  اصلیبررســـــیعفونتمفاصلمیباشد.مایعسینوویالطبیعیدارای 
کهتعدادزیادیازآنهاسلول های منونوکلئورهستند گلبول سفیداســـــت  180 

)شکل 5-1(�
)۲5000-۲50000  Rangeگلبول ســـــفیددرمیکرولیتر)در 1_ وجود 100000 

کتریالمیباشد. بابیشاز 90% نوتروفیلازمشخصاتعفونت های با
کریستال، آرتریت روماتوئید و سایر آرتریت های  2_ در آرتریت های ناشـــــی از 
گلبولسفیددرهرمیکرولیتر کمتراز30000-50000  التهابی غیرعفونیمعمولًا

مایعمفصلیوجوددارد.
3_ تعدادگلبولسفیددرمحدوده 30000- 10000درمیکرولیترکه %50-70 
کتریایی و  کیازعفونتهای مایکوبا آنهانوتروفیلومابقیلنفوسیتاستحا

قارچی میباشد.
در پاتـــوژن شناســـایی براســـاس ســـپتیک آرتریـــت  تشـــخیص

رنگآمیزیمایع ســـینوویال،جداســـازیپاتوژنازکشـــتهایمایعسینوویال
کتریتوســـطروش های  وخونویافتناســـیدهاینوکلئیکوپروتئینهایبا

ایمونولوژیک و بررسی های بر پایه تقویت اسید نوکلئیکNAA( 1(میباشد.

کهازدوروزقبلایجادشده  مرد70سالهایبهعلتدردوتورمزانو

کهبهدرستیقادربهراهرفتننمیباشد. کلینیکمراجعهمینماید،بهطوری به
ســـــابقهدیابتاز10ســـــالقبلدارد.درمعاینهتـــــب38/5درجهومحدودیت
گرمی+1واریتم1+دارداولیناقدام فلکســـــیونزانویراســـــتدرحد90درجه،
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 10  کداماست؟ تشخیصی

گرافیزانوها ب( کشتخون الف(CBCو
د(MRIزانوها ج(آسپیراسیونمایعسینوویال

 زن50ســـــالهایدوروزبعـــــدازتعبیهپروتزمفصلزانـــــودچاردرد،

کدامیکازارگانیسمهایزیربااحتمالبیشتر تورموقرمزیمفصلشدهاست.

1- Nucleic Acid Amplification )NAA(



14
02

ن 
هم

/ ب
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

3 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

17

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

www.kaci.ir

Guideline & Book Review 60 مؤسسه فرهنگی _ انتشاراتی دکتر کامرا ن احمدی

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 9  مطرحمیباشد؟
گرممثبت کتریهای ب(با الف(استافاورئوس

گولازمنفی کوا د(استاف گرممنفی ج(باسیلهای

کتریایی غیرگنوکوکی آرتریت با

مثـــــل � بـــــاجرمهایـــــی خونـــــی عفونتهـــــای گرچـــــه اپیدمیولوژی: ا
استافیلوکوکاورئوس،هموفیلوسآنفلوانزاواسترپتوکوکپیوژندرافرادسالم
هماتفاقمیافتند،ولیدربسیاریازمواردآرتریتعفونی،یکعاملزمینهای
وجوددارد. آرتریت روماتوئیدشایعترینبیماریزمینهایبرایآرتریتسپتیک
میباشـــــد)100% امتحانی(.عاملایجادکنندهآرتریتعفونیدراینبیماراندر

اغلباوقاتاستافیلوکوک اورئوسمیباشد.
 عللافزایششیوعآرتریتســــــــــپتیکدرآرتریتروماتوئیدعبارتند

کورتیکواســــــــــتروئید، شــــــــــکنندگی ندول های  از: التهاب مزمن مفاصل، درمان با 
روماتوئیدی و زخم های واسکولیتی و پوستی�

 پنوموکوک، سالمونلا و هموفیلوس آنفلوانزا،علتآرتریتچرکیدر 

افراد مبتلا به HIVاست.
کمبود اولیه ایمونوگلوبولین ها،ریســـک آرتریت   دربیمارانمبتلابه 

کـــهدرصورتعـــدمتجویزفـــوریتتراســـایکلین و  مایکوپلاســـمایی بالاســـت،
ایمونوگلوبولین داخل وریـــدی )IVIG(باعثتخریبدائمیغضروفمفصلی

میشود)100% امتحانی(�
گلوکوکورتیکوئیدهـــــا، همودیالیـــــز و بدخیمیاحتمـــــالعفونتبا دیابـــــت، 
گرم منفیراافزایشمیدهد،درمانآرتریت استافیلوکوک اورئوسوباسیل های 
روماتوئیدبامهارکننده های TNF )مانند Etanercept و Infliximab(باعث
کتریال کتریاییوســـــایرعفونتهایبا اســـــتعدادابتلابهعفونتهایمایکوبا
پیوژنودرنتیجهبروزآرتریتســـــپتیکمیشـــــود.عفونت هـــــای پنوموکوکیدر
الکلی هـــــا و اختلالات ایمنی هومورال و هموگلوبینوپاتی ها شـــــایعترمیباشـــــند.
معتادان به موادمخدر تزریقی،ازفلورمیکروبیپوستخودشانبهعفونتهای
استافیلوکوکیواسترپتوکوکیوازطریقداروهاوتزریقبهعفونتسودوموناسی 

گرم منفیمبتلامیشوند. و سایر عفونت های 
مفاصل درگیـــــر: در90%بیمارانفقط یک مفصل درگیرمیشـــــود.زانو  �

کمتر کمترهیپوباشیوعخیلی گرفتارمیباشد.باشـــــیوع شـــــایعترینمفصل

کوچکدستبیشترمتعاقب شانه،مچدســـــتوآرنجدرگیرمیگردند.مفاصل
گرفتارمیشـــــوند.درمعتادینبهموادمخدر ورودمســـــتقیمیاگزشحشـــــرات
ک و استرنوکلاویکولارشایعتر کروایلیا تزریقیدرگیری ســـــتون مهره ها، مفصل سا
است.عفونت چند مفصلی بیشتردربیمارانمبتلابه آرتریت روماتوئیدوکسانی

کهیکبیماریزمینهایدارند،دیدهمیشود )شکل 5-2(�
تظاهـــــرات بالینی: تظاهـــــراتبیمـــــاریعبارتنـــــداز: درد یکنواخـــــت  �

کاهش  متوســـــط تا شـــــدید در اطـــــراف مفصل، افیـــــوژن، اسپاســـــم عضلانـــــی و 
Range of motion مفصل� تب بیماران بین 38/9-38/3 درجه سانتیگراد 
گاهی به ویژه در مبتلایان به آرتریت روماتوئید، نارسایی  تر است؛ ولی  گاهی بالا و 
که با داروی ســـــرکوب ایمنی درمان می شـــــوند، تب  کبد و افرادی  کلیه، نارســـــایی 
ممکن است وجود نداشـــــته باشد� درمعاینهفیزیکی، تورم و التهاب مفصلی به
کهعمقیمیباشند، ک کروایلیا جزءدرمفاصلیمانندمفصلهیپ، شـــــانه و سا

وجوددارد.
 یافته هـــــای تصویربـــــرداری: دررادیوگرافی ســـــاده،تـــــورمبافتنرم، �

گر پهنشـــــدنفضایمفصلـــــیوجابجاییصفحـــــاتبافتیدیدهمیشـــــود.ا
باریک شـــــدگی فضای مفصلیو اروزیون اســـــتخوانیدرX-Rayمشـــــاهدهشود

کیازعفونتپیشرفتهوپروگنوزبداست. حا
 MRI یا CT-Scan سونوگرافیدرتشخیصافیوژنمفصلهیپو 

کروایلیاک،استرنوکلاویکولروستونفقرات،به درتشخیصعفونتمفصلسا
کارمیروند.

یافته هـــــای آزمایشـــــگاهی: قبلازمصـــــرفآنتیبیوتیکهـــــا،بایـــــد �
 نمونههایـــــیازخون محیطی و مایع ســـــینوویالگرفتهشـــــود.کشـــــت خوندر

70-50%موارددرعفونتبااستافیلوکوکاورئوس،مثبتاست. مایع سینوویال 
کدر،خونی،سروزییابهشدتچرکیمیباشد. اسمیر رنگ آمیزیشدهبهروش
گرم،تعدادزیادینوتروفیلرانشانمیدهد.درمایعسینوویالمیزان پروتئین 
کتات دهیدروژناز )LDH( افزایشومقدارگلوکزکاهشیافتهاســـــت، توتال و لا
هرچنداینیافتههابرایعفونـــــتاختصاصینبودهوایناندازهگیریهابرای
تشـــــخیصضرورتندارند.مایعســـــینوویالبایدازنظرکریســـــتال هانیزمورد
کاذبنیزمیتوانندنمایبالینیآرتریت کهنقرس و نقرس  گیردچرا بررسیقرار
گاهیمیتوانند کریستال، ســـــپتیکراتقلیدنمایندوعفونتوبیماریناشیاز

همزمانباهمرخدهند.

 شکص ف-5. آسپیراسیون مایع سینوویال

یت سپتیک شکص 2-5. آرتر
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 درآرتریتسپتیک،لکوسیتوز و شیفت به چپو افزایش ESR و 

CRP ازیافتههایشایعمیباشند.
 کشت مایع سینوویالدربیشتراز90%موارد،مثبتاست.

کتریایی،  سنجش های وابسته به NAA جهت شناسایی DNA با

کشت منفی،در کتریایی  درتشخیصموارد ناقص درمان شده یا آرتریت های با
گستردهدردسترسقرارندارند. برخیمواردمفیدهستنداماهنوزبهطور

درمان: تجویزفوری آنتی بیوتیک های سیســـــتمیک و درناژ مفصل درگیر  �
ازتخریـــــبغضـــــروف،آرتریتدژنراتیوپـــــسازعفونتوناپایـــــداریمفصلیا

دفورمیتیآنجلوگیریمیکند.
zzکشتمایع کشتخونو درمانآنخیایوتیکی: بلافاصلهپسازانجام

کتریهایموجود سینوویال، آنتی بیوتیک درمانی Empirical بایدبراساسبا
کتورها( دراســـــمیریابرعلیهپاتوژنهایاحتمالی)باتوجهبهسنوریسکفا
شـــــروعشـــــود.درماناولیهبایدشـــــاملتزریق داخل وریدی آنتی بیوتیک های 

کتریوسیدالباشد.تزریقدرونمفاصلیاندیکاسیونندارد. با
کسیم  1_تزریقIVترکیبیازیکسفالوســـــپورین نسل ســـــوم مثل سفوتا
گرم هر 24 ســـــاعت(اغلب کســـــون )1-2  گرم هر 8 ســـــاعت( یـــــا سفتریا )یـــــک 
که در اســـــمیر آنها هیچ  عفونتهـــــایبالغینراپوشـــــشمیدهد. )در افـــــرادی 
ارگانیسمی کشف نشده است؛ از این روش استفاده می شود�( )100% امتحانی(�
گرم مثبت وجودداشـــــتهباشـــــد، کوکســـــی  گـــــردراســـــمیربیمـــــاران،  2_ا
گروجود گـــــرم هر 12 ســـــاعت(اســـــتفادهمیشـــــود.ا  1( IV ازوانکومایســـــین
اســـــتافیلوکوکاورئوسمقاومبهمتیســـــیلینغیرمحتملباشـــــد)مثلاوقتی
 عفونـــــتدرجامعهبهطورگســـــتردهوجودنداشـــــتهباشـــــد(باید ســـــفازولین
گرم هر 4 ساعت(تجویز گزاســـــیلین یا نافی سیلین )2  گرم هر 8 ساعت(، ا  2(
کهمشـــــکوک نمود.علاوهبرایندرمعتادان به موادمخدر تزریقیوبیمارانی
بهعفونتبـــــاســـــودوموناس آئروژینوزاهســـــتیمبایدیـــــکآمینوگلیکوزیدیا

سفالوسپورین نسل سومهماضافهنماییم.
zzکتری درمانآنخیایوتیکیاوخصاصی: درمانقطعیبراساسنوعبا

کشتمیباشد. وحساسیتآندرنمونه
گزاسیلین، نفی سیلین یا وانکومایسین به 1_ عفونت های استافیلوکوکیبا ا

مدت4 هفته درمانمیگردند.
2_ عفونت هـــــای پنوموکوکیواســـــترپتوکوکیحســـــاسبهپنیســـــیلینبا
پنی ســـــیلین G)۲میلیونواحدهر4ساعتبهصورتIV(بهمدت 2 هفته 

درمانمیشوند.
3_عفونتهایناشـــــیازهموفیلـــــوس آنفلوانزا و اســـــترپتوکوک پنومونیه 
کسونبهمدت 2 هفتهپاسخ کســـــیم یا سفتریا مقاوم به پنی سیلینبهسفوتا

میدهند.
گرم منفی روده ایرامیتوانبایک سفالوســـــپورین  کثرعفونتهای  4_ا
 نســـــل دوم یا ســـــومبـــــهمـــــدت 4-3 هفتهیـــــابایـــــک فلوروکینولـــــونمثل

کیدرماننمود. Levofloxaic، 500 میلی گرم IV یا خورا
5_عفونتهایناشـــــیاز ســـــودومانوس آئروژینوزا رابایـــــد حداقل 2 هفته 
باترکیبیـــــکآمینوگلیکوزیدهمراهبایکپنیســـــیلینوســـــیعالطیفمانند
گـــــرمهر4ســـــاعتبهصـــــورتIV(یایکسفالوســـــپورین مزلوســـــیلین)3
)IVضدســـــودوموناسمانندســـــفتازیدیم)یکگرمهر8ســـــاعتبهصورت
گراینپروتکلدرمانیتوســـــطبیمارتحملشـــــود،میتوانبه درماننمود.ا
مـــــدت۲هفتهدیگرآنراادامهداد.بهعنـــــوانیکروشجایگزینمیتوان
ازیـــــکفلوروکینولونمثـــــلسپیروفلوکساســـــین)mg 750دوبـــــاردرروزبه

کی(بهتنهایییاهمراهباپنیســـــیلینیاسفالوسپورینبهجای صورتخورا
آمینوگلیکوزیداستفادهنمود.

zzدرناژصرک: درناژ به موقع چرک و بافت های نکروتیکازمفصلعفونی
گهیخوب،لازممیباشـــــد.آسپیراســـــیونسوزنی برایدســـــتیابیبهپیشآ
مفاصلیمانندزانوکهبهســـــهولتدردســـــترسمیباشند،ممکناستکافی
کاهشحجم گرآسپیراســـــیونســـــوزنیمکررقادربهتخفیفعلائم، باشد،ا
کتریهادر مایـــــعمفصل،تعدادWBCهـــــایمایعمفصلیوازبینبـــــردنبا
کرد.در اســـــمیروکشتنشود،میتواناز درناژ  و  لاواژ آرتروسکوپیکاستفاده
بعضیمواردبرایخارجنمودنبافتهاینکروتیک،غضروفواســـــتخوان
احتیاجبهآرترتومیاســـــت.آرتریتسپتیکمفصلهیپبهآرترتومیبهترین

کمسنوسال(. کودکان پاسخرامیدهد)بهخصوصدر
zzسایراقدامات: اقداماتدرمانیدیگریکهمیتوانبرایاینبیماران

انجامداد؛عبارتنداز: 
کهوزنخودرابـــــررویمفصلدرگیرنگذارند  1_بهبیمارتوصیهمیشـــــود

)تازمانرفعالتهاب(
2_ حرکات مکرر پاســـــیودرمفصلدرگیربایدانجامشـــــود،تاجمودمفصل

رخندهد.
کاهشدرد 3_ بی حرکت نمودن مفصل درگیر لازم نیست، مگرجهت

 بیماری75ســـــالهباســـــابقهدردهایمزمنزانوهابهدلیلتورمدو

گلبولهای روزهزانویچپمراجعهنمودهاست.درآسپیراسیونمایعمفصلی
گزارششدهاست. گلوکز50میلیگرمدرصد سفید50000با90درصدنوتروفیلو

کدامست؟ کشتمایعمفصلیمناسبترینفرمدرمانی تاآمادهشدننتیجه
)ارتقاء داخلی دانشگاه اصفهان _ تیر 88(

کاملمایعمفصلیوتزریق40میلیگرممتیلپردنیزولون الف(آسپیراسیون
گرمهر8ساعتبهطوروریدی ب(شروعسفوتاکسیمیک

کلشیسینیکمیلیگرمهردوساعتبرای۲روزمتوالی ج(تجویز
د(تجویزدیکلوفناک۲5میلیگرمهر8ساعتهمراهباامپرازول

 نوجوانیبهدنبالترومایزانویراســـــتدریکهفتهقبلباعلائم

کسیم کردهوباتوجهبهآنالیزمایعمفصلتحتدرمانباسفوتا آرتریتمراجعه
کشـــــتمایـــــعمفصلیاســـــترپتوکوکپنومونیـــــهمقاومبه گرفتهاســـــت.در قرار

گزارششدهاست.تصمیمگیریدرمانیبعدیشماچیست؟ پنیسیلین
)بورد داخلی _ مرداد 88(

کسیموادامهدرمانباسفتریاکسونبرای4هفته الف(قطعسفوتا
کسیمتاپایان۲هفته ب(ادامهدرمانباسفوتا

کردنآمیکاسینوادامهدرمانتا۲هفته ج(اضافه
کیوادامهدرمانتا۲هفته کردنسیپروفلوکساسینخورا د(اضافه

کودکیبهدلیـــــلعفونتهایمکرر کهازدوران  خانم20ســـــالهای

ریهوســـــینوسهاتحتدرمانبودهاســـــت،بـــــهدلیلتورمزانویراســـــتوتب
مراجعهمیکنـــــد.آنالیزمایعمفصلینشـــــاندهندهخصوصیاتالتهابیبودهو
کاهش گلوتینینسردبودهو گرمآنمنفیاســـــت.سرمبیمارحاویآ رنگآمیزی
کدامموردرابهعنواندرماناولیهانتخاب ایمونوگلوبولینهـــــایآنوجوددارد.
)ارتقاء داخلی دانشگاه تبریز _ تیر 89( میکنید؟
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Guideline & Book Review 62 مؤسسه فرهنگی _ انتشاراتی دکتر کامرا ن احمدی

الف(ایمونوگلوبولینوریدی+تتراسایکلین
ب(ایمونوگلوبولینوریدی+ایمیپنم

ج(سفتازیدیم+آمیکاسین
د(آمفوتریسین+جنتامایسین

گهانیزانویچپاز3روزقبل  مرد45ســـــالهایبهدلیلدردوتورمنا

مراجعهکردهاست.آسپیراسیونمایعمفصلینشاندهندهمایعمفصلیالتهابی
کافیمفصلی، کوکسیگرممثبتموجوداست.علاوهبردرناژ گرم، ودررنگآمیزی
)بورد داخلی _ شهریور 90( کداماقدامدرمانیرابرایاینبیمارمناسبمیدانید؟

کتیومفصلی+عدمتحملوزن الف(پنیسیلینGوریدی+حرکاتا
گزاسیلینوریدی+حرکاتپاسیومفصلی+عدمتحملوزن ب(ا

کتیومفصلی+حرکاتباتحملوزن ج(نافیسیلینوریدی+حرکاتا
گزاسیلینوریدی+جنتامایسین+حرکاتپاسیومفصلی+حرکاتباتحملوزن د(ا

کنترلنشـــــده،ســـــرطانویـــــابیماران  دربیمـــــارانمبتلابهدیابت

کدام کردهاند، کهباآرتریتحـــــادالتهابیمنوآرتیکولاروتبمراجعه همودیالیزی
کشتمفصل،در میکروارگانیسمرابایســـــتیدرابتداتازمانحاضرشدنجواب

صورتمنفیشدنمایعمفصلیپوششداد؟
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ تیر 91(

 Gram negative Bcilli,S�areus)الف
Salmonella and H�influenzae)ب

Mycoplasma,S�areus)ج
Fungal infection)د

گرممایـــــعمفصلزانـــــویآقای  دربررســـــیاســـــمیرورنگآمیـــــزی

کهباتشخیصآرتریتسپتیکتحتبررسی 28سالهایباسابقهاعتیادتزریقی
گلبولســـــفیددرحدcell/μl100000باPMNبرابربا%80به اســـــت،شـــــمارش
گرممثبتنشاندادهشدهاست. کوکسی گرم دستآمدهاست.دررنگآمیزی
تاآمادهشـــــدنجوابکشتمایعمفصل،برایدرمانبیمارچهرژیمیانتخاب
)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ تیر 91( میکنید؟

گزاسیلینوریدی الف(ا
ب(وانکومایسین

ج(تاآمادهشدنجوابکشتبرایدرمانباآنتیبیوتیکدستنگهداشتهمیشود.
د(وانکومایسینوسفتازیدیم

کمبودایمونوگلوبولیناولیه،بهدلیل  دختربچه10سالهباتشخیص

آرتریتزانویراســـــتوتبازسهماهقبلمراجعهمینماید.محتملترینعامل
عفونتدرایجادآرتریتسپتیکبیمارفوقچیست؟

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 9 
ب(مایکوپلاسما الف(سالمونلاتیفی

د(استافاورئوس ج(پنوموکوک

کهبا  دربیمارمبتلابهســـــیروزباســـــابقهمصرفموادمخدرتزریقی

کداممفاصلبااحتمالبیشتریدچارآرتریتعفونی تبمراجعهنمودهاســـــت،
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 4  میشوند؟

الف(شانه،هیپ،آرنج
کروایلیاکواسترنوکلاویکولار ب(مهره،سا

کوچکدست،پاومهره ج(مفاصل
د(زانو،هیپومچپا

 آقای50سالهدیابتیبادردشدیدوتورمزانویراستازروزگذشته

مراجعهنمودهاست.درمعاینهتب39درجهومحدودیتفلکسیونزانویچپ
کدام گرممثبت،دیدهشدهاست. کتری دارد.دررنگآمیزیمایعسینوویال،با

اقدامزیرعلاوهبرتجویزآنتیبیوتیکضرورتدارد؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی اسفند 93_ قطب 7 

الف(چکپروتئینوLDHافیوژنمفصلی
ب(سونوگرافیمفصلزانو

ج(درناژمکررزانو
د(آرتروتومیاورژانسی

 شـــــایعترینعاملآرتریتســـــپتیکبـــــهدنبالالکلیســـــممزمنو

کداماست؟ هموگلوبینوپاتیها
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 96_ قطب 2 

ب(استافیلوکوک الف(استرپتوکوک
د(پنوموکوک گرممنفی ج(باسیلهاى

 خانم45ســـــالهباســـــابقهآرتریتروماتوئیداز4سالقبلبهعلت

تب،دردوتورمزانویراســـــتمراجعهنمودهاســـــت.درمعاینـــــه،افیوژنزانوی
کداماست؟ راستدارد.مناسبتریناقدام

گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 97_ قطب 1 
ب(سونوگرافیزانویراست CRPوESRالف(اندازهگیری
د(سطحاسیداوریکخون ج(آرتروسنتززانویراست

گنوکوکی آرتریت 

گنوکوکیدرگذشـــــتهعامـــــل70%ازآرتریتهای � اپیدمیولوژی: آرتریت
کمشدهاست. ســـــپتیکدرافرادزیر40ســـــالبودهولیامروزهمیزانبروزآن
زناندرهنگام قاعدگی یا حاملگیبیشـــــترینریســـــکرادارندوعفونت منتشر 
گنوکوکـــــیدرخانمها۲تا3برابرشـــــایعترازآقایان گنوکوکـــــی )DGI( و آرتریـــــت 
کمپلمانبهویژهاختلالاجزاءانتهایی،مســـــتعد اســـــت.مبتلایانبه اختلالات 

اپیزودهایراجعهگنوکوکسمیمیباشند.
علائم بالینی و یافته های آزمایشگاهی �
zzگنوکوکی عنونت گنوکوکی منتشر )DGI(: شایعترینعلائمعفونت

کمیپاپول  منتشـــــرعبارتنداز: تب، لرز، بثورات جلدی و علائـــــم مفصلی.تعداد
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کهبهطرفپوســـــتول های هموراژیکپیشـــــرفتمینمایندبررویتنه و سطح 
کستانســـــور قســـــمت انتهایی اندام هابهوجودمیآیند)شـــــکل 3-5(� آرتریت  ا
کتریستیک کارا مهاجر و تنوسینوویت زانو، دست، مچ دست، پا و مچ پاازعلائم
کنشهای بیماریهســـــتند.ضایعاتپوســـــتیویافتههایمفصلیبهعلتوا
کمپلکسایمنیایجادمیشوند؛لذا گنوکوکوایجادرســـــوب ایمنینسبتبه
کمتـــــر از 45% بیماران  کشـــــت خون در  کشـــــت مایع مفصلی همواره منفی بود و 
کشیدن مایع سینوویال از مفاصل ملتهب مشکل بوده و این مایع  مثبت است� 

غالباً حاوی 20000-10000 سلول در هر میکرولیتر می باشد�
zz)DGI(گنوکوکیمنتشـــــر آرتريتســـــیخیکگنوکوکی: کمترازعفونت

شایعاســـــتوهموارهمتعاقبDGIرخمیدهد.غالباًیکمفصلمثل هیپ، 
گرفتارمیباشد.مایعسینوویالحاوی بیش از 50000  زانو، مچ پا یا مچ دســـــت
گلبول سفید در میکرولیتراست.گنوکوکفقطدرگاهیموارددراسمیررنگشده
کمتراز40%مواردمثبتمیباشدولی مشاهدهمیشود.کشتمایعسینویالدر

کشت خون همواره منفی است�
گار تایر _ مارتین میباشد. کشتمناسب،محیط آ  محیط

DNAجهتتشخیص NAA میتواناز ســــــــــنجش های بر پایه 

کهبسیارحساساست. گنوکوکدرمایعسینوویال،استفادهنمود
گـــــرمIVیاIMهر � کســـــون)یک  درمان: درماناولیهشـــــاملسفتریا

۲4ســـــاعت(میباشد.اینداروارگانیسمهایمقاومبهپنیسیلینراپوشش
کهعلائمونشـــــانههایموضعیوسیســـــتمیکواضحاً میدهد.هنگامـــــی
کی کنند،دوره7روزهدرمانرامیتوانبایکآنتیبیوتیکخورا کاهشپیدا
گرارگانیســـــمحساسبه مثلسپیروفلوکساســـــین)mg 500دوباردرروز(یاا
پنیســـــیلینوجودداشتهباشـــــدباآموکسی سیلین)mg 500ســـــهباردرروز(

تکمیلنمود.
گرفتارو به آسپیراســـیون ســـوزنی مفصـــل  آرتریـــتچرکیمعمـــولا

درمـــان آنتی بیوتیکیبهمدت 10-7 روزپاســـخمیدهد.لاواژ  آرتروســـکوپیکیا
آرتروتومیبهندرتلازممیشود.

گنوکوکی)DGI(باید  مبتلایانبهعفونتمنتشـــر

کننـــد؛مگراینکهایـــنعفونتبا کوماتیـــسرانیزدریافت درمـــانکلامیدیـــا ترا
تســـتهایمناسبRule outشدهباشد.اضافهکردنآزیترومایسینیکگرم
کاربرده کلامیدیایـــیهمزمانبه کـــیSingle doseبرایدرمانعفونت خورا

گیرد. میشود.شریک جنسی بیمارنیزبایدتحتآزمایشودرمانقرار
کهعلائمیمشــــــــــابهعلائم  یادآوریایــــــــــننکتهاهمیتدارد

گنوکوکیدرمننگوکوکسمیوجوددارد.یکسندرمدرماتیت_آرتریت، آرتریت
گنوکوکمشاهده کنشــــــــــیدرآرتریتناشیاز منوآرتریتچرکیوپلیآرتریتوا

شدهاست.تماماینمواردبهدرمانباپنی سیلین IV پاسخمیدهند.

 خانم27سالهباشرححالتب،پوستولهایهموراژیکرویتنه

کرده واندامهاوآرتریتوتنوسینوویتمچهردودستازسهروزپیشمراجعه
کدامیکازدرمانهایزیرراتوصیهمیکنید؟ است.

کرمان _ مرداد 90( )ارتقاء داخلی دانشگاه 
ب(سیپروفلوکساسینتزریقی الف(سفتریاکسون+آمیکاسین

د(سفتریاکسون+آزیترومایسین ج(وانکومایسین+آمیکاسین
گنوکوکیمنتشــــــــــر)DGI(بایدبهصورتهمزمان عفونت  توضیح: درعفونت

کلامیدیاییهمدرمانشود)باآزیترومایسین(

 زن24ســـــالهایباشـــــکایتتبولرزوآرتریـــــتمهاجردرمفاصل

زانوهاومچدســـــتمراجعهنمودهاســـــت.درمعایناتبیمارضایعاتپوستیبه
هموراژیکدردســـــتهاوتنهوهمچنینتورم

ً
گاها شـــــکلپاپولهایاریتماتوو

کستانســـــورمچدســـــتراســـــترانیزدارد.محتملترین وقرمزیتاندونهایا
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 94_ قطب 2  کداماست؟ تشخیص

ب(لوپوس الف(تبروماتیسمی
کنشی د(آرتریتوا گنوکوکیمنتشر ج(عفونت

گذرادر  خانم30ســـــالهاىدرهفته12باردارىدچارتب،لرزودرد

کنوندچارآرتریت مفصلمچدســـــتراستوسپسمچپاىچپشدهاست.ا
زانوىراستمیباشد.درهنگاممراجعهتبنداردوعلاوهبرشواهدآرتریتزانو،
درسطحپشتیدســـــتراستوبرروىتنه،تعداداندکیضایعاتپاپولووزیکولر
بهچشـــــممیخورد.دربررســـــیمایعمفصلیزانو،15000درمیکرولیترســـــلول
گرممایعمفصلیمنفیاست که%80آننوتروفیلاست.رنگآمیزى سفیددارد

کدامداروبراىبیمارمناسباست؟ کشتارسالشدهاست.تجویز و
)دستیاری _ اردیبهشت 97(

ب(استروئیدداخلمفصل الف(سولفاسالازین
د(سفتریاکسون کم کیبادوز ج(استروئیدخورا

کتریایی )100% امتحانی( آرتریت مایکوبا

ج � کلیهمواردسلو10%مواردسلخار اپیدمیولوژی: آرتریتســـــلی%1
گرانولوماتوی  ریویراشاملمیشود.شایعترینتظاهرآرتریتسلی،منوآرتریت 
مزمناســـــت.یکسندرمناشایعبهنامبیماری پونســـــت )Poncet(بهشکل

کنشیتظاهرمینماید. پلی آرتریت متقارن وا
کهاغلبمهرههایتوراسیک � علائم بالینی: برخلافاستئومیلیتسلی

گرفتارمینماید،آرتریتسلی مفاصل بزرگ تحمل کننده  کمری)50%موارد(را و
وزنبهخصوص هیپ، زانو و مچ پا وگاهیمفاصلکوچکتریکهوزنراتحمل
نمیکنند،مبتلامیســـــازد.ســـــل ریوی فعالهمزماندراینبیمارانغیرشایع 

یک(  وقی )پوستول های هموراژ یت گنوکوکی. به ضایعه کوچک عر شکص5-3.آرتر
یت توجه کنید. )پیکان سیاه( در این نوع آرتر
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اســـــت.آرتریتســـــلیدرمبتلایانبهHIVوســـــایرافرادباضعف ایمنیشایعتر
است.
که � گرفتارمایعیبدســـــتمیآید تشـــــخیص: ازآسپیراســـــیونمفصل

حاوی 20000 ســـــلول در هـــــر میکرولیترمیباشـــــدکهحدودا50ً%آننوتروفیل 
کشت مواردو کمتراز اســـــت.رنگآمیزیAcid-fastمایعســـــینوویالدر
که از راه  مایعســـــینوویالدر80%مواردمثبتاست.کشت بافت ســـــینوویال 
کـــــی از التهاب  بیوپســـــی به دســـــت آمده اســـــت در 90% موارد مثبت بوده و حا
گرانولوماتوز می باشـــــد )100% امتحانی(.بااستفادهازروشهایتقویتاسید

نوکلئیک)NAA(،بیماریدرعرض 1 تا 2 روزتشخیصدادهمیشود.
یافته هـــــای رادیوگرافیـــــک: دررادیوگرافیآرتریتســـــلیمـــــواردزیر �

مشاهدهمیگردد: 
)Peripheral  erosions( 1_ اروزیون های محیطی

)Periarticular  osteopenia( 2_ استئوپنی اطراف مفصلی
)Joint  space  narrowing( 3_ باریک شدگی فضای مفصلی

درمان: درمانآرتریتســـــلیمشابه سل ریویاســـــتوبه درمان چند  �
کـــــهضعفایمنیدارند دارویـــــیبهمدت 9-6 ماهاحتیاجدارد.دراشـــــخاصی

مانندبیمارانمبتلابهعفونتHIV،دورهدرمانطولانی تراست.
کهدرآبوخاکوجود کتریومهایآتیپیکمختلفــــــــــی  مایکوبا

دارند،میتوانندموجبآرتریتمزمنبیسروصداشوند.
داروهـــــای کـــــه افـــــرادی یـــــا HIV عفونـــــت بـــــه مبتـــــلا بیمـــــاران در
 ســـــرکوبکنندهایمنیمصـــــرفمینماینـــــد،انتشـــــارهماتوژنبـــــهمفاصلبا
گـــــزارش M�HaemophilumوM�Kansassi،M�avium-Intracellulare
کشـــــتصورتمیگیردودرمان با بیوســـــی و  شـــــدهاست.تشـــــخیصمعمولًا

براساسحساسیتآنتی بیوتیکیمیباشد.

 خانم43ســـــالهایبامونوآرتریتالتهابیزانویراستاز7ماهقبل

کدامتشخیصبرایاینبیماربیشترمطرحاست؟ مراجعهنمودهاست.
کرمانشاه[( کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی شهریور 94_ قطب 3 

گونوکوکی ب(آرتریت الف(آرتریتاسترپتوکوکپنومونیه
د(آرتریتسلی ج(آرتریتویروسی

گلستانبامونوآرتریتزانوی کناستان  آقای45سالهایاهلوسا

کردهاســـــت.درمعاینهافیوژنوهیپرتروفیسینوویال چپاز5ماهقبلمراجعه
واضحزانویچپدارد.آزمایشاتبهشرحزیراست،

ESR=55mm/hr , CRP = + , RF = neg , Anti CCP = neg
دربررسیمایعمفصلWBC=  28000/  mm3 باPMN =55%،رنگآمیزی
کدامیکازتشخیصهایزیربرای کشتمایعمفصلمنفیبودهاســـــت. گرمو

بیماریمطرحاست؟
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95_ قطب 1 

ب(استئوآرتریت کریستالی الف(آرتریت
د(آرتریتسپتیکحاد ج(آرتریتسلی

گزینههایزیردرموردآرتریتسلی )TB( صحیحمیباشندبه  تمام

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 9  جز:
کمترازیکسوممواردمثبتمیباشد. الف(رنگآمیزیاسیدفاستدر

کشتبافتسینوویالدر90%مواردمثبتمیباشد. ب(
ج(همزمانیTBریویفعالنادرنیست.

د(درآنالیـــــزمایعســـــینوویال،WBCبیشـــــتراز۲0000وردهنوتروفیلتقریبا%50ً
میباشد.

کدامیکازروشهایتشخیصیزیربیشترین  درآرتریتســـــلیدر

احتمالمثبتشدنوجوددارد؟
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 2 

الف(رنگآمیزیاسیدفاستمایعسینویال
کشتنمونهبیوپسیسینوویالازنظرسل ب(

کشتمایعسینویالازنظرسل ج(
د(رنگآمیزیاسیدفاستنمونهبیوپسیسینوویال

آرتریت سیفیلیسی

ســـــیفیلیس مادرزادی زودرس: باتورماطـــــرافمفصلیوبیحرکتی �
انـــــداممبتلاکهبهآن فلج کاذب Parrotگفتهمیشـــــود؛تظاهرمییابد.علت

اینوضعیتاستئوکندریت استخوان های بلنداست.
Cluttonیکتظاهردیررس � سیفیلیس مادرزادی دیررس: مفصل 

کهبین8 تا 15 ســـــالگی رخمیدهـــــدوبهعلت ســـــیفیلیسمادرزادیاســـــت
ســـــینوویت بدون درد مزمنهمراهباافیوژن مفاصل بـــــزرگ)بهویژه زانو و آرنج(

میباشد.
سیفیلیس ثانویه: سیفیلیسثانویهبا آرترالژی، آرتریت متقارن زانو، مچ  �

کروایلئیتهمراهیدارد.آرتریتسیریتحت گاهاً شـــــانه و مچ دست و ســـــا پا و 
حادومزمندارد.

zz Mixed پلئوســـــیتوز  ســـــینوویال مایع آزمايشـــــگاهی: در  يافته هـــــای 
)  µl/ 15000-5000(ازگلبول های سفید منونوکلئوزوPMN وجوددارد.

zzدرمان: پنیسیلین
ســـــیفیلیس ثالثیه: دراینمرحله، مفصل شـــــارکوایجادمیشـــــود.در �

مفصلشـــــارکوبهعلتتابسدورســـــالیس،حس از بین می رود.درسیفیلیس
ثالثیه،پنی سیلین مؤثر نمی باشد�

بیماری لایم

اتیولوژی: عامـــــلآناســـــپیروکتیبـــــهنام بورلیـــــا بورگدوفریاســـــت. �
اسپیروکتتوسطکنه Ixodesانتقالمییابد.بورلیادر60%بیمارانیکهدرمان

نمیشوند،موجبآرتریتمیشود.
zzتظاهرات بالینی

1_ 50%بیماراندرماننشدهبادورههایمتناوبمنوآرتریتیااولیگوآرتریت 
کثراًزانوو مفاصل بزرگرادرگیرمینماید. کها تظاهرمییابند

2_ ۲0%بیماراندرماننشـــــدهباالگوی آرترالژی شعله وری و فروکش کننده 
تظاهرمییابند.

3_ 10%بیماراندرماننشـــــدهدچارســـــینوویت التهابی مزمن میگردندکه
موجبضایعات اروزیو و تخریبی در مفصلمیگردند.
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تشخیص: تشـــــخیصبهکمک آزمایشـــــات ســـــرولوژیک وشناســـــایی �
آنتی بادی IgGبرعلیهبورلیاصورتمیگیرد.

zz.درمان: آرتریـــــتلایمبهخوبیبهدرمانآنتیبیوتیکیپاســـــخمیدهد
کهبهاینمنظوراستفادهمیشوند،عبارتنداز: آنتیبیوتیکهایی

کی:  mg 100،دوباردرروزبهمدت۲8روز کسی سیکلین خورا 1_ دا
کی: mg 500،سهباردرروزبهمدت۲8روز 2_ آموکسی سیلین خورا

گرمدرروزبهمدت۲تا4هفته کسون تزریقی: ۲ 3_ سفتریا
گفتهشدهپاسخ کهبهدرمانآنتیبیوتیکیدرمدتزمان  بیمارانی

نمیدهند،دیگربهدرمانآنتیبیوتیکیاضافیجوابنمیدهند.اینبیماران
بایدباداروهای ضدالتهابییاسینووکتومیدرمانشوند.

کـــــهدارای � کتورهـــــای شکســـــت درمـــــان: دربیمارانی ریســـــک فا
میرود: خصوصیاتزیرهستند،احتمالشکستدرمانبالا

HLA-DR41_ژنوتیپ
OspA2_ وجودپروتئین

hLFA-13_وجود

آرتریت قارچی

تعریف: قارچهـــــاازعلـــــلغیرشـــــایع آرتریت های تـــــک مفصلی مزمن  �
هستند.
کهمیتوانندموجبآرتریتشوند،عبارتنداز: � اتیولوژی: قارچهایی
zzعنونتهـــــایگرانولوماتوز: عفونتهـــــایمفصلـــــیگرانولوماتـــــوزبـــــا

قارچهایزیردیدهمیشوند:
Coccidioides immitis )الف

Blastomyces dermatitides )ب
Histoplasma capsulatum )ج

zz ،هیپ کانديديا: عفونتهـــــایکاندیدیاییغالباًیـــــک مفصل کهمعمولًا
کتورهایعفونـــــتمفصلی زانو یا شـــــانهاســـــترادرگیـــــرمیکنند.ریســـــکفا

کاندیدیاییعبارتنداز:
1_جراحی

کلیه، کهنارسایی کسانی 2_تزریقاتدرونمفصلیبهویژهدردیابتیهایا
کبدویادرحالدریافتداروهایسرکوبکنندهایمنیهستند. نارسایی

کثراًمفاصل  کاندیدیایـــــیا 3_درمصرفکننـــــدگانموادوریـــــدیعفونت
کرادرگیرمیکند. کروایلیا مهره هاومفصل سا

یافته های آزمایشـــــگاهی: درآرتریتقارچی،مایعســـــینوویالحاوی �
که70%آننوتروفیلمیباشد. 10000 تا 40000 سلول در میکرولیتراست

درمان: اقداماتدرمانیدرآرتریتقارچیعبارتنداز: �
1_درناژولاواژمفصلدرگیر

2_تجویزآمفوتریسینBوریدی
3_تزریقآهستهآمفوتریسینBبهدرونمفصل

آرتریت ویروسی

کهممکناســـــتموجبآرتریتشوند،درزیرآورده بیماریهایویروسی
شدهاند:
 سرخجه: 3روزبعدازایجادراشناشیازسرخجهیا6-۲هفتهبعداز �

کسنویروسیزندهممکناستآرتریترخدهد. تزریقوا

اوریون: درطی۲هفتهبعدازایجادپاروتیدیتممکناستپلی آرتریت  �
مهاجریامنوآرتریت خودمحدودشـــــوندهرخدهد.ایـــــنعارضهدرجنس مذکر 

شایعتراست.
کـــــودکانو60%زنـــــانبعـــــدازعفونـــــتبـــــا � %10 :B19 پاروویـــــروس 

پاروویروسB19 دچارآرتریتمیگردند.
هپاتیت B: 10%ازمبتلایانبههپاتیتحادBدچاراختلالیشـــــبیهبه �

کهیر، تب و آرترالژی  کولوپاپولر،  بیماری سرممیشـــــوند.ایناختلالبا راش  ما
تظاهرمییابد.

هپاتیـــــت C: هپاتیتمزمنCموجبآرتریتوآرترالژیمداومهمراهیا �
کرایوگلوبولینمیمیگردد. بدونهمراهیبا

عفونـــــت HIV: مبتلایانبـــــهعفونتHIVدچارســـــندرمهایآرتریتی �
کهعبارتنداز: مختلفیمیشوند

کنشـــــیبـــــههمـــــراهاولیگوآرتریـــــتدردناکانـــــدامتحتانی 1_ آرتریـــــت وا
کنشـــــیدرمبتلایانبهHIVدرافراددارای متعاقبابتلابهاورتریت.آرتریتوا

HLA-B27 شایعتراست.
کهپســـــوریازیسدارنددچارآرتریت پسوریازیســـــی  HIVمبتلایانبه  _2

میگردند.
3_ منوآرتروپاتـــــی بـــــدون دردو پلی آرتریـــــت متقارن مداومازســـــایرعوارض

عفونتHIVهستند.

کنشی )آرتریت بعد از عفونت( آرتریت وا

اتیولوژی �
1_اورتریتغیرگنوکوکی)%1(

2_عفونـــــترودهایبـــــهویژهبـــــهعلتیرســـــینیاآنتروکولیتیکا،شـــــیگلا
کترژژونیوسالمونلا)%۲( کامپیلوبا فلکسنری،

تظاهرات بالینی: چندهفتهبعدازابتلابهعفونتهایفوقبیماردچار �
کنشـــــیمیگردد.فقطتعداداندکیازبیمارانســـــایرعلائمآرتریت پلی آرتریت وا
کنژنکتیویت، یووئیت، زخم  کنشـــــیرادارند.اینعلائمعبارتنداز:اورتریـــــت،  وا

دهانی و راش
اپیدمیولوژی �

که کنشـــــیدر مردان جوانشـــــایعترمیباشـــــد)بهجزمواردی 1_آرتریتوا
متعاقبعفونتیرسینیاییرخمیدهد(
2_باHLA-B27 رابطهقویدارد.

zz ک بهویژهدرمفاصل تظاهراتمنصلی: اولیگوآرتریت غیرمتقارن دردنا
زانـــــو، مچ پا و پا مهمترینتظاهرمفصلیدراینبیماراناســـــت.کمردردشـــــایع

میباشد.
کشـــــیده،شـــــواهدیاز � یافته هـــــای رادیولوژیـــــک: دربیمـــــاریطول

کروایلئیتدررادیوگرافیدیدهمیشود. سا
کثربیماراندرطی6 ماهبهبـــــودمییابندولیبیماری � ســـــیر بیماری: ا

گردیده کـــــهمتعاقب اورتریت غیرگنوکوکـــــیایجاد راجعـــــهدرازمدتدرمواردی
باشد،شایعاست.

درمان: بـــــرایکاهشدردازداروهای ضدالتهابیاســـــتفادهمیشـــــود. �
تجویزآنتیبیوتیکمورداختلافنظر
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عفونت در مفاصل مصنوعی )پروتز(

کاملمفصلیراعارضهدارنماید. عفونتمیتوانـــــد 4-1%ازمواردتعویض
اغلبایـــــنعفونتهادر حین عملودراثرعفونتزخـــــمبهوقوعمیپیوندد؛
کمترینیزمدتیبعدازعملودراثر انتشـــــار هماتوژن یا ورود مستقیم  درتعداد

ارگانیسم به مفصلایجادمیشوند.
تظاهرات بالینی: بیمارممکناســـــتدچارتبشدهودچارعلائمحاد �

گردد.اینعلائمبهخصوصدرعفونتهایایجادشده درد و التهاب موضعی
گرممنفی توســـــطاســـــتافیلوکوکاورئوس،استرپتوکوکپیوژنوباســـــیلهای

رودهای،تظاهرمیکنند.
گـــــولازمنفییا کوآ درمقابـــــلعفونتهـــــایناشـــــیازاســـــتافیلوکوکهای
دیفتروئیدهااغلب بی ســـــروصداهستندودرجریانبررســـــیتبتوجیهنشده
بیمارویانشـــــانههایشلشدنپروتزدررادیوگرافی،تشخیصدادهمیشوند.

دراینموارد ESR و CRP،اغلبافزایشمییابند.
تشخیص: آسپیراســـــیون ســـــوزنی مفصل،بهترینشـــــیوهتشخیصی �

میباشد.افزایش سلول هادرمایعســـــینوویالباارجحیتپلی مورفونوکلئرها،
گرمنیزاستفاده کشت و رنگ آمیزی  بهشدتنشـــــانهعفونتاست.میتواناز 

کرد.
درمان: دراغلبموارد،پروتز باید تعویض شـــــود.البتهقبلازانجامآن �

گاهیاوقاتدر گردند. بایدآنتی بیوتیک های تزریقی به مدت 6-4 هفتهتجویز
کهاثریازشلشدگی عفونتهایناشیاز استرپتوکوک یا پنوموکوک درصورتی
پروتزدررادیوگرافیدیدهنشـــــود،میتواناز درمان آنتی بیوتیکی بدون تعویض 
کرد.درچنینمواردیبایددرمـــــانآنتیبیوتیکیرادر طی چند  پروتزاســـــتفاده
کردهوتخلیه چـــــرک از مفصلبهوســـــیلهآرتروتومییا روز اول عفونـــــتشـــــروع
کـــــیویکآنتیبیوتیک گیرد.ترکیبـــــیاز ریفامپین خورا آرتروســـــکوپیصورت
کیدیگر)کینولونیاپنی ســـــیلین ضداستافیلوکوکییاوانکومایسین(برای خورا

6-3ماه،درعفونتهایاستافیلوکوکیپروتزمؤثربودهاست.
پیشـــــگیری: احتمالایجـــــادعفونـــــتپروتـــــزدرمبتلایانبـــــه آرتریت  �

روماتوئیـــــد، افرادیکه ســـــابقه قبلـــــی جراحی مفصلداشـــــتهاندوبیمارانیکه 
داروهای سرکوبگر ایمنیمصرفمیکنند،زیاداست.پروفیلاکسیآنتیبیوتیکی

کاهشمیدهد. قبلازعملتوسطسفازولین،میزانعفونترا

کتیکجهتانجاماقدامات دندانپزشکی   تجویزآنتی بیوتیک پروفیلا

کهتعویضمفصلداشتهاند،اندیکاسیون ندارد.البته و ارولوژیکدربیمارانی
گیرند کلیهقرار کهمیخواهندتحتسنگشـــکنی دربیمـــارانبانقصایمنی
کلیتجویز ممکناســـتآنتیبیوتیکپروفیلاکتیکلازمباشـــد،ولیکنبهطور
آنتیبیوتیکپروفیلاکتیکقبلازانجاماقداماتدندانپزشـــکیوارولوژیکدر

بیمارانباتعویضمفصللازمنیست.

که یادم باشد 

1_ استافیلوکوک اورئوسشایعترینارگانیسمغیرگنوکوکیایجادکننده
آرتریتسپتیکدرتمامسنینافرادبزرگسالانمیباشد.

2_ شـــــایعترینبیماریزمینهایکهفردرامســـــتعدآرتریتســـــپتیک
مینماید، آرتریت روماتوئیداست.

3_ دربیمارانمبتلابهکمبود اولیه ایمنوگلوبولین ها،ریســـــکآرتریت 
کهدرصورتعدمتجویزفوریتتراسیکلینو مایکوپلاسماییبالاســـــت،
ایمنوگلوبولین هـــــای داخل وریدی )IVIG( باعثتخریبدائمیغضروف

مفصلیمیشود.
 4_ درد اطراف مفصل، افیوژن، اسپاسم عضلانی، تب )38/3-38/9(
کاهش Range  of  motion تظاهراتبالینیاصلیآرتریتســـــپتیک و 

غیرگنوکوکیمیباشند.
5_روشتشـــــخیصجدیـــــدNAAدرتشـــــخیصآرتریتســـــپتیک

کاربردهمیشود. )گنوکوکیوغیرگنوکوکی(وآرتریتسلیبه
6_تجویزســـــریعآنتی بیوتیک های سیســـــتمیک و درناژ مفصلاساس

کتریاییمیباشند. درمانآرتریتبا
گنوکوکی کسون IV یا IMدرمانانتخابیآرتریتسپتیک 7_ سفتریا

است.
که از طریق بیوپسیبهدستآمدهاست 8_ کشـــــت بافت ســـــینوویال 

بهترینروشدرمان آرتریت سلیمیباشد.
9_ اروزیون هـــــای محیطی، اســـــتئوپنی اطراف مفصلی و باریک شـــــدگی 
ســـــلی آرتریـــــت رادیولوژیـــــک تظاهـــــرات مهمتریـــــن مفصلـــــی   فضـــــای 

هستند.
کتریالکههیچ ارگانیسمی  10_دربیمارانمشکوکبهآرتریتسپتیکبا
در اسمیر آنها یافت نشده است،تزریقوریدیترکیبیازیکسفالوسپورین
کسون گرم هر 8 ســـــاعت( یـــــا سفتریا کســـــیم )یک   نسلســـــوممثلسفوتا

گرم هر 24 ساعت(درمانانتخابیاست.  1-2(
11_مهمتریناقدامتشخیصیآرتریتســـــپتیک، آسپیراسیون مایع 

سینوویالاست.
کنوگوگـــــی)DGI(بایدبهصورت 12_ مبتلایـــــانبهعفونتمنتشـــــر
کوماتیس )بـــــا تتراســـــیکلین(رانیزدریافت کلامیدیـــــا ترا  همزمـــــاندرمان 

کنند.
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درصد سؤالات فصل 6 در 20 سال اخیر: %10/3۲ �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(:  � مباحثی 

،)TennisElbow(کاف،3_انواعبورســـــیت،4_ اپیکندیلیـــــتخارجـــــی کپســـــولیتچســـــبنده،2_تاندونیـــــتروتاتـــــور _1 
5_اپیکندیلیتداخلی،6_فاشئیتپلانتار

هاریسون 2018

6
آنالیز آماری سؤالات فصل 6

بیماری های اطراف مفصل

کهعلتآنانجام شـــــیوعبیماریهایاطرافمفصلافزایشیافتهاست
گروههایســـــنیمختلفاســـــت.بیماریهایاطراف ورزش هـــــای تفریحیدر

مفصلیبیشترزانویاشانهرادرگیرمینمایند.

بورسیت 

کیسهایبادیوارهنازک گفتهمیشود.بورس بهالتهاببورس،بورسیت
کهتوسطبافتسینوویالپوشیدهشدهاســـــت.فانکشنبورسعبارت اســـــت
از: تسهیل حرکت تاندون ها و عضلاتبررویبرجستگیهایاستخوانیاست.
اتیولوژیهایبورسیتعبارتنداز: نیروهای اروزیو ناشی از استفاده بیش از حد، 

تروما، بیماری های سیستمیک مانند آرتریت روماتوئید، نقرس و عفونت�

کرومیال بورسیت ساب آ

کرومیال)بورسیتســـــابدلتوئید(شـــــایعتریننوع بورســـــیت ســـــاب آ
کرومیونوسراستخوانهومروس بورسیتاست.اینبورسبینسطحزیرآ
قرارداردوتوســـــطعضلهدلتوئیدپوشـــــیدهشدهاســـــت.اینبورسیتدراثر
حرکات مکرر بازو در بالای ســـــرایجادمیشودوغالباًهمراهباتاندینیت روتاتور 

کافمیباشد.

کدامیکازمحلهایزیرشایعتراست؟  بورسیتدر

)پرانترنی _ اسفند 77(
ب(درناحیهتروکانتریک کشککزانو الف(درقدام
د(رویزایدهاولهکرانون ج(درزیرعضلهدلتویید

بورسیت تروکانتریک

گلوتئوس  � محل: بورســـــیت تروکانتریک،بـــــورسمحلاتصالعضلـــــه 
گرفتارمینماید. مدیوسبه تروکانتر بزرگ فموررا

علائم بالینی: بیمارانمبتلابهاینبورسیتازدرد ناحیه خارجی هیپ  �
و مناطق فوقانی رانشکایتدارند.

معاینه بالینی: درمعاینه،تندرنس قســـــمت خلفی تروکانتر بزرگوجود �
کشن مداوم هیپ در مقابل مقاومت1وفشار  دارد.External  rotation ، ابدا

مستقیم بر بورسموجبدردمیگردد )شکل 6-1(�

 خانمچاقیباشـــــکایتازدردقســـــمتلترالرانراستحینبالا

کهدرخوابیدنبهپهلویراستدردتشدید کردهاســـــت رفتنازپلههامراجعه
کمرطبیعیاســـــتوتســـــتلازکمنفیمیباشد. میشـــــود.درمعاینه،حرکات
کاستوحساسیتدر کسیوناندامتحتانیراستدربرابرمقاومتدردنا ابدا

کدامتشخیصمطرحاست؟ لمسدرقسمتخارجیرانراستدارد.
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 9 

S1ب(رادیکولوپاتی الف(نکروزآواسکولارفمور
د(بورسیتایلئوپسواس ج(بورسیتتروکانتریک

بورسیت اوله کرانون

بورســـــیت اوله کرانـــــوندرناحیهخلفی آرنجایجادمیشـــــودوبایددرزمان
ایجادالتهاب حادبهکمکآسپیراسیون و کشت مایع ازبورس،وبررسیمایعاز
گردد Rule out،کریستالهایاورات، عفونت یا نقرس گرمو  نظررنگآمیزی

)شکل 6-2(�

1- Resisted abduction
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گذشتهمراجعهنموده  آقای40سالهبادردشدیدآرنجراستازروز

است.درمعاینهتورم،حساســـــیتواریتمشدیدناحیهبورساولکرانونراست
کتیوآرنجمحدودوحرکاتپاســـــیوآنبـــــدونمحدودیت وجوددارد.حـــــرکاتا
)پرانترنی _ مرداد 88( کداماست؟ میباشد.اولیناقدامشما

کریستال کتریو الف(آسپیراسیونبورساولکرانونوبررسیجهتبا
کورتیکواستروئیدداخلبورساولکرانون ب(تزریق

کریستال کتریو ج(آسپیراسیونمایعمفصلآرنجوبررسیجهتبا
کورتیکواستروئیدداخلمفصلآرنج د(تزریق

بورسیت آشیل

بورســـــیت آشیلدربورســـــیکهدربالایمحلاتصالتاندونبه استخوان 
کالکانئوس )پاشـــــنه( قراردارد،ایجادمیشود.بورسیتآشیلناشیاز استفاده 
کفش های تنگ میباشـــــد.محلدرداین بیش از حد )Overuse( و پوشـــــیدن 

بیماراندرپشت پاشنهمیباشد)شکل 6-3(�

کدامیکازمواردزیرمیباشد؟  شایعترینعاملبورسیتآشیل

)امتحان دوره ای دستیاران داخلی دانشگاه تهران _ آبان 90(
ب(آرتریتروماتوئید کفشتنگ الف(پوشیدن
د(اسپوندیلوآرتروپاتی ج(نقرس

کالکانئوس بورسیت پشت 

کهدربینســـــطحخلفـــــیتاندون بورســـــیترتروکالکانئوس،بورســـــیرا
کالکانئوسوجوددارد،درگیرمینماید.بیماراندرپشـــــت پاشنه پای  آشـــــیلو
خـــــود احساسدردمیکنندودرقســـــمتمدیالیالترالتاندون،تورممشاهده
میگـــــردد.اینحالـــــتاغلبدرهمراهـــــیبـــــااســـــپوندیلوآرتروپاتی ها، آرتریت 

روماتوئید، نقرس یا ترومارخمیدهد.

بورسیت ایسکیال

)]Weaver’s bottom[ بورسیت ایسکیال)بیمارینشیمنگاهبافندگان
گلوتئوس مدیوسرااز برجستگی ایسکیالجدامینماید، کهعضله  دربورسی
ایجادمیشود.اینبورســـــیتبهدلیلنشستنطولانیمدتوچرخشبرروی

سطوحسفتبهوجودمیآید.

یک وکانتر  شکص ف-6. بورسیت تر

شکص 2-6. بورسیت اوله کرانون

شکص 3-6. بورسیت آشیل
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بورسیت ایلئوپسواس

بورسیت ایلئوپسواسدربورسیکهبینعضله ایلئوپسواس و مفصل هیپ 
ج عروق فمورال(قراردارد،اتفاقمیافتد.بیمارانازدرد ناحیه  )در ســـــمت خار
کستانســـــیونوفلکســـــیون مفصل هیپ  هیپشـــــکایتدارند.دردبیمارانباا

افزایشپیدامیکند.
 دردناشـــیازبورســـیتایلئوپســـواسدرکشـــاله 

کستانســـیون هیپ  ران )Groin( و بخش قدامی رانحسمیشـــودوباهیپرا
تشدیدمیشود.

کشـــــالهرانوقدام  مرد45ســـــالهایبهدنبالتروما،بادردناحیه

کشاله کردهاست.انتشـــــاردردبهقسمتداخلی مفصلهیپراســـــتمراجعه
کاهشدرد،هیپراســـــترادروضعیتفلکشـــــنو رانمیباشـــــد.ویجهـــــت
کستنشنهیپ،درد کســـــترنالروتیشـــــنقراردادهاســـــت.درمعاینهباهایپرا ا
)دستیاری _ اسفند 97( کداماست؟ تشدیدمییابد.محتملترینتشخیص

ب(مرالژیاپاراستتیکا الف(بورسیتایلئوپسواس
کرستایلیاکقدامیفوقانی د(انتزیت ج(آرتریتمفصلهیپ

بورسیت آنسرین

بورسیت Anserineبهالتهاببورس سارتوریوس کهبرروی قسمت داخلی 
گرفتهاســـــتاطلاقمیشـــــود. تیبیادرســـــتزیر زانو و زیر تاندون Conjointقرار

کتریستیکایننوعبورسیتدردهنگامبالا رفتن از پلهمیباشد. کارا علامت
 تندرنسدرمحلاتصال تاندون مشــــــــــترک )Conjoint( عضلات 

گراسیلیس و سمی تاندینیوسوجوددارد. سارتریوس، 

وپایینآمدن کهبادردهنگامبـــــالا  بیمارزن55ســـــالهایاســـــت

ازپلههامراجعهنمودهاســـــت.درمعاینه،قســـــمتداخلیزانویراستحدود
کدامبورســـــیتبیشترمطرح کاســـــت. 1/5ســـــانتیمترپایینترازپاتلا،دردنا
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 94_قطب 10  است؟

Prepatellar)ب Infrapatellar)الف
Iliotibial)د Anserine)ج

ـداخلـــــی بـــــاشـــــکایتدردقســـــمتقدامـــــی  خانـــــم63ســـــاله

کردهاســـــت.درداخیراً )Anteromedial(زانـــــویچپاز2مـــــاهپیشمراجعه
تشدیدشدهاست.باراهرفتنبدتروبااستراحتبهترمیشود.درمعاینهدامنه
حرکاتزانونرمالاست،افیوژنندارد.درناحیهقدامی_داخلیپروگزیمالتیبیا

گزینهصحیحمیباشد؟ کدام تندرنسشدیددارد.دررابطهبادردبیمار
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی شهریور 97 _  قطب 6 

الف(دردبیمارمفصلیوالتهابیمیباشد.
ب(محلدردبورسانسرینمیباشد.

کپسولمفصلزانومیباشد. ج(محلدرد
د(دردبیمارمفصلیوغیرالتهابیمیباشد.

)Prepatellar( کشکک بورسیت جلوی استخوان 

)Housemaid’s   knee( بورسیت جلوی استخوان کشککیا زانوی خدمتکاران 
 دربورســـــیایجادمیشودکهبین استخوان کشکک و پوستقرارگرفتهاست.
اینبورســـــیتبهعلتزانوزدنبررویسطوحسفتبهوجودمیآید. نقرس یا 

عفونتنیزدراینمنطقه،بروزمیکنند)شکل 4-6 و 6-5(�

کهباشکایتدردوتورمزانویراست  بیمارخانم35سالهایاست

کهازیکهفتهقبلمتعاقبخانهتکانیایجادشدهاست. مراجعهنمودهاســـــت
درمعاینهتورموتندرنسدرقدامزانویراســـــتدارد.درســـــابقهفامیلیخواهر

کدامتشخیصمحتملتراست؟ ویمبتلابهلوپوساست.درموردوی
)پرانترنی اسفند 93_دانشگاه آزاد اسلامی(

ب(شروعآرتروز الف(آرتریتسپتیک
د(شروعلوپوس ج(بورسیتپرهپاتلار

Prepatellar شکص6-4.مکانیسم ایجاد بورسیت

Prepatellar شکص6-5.بورسیت
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درمان بورسیت ها

درمانبورسیتعبارتاستاز:
کهموجبتشدیدآنمیشوند. 1-اجتنابازشرایطی

2-استراحتدادنبهقسمتمبتلا
گلوکوکورتیکوئید� 3-مصرفNSAIDsیاتزریق موضعی 

 زن66سالهایبادردزانویراستبهمدت4هفتهمراجعهمیکند.

رفتنازپلهها خشـــــکیصبحگاهیبهمدت20تا30دقیقهودرددرموقـــــعبالا
درزانویراســـــتدارد.ایندردبـــــامصرف3000میلیگرماســـــتامینوفندرروزو
ســـــپس1200میلیگرمایبوپروفنروزانهبهبودنیافتهاســـــت.درامتحانفیزیکی
کریپتاســـــیونداشـــــتهودرحالت بیمارافزایـــــشوزندارد،هردوزانودرلمس
ایستادهژنوواروسمشهوداست.درلمسقسمتمدیالمفصلزانوودربالای
کدام استخوانتیبیاحساسیتشدیدیوجوددارد،بهتریندرماندراینبیمار
)بورد داخلی _ شهریور 83( است؟
الف(تزریق۲میلیلیتراسیدهیالورونیکدرمفصلزانویراستبرای5هفتهمتوالی

ب(ارجاعبیماربرایفیزیوتراپیوتهیهبریسزانو
ج(MRIزانووارجاعبیماربهارتوپد

د(تزریقبورسانسرینزانویراستبااستروئید

کاف و سندرم فشردگی تاندونیت روتاتور 

کاف عاملاصلی درد شـــــانه  � کاف: تاندونیت روتاتور  تاندونیت روتاتور 
استوبهدلیل التهاب تاندون هاایجادمیگردد.

کاف  شایعترینعلتدردشانه)شانهدردناک(، تاندونیت روتاتور 

است.
 روتاتورکافازتاندون های عضلات  سوپرااسپیناتوس،

بـــه و تـــرس مینـــورتشـــکیلشـــده اینفرااســـپیناتوس، ساب اســـکاپولاریس و 
توبروزیته های استخوان هومروساتصالمییابد.

 تاندون سوپرااســـپیناتوس شـــایعترینتاندونمبتـــلادرتاندونیت 

روتاتورکاف میباشد.

 تاندون اینفرااســـپیناتوس و تاندون ســـر بلنـــد عضله Bicepsکمتر

گرفتارمیگردند.
کرومیوننیزهمراهبااینسندرماتفاقمیافتد.  بورسیت ساب آ

متعاقبتروماویااســـــتفادهبیشازحد،بهویژهدر علائمبیماریمعمولًا
فعالیتهاییکهطیآنبازوها بالا آورده شده و چند درجه به سمت جلو فلکس 

)Forward  Flexion( می شود،ایجادمیگردد.

که � سندرم فشردگی: سندرم فشردگی )Impingement( درافرادی
کارهاییکهنیازبهبالا بردن مکرر بازو  بیس بال، تنیس یا شـــــنامیکنند،ویادر
دارند،ایجادمیشود.ایناختلالدرافرادبالای 40 سالشایعتراست.بیماران

کهمزاحمخوابآنهامیباشد. ازیک درد مبهم درشانهشکایتدارند
 Arcکتیو بـــــازوایجادمیشـــــود.حرکتدر کســـــیون ا  درددرهنـــــگامابدا
120-60 درجهبسیاردردناکاست.بررویطرفلترالسراستخوانهومروس
 ،NSAID کرومیـــــونتندرنسوجـــــوددارد.مصرفداروهـــــای درســـــتزیرآ
تزریق اســـــتروئید موضعـــــی و فیزیوتراپیعلائمبیمارراتســـــکینمیدهند.در

کاهش فشـــــار فضای  کانســـــرواتیو،ازجراحی برای  بیمـــــارانمقاومبهدرمان
کرومیالاستفادهمیشود )شکل 6-6(� ساب آ

ممکناســـــت تاندون عضله سوپرااســـــپیناتوسدراثرافتادنبررویبازو
کردنوزنهای کشـــــیدهشـــــدهاســـــتیاهنگامبلند کهبهطرفخارج درحالی
ســـــنگین،بهصورتحادپارهشـــــود.علائمایناختلالعبارتنداز: دردوضعف
کشـــــن و External Rotationشانه. عضلات سوپرااسپیناتوسدچار در ابدا
کمـــــک آرتروگرافـــــی )رادیوگرافی از مفصل(، ســـــونوگرافی  آتروفیمیشـــــوند.به
کهبه و MRI میتـــــوانتشـــــخیصراتاییدنمود )شـــــکل 7-6(.درافـــــرادی

کرد. کانسرواتیوجوابنمیدهند،میتوانازجراحیاستفاده درمانهای
کهفانکشنتاندونازبینرفتهاست  درمبتلایانبهپارگی شدید

بایدجراحیصورتپذیرد.

 مرد45ســـــالهایبادردشانهراســـــتمراجعهمیکند.درسهماهه

گذشتهبیمارهفتهای2بارشـــــنامیکردهاست.درددرموقعabductionشانه
کدامیکازتشخیصهایزیردرمورد بینزاویه60تا120درجهشـــــدتمییابد.
)بورد داخلی _ شهریور 84( اینبیمارصحیحاست؟

Bicipital  tendinitis)ب Rotator  Cuff  tendinitis)الف
Glenohumeral  arthritis)د Frozen  shoulder)ج

کردهاست.درد  خانم45سالهباشـــــکایتدردشانهچپمراجعه

کتیو)ونهپاسیو(،ایجادمیشود.Impingement  sign کسیونا درهنگامابدا
)پرانترنی _ اسفند 91( کدامتشخیصمطرحاست؟ مثبتاست.

کاف ب(تاندونیتروتاتور کاف الف(پارگیروتاتور
کپسولیتچسبنده د( ج(آسیبعضلهدلتوئید

ومیال وتاتور کاف و بورس ساب آکر شکص Impingement .6-6 ر
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کداماست؟  شایعترینعلتدردشانه

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 9 
کاف ب(تاندونیتروتاتور الف(استئوآرتریت
د(بورسیتسابدلتوئید ج(آرتریتروماتوئید

کهاز  خانم56ســـــالهایمبتلابهدیابتبهعلتدردشـــــانهراست

کردهاســـــت.ترومابهمفصلنداشته حدود2هفتهقبلشـــــروعشـــــدهمراجعه
است.درمعاینهمحدودیتدرAbductionشانهراست)بهخصوصدرقسمت
کدامتشخیصبرایبیمارمطرحاست؟ میانی(دارد.سایرحرکاتنرمالاست.
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 94_ قطب 8 

کپسولیتچسبنده ب( الف(آرتریتشانه
د(پارگیتاندونبایسپس کاف ج(تاندونیتروتاتور

کلسیفیک تاندونیت 

کلســـــیم )غالباً هیدروکســـــی  �  پاتوژنز: اینبیماریبارســـــوب نمک های 
آپاتیـــــت(بـــــهدرونیـــــکتانـــــدون،مشـــــخصمیشـــــود.مکانیســـــماصلـــــی
کلسیفیکاســـــیوننامعلوماستولیممکناستشـــــروعآنناشیاز ایسکمی یا 

دژنراسیون تاندونباشد.
علائم بالینی: تاندون سوپرااسپیناتوسشـــــایعترینتاندونیمیباشد �

کلســـــیفیکاغلببعداز40 سالگی  کهبهاینبیماریمبتلامیگردد،تاندونیت
گهانی و  کلسیفیکاسیونممکناستموجبالتهاب حاد، درد نا ایجادمیشود.

شدید در شانهشودیااینکهبدونعلامتباشد.
کمکســـــونوگرافییارادیوگرافـــــیصورت � تشـــــخیص:  تشـــــخیصبه

میگیرد.
کثراSelf-limitedًاســـــتودرمانباNSAIDوفیزیوتراپی  � درمان: ا

گاید  کافیمیباشـــــد.درمواردمقاومبهدرمانازآسپیراسیون سوزنی و لاواژ زیر 
سونوگرافییاجراحیاستفادهمیشود.

تاندونیت و پارگی عضله بای سپس

تاندونیـــــت عضله بای ســـــپس: تاندونیتیاتنوســـــینوویتعضله �
بایســـــپس)Biceps(بهعلتاصطکاکوتماسبررویتاندونســـــربلند
عضلهبایســـــپسدرطیعبورآنازناودانبایسپسایجادمیگردد.زمانی
کهالتهابحادباشـــــد،بیماراناز درد قسمت قدامی شانهشکایتدارند،این
کشـــــن و External rotattion بازو،  دردبهساعدانتشـــــارپیدامیکند. ابدا

ک و محدود است.ناودانBicepsتندرودردناکمیباشد. دردنا
zz،گرآرنجدرزاویه90درجهباشد تستYergason's Supination: ا

بهدلیلمقاومتدرمقابلسوپیناسیونساعد،دردیدرطولمسیرتاندون
گفتهمیشود. Yergason's Supination  Signکهبهآن بوجودمیآید

zzبازوممکنBicepsپارگیتاندونعضلهبایسیس: تاندونعضله
اســـــتبهعلتورزشهایشـــــدیدبهصورتحادپارهشودکهبسیاردردناک

است)شکل 8-6 و 6-9(�
zzبایدBicepsدرمـــــان: در بیمـــــاران جـــــوان،پارگـــــیتانـــــدونعضلـــــه

سریعاًتوســـــطجراحیترمیمشـــــود.پارگیتاندوندر افراد مســـــنبدوندرد
 بـــــودهیادرداندکـــــیایجادمیکنـــــد؛دراینافـــــرادتورمعضلهبایســـــپس
)عضله Popeye(موجبتشخیصمیشود.دراینافرادانجام عمل جراحی 

الزامی نمی باشد�

 آقای35سالهایبعدازفعالیتسنگیندچاردردشدیدیدرناحیه

قدامیشـــــانهمیشود.دردویبهجلویبازووســـــاعدانتشارمییابد.حرکات
کاست.درلمس،ناحیهقدامیشانه کشـــــنوچرخشخارجیبازودردنا ابدا
کدامیکازتستهایبالینیزیرراجهتتشخیصوی کاست. بهشدتدردنا
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ مرداد 90( انجاممیدهید؟

Popeye  sign)ب Yergason  sign)الف
Impingement  sign)د Finkelestein  sign)ج

کهســـــابقهدردقســـــمتقدامبازوهنگام کشـــــاورز  مرد65ســـــاله

برداشـــــتناشیاءداشـــــتهاســـــت،بهدلیلاحســـــاستودهدرقدامبازومراجعه
کردهاســـــت.ســـــابقهترومانداشـــــتهاســـــت.درمعاینهتودهایباقواممتوسط
کنیست. کهدرفلکشنآرنجبرجستهترمیشـــــود.تودهدردنا لمسمیشـــــود

شکص6-7.MRI تصویر بسیار مناسبی از بیماری های مفصلی و اطراف مفصلی 
می دهد.

شکص6-8.پارگی تاندون عضله بای سپس
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کدام حساســـــیتموضعیندارد.ویدردومحدودیتیدرحرکاتشـــــانهندارد.
)بورد داخلی _ مرداد 88( تشخیصمحتملتراست؟ 

ب(تاندونیتبایسپس الف(هماتومداخلعضلهدوسربازو
د(توموربافتنرم ج(پارگیسردرازعضلهبایسپس

 ورزشکار30ســـــالهایمتعاقببرداشتنوزنهســـــنگیندچاردردو

گهانیقسمتقدامیومیانیبازوشدهاست.درمعاینهفلکسیونآرنج تورمنا
کاهشیافتهوبافلکسیونآرنج،عضلهدوسردچارتورملوکالیزهمیشود؛اقدام
)ارتقاء داخلی دانشگاه مشهد _ مرداد 90( درمانیشماچیست؟

الف(بستنبازوبهمدتیکماه
کورتیکواستروئیدداخلناودانپایسپس ب(تزریق

ج(فیزیوتراپیبازویمبتلا
د(اصلاحجراحیضایعه

 آقای42ســـــالهبـــــادردشـــــانهمراجعهنمـــــودهاســـــت.درمعاینه

کاستوبامقاومتدربرابرتغییر کسترنالروتاسیونبازودردنا کسیونوا ابدا
کهآرنـــــجدر90درجهاســـــت.دردبازوایجاد وضعیتسوپیناســـــیوندرحالتی

کدامیکازبیماریهایزیرعلتمشکلبیماراست؟ میشود،
کرمانشاه[( کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی اسفند 94_ قطب 3 

کاف ب(تاندونیتروتاتور الف(تاندونیتبایسپس
د(بورسیتسابدلتوئید کپسولیتچسبنده ج(

De Quervain تنوسینوویت

کتور پولیســـــیس  � اتیولوژی: دراینبیماری، التهاب تاندون عضلات ابدا
ناشی کستانسور پولیسیس برویسوجوددارد.اینالتهابمعمولًا لونگوس و ا

ازحرکات چرخشی مکرر مچ دست میباشد.

اپیدمیولوژی: ایـــــناختلالدرزنان باردارونیزدرمادرانیرویمیدهد �
کهانگشتشستشانبهسمتخارج  کودکانشانرادرحالینگهمیدارند که

)Outstretched(قرارمیگیرد.

 تظاهـــــرات بالینی: وقتـــــیبیمارچیزیراباانگشـــــتشســـــتمیگیرد �
گرفتـــــن(،دچاردردمیشـــــود. تـــــورم و تندرنـــــس روی زایده  )مانندنیشـــــگون 

استیلوئید رادیالوجوددارد )شکل 6-10(�
که انگشت  تســـــت Finkelstein مثبت است )از بیمار خواســـــته می شود 
کند� در این  کف دســـــت قرار دهد و انگشتان دیگر را روی آن جمع  شست را در 
گرفتار در  حال انحراف مچ دســـــت به ســـــمت اولنار باعث درد در غلاف تاندون 

ناحیه استیلوئید رادیال می شود( )شکل 6-11(�
کتریستیک تنوسینوویت کارا Finkelstein مثبتیافته  تست 

De Quervain میباشد.

درمان: درماناولیهشاملآتل بندی مچ دست و مصرف NSAIDاست �
گلوکوکورتیکوئیدبسیارمفیداست. ولیدرمواردشدیدیامقاوم،تزریق 

کدامیکازپریآرتریتهایزیردرارتباط  حاملگیبابروزوتشدید

)ارتقاء داخلی دانشگاه تهران _ مرداد 90( بیشتریمیباشد؟
ب(اپیکوندیلیتخارجی الف(تنوسینوویتدوکرون

کپسولیتشانه د( ج(بورسیتسابدلتوئید

کردهبـــــادرددرقاعده کـــــه3ماهقبلزایمـــــان  خانم27ســـــالهای

کردهاست.ســـــابقهتروماندارد.درمعاینه انگشـــــتاولدستراســـــتمراجعه
ک لمسقاعدهانگشـــــتاولدرناحیهلتـــــرالSnuffboxAnatomicalدردنا
اســـــتووقتیازبیمارخواستهمیشودانگشتاولرابهکفدستچسباندهو
کدام بقیهانگشتانرارویآنببندددردتشدیدمیشود.محتملترینتشخیص
)بورد داخلی _ شهریور 91( است؟

ب(شکستگیاسکافوئید الف(تنوسینوویتدوکرون
کلسیفیه د(تاندونیت ج(آرتروزMCPاول

 مرد30سالهایبهعلتدرددوماههمچدستمراجعهکردهاست.

درددرســـــمترادیالمچحسمیشـــــودوباتورمخفیـــــفوتندرنسدرهمین

Yergason’s  Supination test .6-9 شکص

شـــــکص 0ف-6. بیماری De Quervain. التهاب در تاندون اکستانســـــور پولیســـــیس 
ویس و ابداکتور پولیســـــیس لونگـــــوس موجب درد و تندرنـــــس در ناحیه زایده  بر

د. استیلوئید رادیوس می شو
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کردنمچدســـــتبهســـــمتاولنارهمراهبافلکسیون ناحیههمراهاســـــت.خم
شستباعثدردشدیدناحیهرادیالمچمیشود.محتملترینعاملزمینهای
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 95_ قطب 10  عارضهفوقچیست؟

کریستال ب(رسوب الف(آسیبمکانیکال
د(استئوآرتریت ج(آرتریتروماتوئید

کودک6ماههداردبادردمچدستراست کهیک  خانم23ســـــاله

کرده درســـــطحرادیالکهباحرکتانگشتشست،تشـــــدیدمیگردد،مراجعه
کدامآزمونزیرراانجاممیدهید؟ است.برایتشخیصبیماری

کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 97 _  قطب 4 
Yergason Supination)الف

Finkelstein)ب
Tinnel Test)ج

Wrist Resisted dorsiflexion)د

تاندینوپاتی های ناشی از دارو

اتیولوژی: داروهاییکهمیتوانندموجبآســـــیببهتاندونهاشـــــوند، �
عبارتنداز:

کینولونها _1
کورتیکواستروئیدها _2

3_مهارکنندههایآروماتاز
4_استاتینها

گرچهتمامتاندونهایبدنممکناســـــتدرگیرشـــــوند، � مناطق درگیر: ا
ولیکن تاندون های اندام تحتانیوبهخصوصتاندون آشیلبیشترگرفتارمیگردند.

گرچه � تظاهرات بالینی: درد و تورم تاندونشـــــایعترینعلائمهستند،ا
دربعضیازبیمارانپارگی تاندونعلتمراجعهمیباشد.

تصویربرداری: ازســـــونوگرافیوMRIمیتوانبرایبررسیتاندونها �
کرد. استفاده

گرددودرصورتامکاننبایددوباره � درمان: دارویمسئولبایدقطع
گرتاندونپارهشـــــدهباشد،ممکناســـــتجراحیاندیکاسیون تجویزشـــــود.ا

داشتهباشد.

 زن20ســـــالهایبهعلتدردناحیهپشـــــتپاشنهپاهاازیکهفته

کفشناراحتی کـــــهدرتماسبالبهپشـــــتی قبلمراجعهنمودهاســـــتبهطوری
کمردردنداشته گوارشـــــیوادراریو شدیددارد.ویســـــابقهایازبیماریهای
اســـــت.یکهفتهقبلبهعلتبیماریتنفســـــیتحتدرمانبالووفلوکساسین
بودهاســـــت.درمعاینه،علائمعمومیطبیعیاستودرمعاینه،تندرنسوتورم
درانتهاییترینقســـــمتساقهاداردودورسیفلکسیونپاسببتشدیددرد
کمـــــریومعاینهمفاصل کفپـــــاندارد.حرکات بیمارمیگـــــردد.تندرنسناحیه
)بورد داخلی _ شهریور  97( کداماست؟ نرمالاست.محتملترینتشخیص

ب(بورسیترتروآشیل الف(آرتریتمچپا
د(تاندونیتآشیل ج(بورسیترتروکالکانئال

)Jumper’s knee(  کشکک تاندونیت Patella یا استخوان 

درتاندونیتکشککیازانویپرشکاران،تاندونکشککدرمحلاتصال
کهباعثایجاددردمیشوند گرفتارمیشود.مانورهایی کشـــــکک آنبه پایین 
عبارتنداز: پرش در بازی بسکتبال یا والیبال، بالا رفتن از پله ها یا چمباتمه زدن� 

کشکک )Patella( وجوددارد. درمعاینهتندرنس روی قسمت تحتانی 
کردن موضعی توسط  � درمان: درمانعبارتاســـــتاز: استراحت، خنک 

یخ، NSAID و سپس تقویت و افزایش قابلیت انعطاف�

کردهاست.  مرد25ســـــالهوالیبالیســـــتبهعلتدردزانومراجعه

دردباپریدنبهبالادرحینورزشوبالارفتنازپلهتشـــــدیدمیشود.درمعاینه
حساسیتپایینپاتلاوجوددارد،تشخیصبیمارچیست؟

)پرانترنی _ شهریور 90(
ب(سندرمپاتلوفمورال الف(تنوسینوویتپاتلا

د(بورسیتپرهپاتلار ج(بورسیتآنسرین

سندرم نوار ایلیوتیبیال

تعریف: نوارایلیوتیبیالیکبافتهمبندیضخیماســـــتکهازایلیوم �
کشیدهشدهاست.  تافیبولا

کتورهایمستعدکنندهبرایاینسندرمعبارتند � کتورها: فا ریســـــک فا
کفش هـــــای  از: Varus  alignment در زانـــــو، دویدن هـــــای بســـــیار طولانـــــی، 

نامناسب و تنگ یا دویدن مداوم بر روی سطح ناصاف�
علائم بالینی: بیمارانمبتلابهســـــندرمنـــــوارایلیوتیبیالغالباًازدرد تیر  �

کهنوارازرویکندیل خارجی فمـــــور در زانوعبور کشـــــنده یا سوزشـــــیدرمحلی
میکند،شـــــکایتدارند.دردممکناستبه قسمت های فوقانی رانوبهطرف

هیپنیزانتشاریابد.
درمان: درمانشامل استراحت، مصرف NSAID، فیزیوتراپی و برطرف  �

کفش نامناسب و تنگ و سطح دویدن می باشد�  کتورهایی نظیر  کردن ریسک فا
گلوکوکورتیکوئید به داخل محل تندرنسمیتواندموجببهبوددردشود. تزریق 
امـــــابایدحداقلبهمدت 2 هفته بعد از تزریقازدویدناجتنابشـــــود.جراحی 
کانســـــرواتیوبا کهدرمان جهتآزادســـــازینوارایلیوتیبیال،درمـــــواردنادری

شکستمواجهمیشود،اندیکاسیوندارد.

Finkelstein testشکصفف-6.
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کپسولیت چسبنده )100% امتحانی(

کپســـــولیتچســـــبندهیا Frozen shoulder بـــــادرد و محدودیت تمام 
کپسول حرکات شـــــانه )غالباًبدونبیماریداخلیشانه(مشخصمیگردد.
گردیـــــدهو انفیلتراســـــیون  شـــــانهدرایـــــنافرادبهطـــــورپاتولوژیـــــکضخیم
التهابـــــی مزمـــــن خفیف بههمراهفیبروزممکناســـــتوجودداشـــــتهباشـــــد.
 کپسولیتچســـــبندهممکناستمتعاقببورســـــیتیاتاندونیت شانهایجاد
شود،همچنینمیتوانددرهمراهیبیماری های سیستمیکمثلبیماری های 
کنید  ریـــــوی مزمـــــن، MI و دیابـــــت قندی دیدهشـــــود.بـــــهنکاتزیـــــرتوجه

)شکل 6-12(: 
1_ بی حرکتی دراز مدت بازودرایجادFrozen shoulderنقشدارد.

کپســـــولیت چســـــبندهاغلـــــبدرخانم های بالای 50 ســـــالمشـــــاهده  _2 
میشود.

3_ درد و خشـــــکی شـــــانهاغلببهتدریجایجادمیگرددلیکندربعضیاز
بیمارانممکناستبهسرعتپیشرفتنماید.

گرفتاروجـــــودداردودردمعمـــــولًا مزاحم  4_ اغلـــــبدرد شـــــبانهدرشـــــانه
 خواببیماراناست.شـــــانهبیماراندرلمس،تندربودهو حرکات Active و

Passive محدودشدهاست.

تشخیص: دررادیوگرافیشانه،استئوپنیمشاهدهمیشود.تشخیص �
بیماریبـــــهطورتیپیکبا معاینه فیزیکیدادهمیشـــــودامـــــادرصورتلزوم
میتوانباآرتروگرافیتشخیصراتأییدنمود.درطیآرتروگرافیاینبیماران
تنهامیزاناندکی )کمتر از cc  15(مادهحاجبرامیتوانتحتفشاربهداخل

مفصلشانهتزریقنمود.
درمان: اغلببیمارانطی 3-1 ســـــالبعدازشـــــروعبیماری،بهطور �

خودبه خودیخوبمیشوند؛لیکندراغلببیمارانمحدودیت حرکتی شانه 
گر بعد از وارد آمدن صدمه به شانه، بازو را به صورت زودهنگام  باقیمیماند.ا
به حرکت درآوریم، از بوجود آمدن این بیماری پیشگیری می گردد� فیزیوتراپی،
کپسولیتچسبندهمیباشد.تزریقآهستهولیپرقدرت پایهواساسدرمان
کپسول کشیدگیهای ماده حاجب بهدرونمفصلمیتواندچســـــبندگیهاو
راازبینبردهوموجببهبودRange  of  motionشـــــانهشـــــود.دربعضیاز
بیماران،Manipulation مفصل،زیربیحســـــیمفیـــــدخواهدبود.تزریق 
کاهش گلوکوکورتیکوئید و NSAIDممکناســـــتعلائمبیماریرا موضعـــــی 

دهند.

کرده  خانم50ســـــالهدیابتیکبادردشانهازســـــهماهقبلمراجعه

اســـــت.درمعاینهدردومحدودیتحرکاتشـــــانهدرتمامیجهاتوجوددارد.
گزارش رادیوگرافیشانهنرمالاست.فرمولشـــــمارشخونوسدیمانطبیعی

کدامیکازتستهایزیرتشخیصنامبردهراقطعیمیکند؟ میشود.
)ارتقاء دانشگاه تهران _ تیر 88(

ب(سونوگرافیشانه الف(اسکناستخوان
د(آرتروگرافیشانه ج(MRIشانه

 خانم65سالهایبهدلیلدردومحدودیتحرکتیدرمفصلشانه

کردهاســـــت.ویازدردآزاردهندهشبانهدرشانه راستازیکماهقبلمراجعه
کتیووپاسیومفصلیدرتمام کیاست.افیوژنمفصلیوجودندارد.حرکاتا شا
جهاتمحدوداســـــتودررادیوگرافینشانهاستئوپنینزدیکمفصلیمشهود

کدام کنترلشدهوسکتهقلبی3ماهقبلدارد. اســـــت.اینبیمارسابقهدیابت
)بورد داخلی _ شهریور 90( اقدامدرمانیراتوصیهمینمایید؟

الف(تزریقتریامسینولوندرمفصلشانه+بیحرکتیمفصل
ب(ناپروکسن500میلیگرمصبحوشب+بیحرکتیمفصل

ج(سلکسیب۲00میلیگرمصبحوشب+فیزیوتراپی
د(تزریقتریامسینولوندرمفصلشانه+فیزیوتراپیمفصل

که  بیمارخانم51سالهبادرداندامفوقانیطرفراستاز6ماهقبل

کردهاست.درمعاینهبالینیمحدودیت مانعازخوابیدنبیمارمیشود،مراجعه
حرکاتشانهدرتمامجهاتدارد.رادیوگرافیبیمارطبیعیاست.تماماقدامات
)دستیاری _ اردیبهشت 94( درمانیزیرمناسبهستند،بهجز: 

الف(فیزیوتراپی
ب(تزریقاستروئیدموضعیدرمفصلشانه

کی ج(تجویزایندومتاسینبهصورتخورا
د(بیحرکتیمفصلشانه

 زن55سالهایباســـــابقهدیابتبهعلتدردشانهچپواز6ماه

کردهاست.دردشـــــدیدویراشبازخواببیدارمیکند.شانهدر قبلمراجعه
کاســـــتحرکاتActiveوPassiveمحدوداســـــت.دررادیوگرافی لمسدردنا

کدامتشخیصمطرحاست؟ شانهاستئوپنیمشهوداست.
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 4 

Subacromial  Bursitis)ب Rotator  cuff  Tendinitis)الف
Adhesive  Capsulitis)د Rotator  Cuff  Rupture)ج

کهاز3ماهقبلشروعشده  خانم60سالهبهعلتدردشانهراست

کردهاســـــت.دردباحرکتدادنشانهتشدیدمیشودوشبهاهنگام مراجعه
خوابیدنبهپهلویراســـــت،ویراازخـــــواببیدارمیکنـــــد.درمعاینهحرکات
شـــــانهدرتمامجهاتمحدودیتودرددارد.دررادیوگرافیفقطاســـــتئوپنیدر

Frozen shoulder شکص 2ف-6. کپسولیت چسبنده یا 
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کدامبررسیآزمایشـــــگاهیزیررادرویتوصیه ســـــراســـــتخوانهومروسدارد.
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 6  مینمایید؟ 

ب(اسیداوریک کلسترول الف(
گلیسیرید د(تری ج(قندخون

)Tennis Elbow( اپی کندیلیت خارجی

تظاهـــــرات بالینی: اپیکندیلیـــــتخارجـــــیوضعیتیدردنـــــاکبوده �
کهبافتنـــــرمناحیه لتـــــرال آرنجرامبتلامیســـــازد.منشـــــأدردمحلاتصال
کستانســـــور مشـــــترک بـــــه اپی کندیل خارجـــــی یا مناطق  تاندون های عضلات ا
مجاور آنمیباشـــــد.دردمیتواندبهســـــاعدو پشـــــت مچ دســـــتانتشاریابد 

)شکل 13-6 و 6-14(�
کهبا � کاریافعالیتهـــــایتفریحی اتیولـــــوژی: دردغالباًبعدازانجـــــام

کستانســـــیون مچ دســـــت و سوپیناســـــیون در برابـــــر نیروی مقاوم  حرکاتمکرر ا
که علف های هرز  همراهاســـــت،ایجادمیشـــــود.علاوهبرتنیسبازان،افرادی
کارمیکنند که با پیچ گوشتی کســـــانی  را هرس می کنند، حمل کنندگان چمدان و 

مستعدایناختلالهستند.
کهبیماردروضعیتی هنگامیایجادمیگردد  آسیببهآرنجمعمولًا

کهآرنجاشدرحالتفلکســــــــــیونقراردارد،یکضربهBackhand به توپ 
کردن دربمیتوانندسبببهوجودآمدندوباره میزند.دســــــــــت دادنوباز 
دردشوند.برخوردبخشخارجیآرنجبهاجسامسختنیزمیتواندایجاددرد

نماید.
شـــــامل استراحت و داروهای NSAIDمیباشد. � درمان: درمانمعمولًا

کاهشدرد کیسه یخ و ماساژ نیزممکناســـــتسبب اســـــتفادهاز اولتراســـــوند، 
بشـــــود.زمانیکهدردشدیداســـــتمیتوانآرنجرادریکSlingقرارداردیادر
کـــــه درد حاد و لوکالیزه وجود  گرفت.هنگامی  وضعیتفلکســـــیون90درجهآتل
کرد.پسازتزریقبایدبهبیمار داشته باشد، می توان از تزریق استروئید استفاده 
کهبازویخودراحداقلیکماهدروضعیتاســـــتراحتقراردادهواز کرد توصیه

کهسببشدتدردمیشوداجتنابنماید. کارهایی انجام
کستانسیون و سوپیناسیون  کهســــــــــبب ا کارهایی  بیمارانبایداز

پرقدرت مچ دست می گردند،خوددارینمایند.بهبودبیمارممکناستماهها 
طولبکشد.

کستانســــــــــور به روش   دربعضیازبیماران،آزادنمودنآپونوروز ا

جراحی،لازممیباشد.

ک  خانم30ســـــالهایپـــــسازیکمســـــافرتطولانیوحملســـــا

کردهاست.دردازقسمتخارجی مســـــافرتیبهدلیلدردآرنجراســـــتمراجعه
آرنجبهســـــاعدوپشتمچدستانتشارداردوبیمارقادربهبازکردندرباتاق
کاست.همهدرمانهایزیردر نمیباشد.لمسقســـــمتخارجیآرنجدردنا
)دستیاری _ اسفند 86( مورداینبیمارتوصیهمیشودبجز:  

کیسهیخ،ماساژ الف(اولتراسوند،
Mobilizationب(حرکتدرمانیو

ج(تجویزداروهایضدالتهابیغیراستروئیدی
کورتیکواستروئیدموضعی د(تزریق

کهبادردآرنجراستمراجعهنموده  بیمارمرد40ســـــالهایاســـــت

کهازدوهفتهقبلاســـــت.شغلبیمارمکانیکاستودرمعاینهتندرنس است
کدامیکازدرگیریهایزیربرایویمطرحاست؟ درلمسلترالآرنجدارد؛

)پرانترنی اسفند 94_ دانشگاه آزاد اسلامی(
کستانسور ب(تاندونیتعضلاتا الف(تاندونیتعضلاتفلکسور

د(تاندونیتعضلهبایسپس De Quervainج(تنوسینویت

کردهاســـــت.  خانم35ســـــالهایبهدلیلدردآرنجراســـــتمراجعه

کردهاســـــت.در ویهفتـــــهقبلمســـــافرتداشـــــتهوچمدانســـــنگینیراحمل
معاینـــــهتندرنسدرناحیهخارجیآرنجوجوددارد.حرکاتآرنجطبیعیاســـــت.
کاست. کستانســـــیونمچدســـــتوسوپینیشنســـــاعددربرابرفشـــــاردردنا ا
)دستیاری _ اردیبهشت 96(  کداماست؟ محتملترینتشخیص

ب(اپیکندیلیتخارجی الف(آرتریتآرنج
گلفالبو د( ج(بورسیتاولهکرانون

شـــــکص3ف-6.محل درگیری عضلات در آرنج تنیس بازان )اپی کندیلیت خارجی( 
و آرنج گلف بازان )اپی کندیلیت داخلی(

شکص4ف-6.اپی کندیلیت خارجی
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کهبـــــادردآرنجراســـــتاز3هفته  بیمارآقاى38ســـــالهاىاســـــت

کردناجسامسنگینتشدید کردهاست.دردوىبافعالیتوبلند قبلمراجعه
میشـــــود.دردبهســـــاعدتیرمیکشـــــد.درمعاینه،تورمآرنجدیدهنمیشـــــودو
دامنـــــهحرکتیمفصلآرنجحفظشـــــدهاســـــتولیدرقســـــمتخارجیآرنج،
کدامیکجاییدردرمان تندرنسموضعیوجوددارد.درارتباطبادرمانبیمار،

بیمارىندارد؟
)پرانترنی اسفند 96 _ قطب 5 و 3 کشوری ]دانشگاه شیراز و همدان و کرمانشاه[(

کی الف(تجویزداروهاىضدالتهابیغیراستروئیدىخورا
ب(تزریقموضعیاستروئید

ج(استفادهازاولتراسونددرموضعدرد
کستانسیونمچ د(محدودیتدرفعالیتپروناسیونوا

اپی کندیلیت داخلی

کهبهعلت � تظاهرات بالینی: اپیکندیلیتداخلیســـــندرمیمیباشد
اســـــتفادهبیشازحدبودهوموجبدردقســـــمتمدیال آرنجهمراهباانتشاربه
ســـــاعدمیگردد.اپیکندیلیتداخلیبهعلت فلکسیون و پروناسیون مکرر و در 
گرانولاسیون کهسببپارگیهایخفیفوایجادبافت برابر مقاومت مچ دست
 درمبـــــدأعضـــــلات Pronator  teres وفلکســـــورهای ســـــاعد)بـــــهخصوص
 Flexor  carpi  radialis(میباشد.ایناختلالغالباًدراشخاصبالای 35 سال
ایجادمیشـــــودوشـــــیوعآنازاپیکندیلیتخارجیکمتراســـــت.اپیکندیلیت
داخلیبهعلتفعالیتهایمکررشـــــغلیبهوجودمیآیدلیکنممکناستدر
کهگلف یا بیس بالبازیمیکنندنیزدیدهشـــــود.درمعاینهفیزیکی، افـــــرادی
درقســـــمتدیســـــتال اپی کندیل داخلیوبررویمحل مبدا فلکسورهای ساعد 

تندرنسوجوددارد)شکل 6-13(�
 عکسرادیوگرافیازمفصلغالباًطبیعیاست.

 نوریـــت عصب اولناردر۲0تـــا50%بیمارانمبتلابـــهاپیکندیلیت

داخلیمشاهدهمیشودوباتندرنسعصباولناردرناحیهآرنجوهیپراستزی
وپارستزیسمتاولناردستتظاهرپیدامیکند.

درمان: درمـــــاناولیهاپیکندیلیتداخلیکانســـــرواتیوبودهوشـــــامل �
کیسه یخ  استراحت، داروهای NSAID،ماساژ تماسی، اولتراسوند و استفاده از 
میباشد.بعضیازبیمارانممکناستاحتیاجبهآتلواسپلینتداشتهباشند.
تزریق استروئیددرموضعمیتواندمفیدواقعشود.بایدبهبیمارانتوصیهنمود
کاهشدردبیمارانباید کهحداقل یک ماهاســـــتراحتنمایند،همچنینبعداز

فیزیوتراپیشوند.
کهبعد  درمبتلایانبهاپیکندیلیتداخلــــــــــیناتوانکنندهمزمن

کمکعمل جراحی،  ازحداقلیکســــــــــالدرمان،بدونپاسخمیباشندبایدبه
گردد. عضله فلکسورازمبدأخودآزاد

فاشئیت پلانتار

تعریف: فاشـــــئیتپلانتاریکیازعللشایعدرد پا دربزرگسالانمیباشد �
کهپیکبروزســـــنیآندرســـــنین40 تا 60 سالاســـــت.اینحالتدربیماران
که ورزش  کسانی  جوانترنیزدرافرادزیرممکناســـــتمشاهدهشود: دوندگان، 

آئروبیک انجام می دهند و رقصندگان باله )شکل 6-15(�

کهخطرایجادفاشـــــئیتپلانتارراافزایش � کتورها: عواملی ریســـــک فا
 میدهنـــــد،عبارتنداز: چاقی، پای صـــــاف یا فقدان قوس پا در موقع ایســـــتادن
کف پـــــا )Pes cavus(، محدودیت در دورســـــی  )Pes Planus(� قـــــوس بلنـــــد 
ح سخت و پوشیدن  فلکسیون مچ پا، ایستادن دراز مدت، راه رفتن بر روی سطو

کفش تنگ�
تظاهرات بالینی: علایمبالینیزیردربیماراندیدهمیشود:  �

1_ بیمارانپسازبرداشتنچندقدمدرهنگام صبحیاپسازفعالیتهای
روزمرهدچاردرد شدیدمیشوند.

2_ بـــــهتدریجبافعالیتهـــــایتحملکنندهوزنبیمـــــاردرطولروز،درد
کاهشمییابدولیممکناستبا فعالیت مداوم،تشدیدشود.

شکص 5ف-6. فاشئیت پلانتار
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3_ درددرموقع بالا رفتن از پله هاویاپابرهنه راه رفتنتشدیدمیشود.
کهمحل 4_درمعاینه،بیشـــــترینتندرنس،در قســـــمت پایینی پاشنه پا

اتصالفاشیایپلانتاراست،یافتمیشود.
ح حال و معاینه بالینیبه �  تشخیص: تشـــــخیصغالباًبراســـــاس شـــــر

کاملامشـــــخصنباشدمیتواناز گرتشخیص تنهاییدادهمیشـــــود.ولیا
رادیوگرافیاستفادهنمود.

1_ رادیوگرافی ســـــاده: ممکناستدرآنخار پاشنه )Spur(مشاهدهشود
کمیدارد. کهارزش

کوژنیسیته منتشر کهنشانهادم 2_ سونوگرافی: ضخیم شدن فاشیا و هیپرا
کالکانئوسمیباشد،میتوانددرسونوگرافی درمحلاتصالفاشیایپلانتاربه

دیدهشود.
MRI _3:روشحساسیدرتشـــــخیصفاشئیتپلانتارمیباشدامااغلب

لازمنمیشود.
درمان: غالبـــــا80ً% بیماراندرعرضیکســـــالبهبودمییابند.مراحل �

درمانیبهصورتزیرمیباشند: 
کهموجبتشـــــدیدفاشـــــئیتپلانتارمیشود، 1_ بیماربایدفعالیتهاییرا

کند. کاهشدادهیاقطع
کشش پادرمحلفاشیایپلانتار گرما، ماساژ و  2_ درماناولیهشامل یخ، 

وساقمیباشد.
کهاز قوس داخلی پاحمایتمیکنند،میتوانندمؤثرباشند. 3_ ارتوزهایی
4_استفادهازبانداژ یا آتل شـــــبانهجهتنگهداشتنمچپادریکوضعیت

کمککنندهاست. خنثی،
کهســـــودشبیشـــــتراز کوتاهمدتداروهای NSAIDبهشـــــرطی 5_دوره

زیانشباشد.
گلوکوکورتیکوئیدها دربرخیبیمارانمؤثراستاماممکن 6_ تزریق موضعی 

استخطرپارهشدنفاشیایپلانتارراافزایشدهد.
کنســـــرواتیو،بهبودیرخندهد، فاشیوتومی  گربعداز12-6 ماهدرمان 7_ا

پلانتارصورتمیگیرد.

 آقای35ســـــالهایبهعلتدردپاشـــــنهپایراســـــتمراجعهنموده

کردهو اســـــت.برایدرمانچاقی،ازحدود2ماهقبلپیادهرویسریعراشروع
ازحدودیکماهقبلدچارایندردشـــــدهاست.دردهنگامصبحشدیداست
کمترمیشـــــود.تنهایافتهمعاینهحساســـــیتبخش وپسازچندقدمراهرفتن
گزینهدرموردتأییدتشخیصصحیحاست؟ کدام تحتانیپاشنهدرلمساست.
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 93_ قطب 10 
الف(تشخیصباشـــــرححالومعاینهمطرحشـــــدهوباپاسخبهدرمانموضعی

استروئیدتأییدمیشود.
ب(تشخیصبراساسشرححال،معاینهوسونوگرافیپاشنهاست.

ج(تشخیصبراساسشرححالومعاینهتأییدمیشود.
کالکانئوسدر د(تشخیصبراســـــاسشرححالومعاینهودیدنزائدهخاریزیر

رادیوگرافیاست.

کهاز6ماهقبلدچاردردپاشـــــنهپایراســـــت  خانم58ســـــالهای

کردهاست.ایشـــــانمبتلابهدیابتبودهوچاقهستند شدهبهشـــــمامراجعه
)BMI = 35(وبهدنبالتوصیهمتخصصتغذیهاقدامبهیکساعتپیادهروی
کردهاند.دردپاشـــــنهباراهرفتنشـــــروعوبااستراحت کاهشوزن درروزجهت

رفعمیشـــــود.درمعاینه،حساسیت+3درســـــطحتحتانیوداخلیپاشنهپای
کدامیکازاقداماتتشـــــخیصیزیربایدبرایایشانانجام راســـــتوجوددارد.
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی شهریور 94_ قطب 2  شود؟

الف(رادیوگرافیسادهپاشنهپا
ب(سونوگرافیپاشنه

ج(MRIپاشنه
د(نیازیبهاقدامتشخیصیدیگرینمیباشد.

در
ً
کفپادرناحیهپاشنه،خصوصا  مرد60ســـــالهایازدردشـــــدید

کیاست.درمعاینهتندرنسسطح گامهایبعدازاستراحتشـــــبانه،شا اولین
گزینهصحیحاست؟ کدام پلانتارپاشنهدوطرفدارد.

کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 93_ قطب 5 
الف(رادیوگرافیلترالپاشنهجهتبررسیازنظرخارپاشنه

ب(MRIناحیهمبتلا
کفشطبیمفیدمیباشد. ج(تجویزNSAIDsو

HLA B27د(بررسی

کهساعتهایطولانیدرطولروزمیایستد،  نگهبان42سالهای

کهدرهنگامبرخواســـــتنازخواببیشـــــترینشـــــدترا بامشـــــکلدردپاشـــــنه
کهپسازچندقدمراهرفتناز داردبهشـــــمامراجعهمیکند.ویاظهارمـــــیدارد

کدامتشخیصزیرمطرحاست؟ کاستهمیشود. شدتدرد
)دستیاری _ اردیبهشت 96( 

ب(فاشئیتپلانتار الف(تاندونیتآشیل
د(تنوسینوویتدکرون ج(بورسیتآنسرین

که یادم باشد 

کرومیالاست. 1_ شایعترینبورسیت،بورسیت ساب آ
کشـــــن هیپموجبدرددربورسیت  External Rotation _2 و ابدا

تروکانتریکمیشود.
کرانون در پشـــــت آرنجقـــــراردارد.درصورتوجود 3_ بورســـــیت اوله 

گیرد. التهابدراینبورسیتباید آسپیراسیون مایع سینوویالصورت
کفش تنگمیپوشـــــنددیده که  4_ بورســـــیت آشـــــیلدرخانمهایی

میشود.
گلوتئوس مدیوسرااز 5_ بورســـــیت ایســـــکیالدربورســـــیکهعضله 

برجستگی ایسکیالجدامینماید،ایجادمیشود.
کستانســـــیون و فلکســـــیون هیپموجبتشـــــدیددرد بورســـــیت  6_ ا

ایلئوپسواسمیشود.
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کتریستیک بورسیت Anserine دردهنگامبالا رفتن  کارا 7_علامت
از پلهاست.

کشـــــکک )Prepatellar(در زانوی  8_بورســـــیتجلویاســـــتخوان
خدمتکاراندیدهمیشود.

9_ تاندون سوپرااسپیناتوسشـــــایعترینتاندوندرگیردرتاندونیت 
کافاست. روتاتور 

 Yergason’s supination sign _10 درتاندونیـــــت و پارگـــــی عضله
بای سپسمثبتمیشود.

11_ تســـــت Finkelstein در تنوســـــینویت De Quervain مثبـــــت
میشـــــود.تـــــورم و تندرنـــــس روی زایده اســـــتیلوئید رادیـــــالعلامتاصلی

تنوسینویتDe  Quervsinاست.
کتـــــور  12_ درتنوســـــینویت De Quervain تانـــــدوندوعضلـــــه ابدا
کستانســـــور پولیســـــیس برویسدچـــــارالتهاب پولیســـــیس لونگوس و ا

میشوند.ایننوعتنوسینویتدر خانم های حاملهشایعتراست.
کپســـــولیتچســـــبندهیـــــاFrozen shoulder هـــــم حـــــرکات  13_ در

گردیدهاند.درد شـــــبانه  Passive و هـــــم حـــــرکات Active شـــــانهمختل
کپسولیتچسبندهاست. علامتمهمیدر

کپسولیتچسبندهاست. 14_ فیزیوتراپی،پایهواساسدرمان
کپسولیتچسبندهبا معاینه بالینیاستامادرصورت 15_تشخیص

لزوممیتوانباآرتروگرافیتشخیصراتأییدنمود.

16_ اپی کندیلیت خارجی )آرنج تنیس بازان(موجبدردوتندرنسدر
گلف بازان(ســـــببدردو قســـــمت خارجی آرنج و اپی کندیلیت داخلی )آرنج 

تندرنسدر قسمت داخلی آرنجمیشود.
 Pronator teres 17_دراپیکندیلیتداخلی،پارگیدرمبدأعضلات

و فلکسورهای ساعد موجبدردمیشود.
18_نکاتمهمدر فاشئیت پلانتار عبارتنداز: 

الف(دردقسمت تحتانی پاشنه پا
ح حال و معاینه بالینیاست. ب(تشخیصفقطبراساس شر

ج(دررادیوگرافی خار پاشنه )Spur( دیدهمیشود.
گربعداز 12-6 ماهبهبودی د( درماندرابتداکانســـــرواتیواستولیا

رخنداد،فاشیوتومی پلانتاراندیکاسیوندارد.
19_در تاندونیـــــت Patella یا Jumper’s knee،بیمارهنگامپرش
دربســـــکتبالیاوالیبال،بالارفتـــــنازپلههایاچمباتمـــــهزدندچار درد و 

کشکک )Patella( میشود. تندرنس روی قسمت تحتانی 
کندیـــــل خارجی فمور در زانو  20_درد ســـــندرم نوار ایلیوتیبیالبرروی 

حسمیشود.
21_داروهاییکهمیتوانندموجبآسیببهتاندونهاشوند،عبارتند

کورتیکواستروئیدها، مهارکننده های آروماتاز و استاتین ها از:کینولون ها، 
22_درتاندینوپاتیهایناشـــــیازدارو، تاندون آشـــــیلبیشـــــتردرگیر

میشود.
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درصد سؤالات فصل 7 در 20 سال اخیر: %5 �

که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده اند )به ترتیب(: � مباحثی 

 1_مشـــــخصاتتشـــــخیصیآرتریتروماتوئید)بهویژهجدولمعیارهایتشـــــخیصی(،2_دارودرمانیدرآرتریتروماتوئید،
Anti-CCP3_توجهبه

آنالیز آماری سؤالات فصل 7

7 آرتریت روماتوئید

تعریف

آرتریتروماتوئید)RA(یکبیماریالتهابیمزمنوسیســـــتمیکباعلت
کهبادرد و تورم چند مفصل به صورت قرینه و همزمان،  ناشـــــناختهمیباشـــــد،
خشـــــکی صبحگاهی و خســـــتگیتظاهرمییابد.آرتریتروماتوئیدسیرمتغیری
کهدورههایتشـــــدیدوRemissionبهصـــــورتمتوالیتکرار داردبـــــهطوری

کهالبتهدورههایتشدیدبیشترهستند. میشوند
بســـــیاریازبیماراندرصورتعدمدرماندرچندسالاولبیماریدچار
تخریبپیشروندهمفاصلوناتوانیآشکارمیشوند.اززمانمعرفیداروهای 

مهارکننده TNF-αبرنامهدرمانیبیماریتغییریافتهاست. 

اپیدمیولوژی 

آرتریـــــتروماتوئیدبامیزانشـــــیوع1-0/5%دربینبالغینوبروزســـــالانه 
0/03% یکمشکلجهانیبهشـــــمارمیآید.شیوعآرتریتروماتوئیددر زنان،
3برابرمردانمیباشـــــدومیتوانددرهرسنیازشیرخوارگیتاسالمندیفردرا

کند. مبتلا
شـــــایعترینسنیندرگیریدرزنان،40 تا 50 ســـــالاست.ریسکابتلادر
زنانتا45ســـــالگیافزایشمییابد،از45تا75ســـــالگی ثابتاســـــتوپساز
آن کاهش مییابد.بیماریدرمردانزیر45ســـــالبهندرتدیدهمیشودولی
ریســـــکابتلادرمردانبا افزایش ســـــنبیشترمیشـــــود.مرگومیردرمبتلایان
بهآرتریتروماتوئیددرمقایســـــهباجمعیتعمومیبیشـــــتراست.میزانبالای
مرگومیـــــربهعلت عوارض قلبی _ عروقی و عفونیناشـــــیازآرتریتروماتوئید
کهتحت عوامل  میباشـــــد.آرتریتروماتوئیدیـــــک بیماری اتوایمیون اســـــت

ژنتیکی و محیطی ایجاد میشود. 

کتورها ریسک فا

کشـــــیدن،چاقـــــی،تمـــــاسبا � کتورهای محیطی: ســـــیگار  ریســـــک فا
سیلیکاتها،تماسباروغنهایمعدنی)نفتی(وحلالهایارگانیکباایجاد

بیماریآرتریتروماتوئیدارتباطدارند.
zzکشـــــیدنبیشـــــترینرابطـــــهرابـــــاآرتریـــــتروماتوئید سیگار: ســـــیگار

کتریهایمولد کشـــــیدنباعثافزایـــــشبا CCP - anti مثبتدارد.ســـــیگار
کتریهایســـــیترولینهکردنرا بیماری هـــــای دهان و دندانمیشـــــود.ایـــــنبا
افزایشمیدهنـــــد.آنتیبـــــادیanti-CCPباآرتریـــــت روماتوئید شـــــدیدتر و 
تهاجمی تـــــرارتبـــــاطدارد.anti-CCP،آنتیبـــــادیبرعلیهپپتیدســـــیترولینه

میباشد.
کتورهای ژنتیکی: زمینهژنتیکینقشمهمیدراستعداد ابتلا  � ریسک فا

 و شـــــدتآرتریتروماتوئیددارد.احتمالابتـــــلادردوقلوهایمنوزیگوت15%و
ریسکابتلابه 4برابربیشترازایناحتمالدردوقلوهایدیزیگوتاست.
RAدرارتباطباژنهایموثردرمکانMHC-IIمیباشد.یکقسمتخاص
کهبهآناپی توپ  ازهاپلوتایپHLA-DR درشناســـــاییآنتیژننقـــــشدارد
مشـــــترک )Shared epitope( میگویندوارتباطمســـــتقیمباشدتتظاهرات 

ج مفصلیبیماریدارد. خار
روماتوئید آرتریت محیطی و ژنتیکی کتورهای فا ریسک  مهمترین

عبارتنداز:
کشیدن 1_ محیطی: سیگار

MHC-II2_ ژنتیکی: جایگاه

 کدامیکازعواملژنتیکیزیردربروزآرتریتروماتوئید)RA(نقش

)ارتقاء داخلی دانشگاه شهید بهشتی _  تیر 89(  مؤثریدارند؟
HLA-B5)ب   HLA-DR1)الف
HLA-B38)د   HLA-B1)ج
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پاتوژنز

آرتریتروماتوئیدیکبیماریهتروژنباپاتوژنزپیچیدهاست.التهاب پرده 
سینوویال، از بین رفتن تولرانس، تولید اتوآنتی بادی، تخریب استخوان و التهاب 
 IL-6، IL-1سیستمیکازمشخصاتآرتریتروماتوئیدهستند.سیتوکینهای
و TNF-αوهمچنیـــــن لنفوســـــیت های T و Bدرپاتوژنزآرتریتروماتوئیدنقش

دارند.
کنش � نقش ایمنی سلولی: پرولیفراسیونوالتهابپردهسینوویالباوا

 CD4+ نوع T و لنفوســـــیت های )APC( بینســـــلول های ارائه دهنده آنتـــــی ژن
شـــــروعمیشود. لنفوسیت های TH1وTH17 فعال شـــــده،سلولهایغالب
کروفاژهایسینوویالراتحریک دربافتسینوویالهستند.اینســـــلولها،ما
میکننـــــدتاســـــیتوکینهاییمثلTNF-α  ،IL-1 و IL-6راترشـــــحکنند.این

سیتوکینها،مسیرهایالتهابیرافعالمیکنند.
نقش ایمنـــــی هومـــــورال: RF،IgMوanti-CCPاتوآنتیبادیهایی �

کهدرآرتریتروماتوئیدساختهمیشوندودرپاتوژنزآننقشدارند. هستند
 RFوanti-CCPبانوعتهاجمی و اروزیوآرتریتروماتوئیدمرتبط

هستندوقبلازبروزعلائمبالینیدرسرمبیماریافتمیشوند.

یافته های بالینی

که � تظاهـــــرات مفصلی: تظاهراتمفصلـــــیRAباپلی آرتریـــــت قرینه
کوچک دست و پا و مچ دستشروعشدهوباپیشرفتبیماری ازمفاصل  معمولًا
ســـــینوویوم شـــــانه، آرنج، لگن )هیپ(، زانو و مچ پارادرگیرمیکند،مشـــــخص
میگردد.بیمارانیکشـــــروعدرد التهابی موذیانهدارندکهبهصورتخشکیو

درداستوباحرکتبهترشدهوبا عدم تحرکبدترمیشود )شکل 7-1(� 
کلاسیکآرتریت 1_ خشکی صبحگاهی بیشـــــتر از یک ساعت،یکعلامت

روماتوئیداست.
کهشامل 2_ هر مفصل Diarthrodial )ســـــینوویال(میتوانددرگیرشـــــود
کریکوآرتینوئیدنیزمیشوند. مفاصل آپوفیزیال )ستون فقرات(، تمپورومندیبولار و 
گرم و تندرمیشـــــوندوممکناستافیوژنداشته 3_مفاصلدرگیر متورم، 

باشند.
کهدرحالتعادیازچندلایهسلولتشکیلشده، ضخیم و  4_سینوویوم

قابل لمسمیشود )سینوویت(� 
ضایعات اروزیودرحاشـــــیهاستخوانوغضروفدرمحلاتصال 5_معمولًا
گرچهتمامبیماران،ضایعات پردهسینوویالدررادیوگرافیقابلمشاهدهاند.ا

اروزیوندارند.
6_ تنوسینوویت )التهاب غلاف تاندونی(منجربهاختلالامتدادتاندونیو

کوتاهشدگیتاندونمیشود. کشیدگیویا
کهآرتریـــــتروماتوئیددرآنها � دفورمیتی هـــــای مفصلـــــی: دربیمارانی

درماننمیشـــــود،دفورمیتیمفصلیایجادمیشود.دفورمیتیمفصلیدراین
بیمارانعبارتنداز:

کارپوفالنژیال و نیمه دررفتگی آنها به  Ulnar deviation _1درمفاصـــــل متا
 �)Volar Subluxation( کف دست سمت 

2_ دفورمیتی گردن قو )Swan- neck(: فلکسیوندرمفصلاینترفالنژیال
)DIP(کستانسیوندرمفصلاینترفالنژیالپروگزیمال دیستال)DIP(وهیپرا

موجبایندفورمیتیمیشود )شکل 7-2(� 

PIPو )Boutonniere(: فلکســـــیوندرمفصـــــل بوتنیـــــر  3_ دفورمتـــــی 
کستانســـــیوندرمفصـــــلDIPموجبایندفورمیتیمیشـــــود)عکس هیپرا

دفورمیتیSwan-neck( )شکل 7-3(
کارپال: التهابپردهســـــینوویالدرمفصلمچدســـــت � ســـــندرم تونال 

کارپالمیشود. باعثفشاربهعصبمدیانوسندرمتونل
گردنی، � گردنی: ندرتاًدرموارددرگیریطولانیمدتمهرههای درگیری 

نیمه دررفتگی مفصل C1-C2 و فشار روی نخاعدیدهمیشود.
کیست بکر: پارگیســـــینوویوموریزشمایعسینوویالاززانوبهعضله �

کهمیتواندعلائمیشبیهDVTیاندرتاً کیستبکرمیشـــــود ســـــاقپاموجب
سلولیتایجادنماید )شکل 7-4(� 

تظاهرات خارج مفصلی: آرتریتروماتوئیدیکبیماریسیســـــتمیک �
باتظاهراتخارجمفصلیمتعدداست.علائمConstitutionalبیماریشامل

کاهش وزن و میالژیاست.  ،Low-grade خستگی، تب
 تظاهـــراتخـــارجمفصلیبیشـــتردربیمارانRF مثبـــت با بیماری  

کنترل نشدهدیدهمیشوند. مفصلی 

zzتظاهرات پوســـــتی: ندول های روماتوئیدیقابللمستظاهرپوســـــتی
آرتریتروماتوئیدهستند.شـــــایعترینمحللمسندولهایروماتوئیدیزیر
کستانسور بهویژهدرآرنجاستومرتبطباRF مثبت  ح ا جلدی،تاندون ســـــطو
کمترندولهایروماتوئیدیمیتواننددرریه، پلور، پریکارد،  میباشد.باشیوع

اسکلراودرمواردنادرقلبایجادشوند )شکل 7-5(� 
zz تظاهرات صشمی: غالباًدرگیریچشـــــمیبهصورتکراتوکنژنکتیویت

سیکابههمراهسندرم شوگرناست.بهطورکمترشایع اسکلریت و اپی اسکلریت 
هممشاهدهمیشود.

zz شاملبیماری یوی: درگیریریویآرتریتروماتوئیدمعمولًا  تظاهرات ر
بافت بینابینی ریه استومیتواندپلوروپریکاردیتایجادکند.پلوروپریکاردیت،

موجبافیوژن در پلور و پریکاردمیشود.

وماتوئید يت ر  جدول ف-7. مشخصات بالینی آرتر

تظاهراتمفصلی �

y  )خشکی صبحگاهی )حالت ژله ای
y  ،یـــــال پروگزیمال ینـــــه مفاصل بـــــا تمایل بـــــه مفاصل مـــــچ دســـــت، اینترفالنژ تـــــورم قر

پوفالنژیال و متاتارسوفالنژیال کار متا
y  یون استخوان و غضروف ز ارو
y Deviation نیمه دررفتگی مفصلی و اولنار
y  مایع مفصلی التهابی
y  پال کار سندرم تونل 
y  کیست بکر

تظاهراتخارجمفصلی �

y  یوی، اسکلرا یرجلدی، ر ندول های روماتوئیدی: ز
y  یوی بیماری های ر
y  یژه در پوست و اعصاب محیطی واسکولیت به و
y  پریکاردیت پلورو
y  اسکلریت و اپی اسکلریت
y  زخم پا
y سندرم فلتی
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zz تظاهراتقلبیعروقی: التهابطولانیمدتمیتواندمنجربهبیماری
کوچکشود.واسکولیت کرونر، پریکاردیتیاواسکولیت عروق متوسط و  عروق 
درجریـــــانآرتریـــــتروماتوئیدمیتواندضایعات پوســـــتی )زخم هـــــا، نکروزهای 

کند )شکل 7-6(�  پوستی( و منونوریت مولتی پلکسایجاد
zz تظاهراتوونی: عوارضخونیدرآرتریتروماتوئیدشایعهستند.آنمی

بیماری های مزمن و ترومبوســـــیتوزدوعارضهخونیآرتریتروماتوئیدهســـــتند.
بروزلنفومدرآرتریتروماتوئید،افزایشمییابد.ســـــندرم فلتی)اسپلنومگالی،
لکوپنیوعفونتریویراجعه(جزءعوارضنادرآرتریتروماتوئیدبودهوغالباً

باواسکولیت و زخم پاهمراهیدارد.

 کدامیکازمواردزیرجزءاورژانسهایجراحیدربیمارانمبتلابه

)پرانترنی _ شهریور 87(  آرتریتروماتوئیداست؟
ب(ندولهایریوی کیستبکر الف(پارگی

د(فشردگیطنابنخاعی ج(بزرگیطحالولکوپنی

 خانم52سالهباسابقهآرتریتروماتوئیدشدیدومقاومبهدرمان

تحتدرمانباپردنیزولونروزانه5میلیگرمواتانرســـــپت50میلیگرمدرهفته
کیاست.در میباشـــــد.بیمارازدردمفاصلمچدســـــتها،زانوهاومچپاهاشا

وماتوئید یت ر شکصف-7.تظاهرات بالینی آرتر
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معاینـــــهتب39/1درجهدارد.ندولزیرجلدیدرآرنجســـــمتراســـــتدارد.در
آزمایشات: 

WBC= 2300/ml

(Lymph=75%, PMN=15%, Mono=8%)

Hb=10g/dL, Plt=150000/mL

دربیوپســـــیوآسپیراســـــیونمغزاســـــتخوانهیپرســـــلولاریتهدارد.محتملترین
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز _ تیر 91(  کاماست؟ تشخیص

الف(لوسمیمیلوژنحاد
B-cellب(لنفوم

ج(سندرمفلتی
کنشایدیوسنکراتیکبهاتانرسپت د(وا

 بیمـــــاریباپلیآرتریتمزمنزانوومچدســـــتهاMTPوPIPهااز

کردهاســـــت.خشکیصبحگاهییک چندســـــالقبلباتشـــــدیدعلائممراجعه
ساعتهداردوAnti-CCPمثبتاست.تماممواردزیردربیمارفوققابلانتظار
کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 92 _ قطب 8  است،بجز: 

کستانسورمچدست الف(پارگیتاندونهایا
کارپ ب(سندرمتونل

C1-C2 Subluxation )ج
کروایلیتدوطرفه د(سا

 آقای50ســـــالهمبتلابهآرتریتروماتوئیدبهمدت15سالبهدلیل

کردهاست.درمعاینهاســـــپلنومگالیداردودرآزمایشاتانجام کمردردمراجعه
کدامیکازمواردزیربا کیاست. شدهنوتروپنیدارد.ازپارستزیدستهاشـــــا

بیماریآرتریتروماتوئیدقابلتوجیهنمیباشد؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[(  )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 9 

ب(نوتروپنی الف(اسپلنومگالی
کمردرد د( ج(پارستزی

کردهاســـــت،  خانـــــم55ســـــالهایبـــــادردهـــــایمفصلـــــیمراجعه

کدامیـــــکازیافتههایزیربهنفعتشـــــخیصآرتریـــــتروماتوئیدوبرضد وجـــــود

شکص 4-7. کیست بکر

)Swan-neck( شکص 2-7. دفورمیتی گردن قو

Boutonniere شکص 3-7. دفورمیتی

وماتوئیدی شکص 5-7. ندول های ر
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تشخیصاستئوآرتریتاولیهاست؟
کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 8 

ب(تورموتندرنسدرمچدستها الف(افیوژنزانوها
کریپتاسیونوتندرنسدرزانوها د( DIPج(دردوتورم

 خانم48ســـــاله،باآرتریتمفاصلمچدســـــتها،پاها،انگشتان

کـــــهحدود دســـــتهاوزانوهـــــااز4مـــــاهقبـــــلهمراهبـــــاخشـــــکیصبحگاهی
1ســـــاعتطولمیکشـــــد،مراجعهنمودهاســـــت.درمعاینه،محدودیتحرکتی
ســـــفتبررویآرنجهاقابللمس

ً
ندولهاینســـــبتا

ً
درمفاصلفوقدارد.ضمنا

و++RF دارد.وجود میباشـــــند.درآزمایشـــــات،آنمیبـــــاESRوCRPبـــــالا
کمترمحتملاست؟ کدامیکازیافتههایزیردراینبیمار

)دستیاری _ اسفند 97(
ب(پلورالافیوژن الف(پروتئینوری
د(اپیاسکلریت ج(پریکاردیت

تشخیص

ح حال و معاینه  تشـــــخیصآرتریتروماتوئیدبالینیاســـــتوبراساسشـــــر
کلاسیکبیماریشاملخشکی صبحگاهی  کامل میباشد.نشـــــانههای بالینی 
کوچکمیباشـــــد.هیچتستتشخیصیبه بههمراهســـــینوویت قرینه مفاصل 
کافینیســـــتوتشـــــخیص تنهاییبرایتشـــــخیصقطعیآرتریتروماتوئید
کتریستیک،نتیجهآزمایشاتو کارا قطعیوابستهبهمجموعنشانهها،علائم

یافتههایرادیولوژیکاست.
کهطراحمحترمســـؤالات  نکتـــهای

کهتشـــخیص کیـــددارداینمطلبمهماســـت روماتولـــوژیهمـــوارهبـــرآنتا
بالینـــی ح حـــال و معاینـــه  شـــر براســـاس و بـــوده بالینـــی روماتوئیـــد،  آرتریـــت

میباشد.

که کهبهعلتتورموخشـــــکیمفاصلدســـــتها  خانم26ســـــالهای

صبحهابیشـــــتراست،مراجعهنموده،خشـــــکیمفاصلبیماربهتدریجپسازیک
ساعتبهبودمییابد.علایماز2ماهقبلهمراهضعفوبیحالیشروعشدهاست.
درمعاینه،مفاصلمچهردودستوچندمفصلPIPبیماروهردوزانوتورمدارند.
)دستیاری _ اسفند 88(  کدامیکازمواردزیردرتشخیصاهمیتبیشتریدارد؟

ب(آزمایشمایعمفصلی الف(شرححالومعاینهبالینیبیمار
د(اندازهگیریسطحاسیداوریکسرم ج(آزمایشRFسرم

کردهاســـــت.  خانم30ســـــالهباپلیآرتریتمفاصلکوچکمراجعه

گرافیازهردو درآزمایشـــــاتانجامشده،+RF+ ، ANAوESR=15 دارد.در
کاهشدانسیتهاطرافمفصلیدرمچ کاهشفضایمفصلیو دستاروزیونو

کدامتشخیصمحتملتراست؟ هردودستمشهودبود.
کشوری ]دانشگاه تبریز[(  )پرانترنی شهریور 93 _ قطب 2 

ب(آرتریتروماتوئید الف(استئوآرتریتندولار
د(آرتریتپسوریاتیک ج(لوپوس

 مرد50ســـــالهازششماهقبلمبتلابهآرتریتمفاصلمچدستها

وMCP،PIP،زانوها،مچپاهاوآرنجهاشـــــدهاســـــت.خشکیصبحگاهییک
ساعتهدارد.ESR=65mm/1h است.برایتشخیصقطعینزداینبیمارچه
)دستیاری _ اردیبهشت 95(  تستدیگریالزامیاست؟

ب(RFمثبت الف(CRPبالا
د(تستدیگرینیازنیست. ج(Anti-CCPمثبت

وماتوئید در  یت ر وقی در پای بیمار مبتلا بـــــه آرتر شـــــکص7-6.زخم های عمقی عر
یان واسکولیت در این بیماری جر

جدول7-2.معیارهایطبقهبندیACR/EULARآرتريتروماتوئید

که  یت مشـــــخص و بـــــرای بیمارانی  برای بیماران با درگیری حداقل یک مفصل با ســـــینوو
کسب حداقل 6 امتیاز از 10 امتیاز برای  یت غیرقابل توجیه با سایر بیماری ها دارند  ســـــینوو

تشخیص قطعی آرتریت روماتوئید الزامی است.

درگیریمفصلی)0-5امتیاز( �
یک مفصل بزرگ )0( 

2 تا 10 مفصل بزرگ )1( 
کوچک )با یا بدون درگیری مفصل بزرگ( )2(  1 تا 3 مفصل 

کوچک )با یا بدون درگیری مفصل بزرگ( )3(  4 تا 10 مفصل 
کوچک( )5(  بیشتر از 10 مفصل )با درگیری حداقل یک مفصل 

سرولوژی)0-3امتیاز( �
RF و آنتی بادی anti- CCP هر دو منفی )0( 

RF مثبت پایین یا anti- CCP مثبت پایین )2( 
RF مثبت بالا یا anti- CCP مثبت بالا )3( 

کنشدهندههایفازحاد)0-1امتیاز( � وا
ESR و CRP هردو طبیعی )0( 

CRP غیرطبیعی یا ESR غیرطبیعی )1( 

طولمدتعلائم)0-1امتیاز( �
کمتر از 6 هفته )0( 

ی یا بیشتر از 6 هفته )1( مساو
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گزینههایزیربیشـــــترینامتیازتشخیصیبرایبیماری  کدامیکاز

کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 2  آرتریتروماتوئیدرادارد؟
الف(آرتریتمفاصلشانهها،زانوها،هیپدوطرفه،متقارن

ب(آرتریتمفاصلمتاتارسوفالانژیالاولوزانوهادوطرفه
کارپوفالانژیالسوم ج(آرتریتمفاصلپروگزیمالبینانگشـــــتیدوموســـــومومتا

متقارنودوطرفه
گزیال کروایلیاکدوطرفهوآتلانتوآ د(آرتریتمفاصلسا

کرایتریـــــایطبقهبندی )ACR 2010( بیماریآرتریت کداممورددر  

)پرانترنی میان دوره _ دی 97( روماتوئیدنمیباشد؟
ب(تعدادمفاصلدرگیر الف(ESRوCRPمثبت

د(طولمدتخشکیصبحگاهی ج(طولمدتعلائم

یافته های آزمایشگاهی

یـــــکآنتیبـــــادیازنـــــوع � کتـــــور روماتوئیـــــدی )RF  :)RFمعمـــــولًا فا
کهمنجربهتشـــــکیل  IgM)میتوانـــــدIgGیاســـــایرانواعباشـــــد(میباشـــــد

کمپلکسایمنیبااتصالبهبخشFC در IgGمیشـــــودودرســـــرم %70-80 
 بیمارانقابلتشـــــخیصاســـــت.RFاختصاصیآرتریتروماتوئیدنمیباشـــــد

 ودربیماریهـــــایدیگـــــریمثـــــلSLE، ســـــندرم شـــــوگرن، آندوکاردیـــــت و 
کبدی )هپاتیت B و C( و افراد سالمنیزمثبت سارکوئیدوز و بیماری های ریوی و 

میشود.
 تیترســـرمیRFبافعالیتبیماریمرتبطنیســـت

ج مفصلی  بـــاآرتریت های اروزیـــو شـــدیدوبیماری های خـــار ولـــیتیترهـــایبالا
همراهیدارند.

 یافتـــنRFدرســـرمبـــهتنهاییبرایتشـــخیصآرتریـــتروماتوئید

کمکمیکند. کافینیستولیبهتاییدتشخیص
  آنتی بـــــادی anti- CCP : آنتیبادیanti-CCPمارکرتشـــــخیصی �

اختصاصی تریبرایآرتریتروماتوئیدمیباشـــــد.anti-CCPاختصاصیت
 RF بـــــا تـــــا%80( RFوحساســـــیتمشـــــابهی)68 از بیشـــــتری)<%95(
 دارد.anti-CCPمیتوانـــــدچنـــــدســـــالقبـــــلازبـــــروزآرتریـــــتروماتوئید
وقبلازRF،مثبتشـــــود.آنتیبـــــادیanti-CCPبامواردشـــــدیدآرتریت
روماتوئیدشـــــامل آســـــیب مفصلی در نمای رادیوگرافی و پروگنوز ضعیفمرتبط

است.
 ازanti-CCPبـــرایافتـــراقآرتریـــتروماتوئیداز

کهدرآنهاRF مثبتاست،مثلسندرم شوگرن، عفونت و  سایربیماریهایی
هپاتیتاستفادهمیشود )100% امتحانی(� 

میرونداماویژگی � ESR و CRP: درالتهابفعـــــال،ESRوCRPبالا
وحساســـــیتتشـــــخیصیبرایآرتریتروماتوئیدندارند.بـــــرایافتراقآرتریت
 ESRروماتوئیدازبیماریهایغیرالتهابیمثلاســـــتئوآرتریتوفیبرومیالژیاز
که کنشدهندههایفازحاد(اســـــتفادهمیشـــــود.حتیدرمواردی وCRP)وا
کنشدهندههایفازحادطبیعیباشند. علائمبالینیوجودداردممکناستوا
التهابناشـــــیازآرتریتروماتوئیدمنجربه آنمی بیماری مزمن و ترومبوســـــیتوز 

میشود.

کریستالیدر � آسپیراســـــیون مفصلی: برایRule outآرتریتعفونیو
موارددرگیرییکمفصل)منوآرتریت(،آرتروسنتزاندیکاسیوندارد.

رادیوگرافی: دررادیوگرافیاینبیمارانمواردزیردیدهمیشود: �
کتریستیکاطرافمفصل کارا 1_استئوپنی

2_اروزیونهایحاشیهای)مارژینال(
کاهشفضایمفصلیبهصورتقرینهویکشکل _3

کوچکدستها  بیمارخانم45سالهایبهعلتدردوتورممفاصل

کهازدوماهقبلشـــــروعشـــــدهمراجعهمیکند.درددرصبحبیشتربودهوخشکی
کوچک صبحگاهیبیشـــــترازدوســـــاعتادامهدارد.درمعاینهآرتریـــــتمفاصل

دستها)PIPهاوMCPها(بهطورقرینهدارد.آزمایشاتبهقرارزیراست:
WBC=10000 Hb=11.2 MCV=80 ESR=50

CRP=2+ RF=Negative Anti-CCP=3)5(
ANA=1/10 )1/100( Anti dsDNA=5 )25( U/A= Normal

کداماست؟ محتملترینتشخیص
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 10 

ب(آرتریتروماتوئید الف(آرتریتویرال
د(بیماریلایم ج(لوپوس

 خانم43ســـــالهباپلیآرتریتانگشتانومچدستهااز6ماهقبل

کلروکینو کردهاســـــت.ویتحتدرمانبـــــاپردنیزولون،هیدروکســـــی مراجعه
کدامیک متوتروکساتمیباشد.بهمنظورارزیابیفعالیتبیماری،درخواست

ازتستهایزیرارزشبیشتریدارد؟
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 5 

Anti-CCP)ب ESR)الف
ANA)د RF)ج

 خانم25سالهبادردوتورممفصلمچوانگشتانهردودستازسه

کردهاســـــت.دربررسیهایبهعملآمدهRFوAgHBSمثبت ماهقبلمراجعه
کدامیکازتستهایزیر هســـــتند.برایافتراقآرتریتروماتوئیدوهپاتیتمزمن
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 5  بایدانجامشود؟

ANA)ب Anti-CCP)الف
CRP)د کبد ج(بیوپسی

گزینهدرموردارزشتستAnti-CCP درآرتریتروماتوئید  کدام

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 96 _ قطب 9  صحیحاست؟
ب(ویژگیبالا الف(حساسیتبالا

گهیخوب د(همراهبودنیاپیشآ ج(حساسیتوویژگیبالا

کوچکدستهاوزانوها  خانم45ســـــالهاىباپلیآرتریتمفاصل

کردهاست.درشرححالومعاینهنکتهدیگرىندارد. ازســـــههفتهقبلمراجعه
کدامیکازتستهاىزیربراىتشخیصنهاییاختصاصیتراست؟ مثبتبودن
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 96 _ قطب 8 
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کتورروماتوئید ب(فا ANA)الف
د(آنالیزمایعمفصلی Anti CCP)ج

درمان

هدف از درمان: هـــــدفاصلیدرمانآرتریـــــتروماتوئیدکاهش درد و  �
ناراحتی و جلوگیری از بروز دفورمیتی، از بین رفتن کارکرد مفصل و ادامه فعالیت های 
گرچهدرمانقطعیبرایآرتریت فیزیکی و اجتماعیبهصورتطبیعیمیباشد.ا

روماتوئیدوجودنداردولیبرخیازبیمارانبهRemissionمیرسند.
درمان غیردارویی: شاملکاهش فشـــــار وارد به مفصل، فیزیوتراپی و  �

کاردرمانیمیباشد.
کاهشوزن،اســـــپلینتو 1_اســـــتراحتدادنموضعیبهمفصلملتهب،
کمکیبرایراهرفتن)مثلعصا(میتواندفشارواردبهمفصل استفادهازلوازم

کاهشدهد. را
2_درزمانشعلهوریبیماریبایدازفعالیتهایشدیداجتنابشود.

 Contracture3_بـــــرایجلوگیریازمحدودیتدامنهحرکتـــــیمفاصلو
عضلاتبایدورزشهایدرجهبندیشدهوطبقبرنامهانجامشود.

کاردرمانیفعالیتهایروزانهراتسهیلمینماید. _4
درمان دارویی: شـــــروعزودتـــــردرمانبـــــاداروهای ضدروماتیســـــمی  �

کاهشمیدهد. کننده بیماری )DMARD( 1 ســـــیرپیشرفتبیماریرا تعدیل 
DMARDهاپیشرفتوناتوانیحاصلازآرتریتروماتوئیدراکاهشمیدهند.

درمان علامتی و درمان پل زننده �
zzهابه1تـــــا6ماهزماننیازDMARDاثرگـــــذاری :NSAIDداروهای

دارد؛درنتیجهNSAIDهاکهدارویاصلاحکنندهبیمارینیســـــتنددرمراحل
کنترلعلائماستفادهمیشوند.عوارضداروهایNSAIDعبارتند اولیهبرای

گوارشی� کلیه و افزایش ریسک خونریزی  از:نارسایی 
zzگلوکوکورتیکوئیدها: گلوکوکورتیکوئیدهانقشمهمیدردرمانآرتریت

روماتوئیدمخصوصاًدرحملاتتشدید حاد بیماری )Exacerbations(دارند.
کم تا متوسطاستفادهمیشوند. گلوکوکورتیکوئیدهادردوزهای 

کاهـــــشاروزیون های  گلوکوکورتیکوئیدهـــــادرمواردتشـــــدید بیماریو _1
استخوانیمؤثرهستند.

که گلوکوکورتیکوئیدهادرآغازدرمانبهعنواندرمان پل زنندهتازمانی _2
کاربردهمیشوند. اثراتDMARDهاایجادشودبه

گلوکوکورتیکوئیدهاعبارتنداز:اســـــتئوپروز، نکروز آواســـــکولار  3_عـــــوارض
استخوان، چاقی، افزایش فشارخون و عدم تحمل گلوکز.غربالگری،پیشگیری
گلوکوکورتیکوئیدطولانیمدت کـــــه ودرماناســـــتئوپروزبرایتمـــــامبیمارانی

مصرفمیکنندبایدصورتپذیرد.
گلوکوکورتیکوئیدهادرمانموثریبرایتشـــــدید  4_ تزریـــــقداخلمفصلی

کم مفاصل درگیرمیباشد. بیماریباتعداد 
� )DMARD( کننده بیماری داروهای ضد روماتیسمی تعدیل 
zzهایسنخی: شروعاثرآهســـــتهایداشتهوبرایاثرگذاریDMARD

کهدارنداحتیاجبه کاملبه1 تا 6 ماهزماننیازدارند.بهعلتعوارضســـــمی
مانیتورینگدقیقدارند.

1- Disease - modifying antirheumatic drug )DMARD(

کهبرایدرمـــــانآرتریتروماتوئید DMARD1_ متوتروکســـــات: اولیـــــن
متوســـــطتاشدیداستفادهمیشود،متوتروکساتاســـــت.ایندارورامیتوان
کییاتزریقیمصـــــرفنمود.عوارضجانبی هفته ای یک باربـــــهصورتخورا
متوتروکساتعبارتنداز:رخم های دهانی،تهوع،هپاتوتوکسیسیته،پنومونیت 

و سرکوب مغز استخوان�
 مصـــرفمتوتروکســـاتدردوران حاملگـــیویـــادرصـــورتوجـــود

کنتراندیکهاست. بیماری های ریوی همزمان

2_ کلروکیـــــن یا سولفاســـــالازین:درمبتلایانبهآرتریـــــتروماتوئیدخفیف
کلروکینیاسولفاســـــالازینیاهردوبهصورتهمزمان میتوانازهیدروکســـــی

کرد. استفاده
zzهایDMARDاولینTNF-αهایایولوژيک: مهارکنندههایDMARD 

بیولوژیـــــکبودنـــــد.مهارکنندههـــــایTNF-αشـــــامل5دارویزیرهســـــتند:
 Infliximab گلیموماب و آدالیموماب، سروتولیزوماب، اتانرسپت، 

 دربیمارانمقاومبهمتوتروکسات،مهارکننده های 

کاربردهمیشوند.درهنگامشکستدرمانبامتوتروکساتازاین TNF-α به
داروهابههمراهمتوتروکساتاستفادهمیشود.

کثرداروهـــــایDMARDبیولوژیکبهصورتIVیـــــازیرجلدیمصرف ا
گرانقیمتهستند.برخیازآنهاریسکابتلابهعفونتازجملهخطر میشوندو

میبرند. فعالشدنمجددسلرابالا
 سایرداروهایبیولوژیکعبارتنداز: 

IL-6گونیسترسپتور Tocilizumab _1:آنتا
IL-1گونیسترسپتور Anakinra _2:آنتا

Tمهارکنندههمزمانسلولهای:Abatacept _3
)Bمبتنیبرسلول(CD-20آنتی :Rituximab _4

 آقای50ســـــالهایمبتلابهآرتریتروماتوئیدکهازســـــههفتهقبل

تحـــــتدرمانباپردنیزولونmg5روزانهوقرصمتوتروکســـــاتmg15درهفته
میباشد،مراجعهنمودهوازدردشدیدمفاصلPIP علیرغممصرفصحیح

کداماقدامبرایاینبیمارمناسباست؟ کیاست. داروهاشا
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی شهریور 97 _ قطب 6 

جدول7-3.عوارضداروهایDMARDسنخی

عوارضDMARDهایسنتی
کلروکین � ی شـــــبکیه دارد و نیازمند معاینه و هیدروکسی اثرات توکســـــیک رو

ینگ چشم بیمار در حین مصرف می باشد. مانیتور

تهوع، سرکوب مغز استخوانسولفاسالازین �

در متوتروکسات � زخم دهانی، تهوع، سرکوب مغز استخوان، پنومونی، 
کنتراندیکه است. حاملگی و بیماری ریوی همزمان 

گر لفلونامید � کبـــــد و مغز اســـــتخوان دارد. ا ی  اثرات توکســـــیک رو
موجـــــب عـــــوارض توکســـــیک شـــــود می توان بـــــا تجویز 
کلســـــتیرامین ســـــطح آن را کاهـــــش داد. در حاملگـــــی 

کنتراندیکه است.

توفاسیتینیب �
کی( )DMARDخورا

کبـــــد و مغـــــز اســـــتخوان دارد،  ی  اثـــــرات توکســـــیک رو
بـــــه عفونـــــت ماننـــــد یســـــک ابتـــــلا   هیپرلیپیدمـــــی، ر

یک است DMARDهای بیولوژ



14
02

ن 
هم

/ ب
م 

ده
نوز

ل 
سا

 / 
21

3 
اره

شم
ن/ 

نوی
ب 

 ط
مه

هنا
ما

43

کی
ش

 پز
مه

هنا
ما

www.kaci.ir

Guideline & Book Review 86 مؤسسه فرهنگی _ انتشاراتی دکتر کامرا ن احمدی

ب(شروعاینفلکسیماب الف(افزایشدوزپردنیزولون
د(جایگزینیمتوتروکساتبالفلونوماید ج(افزایشدوزمتوتروکسات

 خانم55سالهایباآرتریتمچدستها،MCPهاوزانوهااز6ماه

کردهاســـــت.درمعاینهعلاوهبرتندرنسوتورمشدیدهمهمفاصل قبلمراجعه
فوق،ندولروماتوئیدنیزلمسمیشـــــود.دررادیوگرافیاروزیونهایمارژینال

مفصلیمشاهدهمیشود.تستهایبیماربهشرحزیراست:
ESR=100mm/1h, CRP=70mg/dL )<10mg/dL(

RF=150IU/ml )<15IU/ml(, Anti-CCP=Positive

کهبیمارقبلًامصرفمیکرده،درشروعدرمان علاوهبرناپروکسنوپردنیزولون
)بورد داخلی _ شهریور 91(  کدامداروارجحاست؟ برایاینبیمار

Methotrexate)ب   Hydroxychloroquine)الف
Infliximab)د   Leflonomide)ج

کدامیکازمواردزیردرمانداروییهرچهســـــریعترلازماستو  در

درسیربیماریتاثیربیشتریدارد؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 10 
الف(زن35ســـــالهبـــــادردوتورم3ماههمچدســـــتها،آرنجهـــــاومفاصلبین

انگشتیپروگزیمال
کارباساعد ب(مرد۲8سالهبادردلترالآرنجبهویژهدرهنگام

کاربادست ج(زن65سالهبادردوتورممفاصلبینانگشتیدیستالبهدنبال
د(مرد45ســـــالهبادردقسمتخارجیمچدستراستبهویژهدرحرکاتشست

یامچدست

 خانم40ســـــالهایباشـــــکایتدردوتورممفاصلدستباخشکی

صبحگاهیدوساعتهازدهسالقبلبهدرمانگاهمراجعهنمودهاست.درشرح
کیاســـــت.درمعاینهتورممفاصلمچ گردندرچندهفتهاخیرشـــــا حالازدرد
کارپوفالانژیالدودســـــتدارد.تحتدرمانبامتوترکســـــات،هیدروکسی ومتا
 ESR= 50 , RF= 70 )<12(:کلروکینوپردنیزولونمیباشـــــد.درآزمایشات

گزینهرادرقدماولتوصیهمیکنید؟ کدام
کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 7 

ب(افزایشدوزاستروئید الف(معریفبهفیزیوتراپی
گردن د(رادیوگرافی Anti-CCPج(چک

 زن50سالهایبهعلتدردسهماههمفاصلوخشکیصبحگاهی

کردهاســـــت.درمعاینهتورموتندرنسمچدستها،آرنجها، 2ســـــاعتهمراجعه
مفاصلمتوکارپوفالنژیال2،3و4دســـــتراســـــتو3دستچپوزانوهادارد.

آزمایشهابهشرحزیراست:
WBC=8500, PLT=450000, ANA=Neg

Hb=12.5, ESR=48, RF=Neg

کداماقداممناسبتراست؟)پرانترنی اسفند 95 _ قطب 10 کشوری ]دانشگاه تهران[( 
Anti-CCPکلروکینوچک الف(تجویزمتوتروکساتوهیدروکسی

ب(تجویزپردنیزولونmg 10روزانهوپیگیریپاسخبهدرمان

Anti-CCPج(انجاماسکنهستهایاستخوانوبررسی
Anti-CCPد(تجویزناپروکسنوانجامرادیوگرافیدستومچوچک

 اثردرمانیاتانرســـــپتدربیمارمبتلابهآرتریـــــتروماتوئیدبامهار

کدامیکازمواردزیراعمالمیشود؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 7 

IL-6)ب IL-1)الف
TNF-α)د CD-20)ج

 آقای45ســـــالهمبتلابـــــهآرتریتروماتوئیدتحـــــتدرماندارویی

کدامارگانیزم باInfliximabمیباشـــــد.اغلبمســـــتعدبهعفونتمفصلیبا
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 9  میباشد؟

ب(پسودوموناس الف(هموفیلوسآنفلوانزا
د(پنوموکوک کتریوم ج(مایکوبا

مراقبت های خاص در مبتلایان به آرتریت روماتوئید

کهاحتیـــــاجبهمراقبتازنظر آرتریتروماتوئیدیکبیماریمزمناســـــت
بیماریهایهمراهدارد.اینمراقبتهاعبارتنداز:

1_درصورتمصرفداروهایDMARD،مانیتورینگآزمایشگاهیجهت
کلیویلازماست. بررسیسرکوب مغز استخوان،هپاتوتوکسیسیته و نارسایی 

2_ عفونت های فرصت طلـــــبدرهنگامدرمانباDMARDهاوداروهای
بیولوژیـــــکمیتوانـــــدرخدهد.درصـــــورتابتلابـــــهعفونتحـــــاد،داروهای

DMARDوبیولوژیکبایدقطعشوند.
کسی پنوموکوک، کسن پروفیلا 3_تماممبتلایانبهآرتریتروماتوئیدبایدوا
کسن هرپس زوستربرایجلوگیریاززونا کنند.وا آنفلوانزا و هپاتیت Bدریافت

کسنزندهاست. بایدقبلازشروعداروهایبیولوژیکتزریقشودچونوا
میبرد،همچنین 4_آرتریتروماتوئیدریســـــکابتلابهاســـــتئوپروزرابـــــالا
درصـــــورتدرمانباگلوکوکورتیکوئیدهااحتمالاســـــتئوپروزبهشـــــدتافزایش
مییابد.درهربیمارمبتلابهآرتریتروماتوئیدبایدســـــلامت استخوان هاازنظر

استئوپروزبررسیشود.
5_آرتریتروماتوئیدریســـــکابتلابهبیماری های قلبـــــی عروقیرابهدلیل

کنترلشود. میبردوبایدبهشدت التهابمزمنبالا
6_درمبتلایانبهآرتریتروماتوئیدقبلازعملجراحیبایدمراقبباشیم
کههنگامبیهوشـــــیبهدلیلنیمه دررفتگی مفصل C1-C2،نخاعتحتفشـــــار

قرارنگیرد.
کهدچارنوعشـــــدیدوتخریبیمفصل 7_ تعویض مفصلبـــــرایبیمارانی

شدهاندبهویژهدرمفصل زانو و هیپمهماست.

گهی پیش آ

شروعزودرسداروهایDMARDجهتپیشگیریازعوارضبیماری
کهاروزیونهایاستخوانیدرعرض1تا۲سالازآغاز الزامیمیباشـــــد،چرا
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 OutcomeسنتیوبیولوژیکDMARDبیماریایجادمیشوند.داروهای
کوتـــــاهمدتودرازمدتمبتلایـــــانبهآرتریتروماتوئیدرابهبودبخشـــــیده

است.
کهنشـــاندهندهبیماریشـــدیدهســـتند  عواملی

عبارتنداز:
RF _1 مثبت 

anti-CCP _2 مثبت 
ج مفصلی  3_ تظاهرات خار

 میزانبروزلنفوموســـایربدخیمی هـــادرآرتریتروماتوئیدافزایش

مییابد.
 میـــزانمرگومیـــردرصـــورتهمراهیبـــابیماری قلبـــی _ عروقی و 

گرچه15%بیمـــارانواردفازRemissionبدوننیاز عفونـــتافزایشمییابد.ا
کارکنندکه بهدارومیشوندولی50%ازبیمارانبعداز10سالدیگرنمیتوانند

اینمیزان10برابرجمعیتطبیعیاست.

که یادم باشد 

 anti-CCPکشیدنبیشترینرابطهراباآرتریتروماتوئید 1_ ســـــیگار 
مثبتدارد.

2_آنتیبـــــادیanti-CCPباآرتریت روماتوئید شـــــدیدتر و تهاجمی تر 
ارتباطدارد.

3_سیتوکینهایIL-6،IL-1 و TNF-α وهمچنینلنفوسیت های 
T و Bدرپاتوژنزآرتریتروماتوئیدنقشدارند.

RF _4 و anti-CCPبـــــانوعتهاجمـــــی و اروزیوآرتریـــــتروماتوئید
مرتبطهستندوقبلازبروزعلائمبالینیدرسرمبیماریافتمیشوند.

ازمفاصل  کهمعمولًا 5_تظاهراتمفصلیRAبا پلی آرتریت قرینه
کوچک دســـــت و پا و مچ دســـــتشـــــروعشـــــدهوباپیشـــــرفتبیماری
ســـــینوویوم شـــــانه، آرنج، لگن )هیپ(، زانـــــو و مچ پـــــارادرگیرمیکند،

مشخصمیگردد.
کلاسیک 6_ خشـــــکی صبحگاهی بیشتر از یک ســـــاعت،یکعلامت

آرتریتروماتوئیداست.
کهدرحالتعادیازچندلایهســـــلولتشکیلشده، 7_ســـــینوویوم

ضخیم و قابل لمسمیشود )سینوویت(� 
ضایعات اروزیودرحاشـــــیهاستخوانوغضروفدرمحل 8_معمولًا
گرچهتمام اتصالپردهســـــینوویالدررادیوگرافـــــیقابلمشـــــاهدهاند.ا

بیماران،ضایعاتاروزیوندارند.
از: عبارتنـــــد روماتوئیـــــد آرتریـــــت در شـــــایع دفورمیتیهـــــای _9 

گردنقو،ج(دفورمیتیبوتنیر الف( Ulnar deviation،ب(دفورمیتی
ح حالو 10_تشـــــخیصآرتریتروماتوئیدبالینیاستوبراساسشر

کاملمیباشد. معاینه بالینی 
11_تیترهایبالایRFبا آرتریت روماتوئید اروزیو شدیدوبیماری های 

ج مفصلیهمراهیدارند. خار

Anti-CCP _12مارکـــــرتشـــــخیصیاختصاصی تـــــریبـــــرایآرتریت
روماتوئیداســـــت.Anti-CCPبامواردشـــــدیدآرتریتروماتوئیدشـــــامل

آسیب مفصلی در نمای رادیوگرافی و پروگنوز ضعیفمرتبطاست.
13_دررادیوگرافـــــیمبتلایانبـــــهآرتریتروماتوئیدمـــــواردزیردیده

میشود:
کتریستیکاطرافمفصل کارا الف(استئوپنی

ب(اروزیونهایحاشیهای)مارژینال(
کاهشفضایمفصلیبهصورتقرینهیکشکل ج(

کنندهبیماری 14_شروعزودتردرمانباداروهایضدروماتیسمیتعدیل
DMARDسیرپیشرفتآرتریتروماتوئیدراکاهشمیهد.اولین)DMARD( 
مصرفـــــیبرایآرتریتروماتوئیدمتوســـــطتاشـــــدید،متوتروکســـــاتاســـــت.

کنتراندیکهاست. متوتروکساتدردورانحاملگیوبیماری ریوی همزمان
کســـــن پنوموکوک،  15_تماممبتلایـــــانبهآرتریـــــتروماتوئیدباید وا

کنند. آنفلوانزا، هپاتیت B و هرپس زوستررادریافت
میبرد. 16_آرتریتروماتوئیدریسکاستئوپروزرابالا

کهنشـــــاندهندهبیماریشـــــدیدهســـــتند،عبارتنداز:  17_عواملـــــی
ج مفصلی�  RF مثبت، Anti-CCP مثبت، تظاهرات خار

18_میـــــزانمرگومیردرصورتهمراهیبابیمـــــاری قلبی _ عروقی و 
عفونتافزایشمییابد.

پاتولوژی رابینز

نکات مهم

 CD4+ T1_آغازالتهابدرآرتریتروماتوئیدناشـــــیازســـــلولهای
است.

HLA-DRB1 _2 باآرتریتروماتوئید،مرتبطاست.
3_ ســـــلول های TH-17 ،CD4+ TH-1،لنفوســـــیت های B فعال،

کروفاژهادرسینوویومملتهبیافتمیگردند. پلاسماسل ها و ما
کـــــهدرمایـــــعســـــینوویالمبتلایانبـــــهآرتریت 4_ســـــیتوکینهایی
روماتوئیدوجوددارند،عبارتنـــــداز:IL-17،IL-6،TNF ،IL-8،IL-1 و 

اینترفرون گاما 
5_درلامپاتولوژیمبتلایانبهآرتریتروماتوئید،سینوویت پاپیلری 
کهدارایمشخصاتزیراســـــت: الف(هیپرپلازیو مزمندیدهمیشـــــود
کمسلولهای پرولیفراسیونسلولهایسینوویال،ب(انفیلتراسیونمترا
کروفاژهادرسینوویوم، ج(افزایشواسکولاریته CD4+ T،پلاسماسلوما
بهعلتآنژیوژنز،د(افزایشنوتروفیلهاوافزایشفعالیتاستئوکلاســـــتی

دراستخوانزیرمفصل
کلاســـــیکپانوسدرآرتریتروماتوئیدمشـــــاهدهمیشود. 6_نمای
پانوسدراثرپرولیفراســـــیون ســـــلول های پوششـــــی ســـــینوویالهمراهبا
گرانولاســـــیون و بافت همبنـــــدی فیبروایجاد ســـــلول های التهابی، بافـــــت 

میگردد.
7_ ندول هـــــای زیرجلدی روماتوئیـــــدیدر۲5%مبتلایـــــانبهآرتریت
کهتحت فشار  کستانســـــور ســـــاعدیامناطقی روماتوئیدبررویســـــطح ا
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مکانیکیهســـــتند،مشـــــاهدهمیشـــــوند.اینندولهابهنـــــدرتدرریه،
طحال،قلبوآئـــــورتهموجوددارند.ندولهایروماتوئیدیســـــفت، 
کثر cm 2هستند.ازنظرمیکروسکوپیاینندولها گرد و حدا بدون درد، 
کروفاژ، کهتوسطما باکانون مرکزی نکروز فیبرینوئیدمشـــــخصمیگردند

گرانولاسیون و لنفوسیت هااحاطهشدهاند. بافت 
8_مبتلایانبه آرتریـــــت روماتوئید اروزیو، ندول روماتوئید و تیتر بالای 

RFدرمعرضابتلابهسندرم های واسکولیتیهستند.

کاتزونگ ترور کولوژی  فارما

نکات مهم

کسیژناز  1_آسپرینوداروهایNSAIDبامهارهر دو نوع آنزیم سیکلوا
گلاندینو کاهشســـــاختپروســـــتا یعنـــــیCOX-1 و COX-2باعـــــث

ترومبوکساندربدنمیشوند.
که 2_تفاوتاصلیآســـــپرینباســـــایرداروهایNSAIDایناســـــت
کســـــیژنازمیشـــــودولی آســـــپرینباعثمهار برگشـــــت ناپذیرآنزیمسیکلوا
کسیژنازمیگردند. داروهایNSAIDباعثمهار برگشت پذیر آنزیمسیکلوا

3_آسپریندارای3محدودهدرمانیاست:
کاهشتجمعپلاکتیمیشود. کمتر از mg 300 در روز: موجب الف( 

ب( با دوز mg 2400-300 در روز:اثراتضدتبوضددرددارد.
ج( با دوز mg 3000-2400 در روز:اثراتضدالتهابیدارد.

4_انواعNASIDهایرایجعبارتنداز:
الـــــف( ایبوبروفن:نیمهعمر۲ســـــاعتهدارد،تقریباًبیخطراســـــتو

ارزانترازسایرداروهایNSAIDاست.
ب( ناپروکســـــن و پیروکســـــیکام:نیمهعمرطولانیدارندوبههمین

کرد. کمتریاستفاده دلیلمیتوانازآنهادردفعات
ک:تنهادارویNSAIDکهبهصورتوریدیوجوددارد کتـــــورولا ج( 

کاربردهمیشودونهالتهابات وبیشترجهتکنترل درد سیستمیکبه
NSAID _5هایغیرانتخابی،ایجادپولیپدربیمارانمبتلابهپولیپوز 
کاهـــــشمیدهند.مصرفطولانی مدت NSAIDها، آدنوماتوز فامیلیالرا

ریسکایجادکانسر کولونراکاهشمیدهند)100% امتحانی(� 
6_ عوارضآسپرینعبارتنداز:

گوارشـــــی)ناراحتـــــی معده( الـــــف( در دوزهـــــای ضدالتهابی:عوارض
گوارشـــــی شـــــایعترینعوارضهســـــتندوباعثزخمپپتیک،خونریزی
کلیویونفریتبینابینی،آســـــم)همراهباپولیپ فوقانی،نارســـــاییحاد

بینی(میشود.آسپرینزمان BTراافزایشمیدهد.
گوش،ســـــرگیجه،هیپرونتیلاسیونوآلکالوز تر:وزوز ب( دوزهای بالا

تنفسی
ج( دوزهای بسیار بالا:اسیدوزمتابولیک،دهیدراتاسیون،هیپرترمی،

کوماومرگ کلاپس،
7_درکودکانیکهدرهنگامعفونتهایتنفســـــی،آســـــپرینمصرف
کبدوآنسفالوپاتی( میکنند،خطرایجادسندرم Reye)دژنرسانسچربی

وجوددارد.

8_ آسپریننبایددرنقرساستفادهشودزیراترشحکلیویاسیداوریک
کاهشمیدهد. را

9_مســـــمومیتبـــــاسالیســـــیلاتموجـــــبهیپرترمی می شـــــود و نه 
هیپوترمی� هیچ آنتی دوتی برای آسپرین وجود ندارد� 

کلیهوجود 10_درمصـــــرفتمامداروهایNSAIDخطرآســـــیب بـــــه 
کلیـــــویدارند.دفعداروهای کهبیماری زمینه ای  کســـــانی داردبهویژهدر
NSAIDازطریقکلیهاســـــت،لذابیماری زمینه ای کلیویموجبافزایش

غلظتسرمیآنهامیشود.
که کفقطتا72 ســـــاعتمجازاستچرا 11_مصرفتزریقیکتورولا

کلیویمیشود. گوارشی و  مصرفبیشازاینمدتموجبعوارض 
12_ ایندوماسینموجبعوارض خونی شدیدیمیشود.

13_مهارکنندههـــــایاختصاصیCOX-2)سلکوکســـــیب(عوارض
گروهمثل کمتریدارنـــــد،ولیداروهایبســـــیارانتخابیایـــــن  گوارشـــــی
RofecoxibوValdecoxibباافزایشریسکMI و سکته مغزیهمراه
هســـــتند.همچنیناینگروهازداروهاریســـــکترومبوزهای شریانیرابالا

میبرند.
14_مکانیسماثرضددرداستامینوفننامعلوماست.برخیمطالعات
کهاستامینوفنممکناستیکآنزیم سوم )COX-3( را نشانمیدهد
که درCNSمهارنماید.اســـــتامینوفنیکعاملضددرد و ضد تباست
کتی  فاقد اثرات ضدالتهابی NSAIDهامیباشـــــد.استامینوفناثر ضدپلا

چندانی ندارد� 
15_اندیکاســـــیونهایمصرفاســـــتامینوفنهمانمـــــواردمصرف
آســـــپرین با دوز متوســـــطاست.اســـــتامینوفنبهعنوانجایگزین آسپرین 
کســـــانیکه  در مبتلایـــــان به عفونت های ویروســـــی)بهویژهدرکودکان(و

کارمیرود. آسپرین را تحمل نمی کنند،به
16_مکانیســـــماثرضـــــددرداســـــتامینوفننامعلوماســـــت.ایندارو

کسیژنازدربافتهایمحیطیاست. مهارکننده ضعیف سیکلوا
17_استامینوفندرکبدمتابولیزهمیشود.نیمهعمرایندارودرافراد
کلیوی قرار  کبد، 2 تا 3 ســـــاعتوتحتتأثیربیماری  بافانکشـــــنطبیعی

نمی گیرد� 
18_آنتیدوتمســـــمومیتبااســـــتامینوفن،N- اســـــتیل سیستئین 
اســـــت.افرادیکهروزانهبیشـــــترازDrink 3 الکلمیخورند،بیشـــــتردر

معرضمسمومیتبااستامینوفنمیباشند.
کهبرایایجاداثرات 19_داروهایDMARDsداروهاییهســـــتند
درمانیبه6 هفته تا 6 ماهزماننیازدارند.اســـــتفادهزودهنگامداروهای
DMARDs)به خصوص دوز پایین متوتروکسات(درمبتلایانبهآرتریت 

روماتوئید متوسط تا شدیدازپیشرفتبیماریجلوگیریمیکنند.
کار 20_داروهـــــایضـــــد IL-1 کهدردرمـــــانآرتریتروماتوئیـــــدبه

CanakinumabوRibnacept،Anakinra:میروند،عبارتنداز
کار 21_داروهـــــایضـــــد TNF-α کهدردرمانآرتریـــــتروماتوئیدبه
گولیموماب میروند،عبارتنداز:اتانرسپت،اینفلکسیماب،آدالیموماب،

وسرتولیزوماب
22_ ریتوکسیمابکهیکآنتی بادی برعلیه CD20 استنیزدردرمان

کاربردهمیشود. آرتریتروماتوئیدبه
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