
خلاصه اطلاعات

زن میانسال

پلی آرتریت مزمن مفاصل محیطی با درگیریDIP

درگیری پوست به صورت راش  پاپولو ندولر

علائم آزمایشگاهی                                                                                                                            :

CBC: آنمی                                                                                                                         -لکوپنی

التهابی بابرتری مطلق لنفوسیت                                                                                    : مایع مفصلی 

دستاروزیون درمچ:رادیوگرافی 



انواع درگیری مفاصل

منو آرتریت

اولیگوآرتریت

پلی آرتریت

درگیری مفاصل محیطی بادرگیری مفاصل محوری



علل پلی آرتریت محیطی

های نسج همبندبیماری

بیماری های عفونی

بیماری های متابولیک

بد خیمی ها

متفرقهعلل



بیماری های نسج همبند

درماتومیوزیت

اسکلرودرمی

شوگرن

سارکوئیدوزیس

بیماری استیل

پلی آرتریت نقرسی مزمن

CPPD

ورتیکولمولتی سنتریک-

آرتروز

آرتریت روماتوئید

 لوپوس

آرتریت واکنشی

آرتریت پسوریاتیک

تب روماتیسمی

واسکولیت ها

آرتریت آنتروپاتیک

بیماری بهجت

بیماری سرم



بیماری های عفونی

بیماریهای ویروسی

بیماری لایم

بروسلوز

آندوکاردیت عفونی

عفونت گنوکوکی



بیماری های متابولیک

همو کروماتوز

اوکرونوزیس

هیپر لیپیدمی

ویلسون

هیپوتیروئیدی



بدخیمی ها

لوسمی

لنفوم

بقیه بدخیمی ها



علل متفرقه

میگزوم دهلیزی

همو گلوبینو پاتی ها









علل پلی آ رتریت همراه با علائم پوستی

را تقریبا تمام بیماری های نسج همبند می توانند پوست

درگیر کنند

 وانند بدخیمی ها نیزمی ت–متابولیک –بیماریهای عفونی

علائم پوستی ایجاد کنند



نکات کمک کننده

سن و جنس

نوع ابتلائ مفاصل

نوع درگیری پوست

درگیری بقیه سیستم ها

                                                                                                             علائم آزمایشگاهی

مایع مفصلی

تصویر برداری

آسیب شناسی



آرتریت روماتوئید

مطرح نیست چون:

DIPدرگیری -1

نوع درگیری پوستی-2

لکوپنی-3

آزمایش مایع مفصلی-4



لوپوس

لکوپنی: علی رغم-
علائم -جنس–سن 

پوستی

:مطرح نیست چون

عدم وجود علائم کافی-1

2-ANA؟



درماتومیوزیت

مطرح نیست چون:

عدم وجود ضعف عضلانی-1

آنزیم های عضلانی طبیعی-2

Dermatomyositis sine myositis ?

NO

Why?    



سارکوئیدوزیس

کمتر مطرح است:

%  95رادیوگرافی قفسه صدری در -1

موارد غیر طبیعی است

عدم وجود بقیه علائم -2

نوع و توزیع علائم پوستی-3



آرتریت پسوریاتیک

و علیرغم درگیری پوست

DIPمطرح نیست چون:

نوع راش های جلدی-1

عدم درگیری ناخن-2

نوع سلول های مایع -3

مفصلی



آرتریت واکنشی

مطرح نیست چون:

نوع درگیری مفاصل-1

نوع علائم پوستی-2

نوع سلول های مایع -3

مفصلی



Still’s Disease

مطرح نیست چون:

عدم وجود تب-1

نوع علائم پوستی-2

طبیعیESR–لکوپنی -3

رد سایرعلل-4



واسکولیت عروق کوچک

مطرح  نیست چون:

نوع درگیری پوست-1

عدم وجود بقیه علائم-2



گرانولوماتوز وگنر

مطرح نیست چون:

عدم درگیری سیستم -1
تنفسی فوقانی

عدم درگیری سیستم-2
تنفسی تحتانی

عدم درگیری کلیه-3



پلی آرتریت ندوزا

مطرح نیست چون:

ماه بعد از گذشتن چندین

هنوز علائم اصلی 

بیماری وجود ندارد



بیماریهای زیر نیز مطرح نیست

آرتروپاتی هیپر لیپیدمیک

هموگلوبینوپاتی ها

 ویلسون

هموکروماتوز

اوکرونوزیس

تب روماتیسمی

بیماری بهجت

اسکلرودرمی

 نقرس

CPPD

آرتروپاتی آنتروپاتیک

آرتروز

هیپوتیروئیدی



بیماری های ویروسی

مطرح نیست چون:
پلی آرتریت خفیف-1

دوره بیماری کوتاه و گذرا-2

اروزیون در رادیوگرافی-3

نوع راش پوستی-4



بروسلوز 

مطرح نیست چون:

در بروسلوز معمولا تعداد مفاصل مبتلا زیاد نیست-1

نوع علائم پوستی  -2



آندوکاردیت عفونی

مطرح نیست چون:

طول بیماری-1

عدم وجود سوفل قلبی-2

کشت خون؟-3



بیماری لایم

مطرح نیست چون:

در ایران نادر است-   1

نوع ضایات پوستی-2

3-0000



عفونت گنوکوکی

مطرح نیست چون:

یک بیماری حاد است -1

معاینه واسمیر از -2

طبیعی استیکسسرو



میگزوم دهلیزی

مطرح نیست چون:

معاینه قلب طبیعی است-1

2-000



تشخیص

تحفه نطنز



تحفه نطنز
(علائم مفصلی)

:با توجه به

سن و جنس-1

پلی آرتریت قرینه-2

DIPدرگیری -3

اروزیون در رادیو گرافی-4

اکثریت سلولهای مایع -5
مفصلی از نوع لنفوسیت



تحفه نطنز
(علائم پوستی)



تحفه نطنز
(علائم پوستی)



تحفه نطنز چیست؟

Multicentric

reticulohistiocytosis


