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 ب روماتیسمی و تظاهرات کلینیکی آنت

 

 پوهنیار دوکتور پرویز قربانی
 استاد دیپارتمنت اطفال

 
 چکیده

توسعه هنوز درصد در کشورهای غربی کاهش چـشمگیری یافتـه ولـی در کـشورهای درحال بروز تب روماتیسمی  

شورهای پیـشرفته ماننـد استرالیا، تب . در بعـضی از کـدهدیاز معلولیت قلبی در اطفال را تـشکیل م یتوجهقابل

و خصوصیات  مریضی کلینیکیتـصویر  رسدیروماتیسمی در جمعیت بومیان اولیه آن سـرزمین شایع است. چنین به نظر م

 .ی در نقاط مختلف دنیا یکسان هستندمریضحمله اول و حملات بعدی 

. پـاتوجینیزس آن شوندیمبـتلا م Rheumatic Feverه افراد مبتلا بـه فارنژیـت حـاد اسـترپتوکوکی ب فیصدحدود سه 

انسان و باکتری است. اپیدمیــولــوژی  جینجینیک بـین انتیهرحال بهترین توجیه تقلید انتیدقیقـاً مشخص نیست به

 .باشدیمسالگی  95 -5اپیدمیولوژی فارنژیت استرپتوکوکی است و سن شایع آن  آن همـان

 ، باکتری، اپیدمیولوژیجینیکانتیمی، واکسین، تب روماتیس کلید واژه:
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 مقدمه

یک مشکل اصلی صحت و سلامت در کشورهای در  Rheumatic Heart Diseaseو عوارض مزمن آن یعنی  تب رماتیسم

وی ی قابل تداسادگبهو  وقایهقابل انتانی قیحی . این مشکل باعث تأسف است که در اثر یک فارنژیت رودیمحال رشد به شمار 

ی در تداوی تب رماتیسم صورت نگرفته است. املاحظهقابل(. در سه دهه گذشته هیچ پیشرفت جدید و 4) دیآیمبه وجود 

 عنوانبهتب رماتسیم عموماً  (.01) کندینمجلوگیری  RHDو از  شودینمتداوی های معمول باعث تغییر سیر طبیعی مریضی 

و سیستم  جلدی مختلفی مانند قلب، مفاصل، هاارگانکه  شودیمنظر گرفته واسکولر در  کلاجنیا نسج منضم یک مریضی 

 .سازدیمعصبی را درگیر 

 تشخیص

در یـک سـوم  افتدیروز پـس از یک حمله فارنژیت استرپتوکوکی اتفاق م 10تـا  01طور تیپیـک بـین تب رماتیسمی به 

( وجــود دارد. تــشخیص بر اساس Asymptomaticـت )، فارنژیـت اسـترپتوکوکی خفیـف یـا بـدون علامRF مـوارد

 (.0شرط اینکه مدرکی مبنی بـر عفونـت استرپتوکوکی وجود داشته باشد)به ردیگیصورت م« جونز»معیارهــای 

 .، کره سیدنهام، اریتم مارژیناتوم و ندول زیرجلدیتیاند از: کاردیت، پلی آرتریت مهـاجرمعیارهای اصلی جونز عبارت

 وی:تدا

ضــدالتهابی غیراســتروئیدی )سالیــسیلاتهــا( و  دواهایضـد روماتیـک بــا تداوی - 0 :شامل سه قسمت استتداوی 

اســت.  زرقیبنزاتین بنزیل پنیسـیلین  :اولیه و ثانویهوقایه انتخابی  دواهایثانویــه  وقایه - 3اولیــه  وقایه - 1اســتروئیدی 

 .(3ت)ساخته نشده اس A از عفونــت استرپتوکوکی بتاهمولیتیک گروه وقایهب جهــت نی مناســیتــاکنون واکــس

 یکینیکلعدم انجام معاینه دقیق بیماران در بدو بروز علایم  کندیآنچه پیچیدگی و احتمالًا اشتباه تشخیصی را زیاد م      

 ی که به علت گلودرد بهمریضان مینیبیکم نم است. دوسیه مریضدر  داکترگلودرد، تب( و بخصوص عدم ثبت دقیق مشاهدات )

ها تانسل یا  گلوکمترین شواهد التهاب  کهیدرحال دارندیپنیسیلین دریافت مقیحی عنوان گلودرد اند و به مراجعه نموده داکتر

در عملکرد روزانه ی است که داکترتظاهرات مفصلی را نیز به دنبال خود داشته باشد دیگر کمتر  مریض. حال اگر (1را ندارند )

ها از دریافت سال مریض ،ARF یمریضترین تشخیص در نظر نگیرد یا با برچسب عنوان مهمترین و محتملرا به ARF خود

که بتواند برای این تشخیص درست یا نادرست حکم قطعی صادر  شودیبعدی پیدا م داکتری پنیسیلین محروم نماند! و کمتر

رخ داده است را داشته  مریضوقایعی که برای  تمام بینیم که فرصت اخذ تاریخچه و شرح حال ازمی داکتری را . کمتر(01کند )

ها در هفته مریضاست که بتواند بر اساس اطلاعات بربادرفته  داکتری را مکتوب نماید و البته کمتر مریضیباشد، یا مستندات 

 :نکات کلیدی در تشخیص مطمئنی داشته باشد و اما مروری بر یریگمیها قبل، تصمو سال

 :گلودرد

ویروسی هستند. البته به  یهاعلت گلودرد اگر باعث ایجاد فارنژیت شده باشد عفونت نیترعیاطلاع دارند شا داکترناکثریت  

، التهاب یا خشکی مخاط سرخیویروسی نیز کمترین شواهد التهاب حلق به صورت  انتاناتیاد داشته باشیم که معمولاً در 

باعث گلودرد گردند شامل  توانندی. سایر عللی که مشودیروز محدود م 5- 01و عموماً طول دوره بیماری به  شودیم مشاهده

لنفاوی ناحیه زیر  هممکن است با بزرگ شدن غد امراضدردهای ارجاعی یا نروپاتیک هستند. این  فنگسی،باکتریال،  انتانات

دچار فارنژیت حاد استرپتوککی بوده باشد و به علت قلّت علایم به  مریضمیافتد  همراه باشد. در ضمن کمتر اتفاق رقبیفک یا 

جز شدت آرتریت( ارتباط با شدت علایم بالینی اولیه )به ARF احتمال بروز میکنیاشاره م جانیمراجعه ننماید. هم داکتر

 (.4مستقیم دارد)

است که در معاینه  ی، گلودردمیاصصی روماتولوژی مشاهده نمودهتخ یهاکینیعنوان گلودرد در طی سالیان اخیر در کلآنچه به

 0-1از ادامه یافتن گلودرد برای بیش از  مریضالتهاب وجود ندارد،  کلینیکیمستقیم حلق در زمان علامتداری کمترین یافته 

 شودیاشد. گفته مگلودرد است ممکن است تب به همراه نداشته ب مریضشکایت اصلی  کهیهفته شاکی است و حتی درحال
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روماتیسمی مزمن مریضی مکانیسم این گلودرد آرتریت مفصل کریکوآرتینوئید)همانند درگیری سایر مفاصل( درروند یک 

 .جویا شویم مریضکافیست همراهی سایر علایم پوستی و مفصلی را از  (.4)باشدیم

 بثورات جلدی

را  EM مؤلف مقاله تاکنون حتی یک مورد (Erythema Marginatum) رغم توصیف تابلوی کلاسیک اریتم مارژیناتومبه

اند این در حالیست که توجه به کشف آن همواره موردنظر بوده است. علت  سال خود ثبت نکرده 01طی تجربه کاری بیش از 

. این بثورات باشد ARF اساساً فقدان این علامت در طبابت رایج ممکن است به تبعیت از نادرتر شدن احتمالی نادر بودن یا

و در  دینمایفوقانی بروز م عضایسیکلیک داشته و حداقل علایم مانند خارش را دارد و بیشتر روی تنه و احیانا ا حالت پلی

 (.00)شودین یافت ممریضااز  %5کمتر از 

 آرتریت: 

ی است، مریضعلامت  نیتریراختصاصیعلیرغم اینکه غ ARF . آرتریت درشودیموارد دیده م فیصد 45آرتریت در حدود 

بر اساس منابع مختلف مفاصل . کندیافتراقی کمک م یهاصیاز سایر تشخ ARF است که به افتراق ییهایژگیمشخصاً دارای و

کمتر از یک هفته و جمع کل مفاصل درگیر  تداویدرگیری هر مفصل بدون . عموماً دارای تورم شدیداً دردناك در لمس هستند

 تداویروز بعد از  5معمولاً نباید بیشتر از یک ماه طول بکشد و ادامه تورم مفصل بیش از  ARF یسمیدر یک حمله حاد رومات

  (.4)باشدیبا دوز کافی سالیسیلات و یا فقدان اریتم قویاً رد کننده یک تب روماتیسمی حاد م

اگر هم برخی  (.6دن بسیار نادر است)وپا و گرمفاصل کوچک دست انش،بوده و درگیری ه ترعیدرگیری مفاصل اندام تحتانی شا

. این آرتریت غیر مخرب باشدیروماتیسمی مزمن م هایضیاند قطعاً خلط مبحث با مرماه را گزارش موردی کرده 3بیشتر از  ازما

 شده به عنوان label روماتولوژی همکاران، آرتریتهای یهاکینیسال اخیر در کل 01مراجعات طی  % 45بیش از . باشدیم

ARF  توجه اینکه حالت مهاجر بودن هرچند اند. قابل ماه و در موارد قابل ذکری همراه با تخریب مفصلی بوده 3ازمان بیش از

نیست. فلسفه عدم تخریب مفصل، آرتریتهای گذرای غیر  ARF لیکن اختصاصی ؛باشدیم ARF کنندهیطور کلاسیک تداعبه

 (.5)باشدیمزمن و مهاجر م

 کاردیت:

است که  A.R.F، کاردیت تنها تظاهر ابدییمو با افزایش سن کاهش  افتدیمشایع در کودکان جوان اتفاق  طوربه کاردیت

 A.R.F. کاردیت در افتدیماتفاق  R.Fمنجر به ناتوانی و مرگ شود، کاردیت تقریباً همیشه در سه هفته اول حمله  تواندیم

است  A.R.F، پریکاردیت، اپی کاردیت و میوکاردیت است. کاردیت تنها تظاهر شایع یک پان کاردیت شامل: آندوکاردیت طوربه

منجر به مرگ شود ولی در  تواندیم. شدت کاردیت مختلف است گاهی بسیار شدید بوده و شودیمکه منجر به تغییرات مزمن 

(. در مورد خفیف ممکن است با 7است) ی قلبی در آیندهاچهیدراکثر موارد خفیف است و اثر باقیمانده عمده آن پیدایش اسکار 

و  شودیممریضان یافت  %51است و در  R.Fتظاهر  نیتریاختصاصسمع تشخیص داده نشود و از آن غفلت گردد. کاردیت 

قسمت کاردیت  نیترشاخصی گوشتی دریچه میترال هاطنابی میترال، آئورت و گرفتاری هاچهیدرکاردیت واولویت آند

 مشکلاتانواع  که از یاا شناخت گستردهبمشخصه بارز تب روماتیسمی است.  (MR)لات دریچه میترالروماتیک است و مشک

طی چند ده  نسج منضم قابل تفریق های غیرفسفولیپید، سندرمتیان، سندرم SLE روماتیسمی مزمن مانند مریضیقلبی در 

سنتی  یهادگاهیتر به وجود آمده است پذیرش دهای اختصاصیجدید و تست یهایبادینتاسال اخیر بخصوص با کشف اتو 

مفهوم  میینمایمتأکید  جانیهم د.خواهد کر زیاصطلاح پاتوگنومونیک در پاتولوژی قلب را تأمل برانگبه یهاافتهیبرای 

Rheumatic Heart Diseases ه الزاماً مترادف با مشکلات قلبی به دنبال انتان استرپتوکوکس نیست، بلکه طیف گسترد

ی بندطبقهروماتیسمی  هایضیمرو این ترمینولوژی زمانی که هنوز سایر  گرددیمی متنوع روماتیسمی را نیز شامل هایضیمر

 .رودیمبوده، مترادف آن بکار  ARF کنندهیتداعبکار میرفت و همچنان ناخودآگاه در لیتراتور طبی  ARF نشده بودند، برای
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 علایم اصغایی کاردیت:

 از: اندعبارتفل های کاردیت روماتیک حاد مشخصات سو

 (High pitched blowing holosystolic Apical murmur)سوفل هولوسیستولیک با فرکانس بالا در ذروه قلب  -0

 .شودیمناشی از مشکلات دسام میترال. این سوفل وقتی مریض به پهلوی چپ بخوابد بهتر شنیده 

1- Low-Pitch Apical middiastolic flow murmur  این سوفل ناشی از عبور مقدار زیاد خون از دسام میترال التهاب

 یافته در هنگام دیاستول است.

3- High pitch decrescendo diastolic murmur  ناشی از مشکلات دسام ابهر که در محل اولیه یا ثانویه ابهر شنیده

 مزمن روماتیک ممکن است دیده شود.و مریضی  A.R.Fهمراه با  ASو  MS. سوفل ناشی از شودیم

Pericardial Friction rub  علامه پاتوگونومونیک پریکاردیت است و ممکن است در هنگام سیستول یا دیاستول، بسته به

در مریضان با کاردیت رماتیسمال  rub. حضور شودیمایجاد شود، شنیده  Relaxationاین که در هنگام انقباض بطینی یا 

باشد؛  subtleوجود نداشته باشد و یا  RFپان کاردیت است. کاردیت ممکن است در ابتدای حمله  دهندهنشانشه تقریباً همی

 ، اکو کاردیوگرافی به عمل آید.R.Fماه پس از حمله اولیه  6حتی در مریضان با کره سیدنهام( حدود ) شودیملذا توصیه 

 :پاراکلینیک

، کمترین مارکر یک التهاب شوندیحادث م APR مرحله حاد صورت گذرا درنطقاً بهکه م (APR)های فاز حاد به جز راکتانت 

 Label نمریضاداد، عمده  نسال ما نشا 05سازگار نیست. مشاهدات بیش از  ARF مفصلی بر اساس تعریف با ماهیت "مزمن"

 CRP و ESR سال گذشته، آرتریت مزمن با یا بدون افزایش پایدار راکتانتهای فاز حاد مانند 7در طی  ARFعنوان شده به

 یخونکم. اساساً (4)کننده دیگری برای تقویت این مسئله استه در این میان اثبات آنمی بیماری مزمن دلیل قانعک اندداشته

مانند افزایش  هاافتهیرا زیر سوال خواهد برد. سایر  ARF اپیزودیک و حاد، قویاً تشخیص مریضیمزمن در یک  یهایضیمر

سیستمیک التهابی پر سروصدا قادر به ایجاد  مریضیالقاء نخواهد کرد و هر  ARFهیچ ویژگی برای  ECG در PR طول قطعه

 اختصاصیتوسل بیمورد به تست غیر  باشدیتر مکنندهآنچه گمراه .هدایتی قلب خواهد بود ستمیاختلالات ذکر شده در س

ASO  التهابی غیراختصاصی دارند  یهای در پروسهلابراتوار یهاافتهی. محققینی که مطالعه گسترده روی (7)است مریضاندر

عنوان یک راکتانت فاز حاد عمل ویژگی این تست برای اثبات عفونت استرپتوکک نسبتاً پایین و در بسیاری از موارد به دانندیم

را  ARF عنوان یک ابزار تشخیصی اختصاصی دربه ASO پذیرش ARF با توجه به ماهیت اپیزودیک. پدیدهای که (5)کندیم

اختصاصی مرتبط با عفونت اخیر استرپتوکک)مانند آنتی استرپتوکیناز،  یها. این در شرایطی است که سایر تستسازدیدشوار م

 CCP, مانند ترینسبتاً اختصاص یهاهستند. مثبت شدن تستآنتیدیانآز و آنتیهیالورونیداز( کمتر برای طبابت رایج در دسترس 

anti ANCA, DsDNA, ANA   تشخیص آرتریت مزمن به ضرر در زمینۀ ARF (.4)باشدمی 

 ی:اتیولوژ

 (Streptococcus Hemolytic Beta A Group) بتاهمولیتیک گروه سناشی از استرپتوکوک ناحیه تانسل یک فارنژیت 

 سیاسترپتوکوک تانسلی دلایل اینکه فارنژیت. یسمی است. تب رماتیسمی به دنبال زرد زخم اتفاق نمیافتدلازمه ایجاد تب رمات

های و مخملک و اپیدمی سرابطه نزدیک بین اپیدمیهای گلودرد استرپتوکوک -0: لازمه ایجاد تب رماتیسمی است، عبارتند از

 - 7 مریضاندر سرم  سهای ضد استرپتوکوکبادینتیاوجود  - 3 مریضانسابقه فارنژیت در اکثریت  - 1تب رماتیسمی حاد 

 .و عود تب رماتیسمی ساسترپتوکوکانتان میکروبیال مداوم در جلوگیری از تیانمؤثر بودن پروفیلاکسی 

بیشتر از  Type M هایسروتیپشوند. نمی Fever Rheumatic Acuteهای استرپتوکوك باعث تمام سرو تیپ

فارنژیت  کلینیکیسروتیپ در زمان تشخیص  اند، چون با سابقه قبلی تب رماتیسمی جدا شده مریضاندر های دیگر سروتیپ

را پاتوژن تلقی نمود و تمام حملات فارنژیت  A های گروهناشناخته است، بایستی تمام استرپتوکوك سیاسترپتوکوک

. به طور مساوی خطرناك نیستند A استرپتوکوك گروه های روماتوژندر ضمن تمام سروتیپ. استرپتوکوکی را قویاً درمان نمود
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 Likeتب روماتیسمی و سندرم  G و گروه C با استرپتوکوك گروه انتانگزارشات جدید نشان میدهد که از عوارض خطرناك 

Shock Toxic بعضی از تئوریها وجود دارد که ویروسها در ایجاد .میباشد ARF نقش دارند. 

 پاتوجنیزس

تب  .باشدیم A گلودرد استرپتوکوکی پیوژن، یا استرپتوکوك بتاهمولیتیک گروه قیحی رییک عارضه غب روماتیسمی ت

 معافیتیمستعد و محیط اتفاق میافتد یک پاسخ  زبانی، مA رماتیسمی در اثر تداخل عمل پیچیده بین استروپتوکوك گروه

. کندیرا متأثر مجلد طور شایع مفاصل، قلب، مغز و ه بهک شودیالتهابی حاد م امراضمنجر به  GABHS با انتانغیرطبیعی به 

 چندین تئوری در مورد .و بالغین جوان در کشورهای در حال رشد است اطفالاکتسابی در  مریضی نیترعیتب روماتیسمی شا

F.R.A اکثریت  .هستندنسجی های استرپتوکوك که قادر به صدمه اثرات توکسیک فراورده- 0اند از: است که عبارت شدهانیب

ژنیک تقلید انتی بر اساس. پدیده اتوایمون تر صدمه مولکولی تأکید دارندطور دقیقهای اتوایمون و یا بهها روی جنبهنظریه

(Antigenic Mimicry) زبانیم لهیوسبهی عیرطبیغهای باکتریال و انسان استوار است. یک پاسخ معافیتی ژنبین انتی 

های تولید شده ممکن است باعث بادی. انتیشودیمایجاد  Aای از استرپتوکوك گروه ای ناشناختههانسان( بر ضد قسمت)

هفته بین انتان  3-0یک دورۀ نهفته معمولاً  آورند.صدمه ایمونولوژیک شده و تظاهر کلینیکی تب رماتیسمی را به وجود می

 GABHSصدمه نسجی است. پلی ساکارید دیوار حجروی  گر مکانیسم ایمونولوژیکاولیه گلو و شروع تب رماتیسمی توجیه

 GABHSی ضد دیوار حجروی هایبادانتی  جهیدرنتسامات قلب انسان و گاو است. دژنتیک مانند گلیکوپروتین انتی ازنظر

 در RHD Chronicدر مریضان با  GABHSسامات انسان شود در ضمن انتی بادی ضد پلی ساکارید دباعث صدمه به  تواندیم

ی دسام وقت ی دارد.تریطولان، تداوم اندنداشتهمقایسه با افرادی که دچار انتان و حتی گلومرونفریتس شده ولی عارضه قلبی 

، تحریک افتهیکاهش GABHSدسام مصنوعی جایگزین شود، سطح انتی بادی بر ضد پلی ساکارید  لهیوسبهمیترال روماتیک 

 سار کولم ضد غشای و اتوایمون بر عیرطبیغمربوط به پاسخ  ARFمیوکاردیت ناشی از  رسدیمیابد. به نظر ژنتیک بهبود میانتی

بتاهمولیتیک و هسته  Aی غشا استرپتوکوك گروه هاژنی مشترك علیه انتی هایبادسیدنهام انتی  کره باباشد. در مریضان 

 .شودیمدمی مغز یافت 

 پاتولوژی:

روند التهابی در طی . شودیم، مشخص سازدیملیفراتیو که نسج یکدیگرند را درگیر با راکسیون های التهابی پرو RFفاز حاد 

آشوف و  حجرات. شودیطور شایع محدود به آندوکارد و میوکارد است و در موارد شدید پریکارد هم گرفتار مکاردیت حاد به

با میوکاردیت تحت  مریضانه پاتولوژیک در این یافت .شودیآشوف بادی، پاتوگونومونیک کاردیت رماتیسمال در نظر گرفته م

. آشوف بادی در شودیدیده م مریضاندرصد  31-71های به عمل آمده تنها در . این یافته در بیوپسیشودیحاد و مزمن دیده م

ابی ها بدون فعالیت الته. آشوف بادی ممکن است برای بسیاری از سالشودیمناطق غیر از قلب یعنی مغز و مفاصل دیده نم

اندوکاردیت، انساج  .شودیچپ دیده ماذین  اوریکولایچپ و  ینبط ، دیوارحجاب بین البطینیطور شایع در  ادامه یابد و به

موارد(، تریکوسپید و  %11در ) موارد(، ابهر %45دسام گرفتار میترال )در  نیترعیشا. کندیمای را گرفتار دسامی و دیواره

 است. ترعیشادی قرار دارند، گرفتاری توام دسام میترال و ابهر از مصابیت تنهایی ابهر پولمونر نادر و در درجات بع

 (R.F)تظاهرات فرعی تب رماتیسمی 

 طــولانی بــودن فاصــله ،(CRPو  ESR چــون)فــاز حــاد  یهادهندهاین تظاهرات شامل: تب، آرترالژی، بالا بودن واکنش

PR  درECGییهاشیکـن جهـت تاییـد تشخیص ضروری هستند و بالاخره آزمایتصاصی نیستند لین تظاهرات گرچه اخ. ا 

بالا رونده  های استرپتوکوکی و یا تیترژننتیاضد یهایبادینتاژن اسـترپتوکوکی و بـالا بـودن نتیاچـون کـشت مثبت گلو، 

 .باشندیم کنندهتیحما ها از علایـمآن

، در طـی مرحلـه دیآیحساب نماتفـاق افتد ولی جزء علائم فرعی به A.R.F کـن اسـت دردرد شـکم مم از بینـی و یزیرخون

 -013های بالاتر از درجه فارنهایت نیست، تب 011 -010. تب معمولاً بالاتر از ولی نمای مشخـصی نـدارد ؛حاد تب وجود دارد
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یک یا چند مفصل  یص دیگری دارد. آرترالژی یعنی درددرجه فارنهایت نیاز به ارزیابی دقیق مجدد و در نظر گرفتن تشخ 017

 تظاهر فرعی در نظر گرفته شود. عنوانبهبدون یافته آشکار در معاینه، آرترالژی در حضور آرتریت نباید 

 گیری:نتیجه

ب مناسب عنوان چهارچوعنوان اصل و معیارهای جونز بهو سیر کرونولوژیک وقایع به کلینیکینایت داشته باشیم تابلوی ع

 ARF در diagnosis Over و estimation Over برای جلوگیری از Standard Gold اساس تشخیص و بهترین تواندیم

 انهممکن است درمان پروفیلاکسی ماه. نیستند“ stone in etched“ باشد. هرچند معیارهای جونز نیز خود وحی منزل

تیکواسترویید در روماتسمهای کلاسیک( در آینده، روش برتر در کنترل ه کورهانپنیسیلین)تداعی کننده و مشابه با پالس ما

های مزمن روماتیسمی جایگزین تداوی طولانی مشابه سایر  تداویو انتان موردی  تداوینباشد )بلکه  ARF حملات بعدی

با متخصصین مرتبط  ، همواره مشورتکلینیکیخاص ذکرشده برای علایم  یهایژگیدرمان آنتیبیوتیکی گردد. با عنایت به و

 .کننده باشدبه همکاران کمک ترقیدر تشخیص دق تواندیبخصوص روماتولوژیستهای نواندیش)ترجیحا اطفال( م
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