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 چکيده
  .ودآرتروپاتي هموفيليك بعلت خونريزيهاي مكرر داخل مفصلي باعث كاهش شديد كيفيت زندگي بيماران هموفيلي مي ش :هدف

ريـق داخـل مفصـلي    تز  ،موفيلي وجود دارد كـه از بـين آنهـا   روشهاي مختلفي جهت پيشگيري و درمان عوارض مفصلي بيماران ه
بررسي اثر بخش آن در ميان بيماران مراجعه كننده بـه ايـن   هدف مقاله حاضر  .باشد كم عارضه تر و بسيار موثر مي  ،ريفامپين ارزانتر
  .مركز مي باشد
يـا سـينويت    ۱از بين بيماران هموفيلي مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان شفاي اهواز، بيماراني كـه مفصـل هـدف    :روش بررسي
نامه كتبي بطـور آگاهانـه و دلخـواه بيمـاران ايـن روش درمـاني را       رو در رو و امضاء رضايت با چند جلسه مصاحبه مزمن داشتند، 
اسـاس دسـتورالعمل فدراسـيون     بر(معاينه باليني  مجددا) ۱۳۵۴ -۵۵(سالهاي )ماه بعد ۶تا  ۳(بعد از درمان  و قبل و انتخاب كردند

و هفتـه   ۱۰گرم همراه ليدوكائين هفتگي براي  ميلي ۵۰۰ريفامپين   ،در مفصل زانو. صل مبتلا انجام شدمف MRIو ) جهاني هموفيلي
در روز تزريـق و روز بعـد از آن   . هفتـه تزريـق شـد    ۵راي ميلي گرم همراه ليدوكائين هفتگي ب ۲۵۰، مچ پا و شانه در مفاصل آرنج
  .رسيد) دوز نگهدارنده( درصد  ۸۰تا  ۵۰درصد فاكتور به 

شـديداً  MRI۲بيمـار علائـم بـاليني و     ۶در . مفصل مبتلا انجام شد ۱۱با  Aبيمار هموفيلي  ۹تزريقات داخل مفصلي براي  :ها يافته
  .به پيشرفته بودن تخريب مفصلي نتيجه درمان رضايت بخش نبودبيمار با توجه  ۳بهبود نشان داد ولي در 

بهبود علائم باليني و كيفيـت زنـدگي     تزريق ريفامپين داخل مفصلي روش بسيار مناسبي جهت پيشگيري از خونريزي، :گيري نتيجه
هيپـرپلازي و   .مك كننده استعد از درمان بسيار كجهت بررسي نتايج درماني و تغييرات مفصل ب MRI .باشد بيماران هموفيلي مي
دقيقتر و بهتـر    MRI، رسوب هموسيدرين و استئونكروز با كيست هاي استخواني، تخريب غضروف مفصل  ،هيپرتروفي سينوويوم

  .باشد از گرافي ساده يا معاينه باليني قابل ارزيابي قبل و بعد از درمان مي
  

  ريفامپين ،MRI ،هموفيلي ،آرتروپاتي :گان واژه كليد
  

  مقدمه

هاي مكرر داخل  آرتروپاتي هموفيليك به علت خونريزي

باشد و كيفيت  ، مشكل اصلي بيماران هموفيلي ميمفصلي

هنوز  .دهد زندگي اين بيماران را شديداً كاهش مي

 هاي اصلي صدمه به مفصل بعد از خونريزي دقيقاً مكانيسم

مطالعات آزمايشگاهي روي  بر اساس. اند شناخته نشده

  شدن عقيده اند كه فعال ، بعضي از محققين بر ايناتحيوان
  

  استاد مرکز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي دانشگاه علوم پزشکي اهواز ∗
  دستيار فوق تخصص خون وسرطان کودکان بيمارستان شفا بخش و درمانگاه هموفيلي ∗∗  
  متخصص ارتوپد∗∗∗

  دانشگاه علوم پزشکي اهواز استاديار گروه راديولوژي دانشکده پزشکي ∗∗∗∗
  دستيار راديولوژي  +
                                                                                                     نويسنده مسؤل    -۱

1-Hemophilia Target Joint 
2-Magnetic Rosonance Image 
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كاتابوليك سينوويوم بعد از تماس با خون باعث صدمه به 

و تغييرات سينوويوم قبل از  شود مي يغضروف مفصل

در مطالعات ديگر باور  ).۱(افتد تغييرات غضروف اتفاق مي

اثر مستقيم  و   ،خون داخل مفصل محققين بر اين است كه

غير وابسته و قبل از   ،يغضروف مفصل تخريبي روي

  ).۱(كند تغييرات روي سينوويوم، ايجاد مي

اي  ر رنگ قهوه، سينوويوم در ظاهدر اثر رسوب آهن

رسوبات آهن (ها كند و سيدروزوم پيدا مي) هموسيدروتيك (

سلولهاي  درصد ۱۰كه در حالت طبيعي در   )در ليزوزوم

و د و هيپرتروفي رس درصد مي ۷۵وويوم وجود دارد به سين

پرزهاي متعدد ايجاد (يوم سلولهاي سينووهيپرپلازي 

از ضخامت با دو لايه سلولي به بيشتر  سينوويوم  و گردد مي

در شبكه وريدي (عروق جديد  ايجاد ،)رسد متر مي ميلي ۵از 

و ارتشاح سلولهاي لمفوسيت ديده ) سينوويوم زير

، داخل مفصلياز چندين بار خونريزي بعد  ).۳،۱،۲(شود مي

، مفصل مستعد تغييرات دائمي سينوويوم و غضروف بدليل

 علي رغم مصرف پيشگيرانه و ،يزي مكرر بيشتري شدهخونر

 نريزي مكرر ادامه پيدا مي كند وخو ،ينعقاد اي هازياد فاكتور

آرتروپاتي  .)۳،۴(شود مي ١اصطلاحاً تبديل به مفصل هدف

  ):۵(دكن هموفيليك مراحل مختلف زير را طي مي

Grade I )مفصل به بعد از خونريزي) سينوويت گذرا ،

از تخريب دائم  ٢ يجهت پيشگير. گردد مي اوليه بر تحال

 ۶بار در  ۳در صورتي كه خونريزي مفصلي بيش از  مفصل

  .كاربرد دارد ٣تثبيت سينوويوم  ماه باشد،

Grade II )تورم مفصل در سينويت مزمن )سينوويت دائم

در اين حالت نيز تثبيت . ماند باقي ميبعد از خونريزي 

  .كاربرد دارد ٤يبه شکل انتخابسينوويوم 

                                                           
1 -Target  Joint 
2 -Preventive  
3-Synoviorthesis(synovio=synovium , 
orthesis=stabilizing)   
4 -Elective 

Grade III  )دراين حالت علاوه بر مشكلات )مرحله مزمن

 ٥ ، تغييرات به صورت تغيير شكل محوري و چرخشيقبلي

. دارد وجود درد نيز و كاهش محدوده حركتي مفصل و

اثر و يا  يدهاي طولانيعلاوه بر استفاده از استروئ

  .توان انجام داد نيز مي تثبيت سينوويوم ،اسيد هيالورونيك

Grade IV )در اين مرحله )روس يا استخوانيبز فيانكيلو ،

از استروئيدهاي توان  تثبيت سينوويوم كاربرد ندارد ولي مي

تعويض مفصل استفاده  هيالورونيك اسيد و يا ،طولاني اثر

 ، تثبيت سينوويومجهت جلوگيري از خونريزي مكرر .كرد

ونريزي شبكه وريدي زير سينوويوم بوسيله جلوگيري از خ(

تزريق داخل  روش از دو )روزسينوويوم هيپرتروفي شدهفيب

در . شود مياستفاده مواد راديو اكتيو يا مواد شيميائي  مفصلي 

توان از  صورت عدم دسترسي به مواد راديو اكتيو مي

فاده كرد و در صورت عدم ين استلاكسي تتراسيك يفامپين يار

بار تزريق به  ۳بعد از (پاسخ درماني به مواد راديو اكتيو 

زريق ت ربا ۱۰تا  ۵( و مواد شيميائي ) ماه از يكديگر ۳فاصله 

آرتروسكوپي سينوكتومي  يا) هفتگي با توجه به نوع مفصل

سينوكتومي جراحي در  ).۶(كند يجراحي كاربرد پيدا ميا 

، نوويوم با تزريق دارو گرانتر، پيچيده ترمقايسه با تثبيت سي

احتياج به ، احتمال عفونت بالاتر و با دردناكتر، تهاجمي تر

ه در مركز بدلايل گفته شد). ۶(باشد ، ميبيهوشي عمومي

، ما از تزريقات داخل مفصلي هموفيلي بيمارستان شفا

   .ريفامپين استفاده كرديم

  

  روش بررسي

اجعه كننده به درمانگاه هموفيلي از بين  بيماران هموفيلي مر

بيشتر يا (هدف  بيماراني را كه مفصل ،فاي اهوازبيمارستان ش

ماه  ۶مورد نظر در طي  بار خونريزي در مفصل ۳مساوي 

  و يا در مرحله سينويت دائم يا مزمن بودند، داشتند) گذشته

  حال و معاينه باليني و  انتخاب كرده و بعد از گرفتن شرح 

                                                           
5 -Axial and Rotational Deformities  
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و خدامراد زنديان، علي نادري                                                                                                                                       ۲۴۳

 همكاران 

 

۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

دادن با چند جلسه مصاحبه رو در رو و  مفصل، MRIانجام 
آگاهانه و دلخواه نامه رضايت كتبي امضاء اطلاعات و 

زريقات ت بيماران اين روش درماني را انتخاب كردند
 انجام شد و يمعاينه بالين ساسا ريفامپين داخل مفصلي بر

قبل و  )دستورالعمل فدراسيون جهاني هموفيلي( ۱جدول
 مجددا) ۱۳۵۴ -۵۵(سالهاي ) ماه بعد ۶ا ت ۳(رمان بعد از د
از مفصل ) ماه بعد ۶تا  ۳(قبل و بعد از درمان  )۷(انجام شد

 ۲اساس جدول  بر MRIهاي  انجام شد و يافته MRIمبتلا 
 MRI). ۸(دهي شد نمره يدستورالعمل فدراسيون بين الملل

تسلا در مقاطع كرونال و  ۵/۰ جنرال الكتريك با دستگاه
  و T1  (TE=97,TR=3400)ساژيتال

(TE=51,TR=4300)T2  و گراديان اكو بدون تزريق

داروي ريفامپين در مفصل   .ماده حاجب انجام گرديد
 ۵۰۰برابر مايع آسپيره شده به مقدار   بعد از آسپيراسيونزانو

يكبار در  ،درصد ۲سي ليدوكائين  سي ۱۰تا  ۷ميليگرم همراه 
در مفاصل آرنج، مچ  .هفته پياپي تزريق گرديد ۱۰هفته براي 
سي سي  ۱۰تا  ۳ميليگرم ريفامپين همراه  ۲۵۰پا و شانه 

هفته  ۵براي  ليدوكائين بعد از آسپيراسيون، يكبار در هفته
در روز  يتزريق ۸رصد فاكتور د).۹،۱۰(پياپي تزريق گرديد

 رسانيده درصد ۸۰تا  ۵۰بعد از آن به تزريق ريفامپين و روز 
زيوتراپي بعد از تزريق سوم داخل توصيه به انجام في.رسيد

بصورت نامنظم انجام  ۸فاكتور كمبود مفصلي شد كه بدليل
 .)۱۱(شد

 يافته فيزيكي امتياز  نحوة امتيازدهي

طبيعي= 0  

درصورتيكه سينوويت مزمن وجود داشته )s(وجود تورم،= 2

  باشد

 تورم  s+(2(يا 0

  سانتيمتر 1كمتر از = 0

  سانتيمتر 1در صورت بيشتر بودن از = 1

 آتروفي عضلاني  1تا 0

.فقط براي زانو ومچ پا اندازه گيري ميشود: اختلال در امتداد طبيعي مفاصل   

درجه والگوس 7تا 0= 0  

درجه واروس5تا  0درجه والگوس يا  15تا  8= 1  

درجه واروس 5درجه والگوس يا 15بيش از= 2  

 زانو  2تا  0

طبيعي= 0  

درجه واروس5گوس يادرجه وال10كمتر يا مساوي= 1  

درجه واروس 5درجه والگوس يا 10بيش از = 2  

 مچ پا  2تا  0

طبيعي= 0  

وجود كرپيتوس= 1  

 كرپيتوس هنگام حركت   1تا  0

كاهش دامنة كامل حركات مفصل% 10كمتر از = 0  

از دامنة كامل حركات مفصل% 33تا  10كاهش بين= 1  

صلاز دامنة كامل حركات مف% 33كاهش بيش از = 2  

 دامنة حركا ت مفصل  2تا  0

جمود مفصلي در حالت خم شدگي%15كمتر از = 0  

جمود مفصلي در حالت خم شدگي در مفاصل %15بيش از = 2

 هيپ يا زانو يا حالت پا اسبي در مفصل مچ پا

 جمود مفصلي تثبيت شده  2يا  0

طبيعي= 0  

وجود ناپايداري بدون نياز به نگهدارنده= 1  

شديد كه عملكرد مفصل را مختل كرده و نياز به نا پايداري = 2

 نگهدارنده دارد

2تا 0  عدم پايداري مفصل 

 امتياز كلي  12تا  0 براي زانو يا مچ پا

  10تا  0 براي آرنج

)مقياس گيلبرت(جدول ارزيابي فيزيكي مفاصل   
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  ���� در آتروپاتی هموفيليک  MRIروش اندازه گيری شاخص های : ۲جدول 

  مفصلی ۱ايفيون - ۱

  ندارد - ۰

  مقدار کم در مفصل - ۱

  در مفصل و ضمائم آن - ۲

 ۲ضخامت سينوويال  - ۲

  ندارد - ۰

۱ - >1cm 

۲ - ≥1cm  

  ۳رسوب هموسيدرين  - ۳

  ندارد – ۰

 ۴رسوبهای تکه تکه - ۱

 ۵رسوبهای انبوه متلاقی  - ۲

 ۶آسيب کارتيلاژ مفصلی  - ۴

 
  

  

  يافته ها

 شديد  Aبيمار هموفيلي  ۹طبق برنامه تنظيمي براي 

، تزريقات داخل مفصلي مفصل مبتلا ۱۱با )درصد۱زير(

تزريقات در ابتدا دردناك بود كه با تزريقات  .انجام شد

 و ۳جدول در MRIنتايج . بعدي از ميزان درد كاسته شد

قبل و بعد از درمان مشاهده  ۴جدول در معاينات باليني

رر ر علائم باليني بهبود و خونريزي مكبيما ۶در  .شود مي

جه به پيشرفته مورد با تو ۳كاهش شديد داشت ولي در 

، علائم باليني نسبت به قبل از درمان بودن ضايعات مفصلي

 ۱در شكل ). ۷،۳،۲شماره  بيماران( داشت تفاوت ناچيزي

قبل از  ۷بيمار شماره  ، درپيشرفته مفصلي زانو ضايعات

تغييرات مفصل مچ پاي  ۳و ۲در شكل  .شود ن ديده ميدرما

 .شود قبل و بعد از درمان مشاهده مي ۵راست بيمار شماره 

 MRIعكس راديوگرافي ساده و  ۴،۵،۶، ۷در شكل شماره

بعد از درمان مشاهده  قبل و ۴صل آرنج بيمار شماره مف

  .شود مي

 
 
 

�(A)Hemophilia .J. (2003); 9.76-85 
1-Effusion  
2-Sinovial 
3-Hemosiderin 
4-Povclied deposite 
5 -Confluent deposite  
6 -Cartilage  
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و خدامراد زنديان، علي نادري                                                                                                                                       ۲۴۳

 همكاران 

 

۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

                

  مفصل مچ پا بعد از درمان :۳شكل    مفصل مچ پا قبل ازدرمان : ۲شكل                   مقطع ساژينال زانو: ۱شكل

  في سينوويوم كاهش هايپرترو-۱          يون شديد در سوپراپاتلار بورسا و -۱

رين در توقف خونريزي و رسوب هموسيد -۲          دو عدد كيست استخواني همراه -۲

  كيست 

  استخواني تالوس ديده مي شود        هموسيديرينسينوويال هاييرتروفي و رسوب  -۳

   ۵۰غضروف بيش از از دست رفتن  -۴

  درصد و استئونكروز ديده مي شود

                                                                        

،هايپرتروفي شديد مفصل آرنج قبل از درمان: ۵شكل                    و كيست  طح مفصلي ،اسكلروز ساب كندرالكاهش س: ۴شكل 

  سينوويوم

               سانتي متر ديده مي شود ۳با قطر   استخواني با  
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  ۴۰۲                                                                                    ...  درمان آرتروپاتي هموفيليك با تزريقات داخل 

 

 

                                                                                                                                                                                                                

مفصل آرنج بعد از درمان ، خونريزي كيست :  ۷شكل                      مفصل آرنج بعد از درمان ، كاهش حجم          : ۶شكل 

مي استخواني كمتر شده و در حال جذب                    هايپرتروفي سينوويوم مشاهده مي شود                                            

  باشد         

        

  بحث  

داده تزريق داروي ريفامپين داخل مفصل، به روش شرح 

، خونريزي مكرر و به خوبي تحمل شده و علائم بالينيشده 

كه اين  علائم راديولوژيك بهبود قابل توجه نشان داده است

نتايج بدليل كاهش حجم و فعاليت سينوويوم فعال و 

و بافت اسكار  ۱م جديدهيپرتروفي شده، و ايجاد سينوويو

بعد از  TNF-αوIL-1,MRNA كاهش بيان .)۳(دباش مي

تزريق ريفامپين داخل مفصل حيوانات آزمايشگاهي مشاهده 

مورد  ۳مفصل تزريق شده فقط در  ۱۱از  .)۱۲(شده است 

صد نتيجه در ۸۰تا  ۷۵نتايج رضايتبخش نبود كه با 

همانطور .)۳،۴(كند برابري مي  رضايتبخش در مطالعات ديگر

روش بسيار مناسب و دقيقي جهت  MRIكه مشاهده شد 

پيگيري و بررسي جزئيات ضايعات مفصلي قبل و بعد از 

كه در عكس راديوگرافي ساده يا معاينه باليني قابل (درمان 

ضايعات MRIدر مطالعه اي . باشد مي) ارزيابي نيستند

اي ه بيماري كه تماماً يافته ۱۵بيمار از  ۱۱مفصلي را در 

روشهاي  ).۱۳(طبيعي داشتند، نشان داد X-rayراديولوژيك 

ده جهت بـررسي ضايعات مفصلي مشاه يمختلف نمره ده

 Denver MRIبعضي مثل   وجود دارد كه MRIشده در 

Scale و بعضي به صورت ۳و بعضي تجمعي۲پيشرونده

جهت . )۱۴(باشند مي ۴تركيبي از مقايسه اين دو روش

ر رابطه با ربردي و گوياتر بودن دليل كاسهولت كار و بد

از روش تجمعي درمطالعه حاضر  ،تغييرات بعد از درمان

و معاينه  MRIتخريب مفصلي با توجه به  .استفاده شد

) كه پاسخ درماني رضايتبخش نبود(مفصل  ۳باليني در 

و مزمن پيشرفته  (grade IV)لوزكيپيشرفته ودر مراحل ان

(grade III) از  مفصلي شرفته تخريبدر مراحل پي. بود

باز يا (وشهاي ديگر مثل سينووكتومي جراحي ر

 ).۶(توان استفاده كرد تعويض مفصل مييا ) آرتروسكوپيك

از  بعد )متر سانتي ۱تا حدود (هاي استخواني كوچك كيست 

از  ،هاي بزرگتر كيستدرمان در مواردي از بين رفته بود ولي 

 هحاشيه اسكلروزبا  مزمن وحالت هموراژيك حاد به شكل 

در  جهت درمان قطعيو كوچكتر مشاهده شدند و 

متر توصيه به آسپيراسيون و  سانتي ۳هاي بزرگتر از  تسكي

كه جواب به درمان (سانتيمتر ۳گرافت استخواني و كمتر از 

هاي فيبريني، شده  فاده از چسبآسپيراسيون و است) اند نداده

پي ام فيزيوترارسيد كه در صورت انج به نظر مي ).۱۵(است

نتايج بهتري مي توانست   ،از نوبت سوم تزريق داخل مفصلي

به مقدار كافي  ۸بدست آيد كه بدليل عدم وجود فاكتور 

  .)۱۱(بطور منظم انجام نشد

كه دسترسي به مواد راديو شود كه در مناطقي  پيشنهاد مي

و بدليل عوارض و هزينه  اكتيو به راحتي وجود ندارد

ز تخريب وسيع از ريفامپين قبل ا  ،يسينوكتومي جراح

مفصل استفاده گردد و با تهيه فاكتور انعقادي به ميزان بيشتر 

و انجام فيزيوتراپي بعد از درمان از پيشرفت بيماري 

  .جلوگيري كرد

    

  قدرداني 

 يد مهدي مير محمدبا تشكر فراوان از جناب آقاي دكتر س

كانون مسئول (، آقاي جواد دست افكن)راديولوژيست(

و همكاران محترم بخش ) تهيه دارو هموفيلي خوزستان
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و خدامراد زنديان، علي نادري                                                                                                                                       ۲۴۳

 همكاران 

 

۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

خانم صالحه شانه و خانم پور  هموفيلي بيمارستان شفا اهواز

كه بدون همكاري آنان انجام برنامه درماني حاضر  عطيه

   .مقدور نبود

 
 

1-Neo-Synovium 
2-Progressive 
3-Additive 
4-Compatible Scale 
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۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

 Instabitity  Fixed  مره كلن
contracture  

Range of 
motion  

Crepitus with 
montion  

Axial 
deformity  

Muscle 
atrophy Swelling   ماه 6تعداد خونريزي در 

  درگير مفاصل
سن بيماربرحسب 

ره   سال
ما

ش

مار
بي

     قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد  قبل  بعد  

  قبل از درمانآرنج راست   10  -  2   1  0  1  2   1  0   7  

25  

  

  

1  

  بعد از درمان آرنج راست     1    0    0  0    0    0    0  0    1

  قبل ازدرمانآرنج   10    2    1   0 0  1    2    1   0   7  

  بعدازدرمان آرنج چپ    0    0    0 0     1    0    0  0    1

  10   2   2    2    1  0    1    S+ 2    25   رمانقبل ازدشانه راست  
22  

  

2  7    1    1    1    1     0 1    S+ 2  10     بعدازدرمانشانه راست  

  قبل ازدرمانآرنج راست   24    2    1    0  0    0    0    0    3  
8  

  

  بعدازدرمانآرنج راست     10    2    1 0     0    0    0    0    3  3

  قبل ازدرمانآرنج راست   6    2    1    0  0    1    2    1    7  
20  

  

  بعدازدرمانآرنج راست     0    0    0 0     0    0    0    0    0  4

  قبل ازدرمانمچ پاي چپ   10    2    1    0  0    0    0    0    3  

11  

  

  

5  

  

  بعدازدرمانمچ پاي چپ     2    0    1  0      0    0    0    0    1

  4    1    0    0    0  0      1  
  2  

  10  
قبل مچ پاي راست 

  ازدرمان

  بعدازدرمانمچ پاي راست     2    0    1  0  0    0    0    0    0    1

  قبل ازدرمانزانوي چپ   6    0    1    1    1    2    0    0    5  
25  

6  

  بعدازدرمانزانوي چپ     1    0    0    1    0    1    0    0    2

  9    1    2    0    1    2    1    S+ 2    18   قبل ازدرمانزانوي راست  
17  

  

7  8    0    2    0    1    2    1    S+٢    12     بعد ازدرمانزانوي راست  

  مانقبل ازدرزانوي راست   6   2   1    2    1    1    1    1    8  
21  

  

  بعدازدرمانزانوي راست     0    0    0    1    0    1    0    0    2  8

  قبل از درمانآرنج راست   10    2    1    0    0    1    2    0    6  
18  

  

  بعد از درمانآرنج راست     2    0    1    0    0    1    1    0    3  9

      جمع  135  40  20  6  11  6  5  4  6  3  9  4  11  2  6  1  69  29
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  بيماران قبل و بعد از درمان با ريفامپين داخل مفصلينتايج معاينه باليني :  ٤جدول 
 Cartilage نمره كل

Loss  Subchondral 
cyst  Erosion  Osteonecrosis  Hemosiderin  Synovial 

hyperplasia  Effusion  & 
Hemathrosis انشماره بيمار  مفاصل درگير  

قبل آرنج راست    0  2  2  0  1  2  1  8 
  ازدرمان

  
  
آرنج راست     0    1    1    0    1    1    1    5  1

  بعدازدرمان
قبل آرنج چپ   0    2    2    0    1    2    1    8  

  ازدرمان
بعد آرنج چپ     0    1    1    0    1    0    1    4

  ازدرمان
قبل شانه راست   0    2    2    0    1    1    2    8  

  ازدرمان
  
2  

شانه راست     0    1    1    0    1    1    2    6
  بعدازدرمان

قبل ج راست آرن  1    2    2    0    1    1    2    9  
  ازدرمان

  
3  

آرنج راست     1    1    1    0    1    ∗1    2    7
  بعدازدرمان

قبل از آرنج راست   1    2    0    0    1    1    1    6  
  درمان

  
4  

بعد از  آرنج راست     0    1    0    0    1    ∗∗1    1    4
  درمان

قبل مچ پاي چپ   1    2    2    0    1    1    2    9  
  ازدرمان

  
  
5  
  

بعد از پاي چپ مچ     0    1    1    0    1    ∗∗∗0    2    5
  درمان

قبل مچ پاي راست   1    1    2    0    1    1    1    7  
  ازدرمان

بعد مچ پاي راست     0    1    1    0    1    ∗∗∗∗1    1    5
  ازدرمان

2  
  

قبل زانوي چپ   1    1    1    0    1    0    2    5
  ازدرمان

6  

قبل از زانوي چپ     2    2    2    1    1    2    2  12  8
  درمان

7  

قبل ي راست  زانو  1    1    1    0    1    2    2    8  4
  از درمان

8  

زانوي راست قبل     1    2    1    0    1    1    2  9  5
  رمانازد

9  

    جمع  6  4  15  11  14  9  0  0  9  9  10  8  14  14  89  55
 

 بيماران قبل و بعد از درمان با ريفامپين داخل مفصلي  MRIنتايج :  ٣جدول 

  .ه صورت هموسيدرين و در فاز مزمن استحاشيه  اسكلروزه شده ومحتويات هموراژيك ب 2/5cmبعد از درمان كيست ∗

  .دراپي فيزهومروس خونريزي كمتر شده ودر حال جذب در فاز مزمن ميباشد 3cmبعد از درمان كيست  ∗∗

  .وجود داشته كه بعد از درمان ديده نمي شود 1cmكيست كالكانئوس ∗∗∗

  .كه بعد از درمان در حال پرشدن ميباشد 1cmكيست در تالوس  ∗∗∗∗ 
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