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1 �������������������������������������� فصل 1: طب نوجوانان

ارزیابینوجوانان���������������������������������������� 1  
رشدجسمانیوتکاملنوجوانان���������������������� 2  
  3 ������������������������ تغییراتهمراهبابلوغجنسی
ویژگیهاىشخصیتیدردوراننوجوانی������������ 3  
  4 ��������������������������������������������� معاینهلگن
  4 �������������������������� واریاسیونهاىطبیعیبلوغ
  4 ������������ عدمتقارنپستانهاوتودههاىپستان
لکورهفیزیولوژیک�������������������������������������� 4  
  4 ��������������������������������� قاعدگیهاىنامنظم
  4 �������������������������������������������� ژنیکوماستی
  5 ����������������������������������� ژنیکولوژىنوجوانان
  5 ��������������������������������������� قاعدگینامنظم
  5 �������������������������������������������������� آمنوره
  6 ������������������� )AUB(خونریزىغیرطبیعیازرحم
دیسمنوره)قاعدگیدردناک(������������������������ 7  
  8 ������������������������������������������ )Rape(تجاوز
  8 ����������������������� اختلالاتخوردندرنوجوانان
  8 ������������������������������������ بیاشتهاییعصبی
پرخورىعصبی������������������������������������������ 9  
  9 ��������������������������������������� سوءمصرفمواد

12 ������������������������ فصل 2: بیماری های ایمنولوژیک

ارزیابیبیماریهایایمنولوژیک��������������������� 12  
  13 ���������������������������Bاختلالاتلنفوسیتهای
  13 ������������� Bتظاهراتکاراکتریستیکنقصسلول
  13 �������������� آگاماگلوبولینمیوابستهبهX)بروتون(
  14 ����������������������� )CVID( کمبودایمنیمتغیرشایع
  14 ����������������������������������� IgAکمبودانتخابی
  15 ��������������������������������������� IgGکمبودزیرگروه
هیپوگاماگلوبولینمیموقتیشیرخواران����������������� 15  
  15 ���������������� سندرمکمبودآنتیبادىاختصاصی
  15 �������������������������������� Tاختلالاتلنفوسیت
  15 ��������������Tتظاهراتکاراکتریستیکنقصسلول
بیمارىهاىنقصایمنیمرکب������������������������� 15  
  15 ���������������������������������� Hyper-IgMسندرم
  16 ������������������)SCID(نقصایمنیمرکبشدید
  17 �������������������������������������������  SCIDانواع
  17 ���������������������������������������� سندرمدىژرژ
سندرمویسکوتآلدریچ����������������������������� 17  
  18 ����������������������������������� آتاکسی_تلانژکتازى
  19 ������������������ کاندیدیازجلدى_مخاطیمزمن
  19 ����������������� Xبیمارىلنفوپرولیفراتیووابستهبه
  19 ���������������������������������� Hyper-IgEسندرم
  20 ��������������������������� درماناختلالاتلنفوسیتی
  21 �������������������������������� اختلالاتنوتروفیلها
  21 ��������� تظاهراتکاراکتریستیکنقصنوتروفیلها
  21 ������������������������ اختلالاتتعدادنوتروفیلها
  21 ����������������������������������������������� نوتروپنی
نوتروپنیهاىمادرزادى����������������������������� 21  
  22 �������������������� اختلالاتکموتاکسینوتروفیلها

  22 ����������� )LAD-I(  Iنقصچسبندگیلکوسیتنوع
  23 ��������������� انواعدیگرنقصچسبندگیلکوسیتی
  23 ������������������������� نقایصعملکردنوتروفیلها
  23 ��������������������������� بیمارىگرانولوماتوزمزمن
سندرمچدیاکهیگاشی����������������������������� 24  
  24 ������������������������������������ اختلالاتکمپلمان
  24 ����������������������������������� مسیرهایکمپلمان
عملکردکمپلمانها����������������������������������� 24  
  25 ���������� تظاهراتکاراکتریستیکاختلالکمپلمان
کمبودکمپلمانها������������������������������������ 25  
  25 ���������������������������������������� آنژیوادمارثی
پیوندسلولهاىبنیادىخونساز�������������������� 26  

29 ���������������������������� فصل 13: بیماری های آلرژیک

واکنشهاىآلرژیک����������������������������������� 29  
شرححالومعاینهبیمارانآلرژیک������������������ 29  
تستهاىغربالگرى���������������������������������� 30  
آسم���������������������������������������������������� 30  
داروهاىکنترلطولانیمدت����������������������� 32  
  32 �������������������� کورتیکواستروئیدهاىاستنشاقی
تعدیلکنندههاىلکوترین�������������������������� 33  
آگونیستهاىβ2طولانیاثر����������������������� 34  
  34 ���������������������������������������������� تئوفیلین
  34 ���������������������������������� داروهایبیولوژیک
داروهاىبهبودىسریع����������������������������� 34  
  34 �������������������������� β2 آگونیستهاىکوتاهاثر
  34 ����������������������������� داروهاىآنتیکلینرژیک
  34 ���������������������� کورتیکواستروئیدهاىخوراکی
  34 � پروتکلدرمانآسمدرکودکانکوچکتراز4سال
  35 ������� پروتکلدرمانآسمدرکودکان5تا11سال
  36 �� پروتکلدرمانآسمدرکودکان12سالهوبزرگتر
  36 ��)Exacerbation(درمانحملاتشعلهورىآسم
  38 ���������������������������������������� رینیتآلرژیک
  39 ������������������������������������� درماتیتآتوپیک
  41 ��������������������������������������� کهیروآنژیوادم
  42 ���������������������������������)HAE(آنژیوادمارثی
آنافیلاکسی�������������������������������������������� 43  
بیمارىسرم������������������������������������������ 44  
  44 ������������������������������������ آلرژىبهحشرات
  45 ����������� واکنشهاىنامطلوبنسبتبهغذاها
واکنشهاىنامطلوبنسبتبهداروها������������ 46  

49 ��������������������� فصل 14: بیماری های روماتولوژیک

  49 ������������������� ارزیابیبیماریهایروماتولوژیک
  50 ������������������������� پورپوراىهنوخشوئنلاین
  51 ������������������������������������� بیمارىکاواساکی
  53 ����������������������� آرتریتایدیوپاتیکنوجوانان
  56 �������������������������������� اسپوندیلوآرتروپاتیها
لوپوساریتماتوىسیستمیک������������������������ 56  
  58 ������������������������������ درماتومیوزیتکودکان
  59 ����������� )Growing pain(دردهاىناشیازرشد

  60 ������������������������ هیپرموبیلیتیهاىخوشخیم
سندرمهاىمیوفاشیالوفیبرومیالژى������������� 61  

فصل 15: بیماری های عفونی����������������������������� 64

معاینهفیزیکی����������������������������������������� 64  
تستهایغربالگری���������������������������������� 64  
واکسیناسیون������������������������������������������ 65  
  65 ��������������������� پیشگیریازبیماریهایعفونی
  66 ���������������������� تببدونیککانونمشخص
تبدرشیرخوارانکمتراز3ماه��������������������� 66  
  67 �������������� تبدرکودکانباسن3ماهتا3سال
  68 ������������������������ )FUO(تببامنشأناشناخته
  69 ���� عفونتهاییکهباتبوراشتظاهرمییابند
  69 ������������������������������������������������ سرخک
سرخجه)سرخکآلمانییاسرخکسهروزه(������� 70  
  71 ������������������ روزئولانفانتوم)اگزانتمسوبیتوم(
  72 ������������������������)Fifth disease(اریتمعفونی
عفونتواریسلازوستر)آبلهمرغانوزونا(��������� 73  
  74 ��������������������������������� عفونتهایپوستی
  74 ���������������������������������������������� زردزخم
  75 ���������������������������������������������� سلولیت
فولیکولیت��������������������������������������������� 76  
  76 ����������������� فولیکولیتسودوموناسآئروژینوزا
  76 ������������������������������ درماتیتاطرافمقعد
عفونتهایقارچیپوست�������������������������� 76  
عفونتهایویروسیسطحی����������������������� 76  
  76 ������������������)HSV(ویروسهرپسسیمپلکس
  78 ���������������������� ویروسپاپیلومانسانی)زگیل(
  79 �������������������������������� مولوسکومکنتاژیوزوم
لنفادنوپاتی�������������������������������������������� 79  
سایزطبیعیغددلنفاوی���������������������������� 79  
لنفادنوپاتی�������������������������������������������� 79  
  79 ���������������������������������������������� لنفادنیت
  80 �������������������������������������� منونوکلئوزعفونی
بیماریخراشگربه����������������������������������� 81  
مایکوباکتریومهایغیرسلی�������������������������� 81  
  81 ���������������������������������� لنفادنوپاتیدارویی
  81 ������������������������������������������������ مننژیت
آنسفالیت��������������������������������������������� 84  
عفونتراههایهواییفوقانی)سرماخوردگی(�� 85  
  86 ����������������������������������������������� فارنژیت
  87 ���������������������������������������������� سینوزیت
  88 ������������������������������������������ اُوتیتمیانی
اُوتیتخارجی)گوششناگران(����������������������� 90  
کروپ)لارنگوتراکئوبرونشیت(������������������������� 90  
  91 �������������������������������������������� اپیگلوتیت
  92 ��������������������������������� کروپاسپاسمودیک
  92 �������������������������������������������� سیاهسرفه
  94 ������������������������������������������� برونشیولیت
پنومونی������������������������������������������������ 95  
  98 ���������������������������������� آندوکاردیتعفونی
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  99 ������������������������������������ گاستروآنتریتحاد
  102 ������������������������������� هپاتیتهایویروسی
  104 �������������������������������������� عفونتادراری
  106 �������������������������������������������� ولوواژینیت
  106 ��������)STIs(عفونتهایمنتقلهازطریقجنسی
نایسریاگنوره������������������������������������������� 106  
  107 ������� عفونتکلامیدیایی)کلامیدیاتراکوماتیس(
  107 �������������������������� )PID(بیماریالتهابیلگن
  107 ������������������������ سیفیلیس)ترپونماپالیدوم(
  108 ������������������������� ویروسهرپسسیمپلکس
  108 �������������������������������������������� شانکروئید
  108 ����������������� گرانولوماینگوینال)دونووانوزیس(
  108 ����������������������������� تریکوموناسواژینالیس
  108 ���������������� زگیلتناسلی)کوندیلوماتاآکومیناتا(
استئومیلیت������������������������������������������ 108  
  110 ������������������������������ آرتریتعفونی)سپتیک
  113 ������������ کنژنکتیویتنوزادییااُفتالمینوزادان
  114 ������������������������������������������� کنژنکتیویت
عفونتدرمبتلایانبهضعفسیستمایمنی������ 115  
عفونتهایحاصلازکاتتر�������������������������� 116  
  117 ������������������ کاتترهایادراری)سوندادراری(
  117 ��������������������������� CNSعفونتشانتهای
بیماریهایانگلیدرکودکان����������������������� 117  

مالاریا������������������������������������������������� 117  
  118 ���������������������������������������� توکسوپلاسموز
عفونتهایناشیازکرمقلابدار������������������� 118  
  119 ����������������������������������������������� آسکاریاز
لارومهاجراحشایی)توکسوکاریازیس(�������������� 119  
  119 ������������������������������������� آنتروبیاز)کرمک(
اکینوکوکوزیس)کیستهیداتیک(������������������� 119  
  120 ������������������������������ نوروسیستیسرکوزیس
  120 ��������������������������������������������������� سل
عفونتHIVوایدزدرکودکان��������������������� 123  

فصل 16: بیماری های ریه و تنفسی��������������������� 130

فیزیولوژیریه���������������������������������������� 130  
حجمهاوظرفیتهایریوی����������������������� 130  
  130 ������������ بیماریهایانسدادیورستریکتیوریه
تبادلاتگازهایتنفسی����������������������������� 131  
  131 �������������������������� شرححالومعاینهفیزیکی
  132 ������������������������ الگوهایتنفسیغیرطبیعی
  133 �������������������� روشهایتصویربرداریازریه
آزمایشاتبررسیعملکردریوی������������������� 133  
  134 ���������� مطالعاتآندوسکوپیکمجاریهوایی
  134 ������������)SIDS(سندرممرگناگهانیشیرخوار
آپنه��������������������������������������������������� 135  

وقایعغیرقابلتوجیهگذرابهبودیابنده����������� 136  
انسدادمجاریهواییفوقانی���������������������136  
  137 �������� عللانسدادحادمجاریهواییفوقانی
  138 ������������������� هیپرتروفیآدنوئیدهاولوزهها
تنگییاآترزیسوراخهایخلفیبینی)کوان(����� 138  
  139���������������������������������������� لارنگومالاسی
  140 ��������������������������������� استنوزسابگلوتیک
  140 ������������������������������������ ضایعاتتودهای
فلجتارهایصوتی����������������������������������� 140  
تراکئومالاسی����������������������������������������� 141  
  141 ���������������������������������� فشاربررویتراشه
  141 �������������������������� آسپیراسیونجسمخارجی
آنومالیهایمادرزادیریه������������������������ 142  
  142 ����������������� )PCD(دیسکینزیاولیهمژکها
  143 ���������������������������������������������� ادمریه
هیپرتانسیونشریانریوی)PAH(وکورپولمونل� 143  
  143 �������������������������������������� خونریزیریوی
آمبولیریه������������������������������������������� 144  
  145 �������������������������������������� فیبروزکیستیک
پنوموتوراکس���������������������������������������� 148  
  149�������������������������������������� پنومومدیاستن
  149���������������������������������������� پلورالافیوژن
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آنالیز آماری سؤالات فصل 14

بیماری های روماتولوژیک

درصد سؤالات فصل 14 در 20 سال اخیر: %3/2 �

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

کی، 2- پورپـــــوراىهنـــــوخشـــــوئنلاین، 3- آرتریتایدیوپاتیـــــکنوجوانان، 4- دردهاىناشـــــیازرشـــــد، کاواســـــا  1- بیمـــــارى
5- لوپوس، 6- درماتومیوزیت

14

ارزیابی بیماری های روماتولوژیک

کودکان، � مشـــــخصه اصلی: Hallmarkبیماریهایروماتولوژیکدر
کهممکناســـــتبهصورتموضعییاژنرالیزه التهابو اتوایمیون بودناســـــت

باشد.
کهدرجریانبیماریهایروماتولوژیک � علائم بالینی: برخیازعلائمی

ممکناسترخدهنددرزیرتوضیحدادهشدهاند.
zz.تا: بهعلتترشحسیتوکین هاممکناست،تبرخدهد

کیشایعمیباشد. کاواسا 1-تبشدیددرواسکولیت هاوبهویژهبیماری 
2-در آرتریت روماتوئید جوانان )JRA(،تبدارایالگویویژهایاســـــت
کثر )Spike(میرســـــدکهبهآن کـــــهبهصورتمنظمروزییکیادوباربهحدا

تب های نیزه ایاطلاقمیگردد.
zz.پتشیوپورپورا: واسکولیتهاغالباًموجبپتشیوپورپورامیگردند
zzدربیماریهایGellingخشکیصبحگاهی: خشـــــکیصبحگاهییا

کودکانممکناستهنگامبرخاستنازخوابمدتی روماتولوژیکشایعاست.
کنندولنگشداشتهباشند. احساسخشکی

zz.گفتهمیشود انتزيت: بهالتهابمحلاتصاللیگامانبهاستخوان
zzوزيت: بهالتهابپوششهایسروزیمانندپلوریت، پریکاردیتیا سر

گفتهمیشود. پریتونیت
zz.میوزيت: بهالتهابعضلهاطلاقمیگردد
zz.واسکولیت: التهابعروقخونی،واسکولیتنامیدهمیشود

کوچکرخدهدموجبراشهایپوســـــتیبه گرواســـــکولیتدرعروق  1-ا
شکلپتشیوپورپورامیشود.

گرواسکولیت،عروق متوسط رادرگیرنمایدموجبندول های تندرمیگردد. 2-ا
کثربیماریهایروماتولوژیک،براساس یافته ها  � شرح حال و معاینه: ا

کرایتریاهای بالینی،تشخیصدادهمیشود. و 
تست های آزمایشگاهی: تستهایآزمایشگاهیبایدبراساسعلائم  �

گردندونبایدازآنهابرایغربالگری بالینیو تشخیص های افتراقی،درخواست
وبهصورتتصادفیاستفادهشود.

zzوWBCتعداد،ESRافزايشواکنشدهندههایفـــــازحاد: افزایش
پلاکتوCRP،نشاندهندهوجودیکالتهابسیستمیکمیباشد.

zz _ دربیماریهایروماتولوژیکممکناستآنمی نورموکرومیک :CBC
نورموسیتیکناشیازبیماریمزمنوجودداشتهباشد.

zzاتوآنتیبادیها: اتوآنتیبـــــادیوهمراهیآنهاباهریکازبیماریهای
روماتولوژیکدرجدول 1-14 آوردهشدهاند.

جدول14-1.تظاهراتاتوآنتیبادی

y کومبس مثبت آنمی همولیتیک 
y پنی ایمنی نوترو
y پنی ایمنی ترومبوسیتو
y )گولان پوس آنتی کوآ ترومبوز )آنتی کارديولیپين، آنتی فسفولیپيد و لو
y پنی ایمنی لنفو
y )پوس ز صفراوی اولیه، لو یال )سیرو آنتی میتوکندر
y )پوس زومال )هپاتیت مزمن فعال، لو آنتی میکرو
y )گرانولوماتوز همراه با آنژئیت( C-ANCA
y  )پيک یا ساير واسکولیت P-ANCA )پلی آنژئیت میکروسکو
y )آرتریت روماتوئید جوانان( Anti- CCP
آنتى بادی های ضدهسته ای اختصاصى �
y کلیوی پوس، بيماری  ds-DNA : لو

y يی پوس دارو DNA-Histone : لو

y CNS کلیوی و پوس  )Sm )Smith : لو

y MCTD ،یت پوس، شوگرن، اسکلرودرمی، پلی میوز RNP : لو

y پوس، بلوک مادرزادی قلب، شوگرن )Ro )SSA : لو

y پوس نوزادی )بلوک مادرزادی قلب(، شوگرن پوس، لو )La )SSB : لو

y یت یت، درماتومیوز Jo-1 : پلی میوز

y ز سیستمیک Scl-70 : اسکلرو

y اسکلرودرمی محدود ،CREST سانترومر: سندرم
y UCTD ،اسکلرودرمی : PM-Scl
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)HSP( پورپوراى هنوخ شوئن لاين

اتیولوژى: پورپوراىهنوخشـــــوئنلاین)HSP(یکواسکولیتعروق �
کمپلکسهاىایمنـــــیمرتبطبا کوچکبااتیولـــــوژىنامعلوماســـــت. خونـــــی
کهمطرحکنندهیکبیمارىناشیازافزایش  بیمارىHSP،غالباIgAً هستند

حساسیت میباشد.
اپیدمیولوژى: پورپوراىهنوخشوئنلاین شایعترینواسکولیتسیستمیک �

گرچهاینبیمارى  اطفالونیزشـــــایعترین پورپوراى غیرترومبوسیتوپنیکاســـــت.ا
بیشـــــتردرکودکان3تا15سالهرخمیدهدولیدربزرگسالاننیزگزارششدهاست.

HSPدرپسرها اندکیشایعتربودهودرزمستان بیشترازتابستانروىمیدهد.

یافته هـــــاى بالینی: پورپوراىهنوخشـــــوئنلاینبـــــاراش، آرتریت و با  �
کلیوى مشخصمیشود)جدول 14-2(� گوارشی یا  کمتر واسکولیت  شیوع 

zz پورپوراى ،HSP کتریســـــتیک کارا راش)بثـــــوراتپوســـــتی(: علامت
 HSPرسوبمیکند.راشهاى IgAًقابل لمس اســـــت.دراینضایعاتغالبا
کمـــــروروى باســـــنودر اندام هاى تحتانی  درنواحی وابســـــته به ثقل بدن، زیر 
گرچهممکناســـــتدرهرجاییازبدنپدیدآیند.اینراشها ظاهرمیشوند،
کول هاى کوچک شروعشوند،ولیسریعاًبهپورپورا  میتوانندبهصورتکهیر یا ما
کیموز پيشـــــرفتمیکنند.اینضایعاتبهویژهدرســـــاقها، همراهبانواحیاز ا

پشتپاها،اسکالپ،اسکروتومولابیاهاامکانداردباادمهمراهباشند.
گاهیباآنســــــــــفالوپاتی، پانکراتیت و   پورپوراىهنوخشوئنلاین

اورکیت همراهمیباشد.
zz حاد HSPدیدهمیشـــــود.آرتریتناشیازHSPآرتريت: در80%موارد

گر ک وباخوددارىازتحمل وزن همراهباشـــــد.آرتریتا اســـــتومیتوانددردنا
چـــــهمیتوانددرهرمفصلیپدیدآیدولیتمایـــــلبهدرگیرىمفاصلاندام هاى 

تحتانی وبیشازهمهمفاصل مچ پا و زانوها دارد.
zzکودکانمبتلابهپورپوراىهنوخشوئنلاین عايمگوارشی: در50%از

درمرحله حادبیمارى است علائمگوارشیرخمیدهد.درگیرىگوارشیمعمولًا
،HSPگوارشی وممکناســـــتقبل از ایجاد راش پدیدآید.شـــــایعترینتظاهر
گرفتارى  کرامپی خفیف تا متوســـــط شکمی استکهبهنظرمیرسدبهدلیل درد 
گوارشوایسکمیناشیازآنباشدباشیوعکمتر کوچکدســـــتگاه عروق خونی 
اتساعقابلملاحظهشکم،اسهالخونی،انواژیناسیونیاپرفوراسیوناحشاى

شکمیرخمیدهدوبهدرمانفورىاحتیاجدارد )شکل 14-1(�
zzکلیـــــوىدچار اطفالمبتـــــلابهHSPبـــــهدرگیرى عايمکلیـــــوى: 

کهمیتواندحادیامزمنباشـــــد. باوجودآنکهدراغلبموارددرگیرى میشوند
کلیوىخفیفاســـــت،ممکناســـــتگلومرولونفریت حاد بهصورتهماچورى، 

کلیه رخدهد. هیپرتانسیون یا نارسایی حاد 
گلومرولونفریتطیچندماهاوّلپسازایجادبیمارى کثرموارد  ا

کهدرنهایت کنند رخمیدهندولیندرتاًامکانداردبهصورتدیررس تظاهر
کلیوىشود. کلیهونارسایی میتواندمنجربهبیمارىمزمن

مطالعات آزمایشـــــگاهی: ESR ،CRP و تعداد WBCهادرمبتلایان �
بهHSP،افزایش مییابد.

zzکت ها مهمترینتســـــتاستزیرا شـــــمارشپاکتها: شـــــمارشپلا
کت طبیعی  کهبـــــاتعدادپلا HSP،یکپورپوراى غیرترومبوســـــیتوپنیک بوده
یا افزایش یافته،مشخصمیشـــــود.اینیافته،پورپوراىهنوخشوئنلاین
راازسایرعللپورپوراىترومبوســـــیتوپنیکنظیرترومبوسیتوپنی اتوایمیون، 

لوپوس یا لوسمی افتراقمیدهد.

zzآزمايـــــشمدفوع: آزمایـــــشمدفوع ازنظـــــروجودخون ممکناســـــت
گوارش رانشاندهد. شواهدىازایسکمی دستگاه 

zzازنظروجودهماچـــــورى وهمچنین U/Aآزمايشـــــاتکلیوی: تســـــت
کارمیروند.درآزمایشادراراین کلیه به BUN وCr،جهتبررسیفانکشن 

بیمارانهماچورى و پروتئین اورى وجوددارد.
zzگوارشیبررسی مطالعاترادیولوژيک: درمواردشـــــکبهپرفوراسیون

رادیولوژیکاندیکاسیوندارد.
درمان: درماندرHSP،حمایتی است. �
zzکوتاه درمانآرتريتحاد: براىدرمان آرتریت حادمیتوانازیکدوره

کرد. مدتازداروهاى NSAID استفاده
zz انديکاســـــیونهایکورتیکواســـــتروئید: درصورتدرگیری دســـــتگاه

کورتیکواستروئیداندیکاسیوندارد. گوارشیانفریت فعالتجویز
براىاطفـــــالبادرگیرى 1- کورتیکواســـــتروئیدهاىسیســـــتمیکمعمـــــولًا
کارمیروندوسبببهبوددرد شکمی میشوند.رژیمدرمانیشامل گوارشـــــیبه
پردنیزونبادوزmg/kg  1درروزبهمدت1تا2هفتهوسپسقطعتدریجیآن
که کورتیکواستروئیدهامجدداًایجادشود میباشد.درد شـــــکم باقطعمصرف

نیازبهدورهدرمان طولانی ترى دارد.
باکورتیکواستروئیدها درمانمیشود 2- نفریت حاد ناشـــــیاز HSP معمولًا
هرچندممکناستبهداروهاىسرکوبکنندهایمنیقوىترىاحتیاجداشته

باشد.
بـــــوده، � )مونوفازیـــــک( دوره اى  یـــــک  ،HSP مـــــوارد  عوارض: بیشـــــتر

کاملبهبودمییابند.تایکسالپس 3تا4هفتهادامهیافتهوسپسبهطور
ازبروزHSPممکناستراشهاهرازچندوقتیکبارظاهرشوند.

باعود 1- آرتریتHSPآســـــیبدائمیدرمفصلایجادنمیکنـــــدومعمولًا
همراهنیست.

کلیوى منجرشود. کلیه بهنارسایی حاد  2- ندرتاًممکناستگرفتارى 
کهبا کودکباســـــابقهابتـــــلاىاخیرپورپوراىهنوخشـــــوئنلاین 3- هر
گاز یا اســـــهال مراجعهمیکندبایدازنظر درد شـــــکمی حاد، عدم دفع مدفوع و 

گیرد )100% امتحانی(� انواژیناسیون )Intussusception(موردارزیابیقرار
گهـــــیپورپوراىهنوخشـــــوئنلاین،بســـــیار خوب  � گهی: پيشآ پیش آ

کثربیمارانبدونعارضهقابلتوجهیبهبودمییابند. استزیراا
کلیـــــوىناشـــــیازHSP)افزایـــــشBUNو 1- مبتلایـــــانبـــــهبیمـــــارى
پروتئیناورىپایداروشـــــدید(بابیشـــــترینخطربراىعوارضدرازمدتمانند

کلیوى روبروهستند. هیپرتانسیون یا نارسایی 

جدول14-2.کرايترياىتشخیصیپورپوراىهنوخشوئنلاین

مشخصاتکرايتريا

ضايعات پوستى برجسته، قابل لمس و خونريزى دهنده و فقدان پورپوراى قابل لمس
ترومبوسيتوپنى

درد شکمى منتشر يا تشخيص ايسکمى رودهآنژين روده اى

در بيوپسى تشخيصى گرانولوســـــيت ها  نشـــــان دهنده  يک  هيســـــتولوژ تغييـــــرات 
ديواره هاى آرتريول ها يا ونول ها، رسوب IgA در عروق

ئمگروه سنى اطفال ى 20 سال در زمان آغاز علا کمتر يا مساو سن 

کرايترياى فوق مى باشد. تشخيص پورپوراى هنوخ شوئن لاين براساس وجود 2 مورد از 4 
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کودکانمبتلابهپورپوراىهنوخشوئنلایندرمعرضخطر 2- کمتراز%1
پيشرفتبهسوى)End-stage renal disease)ESRDقراردارند.

کند. 3- ممکناستHSPدرکلیه پیوندى عود

 پسر 6 ساله ای متعاقب سرماخوردگى دچار ضايعات پوستى برجسته 

با تمرکز بيشـــــتر در ناحیه پا و باتک شده و همزمان درد و تورم مفاصل اندام تحتانى 
داشته اســـــت. در آزمايش مدفوع WBC=8-10  ،RBC=25-30 و در آزمايش ادرار 

Pr=++  ،RBC=15-20 داشته است. کدامیک از موارد زیر نیاز به پيگیری دارد؟

)دستياری _ مرداد 99(
ب(ضایعاتمفصلی الف(ضایعاتپوستی

د(پروتئیناوری ج(التهابروده

کى  کاواسا بیمارى 

که � کیواسکولیتیبااتیولوژى ناشناخته است کاواسا اتیولوژى: بیمارى
کوچک تا متوسط همراهبا بادرگیرىسیســـــتم هاى متعدد والتهاب شریان هاى 

ایجادآنوریسم مشخصمیشود.
کودکان � کیدوّمینواسکولیتشایعدر کاواســـــا اپیدمیولوژى: بیمارى

کی کاواسا استکهدرنژادآسیاییشایعترمیباشد.شایعترینسنبروزبیمارى
درکمتر از 5سالگی استکهبین3-2 سالگی بهپيکخودمیرسدودرکودکان
کیبین کثرمواردبیمارىکاواسا بزرگتراز7ســـــالبهندرتمشاهدهمیگردد.ا
گرچهاینبیمارىممکناســـــتدر ماههاى February تا May رخمیدهد،ا

تمامطولسالروىدهد.
گرامیماههاىفوریهتامیمعادلماههاىبهمن، اسفند،   همکاران

فروردین و اردیبهشت است.
کیرامیتوانبهســـــه � کاواســـــا یافته هاى بالینی: ســـــیربالینیبیمارى

کی مرحلهحاد، تحت حاد و نقاهت تقسیمکرد.مهمترینتظاهربیمارىکاواسا
کرونر میباشد)جدول 14-3(� آنوریسم عروق 

zzاینمرحله1 تا 2 هفته طولمیکشـــــدوویژگی :)Acute(مرحلهحـــــاد
گهانی تب بالا و شـــــدیدبدونمنشأمشـــــخص میباشد.بهدنبال آنشـــــروعنا
تب،اریتمملتحمه،تغیيراتمخاطیمانندخشـــــکیوتـــــرکخوردنلبهاو
گردنیوتورمدســـــتهاوپاهاایجادمیگردند  زبانتـــــوتفرنگی،لنفادنوپاتی

)شکل 14-2(�
1- کنژنکتیویت،دوطرفه، بولبار )Bulbar( و غیرچرکی است.

گردنی در70% مبتلایانمشـــــاهدهمیشـــــودوبایدقطرآن 2- لنفادنوپاتی 
بیشتراز1/5 سانتی متر باشد.

کیرخمیدهدوبه کاواســـــا 3- راش در80%ازمبتلایـــــانبـــــهبیمـــــارى
خصوصدرناحیه اینگوینال وقفسه سینه دیدهمیشود.

4- تحریک پذیرى شـــــدید بهویژهدرشیرخوارانممکناستوجودداشته
باشد.

کی کاردى، تنگی نفس یا  کاردیـــــت درمرحلهحادمیتواندبهصـــــورتتا  -5
کند. CHF شدید تظاهر

پوراى هنوخ شوئن لاين شکل14-1.علائم و نشانه هاى پور

کاواســـــاکی بیمـــــارى تشـــــخیصی کرايترياهـــــاى جـــــدول14-3.
)100%امتحانی(

y :ير ز یا بيشتر با حداقل 4 مورد از 5 معیار ز تب به مدت 5 رو
y یت دوطرفه غیرچرکی کنژنکتیو
y  ،یکی یا چند تغیير در غشـــــاهاى مخاطی دستگاه تنفسی فوقانی شامل پرخونی حلق

خشکی و ترک خوردگی لب ها، لب های ملتهب و پرخون و زبان توت فرنگی
y  يزى یتم محیطی، ادم محیطی، پوســـــته ر ير در اندام ها: ار یک یا چند مورد از تغیيرات ز

يزى ژنرالیزه اطراف ناخن ها و پوسته ر
y راش هاى پلی مورف، عمدتاً در تنه
y گردنی خلفی با قطر بيشتر از 1/5 سانتی متر پاتی  لنفادنو
y .ى شناخته شده دیگرى توجیه نمی شود ى با روند بيمار بيمار

که تب و 3 مورد از تغييرات ذکر شده همراه با  کى زمانى مطرح مى شـــــود  کاواســـــا بيمارى 
کوکارديوگرافـــــى Two-dimensional يا  بيمارى شـــــريان کرونر تشـــــخيص داده شـــــده با ا

کرونر وجود داشته باشند. آنژيوگرافى 



www.kaci.ir

Guideline & Book Review 52 مؤسسه فرهنگی _ انتشاراتی دکتر کامرا ن احمدی

 ،CSF کیســـــه صفرا، پلئوسیتوز 6- ممکناســـــتدرد شـــــکم و هیدروپس 
پیورى استریل و آرتریت خصوصاًدر مفاصل متوسط تا بزرگ مشاهدهشود.

کرونر کهنادرهستندولیبیشازهمه 7- آنوریســـــم هاى Giant شـــــریان 
کودکانبسیارکمسنراگرفتارمیکنندومیتواننددراینمرحلهظاهرگردند.

zz اینمرحلهتاحـــــدودهفته چهارم :)Subacute(مرحلهتحـــــتحـــــاد
گر درمان نشـــــده باشـــــد( و سایر  بیمارىادامهمییابدوباکاهش تدریجی تب )ا

علایم مشخصمیشود.
1- پوســـــته ریزى بهویژهدرانگشتان دســـــت و پا درمرحله تحت حاد پدید

میآید)شکل 14-2(�
کاهشیافته کت ها کهتـــــاقبلازاینمرحلهطبیعییااندکی 2- تعدادپلا
بودنـــــدبهطورشـــــدیدى افزایشمییابـــــد )اغلببهبیشازیـــــک میلیون در 

میلی متر مکعب میرسد(.
کرونر استکهممکناستدر 3- اینمرحلهشروع آنوریســـــم هاى عـــــروق 
مرحلهنقاهت نیزایجادشوندوبابیشترینخطرموربیدیتی و مورتالیتی همراه
هســـــتند.تب طولانی مدت، افزایـــــش طولانی مدت پارامترهـــــاى التهابی نظیر 
کتورهاىایجاد کوچک تر از یک ســـــال و جنس مذکر ازریسکفا ESR، ســـــن 

کرونرهستند. آنوریسمهاىعروق
zzمرحلهنقاهت: اینمرحلهباازبینرفتنعلایمبالینیآغازمیشـــــودو

6تا8هفتهپسازشروعبیمارى تابرگشت ESR بهمقدار طبیعی کهمعمولًا
طولمیکشد،ادامهمییابد.

 Beau lines درناخنهاممکناستدراینمرحلهپدیدآیند.

مطالعات آزمایشگاهی و راديوگرافیک �
 ESR و CRP ، WBC 1- درمرحلهحاد،پارامترهـــــاىالتهابیمانندتعداد
)اغلب بیشـــــتر از  mm/hr  80( افزایشمییابند.تعدادپلاکتهاممکناســـــت

پایینیاطبیعی باشد.
گردرمرحلهحادانجامشود،امکانداردپلئوسیتوز رانشاندهد. LP -2 ا
کوکاردیوگرافـــــی Two-dimensional درمرحلهحاد، باانجاما 3- معمولًا
درهفتههاى2 تا 3 ودرهفتههاى6 تا 8 میتوانایجادآنوریســـــمهاىعروق

کرد. کرونررابررسی
کرونردچارمیشـــــوندانجام 4- دربیمارانیکهبهآنوریســـــمهاىشـــــریان
کرونر توصیهمیشود گاهیآنژیوگرافی عروق  کوکاردیوگرافی بهدفعاتبیشترو ا

)شکل 14-3(�
کی منفی اســـــت  کاواســـــا کتور روماتوئیدى )RF( و ANA در بیمارى  5- فا

)100% امتحانی(.

کیبراســـــاسوجودتب بیشتر از  � کاواسا تشخیص: تشـــــخیصبیمارى
کرایتریاى بالینی دیگر اینبیمارى 5روز بدون منشأ مشخص و وجود 4 مورد از 5 
خ کامل یا آتیپیک  کهبهطورشایعتردرشیرخوارانر میباشد.تشخیص KD نا
میدهد،هنگامیمطرحمیشـــــودکهتب به مدت حداقل 5 روز به اضافه 2 یا 3 
کرونر  گرآنوریسم عروق  کرایتریاى بالینی بیمارى وجودداشـــــتهباشـــــد)بهویژها
گرتب حداقل به مدت 7 روز وجود وجودداشتهباشد(.درشیرخواران زیر 6ماه ا
کرایتریاىدیگربالینیموجودنباشد،تشخیص گرهیچ داشـــــتهباشـــــد،حتیا

کیمطرحمیگردد)جدول 14-3(� کاواسا
درمان �
zz ایمنوگلوبولیـــــن وریدى کی، کاواســـــا IVIG: اســـــاسدرمانبیمـــــارى

 )IVIG(اســـــت.تجویـــــزIVIG)g/kg 2طـــــی12ســـــاعت(بـــــهصـــــورت

کثربیمارانباقطعسریعتبوبهبودIllnessهمراهاست. Single doseدرا
 درمانباIVIG میزانبروزآنوریســـم هاى شریان 

کاهشمیدهد. کرونر رانیز

کیدرابتداپاسخرضایتبخشی کاواسا  10%ازمبتلایانبهبیمارى

 IVIG کـــودکانبهدرمان مجـــدد با کثراین بـــهدرمانبـــاIVIGنمیدهنـــد.ا
جـــوابمیدهنـــد اماممکناســـتنیـــازبهیـــکداروىجایگزیننیـــزبهجاى

IVIGباشد)100% امتحانی(�

رگ  يسم بز شکل14-3.اکوکارديوگرافى در يک بيمار مبتلا به کاواساکى يک آنور
ى راست نشان مى دهد. ونر يان کر را در شر

ى، پرخونى و التهاب لب ها يزی، شکلC:قرمز داتيو، شکلB: پوسته ر و شکل14-2.تظاهرات بيماری کاواساکى.شکلA: کنژنکتيويت غيراگز
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zz80-100  mg/kg( آســـــپرین: درفازحادابتداآســـــپیرین با دوز ضدالتهابـــــی
در روز هـــــر 6 ســـــاعت( دادهمیشـــــود.پـــــسازقطـــــعتـــــب،آســـــپرینبـــــادوز 
آنتی ترومبوتیـــــک )mg/kg  5-3 در روز بـــــه صـــــورت Single dose (ادامهداده
میشـــــود.دوزآنتیترومبوتیکآســـــپيرین درمراحلتحت حاد و نقاهت معمولًا
کوکاردیوگرافیبهبودیاعدم بـــــهمدت6 تا 8 هفته وتاهنگامیکهپیگیرىباا

کرونررانشاندهد،ادامهمییابد. وجودآنوریسمهاىشریان
zzدر ندرتـــــاً Infliximab یـــــا کورتیکواستروئیدها: کورتیکواســـــتروئیدها

کهدرمرحلهحاد،کاردیت  کیاستفادهمیشوندولیدرصورتی کاواســـــا بیمارى
فعـــــال پدیدآیدیابراىاطفالیکهپساز 2 نوبت تجویز IVIGهمچنانتبدار

باقیبمانندممکناستاندیکاسیونداشتهباشد.
کثرمـــــواردبیمارىبدونایجادعارضـــــهاىبهبودمییابند. � عوارض: ا

گهانـــــی کودکانبزرگتردادهشـــــدهاســـــت.همچنین گزارشهایـــــیازمـــــرگ نا
کرونر  بهعلتتنگی عروق  کهاحتمالًا گردیدهاســـــت انفارکتوس میوکارد گزارش

درمحلایجادآنوریسم است )جدول 14-4(�
کرونـــــررااز25-20% در � گهـــــی: IVIGشـــــیوعبیمـــــارىعـــــروق پیش آ

 IVIGکهتنهاباآسپيریندرمانشدهاندبه4-2% دردرمانترکیبیبا کودکانی
وآســـــپیرین کاهشدادهاست.التهابدرازمدت)بیشتر از 10 روز(شانسایجاد
میبرد.بهجزریســـــکایجادآنوریسم هاى دائمی  کرونررابالا آنوریســـــمعروق

کیبسیار خوب است. کاواسا گهیبیمارى کرونر،پيشآ عروق 

 شیرخوار 8 ماهه ای با تب از 8 روز قبل و قرمزی ملتحمه چشم ها، راش 

گردنى با قطر 2/5 سانتى متر  پوستى و بی قراری مراجعه نموده است. در معاينه، توده 
کت  در ســـــمت چپ ديده مى شود. در آزمايشات، لکوســـــیتوز با شیفت به چپ، پلا
کدامیک از روش های تشخیصى زیر از اولويت بيشتری  بالا، ESR:90 و پيوری دارد؛ 
)پرانترنى شهريور 98_ سئوال مشترک تمام قطب ها( برخوردار است؟ 

گردنی ب(بیوپسیتوده CSFالف(پونکسیونمایع
کشتادرار د( کوکاردیوگرافیقلبی ج(ا

 پســـــر 4 ســـــاله ای با تب، ايکتـــــر و راش جلدی از يـــــک هفته قبل به 

گردنى و قرمزی  اورژانس آورده شـــــده اســـــت. در معاينه، لنفادنوپاتى دوطرفـــــه 
کبد 4 سانتى متر زیر لبه دنده قابل لمس است. نتایج  منتشر مخاط دهان دارد. 

ح زیر است: بررسى های انجام شده به شر
WBC = 28000 )PMN = 85%(, Hb = 10

Plt = 625000, CRP = 4+, ESR = 110

Total Bili = 8, direct Bili = 6

ALT = 110, AST = 85

برای بيمار IVIG و آســـــپرین تجویز مى گردد. پس از  48 ساعت تب بيمار ادامه 
)ارتقاء اطفال دانشگاه اصفهان _  تير 97( کدام است؟  دارد. اقدام مناسب 

anti LKMب(چک گردنی الف(بیوپسیغددلنفاوی
د(تجویزپنیسیلین IVIGج(تجویزمجدد

)JIA(آرتریت ایديوپاتیک نوجوانان

گذشـــــتهبهآن � کهدر )JIA(تعریف: آرتریـــــتایدیوپاتیکنوجوانـــــان
گفتهمیشد،شایعترینآرتریت مزمن دوران  )JRA(آرتریتروماتوئیدنوجوانان

کودکی است.تظاهرمشترکآرتریتهاىمزمناطفال،سینوویت مزمن است.
اپیدمیولوژى �

JIA-1شایعترینبیمارىروماتولوژیکمزمناطفالاست.
JIA -2دوپيکســـــنیداردیکیدرسنین3-1 ســـــالگی ودیگرىدرسن

12-8 سالگی میباشد،ولیدرهرسنیمیتواندرخدهد.
3- آرتریتایدیوپاتیکنوجواناندردخترها بیشـــــترازپسرهادیدهمیشود

ولیگوآرتیکولر(.
ُ
)بهویژهنوعا

یافته هاى بالینی: ممکناســـــتدرد و ســـــفتی درمفصل وجودداشـــــته �
باشد.خشکی صبحگاهی نیزمیتواندوجودداشتهباشد.

zzکـــــودکاندچـــــارآرتریتمزمـــــندرریســـــکیووئیت یا یووئیت: تمـــــام
ایریدوســـــیکلیت مزمـــــن قراردارنـــــد.یووئیتبـــــاHLA-DR5 ،HLA-DR6 و
کهANA مثبتهســـــتند،خطر JIAارتباطدارد.درمبتلایانبه HLA-DR8

یووئیتافزایشمییابد.
کم ســـــن،مبتلابهنوع 1- گروهیازاطفـــــالمبتلابهJIAبهویژهدختران 
کمتر از 5 مفصل( و ANA مثبت بابیشـــــترینخطرایجاد ولیگوآرتیکولر )درگیرى 

ُ
ا

گرچهتماممبتلایانبهJIAدرمعرضابتلابه یووئیت روبروهســـــتند)80%(؛ا
یووئیتمیباشند.

کودکان 2- یووئیـــــتناشـــــیازJIAعامـــــلاصلیکـــــورى قابل درمـــــان در
میباشـــــد.معاینه منظم چشم پزشکی با Slit lamp درکودکاندچارJIAبراى

تشخیصالتهاباتاققدامیضرورتدارد.
zzنـــــوعاُولیگوآرتیکولر: بـــــهصورتآرتریتدرکمتـــــر از 5 مفصل طیJIA 

6 ماه اوّل پسازتشخیصبیمارىتعریفمیشود.شایعترینشکلJIAاست
کودکانخردسال،با که50%مواردراشـــــاملمیگردد.اینشـــــکلازبیمارىدر
گســـــتردهتر12-8 سال بروزمیکند.آرتریت پيکسنی3-1 سال وپيکسنی
کوچکنظیرمفاصل درمفاصل متوسط تا بزرگ روىمیدهد.درگیرىمفاصل

گردنوهیپغیرشایعاست)شکل 14-4(� دستوپاونیزدرگیرى
1- شایعترینمفاصلدرگیربهترتیبعبارتنداز:زانو، مچ پا و مچ دست

2- کـــــودکانمبتلابهJIAاُولیگوآرتیکولاراحتمالداردهیچنشـــــانه بالینی 
 WBC( یاآزمایشـــــگاهیناشیاز التهاب سیستمیک )FTT کاهش وزن و )تب، 

بالا یا ESR بالا( رانداشتهباشند.
zz پُلیآرتیکولر: بـــــهصورتآرتریت5 مفصل یا بیشـــــتر طی 6 ماه اوّلJIA

آرتریتJIAپُلیآرتیکولر،قرینه استو پس از تشخیص تعریفمیشود.معمولًا
کوچک دست،  کندولیبهصورتتیپيکمفاصل  گرفتار میتواندهرمفصلیرا
گرفتارىســـــتونفقرات پا، مچ پا، مچ دســـــت و زانوها رادرگیرمیکند.احتمال

جدول14-4.عوارضبیمارىکاواساکی

کرونر ترومبوز شريان 
يسم شريان هاى محيطى آنور

کرونر يسم هاى شريان  آنور
انفارکتوس ميوکارد 

ميوپريکارديت
نارسايى احتقانى قلب
کيسه صفرا  پس  هيدرو

مننژيت آسپتيک

تحريک پذيرى
آرتريت

پيورى استريل )اورتريت(
ترومبوسيتوز )ديررس(

اسهال
پانکراتيت

گانگرن محيطى
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وجـــــوددارد.برخـــــلافJIAاُولیگوآرتیکولر،درJIAپُلیآرتیکولرممکناســـــت
شواهدالتهابسیســـــتمیکمانندMalaise،تبLow-grade،عقبماندگی
رشـــــد،آنمیبیمارىمزمنوافزایشمارکرهاىالتهابیدیدهشـــــود.پيکبروز
کودکی ودوّمینپيکآندردوراننوجوانی است.در JIAپُلیآرتیکولردراوایل 

کتور روماتوئید وجوددارد)RFمثبتاست(. گروهدوّمفا
 اطفــــــــــالمبتلابهJIAپُلیآرتیکولربــــــــــا RF یاAnti-CCP مثبت 

کهامکاندارددربزرگسالی بهآرتریت روماتوئید دچار بیشترینافرادىهستند
شوند.
zz گروه،علائم JIAباشـــــروعسیســـــتمیک)%100امتحانی(: دراین

،JIAالتهـــــاب سیســـــتمیک قبلازبروزآرتریتدیدهمیشـــــوند.درایننوعاز
یکیـــــادوباردرروز کهمعمولًا  تـــــب نیزه اى و راجعه مشـــــخصی وجـــــوددارد
بـــــروزمیکندومیتواندچندهفتهتاچندمـــــاهادامهپيداکند.اینبیمارىبا
بثورات موربیلی فرم )شبیه ســـــرخک( وصورتی رنگ همراهاست.امکاندارد
اینضایعاتمحوشدهوفقطبابالارفتنتب ظاهرشوند.سروزیت )پلوریت و 
پریکاردیت( در50% وهپاتواسپلنومگالی در70%موارددیدهمیشود.تامپوناد 

پریکاردى ندرتاًایجادمیگردد)شکل 14-5(�
 یافتههاىآزمایشگاهینشانههاىالتهابرانشانمیدهندمانند

کت ها و آنمی افزایش ESR ،CRP، تعداد WBC، تعداد پلا
 آرتریت6هفتهتا6ماهپسازالتهابسیستمیکظاهرمیشود.

گسترده و مقاوم به درمان است. پُلی آرتیکولر،  اینآرتریتمعمولًا
گرامیJIAباشــــــــــروعسیستمیکبسیارمهماست،  همکاران

لطفاًبهیادآورىنکاتزیرتوجهفرمایيد:
JIA -1باشـــــروعسیســـــتمیک،وخیم ترین نوعبیمارىاست.تنهادراین

شکلازJIA،فراوانیابتلادرهردوجنسیکسان است.
2- نکتهکلیدىدرتشـــــخیصJIAباشـــــروعسیســـــتمیکوجودتب هاى 

شدید نیزه اى بادرجهحرارت 39/4 درجه سانتی گراد است.
3- کـــــودکانمبتلادرابتدادچارآرتریتنمیشـــــوند،بلکهقبلازآنعلایم

التهابسیستمیک)به ویژه تب شدید و راجعه( دارند.
JIA -4باشـــــروعسیســـــتمیکتنها10% مواردJIAدرکودکانراتشـــــکیل

میدهد.
5- احتمالناتوانی و معلولیت درایننوعJIAبیشترازسایرموارداست.

مطالعات آزمایشگاهی و راديوگرافیک: درJIAاُولیگوآرتیکولرشاید �
یافتهغیرطبیعیآزمایشـــــگاهیوجودنداشتهباشددرحالیکهدرکودکانمبتلا
بهنوعهاىپُلیآرتیکولروباشـــــروعسیستمیکافزایش مارکرهاى مرحله حاد و

آنمی ناشی از بیمارى مزمن دیدهمیشود.
کودکانمبتلابهدرداستخوانومفاصلبایدCBC انجامشود کلیه 1- براى

گردد؛زیرادرد اندام میتواندازعلایملوسمیباشد. تااحتماللوسمی ارزیابی
ولیگوآرتیکولر براى

ُ
کـــــودکانمبتلابـــــهJIA ا 2- آزمایـــــش ANA درتمام

شناســـــاییبیماراندرمعرضخطریووئیت ونیزآزمایش RF وAnti-CCPدر
کودکان کودکانبزرگترونوجوانانمبتلابهJIA پُلی آرتیکولر براىشناســـــایی

مبتلابهآرتریت روماتوئید بزرگسالان با شروع زودرس بایدانجامشوند.
کودکانمراجعهکنندهباعلایم حاد در یک  3- ممکناســـــتآرتروســـــنتز در
مفصل براىبررســـــیاحتمالآرتریتسپتیکانجامشـــــود.تعدادWBCمایع
ســـــینوویال،کمتر از 50000 تا 100000 در میلی متر مکعب با ارجحیت لنفوسیت ها 
کشـــــتآنمنفی اســـــت.درآرتریتســـــپتیک گرمو میباشـــــدورنگآمیـــــزى

نوتروفیلهاغالبمیباشند.
4- درمراحلاولیهJIAشایعترینیافتهرادیولوژیکطبیعی بودن استخوان 
اســـــت.باگذشتزماناستئوپنی اطراف مفصلی بهعلتکاهشمینرالیزاسیون
ح مفصلی استخوان میتواندیافته شـــــایعترینیافتهخواهدبود.اروزیون سطو
 C1-4 دیررسباشـــــد.درگیرىســـــتونفقراتگردنیبهصورتجوش خوردگی
دیدهمیشود.امکانمشـــــاهدهنیمه دررفتگـــــی Atlantoaxial )اطلس - آسه( 

نیزوجوددارد.
گذشتحداقل �  تشخیص هاى افتراقی: JIAبراســـــاسوجودآرتریت،

6 هفتهاززمانبیمارىو Rule outسایرتشخیصها تائیدمیشود.درهنگام
کمتر از 16 سال باشد)100% امتحانی(� کودکباید  شروع بیمارىسن

درمان: سرکوب التهاب، حفظ و افزایش عملکرد، جلوگیرى از دفورمیتی  �
کورى اساسدرمانJRAهستند. و پیشگیرى از 

zzداروهای،JIAانتخـــــاباوّلدرمـــــاندارویـــــی :NSAIDوهـــــای دار
ک،ایبوبروفنوایندومتاسینهستند. NSAIDازجملهناپروکسن،سولیندا

zzبهNSAIDگرآرتریتبیمارانباتجویزداروهای داروهایخطدوّم: ا
کلروکینوسولفاسالازینبهعنوانخط کنترلنشودازهیدروکســـــی کامل طور

دوّمدرماناستفادهمیشود.
zzپُلی آرتیکولاروسیســـــتمیک کهبا JIAمتوترکســـــات: درمبتلایانبـــــه

کیوزیرجلدی کنترلنمیشوند،متوترکساتخورا داروهایمعمولبهتنهایی
دارویانتخابیاست.ســـــرکوبمغزاســـــتخوانوهپاتوتوکسیسیتهمهمترین

گرفتهشود. کهحتماًبایدزیرنظر عوارضجانبیمتوترکساتهستند
zzکورتیکواستروئیدهای کورتیکواستروئیدهایسیستمیک: ازمصرف

سیســـــتمیکمثلپردنیـــــزونوپردنیزولـــــونبایدتاحدامکاناجتنابشـــــود.
کورتیکواستروئیدسیستمیکعبارتنداز: اندیکاسیونهایتجویز

1-مبتلایانبهJIAسیستمیکشدیدبادرگیریارگانهایداخلی
کهموجباختلالحرکتشدهاست. 2-آرتریتفعالشدیدی

کورتیکواستروئیدبهعنواندرمان پُل زنندهتاشروع  دراینموارداز

اثرداروهایدیگربهصورتموقتیاستفادهمیشود.
zz کهفقطچند مفصل کورتیکواســـــتروئیدهداخلمفصلی: دربیمارانی

کمککننده کورتیکواســـــتروئیدداخـــــلمفصلیممکناســـــت  ملتهباســـــت،
باشد.
zz.لفلونامید: لفونامیدمؤثربودهوعوارضآنمانندمتوترکساتاست

شکل14-4.JIA اُوليگوآرتيکولر
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zzایـــــنداروهابـــــامهارآبشـــــارالتهابیعمل :TNF-αمهارکنندههـــــای
میکنندوشاملاتانرسپت،اینفلیکســـــیمابوآدالیمومابمیشوند.ایندارو
بیشـــــتربررویاسپوندیلوآرتروپاتیمؤثرهستند.عوارضاینداروهازیادبودهو

ک و بدخیمیمیباشد. شاملعفونت های خطرنا
zzکهدردرمان گونیســـــترســـــپتوراینترلوکین-1بوده آناکرین: یکآنتا

JIA با شروع سیستمیکمفیداست.

عوارض: عـــــوارضبـــــهدلیلازبینرفتـــــنعملکرد مفصل مبتلا ناشـــــی �
ازجمع شـــــدگی مفصـــــل، جوش خوردگـــــی اســـــتخوان ها و از بیـــــن رفتن فضاى 
کار درمانی براىحفظوافزایشعملکرد مفصلی روىمیدهند.فیزیوتراپـــــیو 

اندیکاسیوندارد.
zzگردرماننشـــــود کها یووئیت: ازعوارضخطرناکاینبیمارمیباشـــــد

کوریمیگردد)شکل 14-6(� موجب
zz JIAیکعارضهبسیارشدید :)MAS(سندرمفعالکنندهماکروفاژ

سیســـــتمیکاستکهدربیشتراز10%مواردسیستمیکرخمیدهد.عاملاین
سندرمآزادشدن سیتوکین های التهابی میباشد.

1- تب شدید، هپاتواسپلنومگالی، اختلالات نورولوژیک و خونریزیازتظاهر
ایناختلالهستند.

2-یافتههایآزمایشـــــگاهیدرسندرمMASشاملپان سیتوپنی، افزایش 
 CD25 شـــــدید فریتیـــــن، ترانس آمینازهـــــا و تری گلیســـــریدوهمچنیـــــنافزایش
کروفاژبالغبا میباشـــــد.درنمونهمغزاســـــتخواناینبیماران،ســـــلولهایما

گوسیتیدیدهمیشود. فعالیتهموفا
کهبافیبرینوژنپائینوافزایشD-dimerمشـــــخصمیشود، DIC -3
ممکناســـــتدرسندرمMASرخدهد.همچنیناینسندرممیتواندموجب

نارسایی چند ارگانیشود.
4-حتیباتشـــــخیصودرمانزودرس،اینســـــندرمدر8% مواردموجب

مرگمیشود.
پروگنوز: پروگنوزJIA عالی میباشـــــدو85%مـــــواردبهطورکاملبهبود �

مییابند.JIAاُولیگوآرتیکولرنسبتبهنوعپُلیآرتریکولروباشروعسیستمیک
 JIAگهی بهبودمییابد.عواملزیرپيشآ گهیبهتریداشـــــتهومعمولًا پيشآ

رابدمیکنند)100% امتحانی(:

JIA -1باشروعسیستمیک
RF -2یاanti-CCPمثبت
3-پاسخضعیفبهدرمان

X-Ray4-وجوداروزیوندر

 دختر 3/5 ســـــاله ای به دلیـــــل آرتريت از يک ماه قبل ارجاع شـــــده 

اســـــت. در این مدت مفاصل زانوها و قـــــوزک هر دو پا درگیـــــر بوده اند و تب را به 
که مدتى  صورت متناوب ذکر مى کنند. 2 ماه قبل ســـــابقه آرتريـــــت زانو را مى دهد 
کرده است. در معاينه  تحت درمان آســـــپيرین بوده و بهبود يافته ولى مجدد بروز 
چشـــــم، یووئیت دارد و نتایـــــج آزمايش ها عبارتند از: آنمـــــى خفیف، ESR:60 و 

کدام تشخیص محتمل تر است؟ ANA مثبت. 

)ارتقاء اطفال دانشگاه اهواز  _  تير96(
ب(لوپوس الف(تبروماتیسمی

Mixed connective tissue disease)د ج(JIAاُولیگوآرتیکولر

يکولر. به مردمک  يدوسيکليت مزمن( در JIA اُوليگوآرتر شـــــکل14-6.يووئيت )اير
نامنظم ناشى از چسبندگى حاصل از يووئيت توجه کنيد.

وع سيستميک يت ايديوپاتيک نوجوانان با شر شکل14-5.تظاهرات آرتر
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 کودک 3 ســـــاله ای به دلیل تب 6 هفته ای و بی قراری بســـــتری شده 

اســـــت. تب بيمار نیزه ای و در شب ها به 40 درجه مى رسد و همراه با راش صورتى 
رنگ روی تنه مى باشد. در معاينه، طحال 3 سانتى متر زیر لبه دنده لمس مى گردد 
ک  کبد 10 ســـــانتى متر مى باشـــــد. در معاينه اندام ها، حرکت زانوها دردنا  Span و
اســـــت و قادر به ايستادن روی پا نمى باشد. در بررســـــى آزمايشگاهى، لکوسیتوز 
کشـــــت خون منفى و  کـــــت 650000 و ESR = 110 دارد.  PMN= %85( 29000( و پلا
در رادیوگرافى قفسه ســـــینه اندازه قلب بزرگتر از حد طبیعى اســـــت؛ محتمل ترین 
کشوری  ]دانشگاه تهران[ )پرانترنى شهريور 94 _  قطب 10  کدام است؟  تشخیص 

ب(آرتریتایدیوپاتیکسیستمیک الف(لوسمیحادلنفوبلاستیک
د(آندوکاردیتعفونی کی کاواسا ج(بیماری

اسپوندیلوآرتروپاتى ها

کهبامواردزیرمشخصمیگردند: � تعریف: گروهیازآرتریتهاهستند
ک کروایلیا 1-التهابدراسکلت محورىو مفاصل سا

2- انتزیت:التهابمحلاتصالتاندونها
انواع: اینبیمارىهاشاملاســـــپوندیلیتآنکیلوزاننوجوانان،آرتریت �

سوریاتیکوآرتریتبیمارىهاىالتهابیرودههستند.
اسپوندیلیت آنکیلوزان جوانان: اینبیماریدرپسرهاشایعتربودهو �

دارایویژگیهایزیراست:
کتریستیکآنمیباشد. کارا 1- علائمکمرییافته

کمریآنانتزوپاتیمیباشد. 2-مهمترینیافتهخارج
3-دراینبیماران HLA-B27مثبتاست.

4-درگیریچشمیآنبهصورتآیریتمیباشد.
zzآرتريتســـــورياتیک: اینبیماریدرهـــــردوجنسبهیکمیزاندیده

شدهودارایمشخصاتزیرمیباشد:
کمریوجوددارند. 1- آرتریت های محیطیبیشترازعلائم

کتریستیک کارا 2- تغییرات ناخنو تظاهرات پوستیسوریازیستظاهرات
آنهستند.

3-درگیریچشمیآنبهشکلیووئیت خلفیاست.
آرتریت بیماری های التهابی: شیوعآندرهردوجنسیکسانبودهو �

دارایویژگیهایزیرمیباشد:
1-علائمکمریوروده ایدارند.

2-درگیریچشمیآنبهصورتیووئیت قدامیباشد
اســـــپوندیلوآرتروپاتی � اســـــاسدرمان TNF درمان: بلوککنندههـــــای

هستند.

)SLE( لوپوس اریتماتوى سیستمیک

اتیولوژى: لوپـــــوسیـــــکبیمـــــارىمولتیسیســـــتمیکبـــــااتیولوژى �
 نامشـــــخص اســـــتکهبـــــاتولیدمقادیـــــرزیـــــادىازاتوآنتی بادى ها مشـــــخص

میشود.
گرچهلوپوسبیشتر زنان 20 تا 40 سالرامبتلامیسازد � اپیدمیولوژى: ا

ولیدر5%دردورانکودکیواغلبحوالیبلوغرخمیدهد.لوپوسدرکودکان
زیر9سالنادرمیباشد.

کهلوپوسبیشتردرخانمها  برخلافدورانبزرگســــــــــالیونوجوانی

دیدهمیشود،توزیعجنسیآندراطفالبرابر میباشد.
گهانی و برق آســـــا  � یافته هاى بالینی: لوپوسممکناســـــتبهشـــــکلنا

کندویابهصورتآرام و آهسته ایجادشود )شکل 14-7(� تظاهر
zz عائمغیراختصاصی: علایمغیراختصاصیمثلخستگی و بی حالی

کاهش وزن شایعهستند)جدول 14-5(�  شدید،تب Low-grade و 
zzکهدر تظاهراتپوســـــتی: بیمارىپوســـــتیمیتواندیافتهاصلیباشد

95%ازبیمارانرخمیدهد.راش پروانه اى صورت، حساسیت به نور و لوپوس 
دیســـــکوئید ازعلایمپوســـــتیلوپوسهستند.لوپوسدیســـــکوئیدیکفرآیند
التهابیبودهوســـــببایجاداســـــکار دائم و از بین رفتن پیگمانتاســـــیون ناحیه
کندمیتواندموجبآلوپسی  گرسررادرگیر مبتلامیگردد. لوپوس دیســـــکوئید ا
)طاســـــی( دائمیشـــــود.پدیده رینود و لیویدو رتیکولاریس نیزممکناستدیده

شوند.زخم هاى دهان و بینی نیزازشکایاتشایعبیمارانهستند.
zzلنفادنوپاتیواســـــپلنومگالی: لنفادنوپاتیواسپلنومگالی ازتظاهرات

گزیلارى میتواندنشاندهندهمهمیاز شایعدرSLEمیباشـــــند.لنفادنوپاتی آ
فعالیت بیمارى باشد.

zzوزيت: دردقفسهسینه،فریکشنرابپلوریاپریکاردوتجمعمایعاز سر
تظاهراتسروزیتهستند.

zzکلیهیکیازوخیم تریـــــن تظاهراتلوپوس تظاهـــــراتکلیوی: درگیری
اســـــت.درگیـــــرىکلیوىلوپـــــوسممکناســـــتازپروتئین اورى یـــــا هماچورى 

کلیوى متغیرباشد. میکروسکوپی یا Gross، سندرم نفروتیک و نارسایی 

شکل14-7.تظاهرات پوستى و مخاطى لوپوس


