
 
 
 
 
 

  90

Sydenham's chorea and erythema marginatum as  
the first clinical presentation of acute rheumatic fever 

 
 

Farhang Babamahmoodi1, Abdolreza Babamahmoodi2, Leyla Delavarian3 
 

1 Department of Infection Diseases, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 MD. Student of PhD. Management of Research in Medical Sciences, BMSU University, Tehran, Iran 

3 Nurse in Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received 5 February, 2009 ; Accepted 13 Jan, 2010) 

 
Abstract 
 

Acute rheumatic fever is an acute systemic disease due to autoimmune reaction against some of BHSA. 

Similarity between bacterial antigens and cardiaciovascular tissue, synovial membrane, joints and subcutaneous 

tissues and cerebral basal ganglions are the causes of autoimmune reactions and manifestation of the 

disease. Most of the ARF occur in children (5-14 years old) followed by streptococcal pharyngitis and the 

disease is very rare in adults. 
Sydenham's chorea is a late manifestation of ARF and one of the John's diagnostic criteria that is 

usually revealed when the other criteria are absent. There is often a long latent period between clinical 

manifestations of the ARF and the onset of chorea as an uncommon initial presentation of acute 

rheumatic fever. We report the clinical findings, investigations and the course of clinical development of 

a seventeen-year-old girl, who presented with acute onset of abnormal involuntary movements in her right 

hand for two days before her admission. She had sore throat and fever three weeks before development of 

these new problems. Her complaints disappeared with proper treatment. The considerable findings in this 

case report was co-incidence of Sydenham's chorea with erythema marginatum, fever, severe mitral valve 

insufficiency, arthralgia in an adult patient that is a very rare case. She was discharged after a 10-day 

treatment regime. 

 

Key words: Acute rheumatic fever, sydenham's chorea, erythema marginatum 
 
 

J Mazand Univ Med Sci 2009; 20(74): 91-97 (Persian). 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 
      گزارش مورد  
  
  
  ــــدرانـازنـــکــــــی مـــــوم پـزشـــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )91-97(    1388 سال     بهمن و اسفند  74 شماره    نوزدهمدوره 
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  گزارش یک مورد کره سیدنهام همراه با 
  اریتم مارژیناتوم بعنوان اولین تظاهر تب رماتیسمی حاد

  
  3 لیلا دلاوریان        2 عبدالرضا بابامحمودی        1فرهنگ بابا محمودی 

 

  چکیده
هـای   سـروتایپ های بعـضی از      ژن تب رماتیسمی حاد یک بیماری سیستمیک است که در اثر واکنش اتوایمیون به آنتی             

بافت سینوویال  های این باکتری با نسوج قلب و عروق،   ژن تشابه آنتی  .آید  پدید می  Aهای بتا همولیتیک گروه      استرپتوکوک
ایـن   .شود های اتو ایمیون و بروز علایم بیماری می        های بازال مغز باعث ایجاد واکنش      مفاصل، نسوج زیر جلدی و گانگلیون     

وقـوع حملـه اول   . دهـد  دکی و در سنین پنج تا چهارده سالگی به دنبال گلـودرد چرکـی رخ مـی     اغلب در دوران کو   بیماری  
کره سیدنهام از تظاهرات دیررس بیماری و یکی از معیارهـای تشخیـصی جـونز بـوده کـه       .بیماری در بالغین بسیار نادر است   

توانـد   شود به تنهـایی مـی      شتر در دختران ظاهر می    البته این یافته که بی     شود معمولا در غیاب بقیه معیارهای مذکور آشکار می       
اغلب فاصله زمانی زیادی بین بروز علایـم تـب رماتیـسمی حـاد و کـره سـیدنهام                   . موجب تشخیص تب رماتیسمی حاد شود     

این مقاله به گزارش یـک مـورد بـسیار     .وجود دارد و کره سیدنهام به عنوان تظاهر اولیه تب رماتیسمی حاد غیر معمول است      
نامنظم و بی اختیار در دست راسـت کـه از دو    ای با شکایت از حرکات ناگهانی، در این بیماری که در آن دختر هفده ساله  نا

بیمار بـه وقـوع تـب و گلـودرد، سـه هفتـه پـیش از بـروز ایـن                      در شرح حال،  . پردازد روز قبل از مراجعه آغاز شده است می       
 کـه در ایـن   بـوده  ایـن  موردنکته قابل توجه در گزارش این  .و بهبود یافته بودکند که با دریافت دار حرکات نامعمول اشاره می   

 تظـاهر   در یـک فـرد بـالغ    واصل به طور همزمانف نارسایی شدید دریچه میترال و درد م  اریتم مارژیناتوم، تب،    کره سیدنهام،  بیمار
  .یافته است که این همزمانی بسیار نادر است

  

 اریتم مارژیناتوم،  کره سیدنهام،می حادتب رماتیس :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 یا رقص (Sydenham's Chorea;SC)کره سیدنهام 

با حرکات سـریع  ) Saint Vitus' Dance(سینت ویتوس 
هـای    پاها و دسـت ،ناهماهنگ و پرشی که اغلب صورت     

کند و بـه عنـوان یـک وضـعیت خـود             بیمار را درگیر می   
 مــاژور تــب محــدود شــونده خــوش خــیم کــه از علایــم

تب رماتیسمی در اثر    . )1(شود رماتیسمی است شناخته می   
 اسـترپتوکوک بتاهمولیتیـک ایجــاد   Aعفونـت بـا گـروه    

 درصد بیماران   30 تا   20در دوران کودکی در     و  شود   می
 اغلـب نهفتـه     SC .یابد بروز می  SCتب رماتیسمی،   دچار  

  انـود را بیـاد خـونت حـر عفـد از تظاهـاه بعـ م6  وودهـب
  

  :farhangbabamahmoodi@yahoo.com E-mail                     مرکز آموزشی درمانی رازی، گروه عفونی: قائمشهر – فرهنگ بابامحمودی:مولف مسئول
 گروه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1

  تهران) عج(بقیه االله دانشگاه  ،شکیدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت تحقیقات در علوم پزپزشک عمومی،  .2
  پرستار دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3

  23/10/88 :           تاریخ تصویب 1/2/88:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/12/87: ریافت تاریخ د

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  کره سیدنهام همراه با اریتم مارژیناتوم بعنوان اولین تظاهر تب رماتیسمی 

92  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

توانـد اولـین تظـاهر تـب         کند اما به شکل نـادری مـی        می
ز مردان است و در     تر ا   در زنان شایع   SC. رماتیسمی باشد 

سنین کودکی شیوع بیشتری دارد و در سنین بلـوغ بـسیار            
  .)2(نادر است

آیـد یعنـی     کره سیدنهام تظاهر نادری به حساب مـی       
و اغلب بعـد از شـش مـاه از          بالغ  درصد از بیماران     5تنها  

 و ایـن نکتـه      )3،4(شـوند  بروز بیماری دچار این حالت می     
کـره سـیدنهام جـزو      بیانگر این واقعیت است که اگرچـه        

علایم تشخیـصی مـاژور در کرایتریـای جـونز محـسوب            
ای نـادر اسـت کـه در اکثـر           شود ولی در کـل پدیـده       می

موارد حـدود شـش مـاه بعـد از بـروز بیمـاری تـب حـاد                  
ارزش آموزشی و تحقیقـی ایـن   . شود رماتیسمی ظاهر می  

گزارش این است که به گزارشِ شکلِ بـسیار نـادرِ بـروز             
SC  ز در اولین روزهای بیمـاری در فـردی بـالغ            یعنی برو
هـای آتـی     توانـد در فرآینـد تـشخیص       پردازد که مـی    می

  .کننده باشد کمک
بیماری سیستمیک   (ARF) بیماری تب رماتیسمی حاد   

اتو ایمیون و پیامد غیر چرکی و تاخیری عفونـت بعـضی از             
 در ناحیه A های استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه سروتایپ

ــوده و ــا 5در ســنین حلــق ب  ســالگی از شــیوع بیــشتری 14 ت
  .)4،5(برخوردار است

 دلیل شباهت آنتی ژنـی ایـن ارگانیـسم بـا نـسوج قلـب               به
ــی  مخــصوصا دریچــه ( ــای قلب ــونی، )6،7()ه ــروق خ   و ع

پــرده ســینوویال مفاصــل و    هــای زیــر جلــدی،   بافــت
هفتـه بعـد از ابـتلا بـه          5تـا    1،  های بازال مغزی   گانگلیون

 درصد از افراد   6تا 3ی در ـ استرپتوکوک ژیتـاری فارن ـبیم
هـای   درحالیکـه بـین سـال      .شـود  این بیماری پدیـدار مـی     

 درصـد از بیمـاران دچـار کـره          50 حدود   1950 تا   1920
دهـد کـه    مطالعـات جدیـد نـشان مـی      شـدند،  سیدنهام می 

 امـا   )4( درصد کاهش یافته است    5به حدود    اکنون   شیوع
افتـه همچنـان بـه      در کشورهای درحال توسعه یا توسعه نی      

  .)5(عنوان یک مشکل باقی مانده است
 مــیلادی بــرای 1944معیارهــای جــونز کــه در ســال 

آمد دو دسته مـاژور و       تشخیص تب حاد رماتیسمی پدید    

طبـق ایـن معیارهـا کـه در سـال           .شـود  مینور را شامل مـی    
بیماران بایـد حـداقل دو     مورد بازبینی قرار گرفت،    1992

اریـتم   کـره،  کاردیت، یت مهاجر، پلی آرتر ( معیار ماژور 
و یا یک معیار ماژور و دو      ) ندول زیرجلدی   و مارژیناتوم

 و CRPمثبت   پاسخ فاز حاد     آرترالژی، تب،( معیار مینور 
ــالا  ــدیمان ب ــترپتوکوکی   ) س ــت اس ــواهدی از عفون   و ش

    یـــاASO کـــشت مثبـــت حلـــق یـــا ســـرولوژی( اخیـــر
anti-DNase B ( ــند ــته باش ــروه   .)4،5،7(داش ــک گ از ی

متخصــصین از طــرف ســازمان جهــانی بهداشــت مــامور  
ــرای چگــونگی لخحــاظ نمــودن    شــدند دســتورالعملی ب
معیارهای جونز بر مـوارد اولیـه و مـوارد ریکارنـت تهیـه              

  .)8(نمایند
  

  معرفی بیمار
 سـاله ،مجـرد،دانش آمـوز و اهـل و           17بیمار دختـر    

به دلیل تب و حرکـات      . مازندران است  -ساکن قائمشهر 
 و ناهماهنگ دست راست که بـه شـکل نـامنظم            ناگهانی

شده و از دو روز قبـل از بـستری وجـود داشـته               تکرار می 
در شرح حال از سه هفتـه قبـل دچـار           .مراجعه کرده است  

و گلودرد شده کـه بـا       ) سرفه تب،(علایم سرماخوردگی   
ــی ســیلین    ــول ســفازولین و آمپ ــه پزشــک آمپ ــه ب مراجع

ا از دو روز قبـل از       دریافت کرده و بهبود یافتـه اسـت ام ـ        
بستری که با تـشخیص رماتیـسم حـاد مفـصلی در بخـش              

حرکـات ناهماهنـگ دسـت       تب،  گردیده یعفونی بستر 
 هیچگونـه  .مچ پای چپ آشکار شده اسـت  راست و درد    

واکـسیناسیون کامـل بـوده       سابقه بیماری دیگری نداشته،   
پدر و مادر هیچگونه نسبت فامیلی نداشـته و سـالم           . است
  .ک برادر بزرگتر از خود دارد که سالم است ی وهستند
  

  :معاینه فیزیکی
BP=100/60 PR=120, RR=20, T=38.5Cبــود . 

در .  وجــود نداشــت قابــل تــوجهیدر ســرو گــردن نکتــه
گاهی حرکات غیرمنظم و ناهماهنگ      دست راست هر از   

ضایعاتی دارای حاشیه قرمز روی بـازو و        . شد مشاهده می 
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ز درد مفاصـل پـای چـپ و    ساعد هر دو دست داشـته و ا       
ها شاکی بوده اما هیچگونـه تـورم         ساعد و انگشتان دست   
سمع ریتین نرمال بود اما در سـمع         .و التهاب مشاهده نشد   

 در کـانون دریچـه میتـرال        2-6/3قلب سوفل سیستولیک    
شـکم نرمـال بـود و       . همراه با تاکیکاردی محـسوس بـود      

بی و  در معاینات سیستم عـص    .ارگانومگالی وجود نداشت  
در انــدام  .لنفــاوی هــیچ یافتــه غیرطبیعــی وجــود نداشــت

ای یافت    غیر از درد در مچ پای چپ هیچ عارضه         انیتحت
 بیمـار در  آزمایـشات و پاراکلینیـک   برخـی ازنتـایج     .نشد

  . آمده است1جدول شماره 
  

   بیمار آزمایشات  و پاراکلینیک نتایج :1جدول شماره 
ASO  CRP  ESR  EOS  LYM  NEU  WBC PLT  Hb  RBC 
 g/dl 2/10 106 × 93/3  20800  8400  درصد64  درصد34  درصد2  113  +  400

  
AST, ALT, Creatinin, BUN, U/A, K Na, p, ca,   

  

Coombs Wright, Wright, RF, ANA. HLAB8,   
  

HLAB27, HLAB5, HCv Ab, HBS Ag   و کـشت 
  . خون همگی منفی بودند

 PR و بـــا فاصـــله min150/ تاکیکـــاردی ECGدر 
  .نرمال داشت و رادیو گرافی ریتین نرمال بود

CT-Scan مغــز نرمــال بــود و در MRI انجــام شــده 
  :گزارش تنها به نکته زیر اشاره شد

"Non significant high signal spot at right white matter"  
  

در اکوکــاردیوگرافی انجــام شــده نارســایی شــدید  
 نارسایی قلبی   گزارش شد اما   =EF 65% دریچه میترال با    
  .وجود نداشت

  

  :درمان
 تزریـق و    1200000برای بیمار یک ویال پنی سیلین     

جهت کنترل حرکات    . شروع شد  ASAروزانه یک گرم    
  در . کــره بیمــار هالوپریــدول و بــی پریــدین شــروع شــد 

نهمین روز بستری تب قطع و از روز دهم حرکـات کـره             
و متوقــف شــد و ضــایعات اریتمــاتو ســاعد و بازوهــا محــ

ــد و  ــطح  ESRگردی ــه س ــت و در روز  68 ب ــاهش یاف  ک
آخـرین   .حال عمومی خوب مرخص شد    با   بیمار یازدهم

اکوکاردیوگرافی در روز ترخیص تفاوتی با نتایج همـین         
  .تست در روز اول نداشت

  

  بحث
 تـا   1950هـای    شیوع بیماری تب رماتیسمی در سـال      

 میلادی در کشورهای توسـعه یافتـه کـاهش یافتـه            1980
 رسد دلیل این واقعه بهبود سطح زندگی       به نظر می   .)9(است

  با وجود این،   )4(باشد سیلین می  و دسترسی گسترده به پنی    
هنوز در کشورهای درحال توسعه این مسئله یک معضل         

شود زیرا ایـن بیمـاری و عواقـب آن        اساسی محسوب می  
هـای    درصد از دلالیـل بـستری شـدن در بخـش           40 تا   25

  .)10(شود شورها را شامل میقلب و عروق این ک
تشخیص تب رماتیسمی بـر اسـاس معیارهـای جـونز          

 درصد از بیماران به عنـوان       80آرتریت در   .شود انجام می 
 در توصیف .شود ترین تظاهر این بیماری محسوب می اصلی

 مهاجر و گـذرا کـه اغلـب در مفاصـل            تورم ود آن به در  
کاردیـت   .شود اشاره شده است    زانو یا مچ پا مشاهده می     

 درصد بیماران در سه هفته اول بعـد از آغـاز   75 تا 40در  
شــود و میتــرال رگورژیتاســیون    بیمــاری مــشاهده مــی  

 .)11(باشد می RHDشایعترین یافته در اکوکاردوگرافی در      
 .)12،13(مرگ نیز ممکن اسـت اتفـاق بیافتـد         ،در فاز حاد  

ر های زیرپوستی نادر هـستند و د       اریتم مارژیناتوم و ندول   
کره سیدنهام نیز یک    . شوند  درصد بیماران پدیدار می    10

باشد که در کمتر از      تظاهر نادر از تب رماتیسمی حاد می      
  .)13(شود می  درصد بیماران مشاهده5

 مونث و اغلب در دوره    در جنس بیشتر  کره سیدنهام   
ــی   ــشاهده م ــاران م ــوانی در بیم ــود نوج ــره . )14،15(ش ک
زبـان   وها پاها     دست حرکات پرشی ناهماهنگی است که    

 این حرکات درحال خواب از    . کند و صورت را گرفتار می    
 د و ممکن است تنها یک سمت بـدن را گرفتـار           نرو بین می 
حـال اسـتراحت نیـز مـشاهده       در.(hemi chorea)نمایـد 
توانند در ایجاد حملات آن نقش       ها می  سشود و استر   می

 ولوژیـک، داشته باشند اغلب بیماران دچار اختلالات نور      
تونیا هـستند کـه بـا عـث ایجـاد           هایپرقراری حرکتی و     بی
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اختلال در   شود مشکلاتی در زمینه هماهنگی حرکتی می     
 ومشکلات گفتاری نیز وجـود ) gait disturbances(راه رفتن

  .)7(شود دارد لذا زندگی روزمره به شدت مختل می
های تـاخیری    توجه به اینکه کره سیدنهایم از یافته      با  

توانـد   ین بیماری است وجود آن بـه تنهـایی نیـز مـی            در ا 
بیمارانی . )5،7(باعث تشخیص بیماری تب رماتیسمی شود     

که فقط دچار کره باشند سـدیمان آنهـا در حـد متوسـط              
 و شــمارش  CRPامــا  (ESR40mm/hr) .رود بــالا مــی 

  .)14-16(های سفید آنها طبیعی است گلبول
 6معمـولا   (یابـد    ماه بهبود مـی   6اغلب بیماران ظرف    

 سال گرفتار این عارضه بود      3اگرچه بیماری که تا     ) هفته
بسیار محتمل است که کـره بـه صـورت           .ثبت شده است  

راجعه خود را بیان کند اما اغلب باز پدیدی این علامـت            
با حاملگی یا مصرف داروهای خوراکی ضد بارداری در         

 درصــد کــسانی کــه دچــار کــره تنهــا 25. )8(ارتبــاط اســت
ــی ــون م ــی    دش ــسم قلب ــاری رماتی ــار بیم ــان دارد دچ  امک
 درصد بیمارانی که کـره دارنـد        50بیش از   . )18،17(شوند

ــا انجــام اکوکــاردیوگرافی    ــد ب ــی ندارن ــی ســوفل قلب ول
 )19(شواهدی از رگورجیتاسـیون میتـرال خواهنـد داشـت      

پس انجام اکوکاردیوگرافی در تمامی بیماران دچار کره        
 ضروری است و نکته     ،شندحتی اگر سوفل قلبی نداشته با     

مهــم ایــن اســت کــه حتــی بــا وجــود نبــود علایــم         
اکوکاردیوگرافیک این بیماران باید پروفیلاکسی ثانویـه       
دریافت نمایندو تحـت مطالعـه و پیگیـری در بـاره پدیـد              

  .)7(آمدن بیماری رماتیسم قلبی باشند
در طول سالیان گذشته میزان بروز کـره سـیدنهام از           

 درصـد در  5 بـه  1950 تـا   1920ای  ه ـ  درصد در سـال    50
دلیـل کـاهش بـروز      . )13(های اخیر تغییر کرده است     سال

  کــره ســیدنهام بــه خــوبی معلــوم نیــست امــا ممکــن        
 خاصـی از اسـترپتوکوک      ایه ـ است بیانگر نقـش سـوش     

   باشــد کــه تــوان ایجــاد کــره در افــراد خاصــی دارد       
)choreogenic streptococcal strains (  یا سایر عوامـل

توانند نقشی درایجاد کره داشته      استرپتوکوکی که می  غیر
  .)7(اند باشند و اکنون از بین رفته یا کاهش یافته

بیمــاران دچــار کــره ســیدنهام ممکــن اســت علایــم 
 روانشناختی یا روانپزشـکی ماننـد افـسردگی، اضـطراب،         

 -عدم ثبات خلقی، اختلال وسواسـی      تغییرات شخصیتی، 
 )20( داشـته باشـند    هتیـک و اخـتلال توج ـ      ،(OCD)جبری

گاهی این علایم قبل از بروز کره و گـاهی بعـد از بـروز               
شود و دلیل اصلی آنها معین       اختلالات حرکتی ایجاد می   

 بیمار ما نیز دچـار افـسردگی   قابل ذکراست که   .)7(نیست
  .ه استبود

 سال سن دارند کـه اغلـب   15 تا  5اغلب بیماران بین    
 که خود بیـانگر نقـش       باشند  سال می  11دختران بالاتر از    

اگرچـه اغلـب    . باشـد  ها در ایجاد این مشکل می      هورمون
یابند اما در برخی از آنها حرکات        بیماران کاملا بهبود می   

 ماندکه با استرس و خستگی باقی می)chore form( کره شبه
  .)7(شود کره به تنهایی باعث مرگ نمی. شود تشدید می

ــاتوژن    ــی در پ ــش مهم ــی نق ــتعداد ژنتیک ــره اس ز ک
شـوند فرکـانس     سیدنهام دارد بیمارانی که دچار کره مـی       

بـه نظـر    . )21( در آنها بالاتر است    17/8Dبیان آلوآنتی ژن    
رسد در این افراد عفونت استرپتوکوکی باعث ایجـاد          می
شـود کـه    هـای عـصبی مـی    هایی بر ضد نـورون     بادی آنتی

چنـین بـه     .گردد باعث بروز کره و علایم روانپزشکی می      
  هـای   رسـد کـه کـره سـیدنهام ثانویـه بـه واکـنش              مینظر  

هـای عـصبی میزبـان مخـصوصا         اتو ایمیون در برابر سلول    
هــای اطــراف آنهــا ایجــاد  هــای بــازال و بافــت گــانگلیون

در یک مطالعه اختلال در گردش خـون مغـز         . )7(شود می
  .)22(بعنوان عامل کره اشاره شده است

ــصویربرداری  ــات ت ــی MRIدر مطالع  معمــولا طبیع
 افزایش متابولیسم در منطقه اسـتریاتا       PET-Scanاست و   

ــشان مــی مطالعــات نوروشــیمیایی حکایــت از  . دهــد را ن
  .های بازال دارد های گانگلیون  در سلولGABAکاهش 

در بیمار مورد گزارش سه هفته پس از عفونت حلق          
رماتیسمی حاد با حرکات     بهبود علایم اولیه بیماری تب     و

هـدف در دسـت راسـت تظـاهر          ظم و ناگهـانی و بـی      نامن
  اریــتم  معاینــات انجــام شــده وجــود تــب،     در. نمــود

مـچ پـای چـپ و        ها و آرترالـژی در     مارژیناتوم در دست  
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. رگورژیتاسیون میترال در اکوکـاردیوگرافی اثبـات شـد        
نکته قابل توجه این است کـه همراهـی کـره سـیدنهام بـا               

ــسی   ــسمی حــاد ب ــب رماتی ــم دیگــر ت ــادر اســت علای ار ن
  .)23(مخصوصا در افراد بالغ

تنها در یک مطالعه که در ژاپن انجام شد یک مورد           
 ساله گـزارش شـد ایـن مـورد          56کره سیدنهام در مردی     

 و در یـک     )24(همراه با علایم روانپزشکی در بیمـار بـود        
ای دچـار    ساله 18مورد گزارش داده شده است که دختر        

لامـت آن کـره بـوده       تب رماتیسمی حـاد شـده و تنهـا ع         
ــوارد در ســر و  . )25(اســت در حالیکــه کــره در اغلــب م
ــدام ــه 20و فقــط  شــود هــا ایجــاد مــی ان    درصــد مــوارد ب

  یابــد در بیمــار مــا نیــز     صــورت یکطرفــه تظــاهر مــی   
  .یکطرفه بروز نموده است

ــانی کــه کــره ســیدنهام ظــاهر    ــوارد زم در اغلــب م
لیکه در  شود معیارهای دیگر جونز وجود ندارند درحا       می

 )کره، اریتم مارژینـاتوم    کاردیت،(بیمار ما سه معیار ماژور      
  )  آرترالـژی و تـب     ، بـالا  ESR(به همراه سه معیـار مینـور        

  

  . همزمان وجود داشته است=400ASOهمراه با 
 1986-1999هـای     سـاله کـه در سـال       12در مطالعه   

 86 بیمار با تشخیص تب رماتیسمی حاد      290انجام شد از    
 درصـدآنها تنهـا   35انـد کـه در    ه سیدنهام داشـته  بیمار کر 

 درصـد مـوارد     29تظاهر معیارهای جنز کره بوده است و        
  .)26(اند عود مکرر داشته

 گــزارش دیگــری هماننــد گــزارش مــا دختــری  در
 ساله که باتظاهر اولیه کره سـیدنهام واریـتم مارژینـاتوم           9

 

 بعنوان معیارهای ماژور جونز همراه بوده آمده اسـت کـه          
با بیمار ما اختلاف سنی قابل توجه داشته و درگیری قلبی           

  .)4(نیز نداشته است
 آسـپرین شـروع شـد و جهـت کنتـرل             ما برای بیمار 

حرکات کره از کاربامـازپین و سـدیم والپـرات اسـتفاده            
ــد ــم  11و وی پــس از  گردی ــود تمــامی علای ــا بهب  روز ب

های لازم برای تجـویز پنـی سـیلین          آموزش. مرخص شد 
ــه و انجــام   ماهی ــرل اکوکــاردیو گرافیــک ماهیان ــه ،کنت ان

یکمـاه  . اقدامات ضروری برای پیشگیری ثانویه ارایه شد      
پس از ترخیص عود خفیف کره گزارش شد کـه بـدون            

هـم  البته این نـوع عـود قـبلا         . مداخله درمانی بهبود یافت   
  .)26(گزارش شده است

اگرچه کره سیدنهام خود از تظاهرات نـادر بیمـاری          
ماتیسمی است اما جزو کرایتریـای مـاژور در روش          تب ر 

باشد که اغلب چندین ماه بعد از بروز        تشخیصی جونز می  
  درصـد  5کمتـر از    ( شـود  تب حاد رماتیـسمی ظـاهر مـی       

در ). )3،4(دهنـد  بیماران بالغ بعد از ششماه آن را بروز مـی     
شکل بسیار نادری مانند بیمار مطرح شده در این گزارش         

 در ابتدای بروز تب رماتیسمی حاد تظـاهر     این تظاهر نادر  
کند که در هنگام تشخیص شایسته اسـت مـدنظر           پیدا می 

هـای   به دلیل وجود تشخیص افتراقی. همکاران قرار گیرد  
 آگاهی نسبت به این امر که در تب رماتیسمی          SCمتعدد  

 حاد ممکن است کره در ابتدای بیماری نیز بـروز نمایـد،           
مـانگران در فراینـد تـشخیص و        تواند یاری کننـده در     می

  . بیماران باشددرمان
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