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  تب روماتيسمي
 

  2لهي، دكتر جمشيد آيت ال1* اردكانيدكتر مصطفي بهجتي    

 
 
 

 

  :  اهداف-1
  :پس از مطالعه اين مقاله بايد بتوانيد

  .اتولوژي تب روماتيسمي را شرح دهيدپپاتوژنز و  
  .تظاهرات باليني آن را بيان كنيد 
  .پيشگيري اوليه و ثانويه را بيان كنيد 
  .معيارهاي تشخيصي اصلي و فرعي را فهرست كنيد 
 .هاي در معرض خطر را فهرست كنيد گروه 

   چكيده
ــزمن آن يعنـــــي    تـــــب رماتيـــــسمي و عـــــوارض مـــ

Rheumatic Heart Disease (RHD)  ــشكل اساســي  يــك م
. بهداشت و سلامت عمومي در كشورهاي در حال توسـعه اسـت           

اي از سه دهه پيش تـاكنون در درمـان            هيچ پيشرفت قابل ملاحظه   
  . صورت نگرفته است

ه حدود سه درصد افراد مبتلا بـه فارنژيـت حـاد اسـترپتوكوكي ب ـ             
Rheumatic Fever (RF)ــاً . شــوند  مبــتلا مــي ــاتوژنز آن دقيق پ

مشخص نيست به هر حال بهترين توجيه تقليد آنتـي ژنتيـك بـين              
  ان ـوژي آن همــولــاپيدمي .هاي انسان و باكتري است آنتي ژن

  
  ستاديار گروه بيماريهاي كودكان، فوق تخصص قلب اطفال ا-1*

  0351  5253335: رنماب     0351  5256011  -12:تلفن
Email: dr_behjati@yahoo.com 

   و گرمسيري بيماريهاي عفونيگروه استاديار، -2
   درماني شهيد صدوقي يزد–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -1 و2

  
  

 5 -15نژيت استرپتوكوكي است و سن شايع آن        ري فا ژاپيدميولو
  .باشد سالگي مي

  
  تشخيص

 روز پـس از     21 تـا    10بـين   تب رماتيسمي به طور تيپيـك       
افتـد در يـك سـوم         نژيت استرپتوكوكي اتفاق مـي    ريك حمله فا  

نژيـت اسـترپتوكوكي خفيـف يـا بـدون علامـت       ر، فا RF مـوارد 
(Asymptomatic)ــود دارد ــاي   .  وج ــاس معياره ــشخيص براس ت

گيرد به شرط اينكه مدركي مبني بـر عفونـت             صورت مي  »جونز«
  . استرپتوكوكي وجود داشته باشد
آرتريت مهـاجر،    كارديت، پلي : معيارهاي اصلي جونز عبارتند از    

  .كره سيدنهام، اريتم مارژيناتوم و ندول زيرجلدي 
  

  درمان
 درمـان ضـد روماتيـك       -1: درمان شامل سه قسمت است      

و ) هـــا ساليـــسيلات(بـــا داروهـــاي ضـــدالتهابي غيراســـتروئيدي 
ــتروئيدي  ــه   -2اس ــشگيري اولي ــه دار -3 پي ــشگيري ثانوي وي  پي

سـيلين تزريقـي      بنزاتين بنزيل پني  : انتخابي پيشگيري اوليه و ثانويه    
ــت   . اســت ــشگيري از عفون ــاكنون واكــسني مناســب جهــت پي ت

   . ساخته نشده استAاسترپتوكوكي بتاهموليتيك گروه 
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  مقدمه

ــزمن آن يعنـــــي   تـــــب رماتيـــــسمي و عـــــوارض مـــ

Rheumatic Heart Disease (RHD)   ــلي ــشكل اص ــك م  ي
. دهـد   كشورهاي در حال رشد را تـشكيل مـي      بهداشت و سلامت  

اين مشكل باعث تأسف است كه در اثـر يـك فارنژيـت عفـوني               
در . آيد  وجود مي چركي قابل پيشگيري و بسادگي قابل درمان به   

اي در درمـان      سه دهه گذشته هيچ پيشرفت جديد و قابل ملاحظه        
هـاي معمـول باعـث        درمـان . تب رماتيسمي صورت نگرفته اسـت     

. كنـد    جلوگيري نمي  RHDشود و از      سيرطبيعي بيماري نمي  تغيير  
تب رماتيسمي عموماً به عنوان يك بيماري بافت همبند يا كلاژن           

شود كه ارگانهاي مختلفي چون قلب،        واسكولر در نظر گرفته مي    
  .)3،2،1(سازد مفاصل، پوست و سيستم عصبي را درگير مي

  
  اتيولوژي

ــترپ  توكوك يــــك تونــــسيلو فارنژيــــت ناشــــي از اســ
تـب  .  لازمـه ايجـاد تـب رماتيـسمي اسـت      Aبتاهموليتيك گـروه 

دلايل ايـن   . )1،2،3،4،5(افتد  رماتيسمي به دنبال زرد زخم اتفاق نمي      
ــب     ــاد تـ ــه ايجـ ــترپتوكوكي لازمـ ــت اسـ ــسيلو فارنژيـ ــه تونـ كـ

  :ازند  است، عبارت(RF)رماتيسمي
  ي و ـوكـوكـرپتـودرد استـهاي گل ك بين اپيدميـزديـه نـ رابط-1

  هاي تب رماتيسمي حاد   و اپيدميمخملك
   سابقه فارنژيت در اكثريت بيماران  -2
  هاي ضد استرپتوكوكي در سرم بيماران  بادي  وجود آنتي-3
ميكروبيال مداوم در جلـوگيري        مؤثر بودن پروفيلاكسي آنتي    -4

  .)3(از عفونت استرپتوكوكي و عود تب رماتيسمي
 Acut (A R. F)هاي استرپتوكوك باعث تمام سروتيپ

Rheumatic Fever شوند  نمي .  
 بيــشتر از ســروتيپهاي M Type  24،18،6،5،3،1ســروتيپ هــاي

انـد، چـون    ديگر در بيماران با سابقه قبلي تب رماتيسمي جدا شده   
ــترپتوكوكي      ــت اس ــاليني فارنژي ــشخيص ب ــان ت ــروتيپ در زم س

ن  را پاتوژ Aهاي گروه     ناشناخته است، بايستي تمام استرپتوكوك    
تلقي نمود و تمام حملات فارنژيت استرپتوكوكي را قوياً درمـان           

در ضــمن تمــام ســروتيپهاي رومــاتوژن اســترپتوكوك  . )5(نمــود

گزارشـات جديـد    . )3( به طور مساوي خطرنـاك نيـستند       Aگروه  
دهد كه از عوارض خطرناك عفونـت بـا اسـترپتوكوك         نشان مي 

 Toxic shock like تب روماتيسمي و سندرم G و گروه Cگروه 
  .)6(باشد مي
  

   پاتوژنز
ــورد   ــوري در م ــدين تئ ــان شــده اســت كــه  A.R.Fچن  بي

هـاي اسـترپتوكوك كـه         اثرات توكسيك فراورده   -1: عبارتند از 
هاي شـبيه بيمـاري     راكسيون -2. )3،4،5(قادر به صدمه بافتي هستند    

ــي ژن   ــا واســطه كمــپلكس آنت ــادي -ســرم ب ــي ب ــده -3 آنت  پدي
    .  )3(اتوايمون

تـر صـدمه    هاي اتوايمون و يا به طور دقيق       روي جنبه ها     نظريه كثرا
ــد  پديــده اتوايمــون براســاس تقليــد  )3،4،5(مولكــولي تأكيــد دارن

ژنهـاي باكتريـال و    آنتـي  بـين   (Antigenic Mimicry)ژنيك آنتي
يك پاسخ ايمني غيرطبيعي به وسيله ميزبان       . )7(انسان استوار است  

 A اي از استرپتوكوك گروه شناختههاي نا بر ضد قسمت) انسان(

هـاي توليـد شـده ممكـن اسـت باعـث          آنتي بـادي  . شود  ايجاد مي 
صدمه ايمونولوژيك شده و تظـاهر بـاليني تـب رماتيـسمي را بـه               

 هفتـه بـين عفونـت     1-3يك دوره نهفته معمولاً     . آورند  وجود مي 
گـــر مكانيـــسم  اوليـــه گلـــو و شـــروع تـــب رماتيـــسمي توجيـــه

پلـي سـاكاريد ديـواره سـلولي        . بافتي اسـت  ايمونولوژيك صدمه   
GAS   هـاي قلـب      ژنيك شـبيه گليكـوپروتئين دريچـه         از نظر آنتي

هـاي ضـدديواره سـلولي        بـادي   در نتيجه آنتـي   . انسان و گاو است   
GAS هاي انـسان شـود در ضـمن          تواند باعث صدمه به دريچه       مي
 Chronic RHD در بيماران بـا  GASساكاريد  بادي ضد پلي آنتي
قايسه با افرادي كه دچار عفونت و حتي گلومرونفريت شده          در م 

وقتـي  . انـد، تـداوم طـولاني تـري دارد            ولي عارضه قلبـي نداشـته     
دريچه ميترال روماتيك بوسيله دريچه مصنوعي جـايگزين شـود          

 كــاهش يافتــه، GSAســطح آنتــي بــادي بــر ضــد پلــي ســاكاريد 
وكارديـت  رسـد مي   به نظر مـي   . يابد  تحريك آنتي ژنيك بهبود مي    

 مربوط به پاسخ غيرطبيعي و اتوايمون بر ضد غشا          A.R.Fناشي از   
ــا كــره ســيدنهام آنتــي .ســاركولم باشــد هــاي  بــادي  در بيمــاران ب

   Aروه ـــوكوك گــهاي غشا سلولي استرپت ژن مشترك عليه آنتي
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  . شود بتاهموليتيك و هسته دمي مغز يافت مي
از نظـر   . )4،1(سـت  دخيـل ا   A.R.Fزمينه ژنتيكي هـم در پيـدايش        

 در سفيد پوستان و     HLADR4اي بين   آماري ارتباط قابل ملاحظه   
HLADR2 ــا احتمــال . )8( وجــود داردA.R.F در ســياه پوســتان ب

دارد يـــك افـــزايش حـــساسيت تـــأخيري بـــه آنتـــي ژن هـــاي  
. )9(داشـته باشـد    A.R.Fاسترپتوكوكي نقش كليدي در اتيولوژي      

ــه ــتلا ب ــ داراي لنفوســيت RHD اشــخاص مب ايي هــستند كــه ه
راكتيويتي بالايي نسبت به غشا و ديـواره اسـترپتوكوكي دارنـد و             
اين راكتيويتي نسبت به غشا بارزتر است و براي چندين سال پس            

در طي كارديت روماتيك فعال تعداد      . يابد  از حمله حاد ادامه مي    
ــسبت Helper (CD4)هــاي لنفوســيت  در  CD4 / CD8 و ن

بـالا بـودن   . )3(طي افزايش يافته استهاي قلبي و خون محي   دريچه
D 8/17 expressionدرصـد بيمـاران مبـتلا بـه تـب      60-100 در 

 است و به عنوان يك ماركر مستعد به تـب             شده  روماتيسمي ديده 
ــناخته  ــسمي شـ ــده روماتيـ ــيله     شـ ــه وسـ ــاركر بـ ــن مـ ــت ايـ  اسـ

flow cytometry10(گيري شده است  اندازه(.  
در اكثريــت   NonTيهــا يــك مــاركر ســطحي روي لنفوســيت

.  در مقايسه با گروه كنترل وجـود دارد        RHD و   A.R.Fبيماران با   
هــاي  بــادي چنــدين مطالعــه نــشان داده اســت وقتــي از آنتــي     

 و  A.R.F در صد يا بيشتر بيماران بـا         75مونوكلونال استفاده شود    
RHD ــيت ــين لنفوس ــستند   داراي چن ــايي ه ــل  . )4(ه ــزايش قاب اف

در فاز حاد تب     IL-6  و TNFalpha IL-8اي سطح سري      ملاحظه
در بيماران بـا     TNFalpha  ،IL-8شود و سطح      رماتيسمي ديده مي  

RHD           هـاي التهـابي      و نارسايي قلب بـالاتر اسـت ايـن سـيتوكاين  
 روز پس از درمان تقريباً در تمام بيمــاران بـه سطـــح طبيعـي             10

  وتـيــپ  ژن ـ رومـاتيـسـمـي    بــا تـــب       در بيمـاران  . )11(گـردد   برمي
(ACE-DD-genetype)angiotensin-converting enzyme-DD 

)12(اي است ي گسترش صدمه بعدي دريچههمراه با خطر بالا
.  

  
  پاتولوژي 

هاي التهابي پروليفراتيو كه بافـت       با راكسيون  R.Fفاز حاد   
رونـد التهـابي در   . )2(شـود  سازد مـشخص مـي   همبند را درگير مي   

 محدود بـه آنـدوكارد و ميوكـارد        طي كارديت حاد به طور شايع     

هـاي   سـلول . شود  است و در موارد شديد پريكارد هم گرفتار مي        
  هـاي بـزرگ بـا هـسته         آشوف و آشوف بادي كـه شـامل سـلول         

پلــي مــورف و سيتوپلاســم بازوفيليــك كــه اطــراف يــك مركــز 
باشــد، پاتوگونومونيــك  فيبرينوئيــد آواســكولر انفيلتــر شــده مــي 

اين يافته پاتولوژيـك    . شود  ظر گرفته مي  كارديت رماتيسمال در ن   
ايـن  . شـود   در بيماران با ميوكارديت تحت حاد و مزمن ديده مـي          

 در صد بيماران    30-40هاي به عمل آمده تنها در         يافته در بيوپسي  
آشوف بادي در منـاطق غيـر از قلـب يعنـي مغـز و               . شود  ديده مي 

ي از  آشوف بادي ممكن است براي بسيار     . شود  مفاصل ديده نمي  
سالها بدون فعاليت التهابي ادامه يابد و به طور شايع در سپتوم بين             

  . )1،2(شود بطني، ديواره بطن چپ و گوشك دهليز چپ ديده مي
. كنـد   اي را گرفتار مـي      اي و ديواره    آندوكارديت، بافتهاي دريچه  

  ، آئـورت   ) درصـد مـوارد    75در  (ترين دريچه گرفتار ميترال       شايع
، تريكوسپيد و پولمـونر نـادر و در درجـات           ) درصد موارد  20در(

بعدي قرار دارند، گرفتـاري توامـان دريچـه ميتـرال و آئـورت از               
  . تر است گرفتاري ايزوله آئورت شايع

  يكـــي ديگـــر از ضـــايعات مـــشخص كارديـــت روماتيـــك     
Maccallum Patchباشد كه در حقيقت يك منطقـه ضـخيم     مي

 دريچــه ميتــرال بــافتي در دهليــز چــپ بــالاي قاعــده لــت خلفــي
پاتولوژي آرتريت همانند پريكارديت، يـك سـروزيت        . باشد  مي

پروســه التهــابي در اريــتم . شــود اســت و كــارتيلاژ گرفتــار نمــي 
توانــد مــسئول ســاير  مارژينــاتوم يــك واســكوليت اســت كــه مــي

. ضايعات خارج قلبي چون ضايعات ريوي و كره سـيدنهام باشـد           
هــاي  نهام، كــانگليونتــرين محــل گرفتــاري در كــره ســيد  شــايع
اي در اثــر  نارســايي دريچــه . )1(باشــد اي و مخچــه مــي  قاعــده

ــيون بافــت دريچــه  ــيون، ادم وانفيتراس ــاب انفلاماس ــاي  اي و طن ه
آيد و چنانچه انفلاماسيون تداوم يابـد منجـر           گوشتي به وجود مي   

  .)2(شود اي مي به فيبروز، كلسيفيكاسيون و سرانجام تنگي دريچه
  

  اپيدميولوژي 
ــي    ــب از آنت ــتفاده مناس ــت اس ــه عل ــودي   ب ــك، بهب بيوتي

اســتانداردهاي اقتــصادي، كــاهش شــلوغي در خانــه و مدرســه از 
   توسـعه در كـشورهاي در حـال       . )2(كاسـته شـده اسـت      RFميزان  
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 در صد موارد پذيرش قلبي      25 - 4كل آن در  يتب رماتيسمي و س   

هـاي    در حـدود نـصف مـوارد بيمـاري         R.F و   دهد  را تشكيل مي  
دهد و يكـي از علـل     رديوواسكولر را در تمام سنين تشكيل مي      كا

  . )4(دهد  سال اول زندگي تشكيل مي5مهم مرگ و مير را در 
ــت    ــدميولوژي فارنژي ــسمي ضــرورتاً اپي ــب رماتي ــدميولوژي ت اپي

فارنژيت اسـترپتوكوكي در فـصول     . است Aاسترپتوكوكي گروه   
 GASشـي از  زرد زخـم نا . تـر اسـت   پائيز، زمـستان و بهـار شـايع   

شود ولي عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و زرد   نمي A.R.Fباعث
ــي  ــترپتوكوكي مـ ــم اسـ ــت   زخـ ــث گلومرولونفريـ ــد باعـ   تواننـ

Post Sreptococcalــايع .  شــوند ــالگي A.R.F 15-5ســن ش  س
 درصد مـوارد فارنژيـت اسـترپتوكوكي        3تنها در حدود     .)5(است

تـصادي، شـلوغي    فقـر اق  . )13(شود  منجر به تب رماتيسمي حاد مي     
ــت  ــكونت، پرجمعي ــه    محــل س ــي ب ــدم دسترس ــشور، ع ــودن ك ب

ــت ــويز      مراقب ــومي از تج ــكان عم ــرس پزش ــتي و ت ــاي بهداش ه
هـاي آلرژيـك از علـل مهـم شـيوع             سيلين به علت راكـسيون      پني

  .)14(رود بالاي تب رماتيسمي به شمار مي
هاي با ريسك بالا چون سربازان در سـرباز            در جمعيت  R.Fخطر  

كه در مكانهاي شلوغ زندگي مي كنند، افرادي كـه            فراديخانه، ا 
افـزايش  ) چون معلمين(در تماس با كودكان سنين مدرسه هستند      

ــي ــد مـ ــسيدانس . يابـ ــت A.R.Fانـ ــر اسـ ــرد برابـ   .)2( در زن و مـ
A.R. Fever   ــه احتمــال قــوي پــس از اشــكال شــديد فانژيــت ب

بـا ايـن وجـود يـك سـوم مـوارد            . افتـد   استرپتوكوكي اتفـاق مـي    
A.R.F دنبال عفونت استرپتوكوكي خفيف و يا بدون علامـت         ه   ب

(Asymptomatic)  افتد و در اين مـوارد فـاكتور اصـلي             اتفاق مي
خطـر  . )15(محيطي مساعد كننده، پر جمعيت بودن خانواده اسـت        

 در چند سال اول پس از حمله بالاست و با افزايش سن             R.Fعود  
ميزان پاسـخ   : بارتند از يابد، دو عامل خطر براي عود ع        كاهش مي 

ASO    ــال ــراي مث ــي، ب ــك قلب ــاري روماتي ــشين بيم ــود پي    و وج
 درصد موارد عود در افـراد رومـاتيكي اتفـاق اسـت كـه تيتـر                 56

   .)3(اند  داشته ASOچهار برابر شدن
  

  تظاهرات باليني
 روه ـفاز نهفته بيماري بين شروع گلودرد استرپتوكوكي گ

A     يني  بتاهموليتيك و شـروع علايـم بـالA.R.F    بـه طـور متوسـط   
كيفيـت شـروع    . )16( روز متغير اسـت    35 الي   10 و بين    )3( روز 19

بيماري متنوع است، اگر پلي آرتريت حاد اولـين شـكايت بيمـار             
باشد سير آن ناگهاني بوده و همراه با تب بالا و مـسموميت اسـت          
و وقتي كارديت خفيـف اولـين علامـت بـاليني باشـد شـروع آن                

  .)3( ساب كلينيكال استتدريجي و حتي
  

  تظاهرات اصلي
  كارديت 

افتـد و   كارديت به طور شايع در كودكان جوان اتفاق مـي         
 اسـت   A.R.Fيابد، كارديت تنها تظاهر       با افزايش سن كاهش مي    

تواند منجر به ناتواني و مرگ شود، كارديت تقريباً هميشه            كه مي 
 A.R.Fت در كاردي ـ. )3(افتد  اتفاق مي R.Fدر سه هفته اول حمله

آنــدوكارديت،  : بــه طــور شــايع يــك پــان كارديــت شــامل      
كارديـت تنهـا    . كارديـت و ميوكارديـت اسـت        پريكارديت، اپـي  

شـدت  . )5(شود   است كه منجر به تغييرات مزمن مي       A.R.Fتظاهر  
توانـد منجـر      كارديت مختلف است گاهي بسيار شديد بوده و مي        
 اثر باقيمانـده    به مرگ شود ولي در اكثريت موارد خفيف است و         

در مورد  . اي قلبي در آينده است      عمده آن پيدايش اسكار دريچه    
خفيف ممكن است با سمع تـشخيص داده نـشود و از آن غفلـت               

 درصد 50 است و در  R.Fترين تظاهر كارديت اختصاصي. گردد
هـاي    دريچـه ) آنـدوكارديت (شـود و الووليـت        بيماران يافت مـي   

هـاي گوشـتي دريچـه ميتـرال          ميترال، آئورت و گرفتـاري طنـاب      
ــاخص ــايي     ش ــك اســت و نارس ــت روماتي ــسمت كاردي ــرين ق ت
 MR. )2( مشخصه بارز تب روماتيسمي اسـت      (MR)ميترال    دريچه

 درصد مـوارد  20 درصد موارد، نارسايي ايزوله آئورت در        75در  
افتد، گرفتاري توامان ميترال و آئورت شـايعتر          كارديت اتفاق مي  

اگـر هـر دو دريچـه ميتـرال و          . ورت اسـت  از گرفتاري ايزوله آئ ـ   
 درصد 97 باشد،  R.Fكه ناشي از آئورت گرفتار شود احتمال اين

هاي شـريان ريـوي و تريكوسـپيد نـادر            گرفتاري دريچه . )1(است
ميوكارديت و پريكارديت در غياب والووليت نادر است و         . است

سـاير تظـاهرات   . )2( مطرح نمـود  R.Fبايستي علل ديگري غير از
ها نظير    ارديت عبارتند از پريكارديت، افيوژن پريكارد، آريتمي      ك
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پريكارديت ايزوله نادر است به هـر       . )5(بلوك درجه يك يا بيشتر    
حـال اگــر وجــود داشــت بايـستي ســاير علــل پريكارديــت چــون   

ــد و  ــرال را رد نمــودSLEآرتريــت روماتوئي  درصــد 5در .  و وي
و بروز ايـن عارضـه بـه        افتد    موارد نارسايي آشكار قلب اتفاق مي     

كاردي يك علامـت      تاكي. )1(طور شايع در كودكان جوان است     
زودرس ميوكارديت است ولـي ممكـن اسـت بـه خـاطر تـب يـا                 

آريتمـي گـذرا ممكـن اسـت در بيمـاران بـا             . نارسايي قلبي باشـد   
 به  (AV) بطني- بلوك هدايتي دهليزي)2(ميوكارديت اتفاق افتد

  . )17(ك تشخيــصي نيــستخــودي خــود جهــت كارديــت روماتيــ
افتـد و      سـال اتفـاق مـي      5 در كودكـان زيـر       R.F درصد مـوارد     5

كارديت در اين گروه سني از شدت بيـشتري برخـوردار اسـت و              
كره در اين سن نـادر اسـت و راش   . تا شديد است اغلب متوسط

 66-69تـر اسـت بـين       اريتمامارژيناتوم در ايـن گـروه سـني شـايع         
كننـد در آينـده    ر كارديت مراجعه مـي درصد بيماراني كه با تظاه    

 درصد بيمـاراني كـه      20-34كنند    بيماري روماتيك قبلي پيدا مي    
كننـد و     تظاهر اوليه آنها كره است بيماري رماتيك قلبي پيدا مـي          

 درصد بيماراني كه تظاهر اوليه آنهـا كارديـت نيـست            44بالاخره  
  .)18(كنند بيماري روماتيك قلبي پيدا مي

  
  ارديت علايم سمعي ك
  : هاي كارديت روماتيك حاد عبارتند از مشخصات سوفل

ــب    -1 ــوك قل ــالا در ن ــانس ب ــا فرك ــستوليك ب ــوفل هولوسي    س
(High pitched blowing holosystolic Apical murmur) 

اين سوفل وقتي بيمـار بـه پهلـوي        . ناشي از نارسايي دريچه ميترال    
  . شود چپ بخوابد بهتر شنيده مي

2-(Carrey-Combs murmur)Low-Pitch Apical 

middiastolic flow murmur دارـقـور مـ اين سوفل ناشي از عب 
   .زياد خون از دريچه ميترال التهاب يافته در هنگام دياستول است

3- High pitch decrescendo diastolic murmur   ناشـي از
نارسايي دريچه آئورت كه در محل اوليه يا ثانويه آئورتي شـنيده      

 ديــده A.R.Fهمـراه بـا    AS  و MS سـوفل ناشـي از  .شـود  مـي 
 و بيمـاري مـزمن    R.Fشـود و در مـوارد بـا حمـلات مكـرر       نمي

   .)3،4(روماتيك ممكن است ديده شود
Pericardial Friction rub ك ــونيـومــونـوگــاتـت پـــلامـــ ع  

پريكارديت است و ممكن است در هنگام سيستول يـا دياسـتول،            
 ايجـاد   Relaxationن كـه در هنگـام انقبـاض بطنـي يـا     بسته به اي

ــا كارديــت  rubحــضور. شــود شــود، شــنيده مــي  در بيمــاران ب
. )1(رماتيــسمال تقريبــاً هميــشه نــشان دهنــده پــان كارديــت اســت

وجود نداشـته باشـد و       RFكارديت ممكن است در ابتداي حمله       
 حتـي در بيمـاران بـا كـره        (شـود     باشـد لـذا توصـيه مـي        subtleيا  

، اكوكـارديوگرافي   R.F  ماه پس از حمله اوليه     6حدود  ) سيدنهام
  .)19(عمل آيد به
  

  پلي آرتريت 
ترين معيار اصـلي اسـت و         اين علامت باليني گمراه كننده    

بـه طـور كلـي      . )5(شـود   هاي اشـتباه مـي      احتمالاً منجر به تشخيص   
افتــد و   اتفــاق مــيA.R.F درصــد حمــلات اول 75آرتريــت در 

ــاري  ــا  شــدت گرفت ــه ظــاهري ت ــدون يافت ــژي ب مفــصل از آرترال
آرتريت شديد همراه با گرمي، تـورم، قرمـزي و دردنـاك بـودن            

گـاهي بـه قـدري دردنـاك اسـت كـه بيمـاران از               . )3(متغير است 
يـك رابطـه معكـوس بـين        . )5(پوشيدن كفـش و لبـاس ابـا دارنـد         

. شدت گرفتاري مفصلي و خطـر پيـدايش كارديـت وجـود دارد            
زانـو، مـچ پـا،      : شـوند عبارتنـد از      وفور گرفتار مـي   مفاصلي كه به    

گرفتـاري مفاصـل كوچـك دسـتها كمتـر و           . دسـت   آرنج، و مچ  
اگر داروهاي ضـدالتهابي بـه طـور        . ستون فقرات خيلي نادر است    

. شـوند   زودرس شروع نشود معمـولاً مفاصـل متعـدد گرفتـار مـي            
. شــود  درصــد بيمــاران بــيش از شــش مفــصل گرفتــار مــي 50در

 به طور كلاسيك غير قرينه و مهاجر اسـت و           A.R.Fر  آرتريت د 
. كنـد  انفلاماسيون از يك مفصل بـه مفـصل ديگـر مهـاجرت مـي      

وقتي يك مفصل گرفتار شود التهاب در مدت چند روز تـا يـك              
 و حـداكثر چهـار   2-3هفته شروع به فـروكش مـي كنـد و مـدت      

ــود مــي  ــدون عارضــه بهب ــد هفتــه ب ــروز . ياب ــادري فيب   در مــوارد ن
بـه وسـيله چنـدين پژوهـشگر       Jaccoudآرتريكولار از نوع پري 

هـاي آزمايـشگاهي التهـاب     مايع مفصلي يافته. گزارش شده است  
دهـد و هـيچ يافتـه         مورفونوكلئرهـا نـشان مـي       افزايش پلـي  : شامل

  .)5،2(اختصاصي در آن وجود ندارد
يك نماي بارز آرتريت روماتيك پاسخ دراماتيك به ساليسيلات         

اي پس از     يقت اگر يك بيمار به طور قابل ملاحظه       است و در حق   
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 ساعت از درمان كـافي ساليـسيلات بهبـود نيافـت بايـستي در               48

 در بعـضي از بيمـاران آرتريـت و    .)2( شـك نمـود   R.Fتـشخيص 
ساير تظاهرات مولتي سيستم به دنبال فارنژيت حاد استرپتوكوكي         

 A.R.F  براي تشخيص Jonesكنند كه در قالب معيارهاي پيدا مي
  . گيرند قرار نمي

 معـروف   Post Streptococcal reactive arthritisاين سندرم به
ــه داروهــاي   . اســت ــه خــوبي ب آرتريــت ناشــي از ايــن ســندرم ب

دهد و بعضي از ايـن بيمـاران ممكـن اسـت              ضدالتهابي پاسخ نمي  
يك كارديت خاموش و با شروع تأخيري پيدا كنند بنابراين ايـن            

ي به طور دقيق براي چندين مـاه از نظـر گـسترش             بيماران را بايست  
منوآرتريت هـم تظـاهر مفـصلي       . )2،20(كارديت تحت نظر داشت   

ــوارد گــزراش  17شــايع اســت و در يــك بررســي در    درصــد م
و عود خيلي شبيه است به جز آتريـت          RFتظاهر اوليه   . است  شده

تـر اسـت ولـي آرترالـژي در      ارتريت كه در حمله اول شايع       و پلي 
  .)19( نادرتر استعود 

  
     ST.Vitus dance يا (Sydenham's Chorea) كره سيدنهام

شـود و ايـن     ديـده مـي   R.F درصد بيماران مبتلا به20در 
رونـد  .  درصد برسد 30ها ممكن است تا    گرفتاري در همه گيري   

دار را  اي و هـسته دم  هـاي قاعـده    به ويـژه عقـده   CNSالتهابي در
كــه زمــان نهفتــه از شــروع فارنژيــت  در حــالي. ســازد درگيــر مــي

استرپتوكوكي تا تظاهرات كارديت و آرتريـت بـه طـور متوسـط            
. تـر اسـت      مـاه يـا طـولاني      3سه هفته است در مورد كره سيدنهام        

شـود بـا    كـره مـشخص مـي   .  اسـت  R.Fكره به وفور تنهـا تظـاهر  
هدف و غيرارادي، ضعف و عدم هماهنگي عـضلاني      حركات بي 

ايــن تظــاهرات وقتــي بيمــار تحــت شــرايط  . يو ناپايــداري روانــ
. رود شود و با خواب از بين مي    استرس و بيداري باشد، تشديد مي     

گاهي علايم كره بـه طـور نـسبي بـه وسـيله خـود بيمـار متوقـف                   
شـوند ولـي گرفتـاري عـضلات          شود تمام عضلات گرفتار مي      مي

تكلم ممكن است متأثر شـود و       . تر است   صورت و انتهاها برجسته   
دسـت خـط    . دار به خـود بگيـرد        و مكث  Expolsive حالت   يك

اي  دار و نيــزه شــود و بــه صــورت مــوج بيمــار دچــار اخــتلال مــي
 يـك   Pronationشود، اكستانسيون بازو در بالاي سر منجر به           مي

انقباضـات نـامنظم   .  (Pronator Sign)شـود  يا هـر دو دسـت مـي   
شارد ف ـ عضلات دسـت، وقتـي بيمـار دسـت معاينـه كننـده را مـي         

 وقتـي  (Milk maid's grip or milking sign) گـردد  نمايـان مـي  
ــو دراز مــي   ــه طــرف جل ــد انگــشتان دچــار   بيمــار دســتها را ب كن

وقتـي از  ). (Spoon or dishing sign شـود  هيپراكستانـسيون مـي  
هاي پيـراهن خـود را بـاز و بـسته كنـد،               بيمار خواسته باشيم تكمه   

. گـردد  و به زودي نااميد ميشود  عدم هماهنگي كاملاً آشكار مي    
ناپايداري رواني كاملاً آشكار است، زودرنج است و زود گريان          

دارد كـه شـاگردش حـواس پـرت،      گردد، معلمش اظهار مـي   مي
يكـي از  . )1(دقت شده اسـت و همكـاري لازم نـدارد        قرار و بي    بي

ــت       ــتلال در دس ــه اخ ــان مدرس ــره در كودك ــم ك ــرين علاي   بهت
 است چهار انتها را درگير سازد و حتـي     كره ممكن . نوشته هاست 

كـره سـيدنهام ممكـن اسـت همـراه بـا سـاير              . )5(يك طرفه باشـد   
 بـا سـه     R.Fمـثلاً مـوارد نـادري از        .  اتفـاق افتـد    A.R.Fتظاهرات  

آرتريــت، كارديــت و كــره گــزارش شــده   علامــت اصــلي پلــي
  . ولي معمولاً به صورت ايزوله است. )3،21(است

 در  (Isolated or Pure Chorea)ه خالصبعضي از بيماران با كر
آينده بيماري روماتيك قلبي به طور اوليـه تنگـي دريچـه ميتـرال              

 درصــــد 20-34تــــا  بررســــي  در يــــك.)3(كننــــد پيــــدا مــــي
  .)18(است شده گزارش

  

    (Erythema Marginatum)اريتم مارژيناتوم

هــاي  اســت و نــدرتاً در بيمــاري A.R.Fيــك راش ويــژه 
فتد خيلي نادر و تشخيص آن مشكل اسـت چـون    ا  ديگر اتفاق مي  

اريتم مارژيناتوم يك راش اريتمـاتوز مـاكولر،        . اغلب گذرا است  
گــذرا، بــدون خــارش بــا مركــز رنــگ پريــده و كنــاره مــدور يــا 

هاي متفاوت معمولاً حدود يك اينچ بوده و تنه           دار، اندازه   كنگره
ديـده  كنـد و هـيچ در صـورت           و پروگزيمال انتهاها را مبـتلا مـي       

  شـود و در      شود، گـرم كـردن پوسـت باعـث تـشديد آن مـي               نمي
ايـن راش اغلـب در بيمـارن    . شـود  سياه پوستان به ندرت ديده مي   

 A.R.F درصد بيماران    5شود و تنها در       با كارديت مزمن ديده مي    

  . شود ديده مي
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  ندول هاي زير جلدي 
 R.Fشود به جز در بيماران مبـتلا بـه    امروز ندرتاً ديده مي

 درصـــد اســـت و در 5شـــديد و مـــزمن، فركـــانس آن حـــدود 
ايـن ضـايعات،    . رسـد    درصـد مـي    7-10هـا بـه حـدود         گيري  همه
متـر    سـانتي 2هاي سخت، بدون درد متحرك با اندازه نيم تا        ندول
باشند و معمولاً در سطوح اكستانسور مفاصل بـه ويـژه آرنـج،               مي

ــره    ــد مه ــه و روي زواي ــسيپوت جمجم ــچ، اك ــو، م ــ زان ده اي دي
  . )5،1(شود مي
  

     ( R.F )تظاهرات فرعي تب رماتيسمي
هاي    تب، آرترالژي، بالا بودن واكنش دهنده      :اين تظاهرات شامل  

ــاز حــاد  ــودن فاصــله  ) CRPو ESRچــون (ف  در PR، طــولاني ب
ECG .           اين تظاهرات گرچه اختصاصي نيستند لكـن جهـت تاييـد

شت هـايي چـون ك ـ      تشخيص ضروري هستند و بالاخره آزمـايش      
هـاي   بـادي  ژن اسـترپتوكوكي و بـالا بـودن آنتـي           مثبت گلو، آنتي  

هاي استرپتوكوكي و يا تيتر بالا رونده آنهـا از علايـم    ژن  ضدآنتي
  .)1،2،3،4،5،16(باشند حمايت كننده مي

 اتفـاق   A.R.Fخون ريزي از بينـي ودرد شـكم ممكـن اسـت در              
لـه  آيـد، در طـي مرح       افتد ولي جزء علايم فرعي به حـساب نمـي         

تـب معمـولاً   . )2(حاد تب وجود دارد ولي نماي مشخـصي نـدارد        
  هــاي بــالاتر از درجــه فارنهايــت نيــست، تــب 101-102بــالاتر از 

 درجه فارنهايت نياز به ارزيابي دقيـق مجـدد ودر نظـر             103–104
آرترالژي يعني درد يك يا چند . )5(گرفتن تشخيص ديگري دارد  

ــه، آ   ــكار در معاين ــه آش ــدون يافت ــصل ب ــژي در حــضور  مف رترال
  . آرتريت نبايد به عنوان تظاهر فرعي در نظر گرفته شود

  
  هاي آزمايشگاهي  يافته

ESRو CRP      تقريباً هميشه در طـي فـاز حـاد بيمـاري در 
آرتريـت بـالا هـستند ولـي معمـولاًدر       بيماران بـا كارديـت و پلـي    
 در پيگيري سير بيماري خيلي  ESR.بيماران با كره طبيعي هستند

كنـد بـه      د است و معمولاً وقتي فعاليت روماتيك فروكش مي        مفي
 ممكن است در بيماران بـا آنمـي    ESR.گردد طرف طبيعي برمي

 تحت تأثير آنمي و  CRPبالا و در نارسايي قلب طبيعي باشد ولي
اين تستها ممكن است ماههـا بـالا    . )2(گيرد  نارسايي قلب قرار نمي   

يمـاران بـا تـب رماتيـسمي حـاد           شـايع در ب     ي يافته. )5(باقي بمانند 
اين .  براي سن و تعداد ضربان قلب است PRطولاني شدن فاصله

يافته به تنهـايي مشخـصه كارديـت نيـست و در پيـدايش بيمـاري          
ــدارد   ــشي نـ ــي نقـ ــك قلبـ ــزمن روماتيـ ــه . مـ ــاير يافتـ ــاي  سـ هـ

كــاردي سينوســي، بلــوك  تــاكي: الكتروكــارديوگرام عبارتنــد از
 QRS-Tگاهي دو و سه و تغييرات  بطني درجه يك و -دهليزي 

  . بيان كننده ميوكارديت
شـود    كه به عنوان معيار فرعي در نظر گرفته مـي  EKGتنها تغيير

 بزرگـي   EKG مـزمن در RFدر.  اسـت  PRطولاني شدن فاصله 
لكوسيتوز معمولاً در فاز حاد ديده      . )2،5(شود  دهليز چپ ديده مي   

 نورموسـيتيك  شـود و آنمـي خفيـف يـا متوسـط نورمـوكروم            مي
  . از علايم ديگر آزمايشگاهي است) آنمي التهاب مزمن(
  

  راديوگرافي سينه  
لكـن انـدازه   . جهت تعيين اندازه قلب كمك كننده اسـت       

راديـوگرافي سـينه جهـت      . كنـد   طبيعي قلب، كارديت را رد نمي     
تشخيص پري كارديت، ادم ريـوي، افـزايش واسـكولاريته ريـه،            

كمك كننده است، نماي پريكارديال      آمبولي ريوي     و آتلكتازي
افيوژن در راديوگرافي سينه به صـورت كارديومگـالي بـه شـكل             

Water Flaskگاهي .  استRhumatic Pneumonia  به صـورت 
  . )1،3(انفيلتراسيون دو طرفه ريه نمايان است

  
    GASعفونت قبلي با 

تمام شواهد دلالت كننده بر عفونت استرپتوكوكي چـون         
و، آنتي ژن اسـترپتوكوكي، تاريخچـه مخملـك،         كشت مثبت گل  

هاي ضد استرپتوكوكي جزء معيارهاي فرعي       بالا بودن آنتي بادي   
 نيستند و تنهـا بـه عنـوان شـواهد حمايـت كننـده در نظـر                  »جونز«

  تنهـــا  A.R.Fدر زمـــان تـــشخيص. )1،2،3،4،5(شـــوند گرفتـــه مـــي
يـك  .  دارنـد GAS  جهـت  درصد بيماران كـشت مثبـت گلـو        11

توانـد بـين عفونـت اخيـر و       مثبت نميRapid Antigenكشت يا 
ــون حــضور    ــد چ ــراق ده ــال افت ــيون فارنژي  در  GASكلونيزاس

تـرين    مطمـئن . فارنكس هميشه بيـان كننـده عفونـت فعـال نيـست           
مدرك جهت عفونت استرپتوكوكي اخير تيتر بـالا يـا بالارونـده            

هـايي كـه بـه        بـادي   بادي هاي ضد استرپتوكوكال است آنتي       آنتي
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ــي   ــرار مـ ــتفاده قـ ــورد اسـ ــايع مـ ــور شـ ــد از طـ ــد عبارتنـ : گيرنـ

 B (Anti Dnase B)ريبونوكلئاز آنتي O (ASO) استرپتوزين آنتي

  .و آنتي هيالورونيداز
ــر  ــدا تيت ــدازه ASOدر ابت ــي   ان ــري م ــود   گي ــالا نب ــر ب ــود اگ   ش

 anti DNase B 2،5(شود گيري مي اندازه(. anti Dnase B   ًتقريبـا
 اگر يك نمونه سرمي در      )19( بالاست RFلا به   در تمام بيماران مبت   

 درصـد بيمـاران     8گيـري شـود در         ماه از شروع بيمـاري انـدازه       2
ــه  ــتلا ب ــر RFمب ــالاي ASO يــك تيت ــشان Toddunit/dl 200 ب  ن

  گيـري شـود دسـت كـم در      بادي انـدازه    دهد اگر دو نوع آنتي      مي
ت چنانچه هر سـه تـس     . )5،3( درصد موارد يكي از آنها بالاست      90

 A.R.F بـالا نبـود تـشخيص        Aسرولوژيك جهت اسـترپتوكوك     
 است كه به خاطر  Choreaاستثنا در اين مورد . دچار ترديد است

زمــان نهفتــه طــولاني بــين شــروع عفونــت و علايــم بــاليني كــره  
همچنين اگر تـشخيص كارديـت ايزولـه بـه تـأخير افتـد         . باشد  مي

  . )3(رود ميشواهد ايمونولوژيك اخير استرپتوكوكي از بين 
 هفتـه پـس از   Anti Dnase B  8-6 هفته و تيتر3-4 درASOتيتر 

 Asot گرچـه   Choreaدر مـورد . رسد  مي (Peak)عفونت به قله
هـاي ديگـر اسـتفاده نمـود ولـي       توان از تـست  بالا نيست ولي مي   

ــره   ــشخيص ك ــولاً ت ــست   ،اص ــه ت ــاز ب ــت و ني ــاليني اس ــاي   ب ه
اسـترپتوكوكي چنـدين    هـاي ضد    آنتي بـادي  . نداردآزمايشگاهي  

هفته تا چندين مـاه ممكـن اسـت بـالا باشـند ولـي معمـولاً تـا دو                    
  . )1(رسند سالگي به حد طبيعي مي

  
  اكوكارديوگرافي 

اكوكــــارديوگرافي وســــيله خــــوبي جهــــت تــــشخيص          
بعضي از بيماران   . ميوكارديت و پريكارديت است    آندوكارديت،

 ــ ــا تظــاهر اوليــه و ايزولــه نظيــر آرتري   ت يــا كــره ممكــن اســت ب
. اي داشته باشـند  كارديت ساب كلينيكال همراه با نارسايي دريچه     

ي از بيماران ممكن است پـرولاپس دريچـه ميتـرال ناشـي از              ضبع
  . )4(هاي گوشتي داشته باشند كشيده شدن طناب

  
  تشخيص و تشخيص هاي افتراقي

 وجود ندارد، از آنجايي كـه       A.R.Fهيچ تست اختصاصي جهت     
A.R.Fآرتريــت حــاد،  توانــد تظــاهرات متنــوعي چــون پلــي  مــي

نارسايي احتقاني قلب و كـره سـيدنهام و تركيبـي از اينهـا ايجـاد                

: افتراقي زيادي مطـرح اسـت كـه عبارتنـد از          هاي  كند، تشخيص   
، بيمـاري   (SLE) منتـشر يآرتريت روماتوئيد، لوپـوس اريتمـاتو  

ــه آنمــي داســي  ــرم، حمل ــا   (Sickle Cell Crisis)شــكل س   ي
ــرخجه    ــت ســ ــي از آن، آرتريــ ــاتي ناشــ ــارديو ميوپــ   اي،  كــ

) ويـــژه نـــوع گونوكـــوكي در جوانـــان بـــه(آرتريـــت ســـپتيك 
، آنــدوكارديت عفــوني، ميوكارديــت ويــرال،     Lymeبيمــاري

مراحل اوليه هنوخ شـوئن لايـن پورپـورا، نـدرتاً بيمـاري نقـرس،               
  . ساركوئيدوز، هوجكين و لوسمي

ر بيمـاران مبـتلا بـه لوپـوس         اي فورم ممكن اسـت د       حركات كره 
ــاتو ــم ياريتم ــشر، نئوپلاس ــانگليون   منت ــاي ك ــده  ه ــاي قاع اي،  ه

. هيپوتيروئيديسم، بيماري ويلسون و بيماري هانتينگتون ديده شود     
بيماري كره گاهي در زنان دريافت كننده قرصهاي ضـدبارداري          

 و )3((Chorea Gravidarum)خـــوراكي و در طـــي بـــارداري 
  . )22(فسفوليپيد هم گزارش شده است  آنتيهاي همچنين سندرم

آندوكارديت عفـوني   : اين است كه  ترين تشخيص افتراقي      مشكل
كـه   روي بيماري روماتيك قلبي سوار شده باشد بـه ويـژه ايـن   بر  

ــسمي دريافــت   ،بيمــاران ــه جهــت تــب رماتي  پروفيلاكــسي ثانوي
  .  منفي شود آنهاكنند و ممكن است كشت خون مي

در .  بيماري كاوازاكي اسـت    ،هاي افتراقي   يصيكي ديگر از تشخ   
بيماري كاوازاكي كارديت و آرتريت ممكن است داشـته باشـيم           

   سـال شـايع اسـت و تنهـا در          5لكن اين عارضه در كودكان زيـر        
هـا اتفـاق       درصد موارد گرفتاري دريچه ميترال و سـاير دريچـه          5

   .)1(افتد مي
Table 1: Guidelines for Diagnosis of Initial Attack 
of Rheumatic fever  
(Jones Criteria, Updated 1992) * 
___________________________________________ 

Major Manifestations 
Carditis 
Polyarthritis 
Chorea 
Erythema marginatum 
Subcutaneous nodules 
Minor manifestations 
Clinical findings 
Arthralgia 
Fever 
Laboratory findings 
Elevated acute-phase reactants 
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Erythrocyte sedimentation rate  
C-reactive protein  
Prolonged PR interval 
Supporting evidence of antecedent group  
A streptococcal infection  
Positive throat cculture or rapid streptococcal 
antigen test  
Elevated or rising streptococcal antibody titer 
Adapted from Refrence 3 

  شخيص ت

براســاس . گيــرد صــورت مــي Jonesهــاي  براســاس معيــار
ــال      ــت فارنژي ــر عفون ــي ب ــواهدي مبن ــي ش ــونز وقت ــاي ج معياره

همراه با دو تظـاهر اصـلي        )مثلاً كشت مثبت گلو   (استرپتوكوكي  
كارديت، پلي آرتريت مهاجر، كره سيدنهام، اريـتم مارژينـاتوم،       (

تـب،  (و يا يك تظاهر اصلي و دو تظاهر فرعي          ) ندول زير جلدي  
  وESR(هاي فاز حـاد يعنـي         آرترالژي، بالا بودن راكسيون دهنده    

CRP (PR  طــولاني وجــود داشــته باشــد احتمــال تــب رماتيــسمي
العـاده   تشخيص تب رماتيسمي فـوق ).  1(ت جدول   خيلي زياد اس  

براساس يافته هاي باليني و اندكس بالاي حـدس اسـت بـه ويـژه               
اين كه در يك سوم موارد هيچ گونه سابقه فارنژيت حاد وجـود              

  . )1،2،3،4،5،16(ندارد

است به همـين علـت ايـن      R.Fكره سيدنهام به وفور تنها علامت 
 كـره  .كـافي اسـت    R.F تـشخيص يافتـه بـاليني بـه تنهـايي بـراي     

يابـد ولـي      سيدنهام معمولاً در چنـدين هفتـه تـا ماههـا بهبـود مـي              
  . ممكن است ندرتاً عود كند

بدون مدركي مبني بر عفونت استرپتوكوكي نبايـد         R.Fتشخيص  
ــتث    و  Sydenham's Choreaنايجـــدي تلقـــي كـــرد بـــه اسـ

Indolent Carditis .سه دسته از بيماران كه داراي A.R.F  بوده و
: كند عبارتند از جهت تشخيص كفايت مي  Jonesتنها يك معيار

 عـود تـب     -3 كارديـت بـا شـروع تـأخيري          -2 كره سـيدنهام     -1
يـا بيمـاري روماتيـك       RF بيماراني كـه قـبلاً دچـار      . )4(   رماتيسمي

قلبي بوده در صورتي كه عفونت استرپتوكوكي  فـارنكس اخيـر            
و معيار فرعي داشته باشند بايـستي      همراه با يك معيار اصلي و يا د       

  . )5(به عنوان عود تب رماتيسمي قلمداد گردد

  درمان 
 كـاهش   -1: درمان تب رماتيسمي شامل سه قسمت اسـت       

 ــ ــيون ب  ــه انفلاماس ــيله داروه ــابي  وس ــد الته ــد  (اي ض ــان ض درم
ي ي درمـان نارسـا    -3 درمان عفونت استرپتوكوكي     -2) روماتيك

  .)4،5(احتقاني قلب 
  

   روماتيك درمان ضد
ــسيلاتي و    ــاي ساليــ ــان، داروهــ ــاس درمــ ــه و اســ پايــ

هـيچ مـدركي وجـود نـدارد كـه ايـن            . كورتيكواستروئيدي است 
دهنــد و باعــث كــاهش  كارديــت را تغييــر داروهــا بتواننــد ســير

ــسيدانس  Chronic Rheumatic Heart Disease (RHD)ان
 A.R.Fبـاليني  كـه تـصوير    داروهاي ضدالتهابي تـا زمـاني     . گردند

توانند تـصوير بـاليني       يت نشده است نبايد شروع نمود چون مي       تثب
را تغييــر دهنــد و تــشخيص را دچــار مــشكل      R.F تــي پيــك 

  .)2،3،4،5(كنند
تـوان    در موارد آرتريت و آرترالژي خفيف بـدون كارديـت مـي           

هــايي چــون كــدئين و پروپوكــسي فــن اســتفاده   تنهــا از مــسكن
 خفيـف ساليـسيلات   و كارديت در موارد آرتريت شديد     .)3(نمود

ساليـسيلات  گـاهي بيمـاران بـا دوز مناسـب        )2،3،5(شود  توصيه مي 
در . دهنـد   دهند ولـي بـه كورتيكواسـتروئيد پاسـخ مـي            پاسخ نمي 

 رــايــوان از ســت يــن مــريـصورت عدم تحمل يا آلرژي به آسپ 
  .)2(داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي استفاده نمود

 به اندازه آسپرين در درمـان       Naproxen گزارشي وجود دارد كه   
آرتريــت ناشــي از تــب رماتيــسمي مــؤثر اســت و اســتفاده از آن  

هـاي كبـدي بـه     خطرتر است و ميزان بالارفتن آنـزيم  تر و بي    ساده
 بــراي بــه دســت .)23(دنبــال مــصرف آن كمتــر از آســپرين اســت

 التهابي مناسب يـك سـطح سـرمي آسـپرين          آوردن يك اثر ضد   
20-30mg/dl ــا دوزكــه ــولاً ب ــور ( 120mg/kg/24-90 معم ــه ط ب

  .آيد، لازم است به دست مي ) mg/kg/24 100-80متوسط
دوز . )3،16(توان در سه يا چهار نوبت تجـويز نمـود           اين دوز را مي   

 هفته ادامـه  3-6كاهش يافته و براي   mg/kg/24 70-60 سپس تا
كورتيكواسـتروئيد بنـدرت جهـت آرتريـت بـه كـار            . )16(يابد  مي
رود، به هر حال مناسب است كه كورتيكواستروئيد به بيماران            يم

ــب متوســط و شــديد     ــاني قل ــايي احتق ــت، نارس   دچــار پريكاردي
  . )2،5(محدود كنيم
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در دو  mg/daily 80حـداكثر    2.5mg/kg/24h-1دوز توتال يك

 هفتـه كـافي     2-3شود معمولاً يـك مـدت         دوز منقسم توصيه مي   
ــم    . اســت ــم ه ــدت ك ــن م ــا اي ــي ب ــوارض  حت ممكــن اســت ع

ــسيون   كورتيكواســتروئيد چــون تغييــرات گوشــينگوئيد و هيپرتان
در موارد شـديد كارديـت كورتيكواسـتروئيد ممكـن          . اتفاق افتد 

  . ماه لازم باشد2-3است 
 دچـار )  هفتـه    2-3معمـولاً   ( بعضي از بيماران پس از قطع درمان        

Rebound صورت علايم باليني خفيف يـا بـالا رفـتن   ه  بCRP و  
ESR  ،ــوند ــتروئيد     Reboundش ــا كورتيكواس ــان ب ــس از درم پ
بعـضي    Reboundبراي كمتر شـدن  . تر از ساليسيلات است شايع

كننـــد همزمـــان بـــا قطـــع تـــدريجي   از پزشـــكان توصـــيه مـــي
 ميلـي گـرم در      25 تا   20معمولاً   « (Tapering) كورتيكواستروئيد

در موارد . شروع شود  75mg/kg/day ساليسيلات به ميزان» هفته 
Rebound  كنـد    خفيف علايم معمولاً خود به خود فروكش مـي

   .  )3(ولي در موارد شديد ساليسيلات لازم است
ــه  ــار    : نكت ــود دارد و بيم ــديد وج ــت ش ــه كاردي ــواردي ك در م

تــوان از متيــل پردنيزولــون داخــل وريــدي  توكــسيك اســت مــي
  . استفاده كرد

ش خطـر كارديـت   داري در كـاه  به طور كلي هيچ اختلاف معني     
در بيماراني كه با كورتيكواسـتروئيد و بيمـاراني كـه بـا آسـپرين               

داري در    اند وجود ندارد همچنين هيچ اختلاف معنـي         درمان شده 
مورد بيماراني كه با پردنيزولون و يا ايمونوگلوبين داخل وريـدي           

)IVIg (             در مقايسه با پلاسبو مشاهده نشد و هـيچ مـدركي وجـود
كواستروئيدها در جلوگيري از ضايعات قلبـي در        ندارد كه كورتي  

) IVIg(ايمونوگلوبين داخل وريدي    . )25،24(طولاني مدت مؤثرند  
  .سير طبيعي تب روماتيسمي حاد را تغيير نمي دهد

  
  درمان نارسايي احتقاني قلب 

   بايـــستي اســـتراحت در بـــسترA.R.Fتمـــام بيمـــاران بـــا 
(Bed rest)   و از نزديـك  ) ارسـتان  عمومـاً در بيم (  داشته باشـند

براي شروع كارديت پايش شوند وقتي علايـم انفلاماسـيون حـاد            
توانند از بستر استراحت خـارج شـوند، جهـت           فروكش نمود مي  

بيماران بـا كارديـت دسـت كـم چهـار هفتـه اسـتراحت در بـستر                  
امروزه استراحت در بـستر بـه مـدت طـولاني           . )16(شود  توصيه مي 

اي وجـود داشـته       ت قابـل ملاحظـه    شود، مگـر كاردي ـ     توصيه نمي 
ــستر كــاهش كــار قلبــي اســت  . باشــد . هــدف از اســتراحت در ب

 نياز به استراحت در بستر نـدارد مگـر يـك الـي دو      R.Fآرتريت
.  )5،4(شـود   روز اول تشخيص كه درد به وسيله آسپرين كنترل مي         

 بهتـر اسـت     (CHF)به هر حال در مـوارد نارسـايي احتقـاني قلـب           
طبيعــي  ESRكنتــرل و  CHFستر نگــه داريــم تــا بيمــاران را در بــ

گليكوزيـد و ديورتيـك مـؤثر اسـت ،           CHFدر بيماران با    . گردد
تجويز ديگوكسين بايـستي بـا احتيـاط باشـد چـون خطـر تـشديد                

گـاهي اسـتراحت، اسـتروئيد،      . بلوك قلبي و آريتمي در بر دارد        
 CHFرماتيـسمال و      داروهاي ضد احتقان جهت كنتـرل كارديـت       

، جايگزيني دريچه مبـتلا و      CHFكند و جهت كنترل      نمي كفايت
   .)16،5(والوولوپلاستي آن لازم است

    Choreaدرمان 
ز بـه محـيط آرام و بـدون تـنش           بيماران مبتلا بـه كـره نيـا       

ها بـراي مـوارد       داروهايي چون ديازپام و ساير بنزوديازپين     . دارند
باربيتال هـم   از سديم والپروات و فنو    . )3،5(شود  خفيف استفاده مي  

  . )1(توان استفاده نمود مي
در مـــوارد عليـــل كننـــده و ســـركش از هالوپريـــدول اســـتفاده  

شود و  شروع مي  1mg/day- 0.5هالوپريدول با دوز. )3،5(شود مي
 افـزايش و بـه حـدود     1mg - 0.5توان هـر سـه روز بـه ميـزان     مي

5mg   در مــوارد سـركش و مقــاوم ممكـن اســت   .  روزانـه رسـانيد
 مـؤثر   (IVIG) فرزيـز و ايمونوگلوبـولين داخـل وريـدي    پلاسـما 

  .باشد، كورتيكواستروئيدها مؤثر نيستند
  

  درمان عفونت استرپتوكوكي 
  :پيشگيري اوليه 

به درمـان آنتـي بيـوتيكي فارنژيـت اسـترپتوكوكي بـراي             
  درمــان .  اطــلاق مــي گــردد   R.Fجلــوگيري از حملــه اوليــه   

شود چـه ارگانيـسم از        يه مي آنتي بيوتيكي براي تمام بيماران توص     
بنـزاتين   سـيلين   پنـي . )5(گلوي بيمار جدا شده باشد يـا نـشده باشـد          

يك داروي انتخابي براي درمان فارنژيـت اسـترپتوكوكي حـاد و            
بـراي درمـان فارنژيـت      . پروفيلاكسي ثانويه طولاني مـدت اسـت      
 بنــزاتين Gســيلين پنــي حــاد اســترپتوكوكي يــك دوز واحــد   
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   كيلــــوگرم و27ي بيمــــاران بــــالاي واحــــد بــــرا 1/200/000
 كيلـوگرم كـه در هـواي        27واحد براي كودكـان زيـر        600/000

اتاق گرم شده باشد با تزريق در تـوده عـضلاني بـزرگ، توصـيه               
  . )1،2،3،4،5،16(شود مي

ــالا     ــي ســيلين تزريقــي باعــث ب ــزاتين پن ــاران بن در بعــضي از بيم
خوراكي با شود بعضي از متخصصين باليني درمان   مي ESRرفتن
در مـوارد   . )5(كننـد    جهت پيشگيري اوليه توصيه مـي      Vسيلين  پني

 روز داروي   10سـيلين، اريترومايـسين بـه مـدت           آلرژيك به پنـي   
سفالوسپورين ها نظير سفالكسين و   Azitromycinانتخابي است 

از . )4،26(تـوان اسـتفاده نمـود     مـي  (Cefadroxil)و سفادروكسيل
 روز 5 به مدت    12mg/kgصورت روزانه     توان به   يترومايسين مي زا

ــا  ــه   20mgkg/dayي ــاران آلرژيــك ب ــه روز در بيم ــدت س ــه م  ب
 از داروهـــــايي چـــــون )27(ســـــيلين اســـــتفاده نمـــــود پنـــــي

Amoxiciline/clavulanate ،cefprozil ،cefdinir  ممكــن اســت
  .)28(سيلين استفاده نمود به عنوان يك آلترتايتو پني

هاي خوراكي جهت     ه سفالوسپورين اخيراً نشان داده شده است ك     
 در بيماران با فارنژيت اسـترپتوكوكي نـسبت بـه     GASكني ريشه
سيلين خوراكي برتري دارند، كليندامايـسين جهـت فارنژيـت            پني

 روز  9 -11يك سير درمـاني     . )16(مداوم و عود كننده مؤثر است     
 90-95سيلين خوراكي جهت درمان فارنژيت استرپتوكوكي         پني

سـيلين در درمـان فارنژيـت          روز پني  10اثر  . )29(ر است درصد مؤث 
ــترپتوكوكي  ــد و 85اس ــدت   Gefuroxime درص ــه م    روز4-5ب

سـيلين خـوراكي      درصد اسـت بنـابراين داروي اخيـر بـر پنـي            90
  . )30(برتري دارد

 روز از شـروع     7-9گرچه شروع درمـان مناسـب ضـد ميكروبـي           
ت اوليه مـؤثر    فارنژيت حاد استرپتوكوكي در جلوگيري از حملا      

ــان زودرس  ــن درم ــت، لك ــان    اس ــي و زم ــاهش عليل ــث ك باع
  .  )2(شود زايي مي عفونت

سولفاديازين و ساير سولفاميدها، تتراسيكلين، كلرامفنيكل جهت       
ــشه ــان و ريـ ــه( كنـــي عفونـــت  درمـ مناســـب ) پيـــشگيري اوليـ

  . )2،4،5(نيستند
  

  پيشگيري ثانويه 
  س ــي تنفــانـوقـگاه فـبه جلوگيري از كولونيزاسيون دست

كه قبلاً حملات     در افرادي  Aبااسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه     
خطـر عـود تـب      . )5(گـردد   انـد اطـلاق مـي       تب رمايتـسمي داشـته    

طـور    بـه ( درصـد    50رماتيسمي بـا آنـژين اسـترپتوكوكي حـدود          
ــابراين پروفيلاكــسي مــداوم توصــيه  ) درصــد3معمــول   اســت بن

لازمـه عـود نيـست،      GASونت  علامت دار بودن عف .)1(شود مي
 بــا وجــود درمــان مناســب آنــژين اســترپتوكوكي RFحتــي عــود 

تواند اتفاق افتد و اين هم دلالت بر لزوم پروفيلاكسي طولاني             مي
يا   R.Fپروفيلاكسي مداوم بايستي به محض تشخيص. مدت دارد

پروفيلاكسي مـداوم   .  اي روماتيك شروع شود     هاي دريچه   بيماري
 حتـي اگـر تنهـا تظـاهر آن كـره       R.Fا سابقه قطعـي جهت افراد ب

 اعـضاي   هـاي اسـترپتوكوكي     عفونـت . سيدنهام باشـد لازم اسـت     
  . را هم بايستي قوياً درمان نمود R.Fخانواده بيماران مبتلا به

  : خطر عود بستگي به عوامل زير دارد
حملات متعدد، هرچه تعداد حملـه بيـشتر باشـد خطـر عـود               -1

  .يابد افزايش مي
ه فاصله بين حملـه اوليـه و حملـه اخيـر طـولاني باشـد                 هرچ -2

بيمـاران بـا افـزايش تمـاس بـا          . يابـد   خطر عـود كـاهش مـي      
عفونت استرپتوكوكي چـون كودكـان، نوجوانـان، والـدين          
ــز     ــنل مراك ــتاران، پرس ــكان، پرس ــين، پزش ــان، معلم كودك

كـه    بهداشتي در تماس با كودكان، سربازان و سـاير افـرادي          
  .كنند ريسك بالا دارند عيت زندگي ميدر مكانهاي پر جم

اند، با هر   دچار كارديت شده RFكه در حمله اوليه  بيماراني -3
  . )2(يابد عود خطر كارديت مجدد افزايش مي

تـرين روش پيـشگيري از تـب رماتيـسمي      روش انتخـابي و مطـئن  
ــه     ــا ماهيان ــه ي ــه هفت ــضلاني س ــق ع  Benzatine benzylتزري

penicillin 1/200/000  به ميزان UNIT  بـا ايـن   . )31،16(باشد مي
 درصد در سـال اسـت، منـاطق         4/0رژيم درماني خطر عود حدود    

با شيوع بالا وقتي تزريق هرسه هفته يكبار باشد خطر عود باز هـم              
 هفته يكبـار در     4 هفته يكبار از هر      2-3تزريق هر   .  )3(كمتر است 

كي جلوگيري از عود تب رماتيسمي و درمان عفونت اسـترپتوكو         
ــا High riskدر مــوارد. )27(گلــو مــؤثرتر اســت  چــون بيمــاران ب

Residual Rheumatic Carditis    ــزاتين ــضلاني بن ــق ع   تزري
اكثريت مـوارد عـود     . شود  پني سيلين هرسه هفته يكبار توصيه مي      
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. )2،5،32(مربوط به مقيد نبودن بيمار به اين برنامـه پيـشگيري اسـت           

 خـوراكي داروهـاي قابـل     Vسـيلين  سولفاديازين خوراكي و پني
سـيلين    قبولي هستند ولي از ضريب اطمينان كمتري نسبت به پنـي          

سـيلين و     در مـوارد آلـرژي بـه پنـي        . بنزاتين تزريقي برخوردارنـد   
ــت   ــسين اسـ ــب اريترومايـ ــولفاديازين داروي مناسـ از .  )16،3(سـ

توان جهت پروفيلاكسي ثانويـه اسـتفاده         سولفيسوكسازول هم مي  
حتي بـا وجـود مقيـد       .  آن شبيه سولفاديازين است    نمود، دوز واثر  

 سال حمله اوليه بالاسـت      3-5بودن، خطر عود تب رماتيسمي در       
   . )16(يابد و سپس كاهش مي

  
  برنامه پروفيلاكسي ثانويه 

 سـالگي   21 سال يا بيمار به سـن        5تب رماتيسمي بدون كارديت،     
  . تر باشد برسد هر كدام طولاني
 سـال يـا تـا       10ت بدون اثر باقيمانده قلبي      تب رماتيسمي با كاردي   

  . تر است سن جواني هر كدام طولاني
اي   بيماري دريچـه  (تب رماتيسمي با كارديت و اثر باقيمانده قلبي         

 سـال از آخـرين حملـه و دسـت كـم تـا سـن                 10حداقل   ):مداوم
  .  بعضي اوقات مادام العمر سالگي و چهل

هاي  تــان مراقبـكاركنچون معلمين مدرسه،   High riskبيماران
هـا    بهداشتي، نيروهاي نظامي در رابطه بـا سـربازان و سـرباز خانـه             

   . )4( بايستي مدت طولاني تري پروفيلاكسي دريافت دارند
  

  واكسن  
 Aهنوز واكسن مناسبي جهت استرپتوكوك بتاهموليتيك گـروه         

  . )5،16(ساخته نشده است
  

  سير طبيعي
Thompkine   ــشخص ن ــاران مـ ــر  و همكـ ــد اگـ مودنـ

 درصـد   70طور مطمئني انجام گيـرد تقريبـاً          پروفيلاكسي ثانويه به  
  سال5 اند در طي   زمان حمله اوليه داشته    در   MR كه سوفل   افرادي

، تـب   (Sequela)تنهـا اثـر باقيمانـده    . )4(بدون سوفل خواهند شد
بيماران بـا كـره     در  . رماتيسمي حاد، بيماري روماتيك قلبي است     

  RHDي رسد انسيدانس بالاي پيـدايش تـأخيري  نظر مه خالص ب
داشته باشند حتي اگر در زمان حمله اوليه كارديت وجود نداشـته        

   . )3(باشد
ــه جراحــي      ــاز ب ــب ني ــديد دريچــه اي اغل ــا ضــايعه ش ــاران ب بيم
كارديوواسكولر در طي دهه سوم و چهارم دارند گرچه بعضي از           

 Juvenile or Malignant )بيماران دچار تنگـي بـدخيم ميتـرال    

MS)   شده در انتهاي دهه اول و يا ابتداي دهه دوم زندگي نياز به
  . كنند عمل جراحي پيدا مي

هـيچ  . عـالي اسـت    A.R.F پيش آگهي جهـت آرتريـت ناشـي از        
ندرت يـك بيمـار     به  آرتريت باقيمانده يا دفورميتي وجود ندارد،       

  Ulnar deviation  با افـزايش  Jaccoud's arthritisممكن است 
. )4(انگشت چهارم، پنجم و فلكسيون متاكارپو فالنژيال پيـدا كنـد          
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  سئوالات خودآموزي تب روماتيسمي
 

   كداميك از عبارات زير در مورد تب رماتيسمي درست است؟-1
ــف  ــترپتوكوك    : ال ــال زرد زخــم ناشــي از اس ــه دنب ــسمي ب ــب رماتي ت

  .  ممكن است اتفاق بيفتد Aبتاهموليتيك گروه
ــاً تمــام ســوش : ب   Aهــاي اســترپتوكوك بتاهموليتيــك گــروه   تقريب
  . تب رماتيسمي شوندتوانند باعث  مي
اي كه بيشتر مورد قبول است  در مورد پاتوژنز تب رماتيسمي فرضيه     : ج  

 (Antigenic mimicry)پديده اتوايمون براساس تقليد آنتـي ژنيـك   
  . باشد هاي باكتريال و انسان مي ژن آنتي بين
استرپتوكوك بتاهموليتيك معمولاً با تهاجم مستقيم بـه قلـب باعـث       : د  

  . شود مي ميتب رماتيس
 كداميك از يافته هاي پاتولوژيك زير پاتوگونومونيـك تـب           -2

  رماتيسمي است ؟ 
  .  Maccallum Patch:الف 

  آشوف بادي : ب 
  سلولهاي ژانت در ندول هاي زير جلدي : ج 
  واسكوليت در اريتم مارژيناتوم : د 
 ساله با تورم مفاصل زانو و متاكارپوفالنژيال كـه از         15 بيماري   -3

 روز پيش شروع شده است در بخش اطفال بستري شده و در             14
  ESR و PMN با برتـري  ml/20/000وسيتوز حدود كآزمايشات لو

ــود دارد و  ASO و تيتـــر mm/hr 70حـــدود   طبيعـــي وجـ
ــا افيــوژن همــراه پريكارديــت اكوكــارديوگرافي ــشان ب داد ، در  ن

  وجود داشـت تـشخيص اول شـما    ST elevationالكتروكارديوم 
  كدام است ؟ 

  تب رماتيسمي : الف 
  آرتريت سپتيك همراه با پريكارديت باكتريال : ب 
  Systemic onsetآرتريت روماتوئيد نوع : ج 
  بيماري سرم : د 
   كداميك از عبارات زير در مورد اپيدميولوژي تب رماتيسمي -4

  صحيح است ؟ 
  . سالگي است R.F  15-5سن شايع : الف 

افـراد مبـتلا بـه فارنژيـت اسـترپتوكوكي بـه تـب              حدود سه درصد    : ب  
  .رماتيسمي مبتلا مي شوند 

يك سوم موارد تب رماتيسمي حاد بـدنبال عفونـت اسـترپتوكوكي            :ج  
  .  يا خفيف اتفاق مي افتد  (Asymptomatic)بدون علامت 

  .همه موارد فوق : د 

   كدام است ؟  A.R.Fشايع ترين تابلوي باليني  -5
  كارديت حاد: ب    ت مهاجر پلي آرتري: الف 

  ندول زير جلدي: د       اريتم مارژيناتوم : ج 
 ساله اي با درد زانـو مراجعـه كـرده اسـت، سـابقه               4 كودك   -6

كنـد، در آزمـايش خـون         آنژين چركي در دو ماه اخير ذكر مي       
 بالاست، كشت گلو از نظر استرپتوكوك بتاهموليتيك        ASOTتيتر

. رافي مشكلي وجود نداشت مثبت است، در اكوكارديوگ Aگروه
  توصيه شما چيست ؟ 

   سال 5ماهيانه تزريق عضلاني پني سيلين بنزاتين به مدت : الف 
  سيلين خوراكي   روز پني10 يا 6.3.3يك دوز واحد پني سيلين : ب 
  كشت خون : ج 
  اطمينان بخشيدن به والدين: د 
 كداميك از آزمايشات زير مطمئن ترين مدرك جهت عفونت -7
  ترپتوكوكي اخير است ؟ اس

  تيتر بالا يا بالا رونده آنتي بادي هاي ضد استرپتوكوكال : الف 
  كشت مثبت گلو : ب 
    Rapid Antigen: ج 
  هرسه به يك اندازه ارزش دارند : د 
 در كدام دسته از بيماران زير جهت تشخيص تـب رماتيـسمي             -8

  كند ؟  يك معيار اصلي و يا دو معيار فرعي كفايت مي
  كره سيدنهام : الف 

  كارديت با شروع تأخيري  : ب 
  عود تب رماتيسمي : ج 
  همه موارد فوق  : د 
   روش انتخابي پروفيلاكسي ثانويه تب رماتيسمي كدام است؟ -9

   هفته 4 يا 3تزريق عضلاني بنزاتين پني سيلين هر : الف 
  پني سيلين خوراكي دو بار در روز : ب 
   در روز اريترومايسن دو بار: ج 
  سولفاديازين دو بار در روز : د 

  ي و ـــب رماتيسمـــورد تـــر در مـ كداميك از عبارات زي-10
  پروفيلاكسي از آن صادق است ؟ 

 روز از   9اگر داروي مناسبي جهـت تونـسليت اسـترپتوكوكي تـا            : الف  
  . جلوگيري كند  R.Fشروع عفونت تجويز شود از 

ترپتوكوكي لازمه عود نيست ، حتي با       علامت دار بودن عفونت اس    : ب  
  .وجود درمان مناسب آنژين استرپتوكوكي عود ممكن است اتفاق افتد
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 لازم اسـت   R.Fپروفيلاكسي ثانويه جهت تمـام بيمـاران مبـتلا بـه     : ج 
  . حتي اگر تنها علامت آن كره سيدنهام باشد 

  .همه موارد فوق : د 
 حمله تب رماتيسمي  كداميك از عبارات زير در مورد درمان-11

  غلط است ؟ 
  در مورد پلي آرتريت ساليسيلات به تنهايي كافي است : الف 
  .شود  مي درموارد كارديت خفيف كورتيكواستروئيد توصيه:ب
تـوان عـلاوه بـر كورتيكواسـتروئيد از       مي CHFدر صورت وجود: ج 

  . ديورتيك و ديگوكسين استفاده نمود
روز استراحت در بستر كافي است يعني        1-2در مورد آرتريت تنها     : د  

  .با برطرف شدن درد و التهاب ميتواند از بستر خارج شود 
 كداميك از عبارات زير در مورد سير طبيعي تب رماتيـسمي            -12

  صادق است ؟
  . شود  مي RHDآسپرين باعث كاهش عوارض دراز مدت يعني: الف 

  RHDف كورتيكواســتروئيد مــانع از پيــشرفت كارديــت بــه طــر: ب 
  . شوند  مي

  .شود سيلين بنزاتين ماهيانه باعث درمان كارديت مي پني: ج 
هيچ كدام از داروها نمي تواننـد سـير طبيعـي تـب رماتيـسمي را بـه                  : د  

  .  تغيير دهند RHDطرف 
  كداميك از عبارات زير در مورد كارديت رماتيسمال صادق است ؟ -13

  . ست شايع ترين دريچه گرفتار ميترال ا: الف 
گرفتاري توامان دريچه ميترال و آئورت از گرفتاري ايزوله دريچه    : ب  

  .آئورت شايع تر است 
 بطنـي بـه خـودي خـود جهـت كارديـت             -بلوك هدايتي دهليزي    : ج  

  .تشخيصي نيست 
  .همه موارد فوق : د 

   كداميك از عبارات زير در مورد كره سيدنهام غلط است ؟ -14
  .آرتريت اتفاق افتد   كارديت و پليممكن است همراه با: الف 

  .ها خير ها در درمان كره مؤثرند ولي ساليسيلات كورتيكواستروئيد: ب 
  . در كره به وفور طبيعي هستند CRP و  SR: ج 
در موارد مقاوم و سركش پلاسـمافرزيز و ايمونوگلوبـولين وريـدي            : د  

   .ممكن است مؤثر باشد 
  

نامه شرايط دريافت گواهي شركت در بر
  خودآموزي

   درصد از سؤالات مربوطه 70ـ پاسخ صحيح به حداقل 1

  ـ تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا2

 ريـال بـراي     10000 امتياز خودآموزي مبلغ     2ـ به ازاي هر     3

 ريال براي متخصصين در نظر گرفته       20000پزشكان عمومي و    

شده است كه پاسخ دهندگان مـي بايـست مبلـغ فـوق را بـه                

 بانك ملي شعبه بلوار شهيد صدوقي يـزد         90092حساب جاري 

واريز نموده و فيش آنرا به همراه پاسخنامه و فرم ثبت نام بـه              

  . دفتر آموزش مداوم ارسال نمايند

ضمناً خواهشمند است پاسخنامه را بـه همـراه فـرم ثبـت نـام               

ميـدان شـهيد    :  بـه آدرس يـزد       30/9/1384حداكثر تا تاريخ    

 دانشگاه ـ معاونت آموزشـي ـ دفتـر     2ان شماره باهنر ـ ساختم 

  .آموزش مداوم ارسال فرماييد

  پاسخنامه

     ج       د    ب       الف        د       ج      ب       الف  

   1      1      1      1ـ    8      1      1      1      1ـ  1

   1      1      1      1ـ     9     1      1      1      1 ـ 2

   1      1      1      1ـ   10     1      1      1      1 ـ 3

   1       1      1      1ـ   11     1       1      1      1 ـ 4

    1       1      1      1ـ   12     1      1      1      1 ـ 5

    1      1      1      1ـ   13     1       1      1      1 ـ 6

    1      1      1      1ـ   14     1      1      1      1ـ  7

 

 
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  تب روماتيسمي        
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  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  درخواست ثبت نام
  

  سمييتب رومات :عنوان خودآموزي
  1384تابستان مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ  :سازمان برگزار كننده 

  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10  :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت) الف
  شهر محل فعاليت) ب

  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  زشكيـ شماره نظام پ7

  :ـ صادره از4
  □                        زن 

  □            روستا  □            بخش □ شهر:          محل فعاليت) ج
   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12

  □قراردادي     )             ه□          آزاد )  ب             
  □طرح           )              و□رسمي          )              ج
  □پيام آور       )             ز□پيماني           )              د

  
  ـ آدرس پستي13

 ـلي و سال اخذ آن را بـه ترت        يه ي مدارك تحص   يلطفاً كل   ـب تكم ي ل ي
  .ديينما
  :ـ سال اخذ9:                                        ـ مدرك تحصيلي8

  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  :در رشته) Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك)  ز

  
  

  :         كدپستي

  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :ـ امضاء مسئول و مهر محل برگزاري18  ـ مهر17:                                                  تاريخ-16
    
    

  
  لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد

  
  3    1     1       1     1          ازمان برگزار كننده    كد س            5     1    0    0   4     1      8       5            كد برنامه         
                     تاريخ شروع1         امتياز               
  :شماره گواهينامه

                 تاريخ خاتمه
                 تاريخ صدور

  . تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايندخواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا: توجه مهم
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