
  در روماتولوژيدر روماتولوژيدر روماتولوژيدر روماتولوژي    استراتژي تشخيصياستراتژي تشخيصياستراتژي تشخيصياستراتژي تشخيصي

تشخيص افتراقي در روماتولوژي را مي توان به مسافرت به شهري ناآشنا كه داراي مكان هاي ديدني زيادي 

آنچه ما در اينجا  . رسيدن به مكان خاصي مثلا تشخيص است ،هدف اصلي ما از مسافرت .است تشبيه كرد

هت را پيدا كنند و ايجاد تهيه نوعي نقشه است كه مسافران را قادر مي سازد ج سعي مي كنيم انجام دهيم

علائمي است كه آنها را بطرف مقاصدشان راهنمايي كرده و زماني كه به مقصد رسيدند آن را تشخيص داده 

  .و بتوانند از محل هاي ديگر افتراق دهند

 اين مسافران ابتدا بايد ياد بگيرند كه چگونه سوالات خود را بپرسند و چگونه در حاليكه مسير را مي پيمايند

  . آن را مورد مشاهده قرار دهند و بدينگونه جستجوي آنها تصادفي نبوده و در نتيجه غير موثر نخواهد بود

  . ما بايد بدانيم كه دنبال چه چيزي هستيم تا آن را بيابيم

استراتژي ما در مسير تشخيصي داراي دو مرحله اساسي است ما اين فرايند را تشخيص دو مرحله اي مي 

  . ناميم

        ه اوله اوله اوله اولمرحلمرحلمرحلمرحل

بنابراين ما . اين است كه نوع اصلي پاتولوژي را بصورت سوال تعيين كنيم) يا اولين مرحله(اولين هدف ما 

ايات مورد اصلي را به عنوان نمونه هاي شك)  سندروم هاي( پيشنهاد مي كنيم كه مجموعه اي از نشانگانهاي

ه ما با آن مواجه هستيم يعني كشكلي است اولين مصاحبه و مشاهده ما براي تعيين نوع م. توجه قرار دهيد

ما بايد سعي كنيم وجود خصوصيات تيپيك يك سندروم خاص  .ن استكه شكايت مربوط به آ سندرم اصلي

لزومي ندارد كه زياد وارد جزئياتي شويم كه ارتباطي با اين . را تعيين كرده و آن را از بقيه افتراق دهيم



ضروري است كه تا جايي كه ممكن است در جزئياتي كه در تعيين يا رد  از طرف ديگر، كاملا. اهداف ندارند

  .يك نشانگان خاص سرنوشت ساز هستند دقيق باشيم

كه منشا  ،آناتوميككمپارتمان هاي شكايات بطور وسيعي به  اصلي هاي در روماتولوژي، اين مجموعه

  .ي، عضلاني، سيتميك و غيرهمثل كمپارتمان هاي مفصلي، جنب مفصل: ارتباط دارند ،شكايات هستند

مثل منطقه موزه، دوباره به مثال مسافرت برمي گرديم، اگر جاذبه هاي شهر را در محله هاي مختلف بدانيم 

پيدا كردن محله صحيح، جايي كه از مقصد نهايي زياد  اولين هدف ما. مننطقه ورزشي، منطقه علمي و غيره

  . است )نهاييمثلا تشخيص (طقه دور نيستيم، و رفتن به ساختماني در اين من

براي اينكه بدانيم در مرحله اول تشخيص افتراقي شما در جستجوي چه چيزي هستيد، بايد با سندروم هاي 

  .)4- 1شكل (اصلي آشنا باشيد 

سندرم اشتباه اگر ما بخاطر تفسير اشتباه اطلاعات . ما بايد بخصوص در مرحله اول داخل مسير صحيح باشيم

شتباه بگيريم يا فرضياتي در ارتباط با يك علامت نامطمئن بسازيم بقيه جسجتوي ما مطمئنا را ا) محله(

ما هيچ وقت به تشخيص صحيح آرتريت روماتوئيد نخواهيم رسيد در صورتي كه خيال . ناقص خواهد بود

. هستندم در روماتولوژي شكايات و نشانه ها هميشه ذهني و مبه. كنيم كه مشكل بيمار منشا عضلاني دارد

براي . "حتمي"مورد ارزيابي قرار دهيم تا با اصطلاح  "احتمال"بيشتر آنها را با اصطلاح  ما تمايل داريم

را به يك جهت يا جهتي ديگر راهنمايي ما ، ما بايد هميشه نگاهي دقيق به شواهدي كه از اشتباه جلوگيري

است به معني آرتريت باشد ولي ممكن است مثلا ورم پا همراه با درد موضعي ممكن . مي كنند بياندازيم

لذا همچنانكه به جلو . باشدنيز همراهي تصادفي اختلال عملكردي وريدي با تعدادي از پاتولوژي هاي ديگر 



ما بايد بياد . مي كنيم بايد بوضوح بدانيم كه كدام علامت حتمي و كدام علامت هنوز مشكوك است تحرك

   .ستدلالهاي ما روي كلمات كليدي قرار دارندداشته باشيم كه مقدار زيادي از ا



   

  

  سندروم هاي اصلي: مرحله اول. تشخيص افتراقي در روماتولوژي 4 - 1تصوير 

از آن . آگاه باشيم مفاهيم اين كلمهاز بايد  رددا "آرتريت"اگر ما در نقطه اي از مسير اثبات كنيم كه بيمار 

، رايا آرترالژي صرف عضلاني  دردديگر احتمال  وتهابي است پس، ما فرض مي كنيم كه فرآيند مفصلي و ال

  .نمي دهيممد نظر قرار  كه حالاتي با پيامد هاي كاملا متفاوت از آرتريت هستند،

. دنق باشتا حد امكان بايد دقيبايد اصطلاحات و مفاهيمي كه بكار مي بريم در هر مرحله از ارزيابي باليني، 

قرار  "درد مفصلي"رتريت است بايد استدلال خود را روي مفهوم آنشا درد كه م اگر هنوز مطمئن نيستيد

  . داده و تمام حالاتي را كه درد مفصلي ايجاد مي كنند مدنظر قرار دهيم

 مرحله اول: سندروم ھای اصلی
 

  تشخيص ھای اختصاصی: وممرحله د



به پيش بايد هنوز به سمت جلو حركت كرده و راهي را حتي زماني كه در ارتباط با علائم نامطمئن هستيم 

بايد به عقب در صورت ترديد، . م كه ممكن است در مسير اشتباه باشيمولي نبايد فراموش كنيكشف كنيم 

  .  از يك شكايت مبهم بگرديمديگر براي تفاسيرو احتمالات  برگشته، و دنبال

بيمار خود را در حد امكان با چند واژه كليدي صحيح توصيف : در انجام اين تمرين عادت كنيدد نمائيسعي 

مرد جوان با درد التهابي كمر بدون  -1: مثال ها. يش از ده كلمه بكار ببريدبه عنوان قانون نبايد ب. كنيد

اضافه شونده، مزمن بدون درگيري مفاصل محوري  ،قرينه ،خانمي با پلي آرتريت محيطي - 2. علائم عمومي

    .درد منتشر بدون يافته هاي باليني - 3

        مرحله دوم مرحله دوم مرحله دوم مرحله دوم 

و  "درد كمر"، "درد استخواني"، "درد منتشر"، "مفصلبيماري "(وقتي به مجموعه اي از شكايات رسيديم 

سپس به بررسي مسائل جزئي تر پرداخته تا حالات مختلفي كه اين علائم را ايجاد مي كنند افتراق  ،)غيره

  . بدهيد اين مرحله دوم را تشخيص افتراقي بناميم هاجاز. دهيم

چه چيز )2انحصاري هر كدام چيست و  خصوصيات)1. روي دو جنبه تمركز مي كنيم همچنين در اينجا ما

كاوش هاي ما در ارتباط با اين شكايات بايد روي اين زمينه ها . ي باعث افتراق اين دو از يكديگر مي شوديها

برعكس، . ، آرتريت روماتوئيد و آرتريت پسورياتيك هردو ممكن است آرنج را درگير كنندمثلا. متمركز شود

بين انگشتي ديستال در آرتريت پسورياتيك بر خلاف آرتريت روماتوئيد شايع درگيري التهابي كمر يا مفاصل 

لذا وقتي كه ما روي افتراق اين دو تمركز مي كنيم بايد مطمئن باشيم كه اسپونديليت يا درگيري . است

يا خير؟ ولي درگيري يا عدم درگيري آرنج در اين ارتباط اهميتي  مفاصل بين انگشتي ديستال وجود دارد



بدون ( درگيري آناست آرنج نگران خواهيم بود چون ممكن  يما در درجه بعد در ارتباط با درگير. اردند

  .نياز به درمانهاي خاصي داشته باشد )توجه به بيماري زمينه اي

  . تشخيص افتراقي است كه تست ها نقش مهمتري بازي مي كننديا در مرحله دوم 

  ): 4- 2شكل (مت سفر كنيم ما بايد لاسبراي اينكه در جاده تشخيص افتراقي به 

تا بدانيم كه دنبال چه ) بعدا توضيح داده خواهد شد(با خصوصيات هر سندروم اصلي آشنا باشيم  •

 .  چيزي هستيم

 ).5فصل (بدانيم كه چه پرسش هايي از بيمار بپرسيم  •

 ). 6فصل (بدانيم كه چگونه يك معاينه كلي روماتولوژيك را انجام دهيم  •

 ).7- 14فصول (كه چگونه يك معاينه دقيقتر موضعي انجام دهيم بدانيم  •

. براي تشخيص نهايي لازم استو يك معاينه موضعي كامل از تمام مناطق مبتلا  عمومييك معاينه فيزيكي 

مجموعه داده هاي ناشي از مصاحبه و . بهمين دليل، ما در ابتدا سندروم هاي موضعي را توضيح مي دهيم

  . مي دهدرا به ما ديد كلي مورد نياز براي تشخص كل نگر صحيح ه موضعي يافته هاي معاين

زماني كه مصاحبه و معاينه فيزيكي را تمام كرديم، ما تشخيص نهايي و اختصاصي را در صورتي كه مشكلات 

پاتولوژي هاي  تشخيص نهايي. خواهيم داشت) سندروم موضعي(محدود به يك منطقه آناتوميك باشد 

) سندروم ها(هر كدام از اينها . دروم هاي ديگر مربوط به مرحله دوم تشخيص افتراقي استموجود در سن

  . بحث خواهد شد 15- 27استراتژي مربوط به خود را دارد كه در فصول 



ما از اين محدوديت . هر بخش و ساختار فرايند استدلال باليني لزوما ساده بوده و لذا از نظر نقادي باز است

پزشك با تجربه، مراحل را در هم آميخته، الگوها را تشخيص داده و از ميانبرها استفاده مي  يك. ها آگاهيم

موفق و صحيح است كه براساس يك الگوي بهر حال اين شكل دهي توانايي مشكل بوده و فقط زماني . كند

كتاب و  اين هدف .خيلي دقيق بنا نهاده شده باشد كه بوضوح چگونگي و چرايي روشمان را توضيح دهد

         .راهبرد تشخيصي برنامه ريزي شده آن است

   

همچنين بايد بياد داشته باشيد كه بيماريهاي روماتيسمي از هر گونه طبقه بندي سندروميك غير قابل 

مختلف بوده  اشكالمي تواند به خيلي از حالات روماتيسمي  تظاهرعلاوه بر اين . انعطاف سرپيچي مي كنند

اين . ديگر بصورت قوي تري اشاره داشته باشدسندروم  به يك سندروم يا  ،به بيمار و ويزيت و شكايات بسته

را در ) لوپوس سيستميك اريتماتوزوس يك نمونه خوب است(طيف باليني مسئله مهم است كه پذيرش 

روم به عنوان قسمتي از سند(يك بيماري واحد مي تواند با تابلو غالب مفصلي . ذهن خود داشته باشيم



كه تداعي كننده سندروم هاي ( خارج مفصلياز علائم  مجموعه اي علائم غالب مي تواند يابوده و ) مفصلي

سندروم (عف عضلاني يت بطور تيپيك به علت ضزيك بيمار مبتلا به پلي ميو .دباش )سيستميك است

يا حساسيت به ) صليسندروم مف(م اوليه بصورت درد مفاصل ئمراجعه مي كند ولي ممكن است علا )عضلاني

نقشه محله آرتريت بايد . طيف باشد نراه حلي كه در سر داريم نيز بايد شامل اي. باشد) سندروم عمومي(نور 

داراي علامتي براي لوپوس باشد همچنانكه محله سندروم هاي سيستميك بايد علامتي براي آرتريت 

  .باشد دو نيا انيدر مرز م روماتوئيد

اگر ما در . است يخوب زيكه چ داريمدر سر ما  يافتراق صيتشخ نقشهيك كه همه ما  ديداشته باش اديبه 

و ارزيابي  از نقشه يآگاه ام يبرا .به احتمال زياد گم مي شويم، كنيم بدون نقشه سفر بيو غر بيكشور عج

به  يبستگ تنهانه   ،نقشه راه. سيستماتيك آن بطور صحيح و در صورت لزوم تصحيح آن بسيار مهم است

استدلال خط اگر ما .يم نيز وابسته استكنمي رهيذخرا ما اطلاعات و روشي كه  ساختاربه ، بلكه دارد انش ماد

خود  ينقشه كش ديبام دياشتباه رس صيتشخ كيبه  ليورديم كدنبال ) خودبه عنوان مثال نقشه ( راخويش 

 شنهاديپاستراتژي مورد همان كرد و اين در اينجا ما نيز هين كار را خواهيم . را مورد بازبيني قرار دهيم

  .كتاب نيا به يحتنقادانه به مسائل بنگريد طور دائم مي خواهيم كه به ما مصرانه از شما . استم

        سندروم هاي اصلي در روماتولوژيسندروم هاي اصلي در روماتولوژيسندروم هاي اصلي در روماتولوژيسندروم هاي اصلي در روماتولوژي

. ين مرحله در تشخيص افتراقي است ذكر شده استكه اولماتولوژي سندرومهاي اصلي در رو 4-1در شكل 

مي  ازطرف مالذا سزاوار توجه بيشتر  و بودهكه با رنگ آبي نشان داده شده است شايعترين  سندروم هايي

  . باشند



شرح  ي باشند در زيرنيبال نهيو معا مصاحبهدر  ما يراهنما ديباها را كه از سندرم كيهر  ياساس يها يژگيو

 . مي دهيم

        موضعيموضعيموضعيموضعي    ييييهاهاهاها    سندرمسندرمسندرمسندرم

: ودن شكايات بيمار به يك منطقه عضلاني اسكلتي محدود بسندروم هاي موضعي مشخص مي شوند با 

  . ختمانهاي مجاور آنايك مفصل و سيعني 

دو  ابتلا ، بهر حال كندمي را انكار  ديگري در هر نقطه را  عضلاني - اسكلتي علائم تيپيك وجود بطور بيمار

در  .دست با پلي آرتروپاتي اشتباه شودر اين صورت ممكن ا .غير معمول نيستيا سه منطقه 

بتلا به جود دارند كه مستعد او  يسيستميك ، و يا حتي پلي آرتيكولار بيماري هاي مبتلا به بيماران ،مقابل

  .قرار گيرند  درمان تجزيه و تحليل و مورد  به صورت جداگانه بايد كه اختلالات موضعي مي باشند،

 ييدر شناسا يمشكل چيه ديما با ،.باشد كيستماتيكامل و س ديهر دو با ،ينيبال نهيو معا خيهمانطور كه تار 

  .ي از بيمار مورد نظر نداشته باشيمخاص يجنبه هاو مشخص كردن 

ي و جنب مفصلاختلالات  ينسب فراواني زيرا ،ي استصيتشخسرنخ  كيخود،  ي، به خودمبتلا منطقه 

 .مفصلي در مناطق مختلف متفاوت است

، است مربوطجنب مفصلي  عهيضا كيبه  شهيهم بايآرنج تقر اي در شانه درد ،روماتولوژي ييسرپا بيماراندر 

پس  .است شتريب ضايعات مفصلياحتمال  ،آرتروز يبالا وعيبه شبا توجه  ،مفصل ران ايزانو  در كهيدر حال

  :اصلي تقسيم كنيم زيرگروه چهار بهرا   وضعيمهاي   سندرم  ، ما مي توانيمكلينيكي  معاينه از

 درد جنب مفصلي •



 بافت عصبي منشا با درد  •

 ارجاعي درد  •

 منوآرتروپاتي •

 
        سندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعي

        درد جنب مفصليدرد جنب مفصليدرد جنب مفصليدرد جنب مفصلي

در مكانيك  كه، تمام ساختمانهايي است "نسج نرم"يا  "جنب مفصلي"منظور ما از ، از نظر اهداف آموزشي

مل بورس ها، غلاف هاي تاندوني، امفصل شركت دارند ولي در خارج كپسول مفصلي واقع شده اند و ش

  .دونها، رباطها و محل چسبيدن آنهاستتان

مثلا (اين ساختمانها اغلب محل ايجاد بيماري ، كه معمولا التهابي است، به علت تروماي موضعي مداوم 

يا به عنوان تظاهر موضعي از يك بيماري سيستميك مثل آرتريت روماتوئيد   )استفاده زياد از دست و شانه

و گاهي نيز  ،مثلا بدنبال ضربه ،مي تواند به تنهايي ايجاد شودرباط  التهاب محل چسبيدن وتر و. مي باشند

از  تاندونالتهاب عود كننده محل چسبيدن چند ، گرياز طرف د. ممكن است علت مشخصي نداشته باشد

). 24فصل (ي به نام اسپونديلوآرتروپاتي هاي سرونگاتيو است مفصل يالتهابخصوصيت گروهي از بيماريهاي 

درد، از دست  ايجاد جهينتشده و در  لكام ايناقص  يپارگدچار ممكن است  نيهمچن  و رباط هاتاندون ها 

  .نمايند مفصل يثبات يب  ايفعال و  حركاتدادن 

استفاده شده يا تحت فشار  ،ارتباط نزديكي با حركاتي دارد كه در آنها ساختمان ملتهب جنب مفصلي درد

دردناك بودن (اين مسئله . درد است نبه سهولت انجام شده و بدودر حاليكه حركات ديگر . قرار مي گيرد



بسيار ) كه تمام حركات دردناك مي شوند(در افتراق اين بيماريها از بيماريهاي مفصلي ) حركات معيني

  . .كمك كننده است

تلا فقط زماني دردناك مي شود كه نياز به استفاده از عضو مب) توسط بيمار انجام مي شود(حركات فعال 

توسط معاينه كننده روي اندام شل (حركات غير فعال . اليكه بقيه حركات بدون درد مي باشنددر ح. باشد

به همين . دامنه طبيعي داشته و نسبت به حركات فعال باعث درد كمتري مي شود ) بيمار انجام مي شود

باعث  ،كنندمي درگير ء را مقاومتي، كه ساختمانهاي مشكوك به ابتلاطريق ما مي توانيم با حركات فعال 

ختمان درگير اختصاصي احركتي را انجام دهد كه براي سبخواهيم كه به  مارياگر ما از ب .ايجاد درد شويم

قرار  تحت تنش محل چسبيدن  ايبورس و  تاندون، ،ايجاد كنيممقاومت در برابر آن كه ما  ي، در حالباشد

  .شود يباعث بروز درد م گرفته و

مبتلا  مانكه ساخت ني، مگر ا داردناز التهاب وجود موضعي  ينشانه ا چيبه طور معمول هلات در اين اختلا

 .ي باشد مثل بورسيت اوله كرانون يا پرپاتلارسطح  اريبس

  ).ي درناك استمفصل يهايماريبدر  كه، مفصل هياما نه حاش(  ملتهب دردناك استساختمان لمس  

        توجهتوجهتوجهتوجه

تصور كنيد كه شما يك . توان تصور كرد كه مفاصل چگونه كار مي كننداين خصوصيات به آساني مي  با

بافت ملتهب به صورت منتشر مبتلا بوده و لذا با حركت در تمام جهت : بافت سينوويال ملتهب در شانه داريد

درد در هر دو حالتي كه خود . ب وارد مي شود چون تمام قسمت هاي بافت سينويال ملتهب مي باشديآس



يكسان ) حركت غير فعال(و يا شخص ديگري آن را حركت دهد  ) حركت فعال(را حركت دهيد  شما مفصل

دامنه حركتي مفصل بدليل درد يا تغيير در ساختمانهاي آن ممكن است كاهش يابد و حركت دادن . است

  . غير فعال مفصل نمي تواند اين محدوديت حركتي را كاهش دهد

مثلا تاندون سوپرااسپيناتوس ، شما فقط در  دون ملتهب باشد،از طرف ديگر در صورتي كه فقط تان 

درد خواهيد داشت و در زمان فلكسيون شانه،كه تاندون در حال ) كه تاندون استفاده مي شود(ابداكسيون 

اگر حركت غير فعال بوده و بيمار قادر ). انتخابي بودن حر كات(استراحت است، احساس درد نخواهيد كرد 

ن مفصل باشد تاندون ملتهب در حال استراحت باقي مانده حركت نسبت به حركات فعال به شل نگهداشت

ورد ذكر در م. دليلي وجود ندارد كه دامنه حركتي غير فعال كامل نباشدو  درد كمتري ايجاد خواهد كرد

نش روي قابل ابداكسيون شانه بيمار مقاومت ايجاد كند با افزايش تمده در بالا، در صورتي كه پزشك در ش

در صورتي كه در بيمار اول اين اتفاق نخواهد افتاد چون مفصل بيحركت . تاندون ملتهب درد تشديد مي يابد

  . باقي مي ماند

ون كرپيتوس را مي توان احساس دتوجه داشته باشيد كه در خيلي از بيماران مبتلا به تنوسينوويت، روي تان

كه باعث كرپيتوس در مفصل مي (باه سمت استئوآرتريت  كرد و اين مسئله مي تواند نظر شما را به اشت

     .     معطوف كند) شود

  

 



  چه نكاتي پيشنهاد كننده اختلالات جنب مفصلي است؟

  انتشار محلي و موضعي

  شانه و آرنج: شايعترين محلها

  انتخابي بودن حركات دردناك

  حركات فعال از غير فعال دردناك تر است

  .وديتي ايجاد نمي شوددر حركات غير فعال محد

  لمس ساختمانهاي مبتلا دردناك است

  حركات خاصي در مقابل مقاومت دردناك است 

       

        سندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعي

 درد نوروژنيكدرد نوروژنيكدرد نوروژنيكدرد نوروژنيك

 از يناش ايدر ستون فقرات و  يعصب يها شهير تحريك ايو  قرار گرفتن رافشتحت  ناشي از كيدرد نوروژن

 ييقابل شناسا يبه راحت محل هايي رخ مي دهند كهدوم معمولا در  نوع. ي استطياعصاب محبه دام افتادن 

ن هاي فشرد محل ايكه تنگ  يي عبور مي كنندهامانساخت از درون اعصاب باشند، در اين محل ها يم

  . زياد است اصطكاك اتكراري و ي

 ،يحس يمانند سوزن سوزن شدن، باست و باعث حس هايي عجيب مثل  dysesthesicاين درد معمولا 

توزيع  .مي شود )اسيت موضعيحس شيافزا( hyperesthesiaاحساس پوست سوخته و  ،يكيشوك الكتر



در  يا شهير يفشرده ساز(و پيشنهاد كننده است و با يك درماتوم ريشه اي  )ويژه( درد كاراكتريستيك

  . است همراه يك عصب محيطيمربوط به يا يك منطقه حسي  )ستون فقرات

ها، ما مي توانيم انتظار يافتن شكايات مرتبط به يك سگمان نخاعي را داشته باشيم و  در راديكولوپاتي

مثلا در سياتالژي، درد معمولا كمر را گرفته و در مسير . بدتر مي شوددرد معمولا با حركت اين سگمان 

لوا مثل، مانورهاي والسا .با خم شدن ستون فقرات كمري بدتر مي شود و L5/S1 درماتومهاي منتشر شده 

كه اطراف ريشه ها را احاطه كرده است،  ،نخاعي - سرفه يا عطسه كردن چون باعث افزايش فشار مايع مغزي

  .مي شود منجر به تشديد درد مي گردد

درد و پارستزي در . تونل كارپ استشايعترين نوروپاتي ناشي از به دام افتادن، مربوط به عصب مديان در 

معاينه فيزيكي . صبح شديدتر مي شود لجي ايجاد شده كه در شب و اوائانگشت خار 3- 4سطح كف دستي 

دق در (علامت تينل در نوروپاتي هاي تحت فشار بسيار كمك كننده است . معمولا طبيعي است يموضع

             ).   منطقه مبتلا باعث پارستزي مي گردد

حس، قدرت و رفلكس هاي وتري را در يك معاينه نورولوژيك مناسب منطقه مبتلا ممكن است اختلال 

  .  دننشان دهد ولي اين يافته ها دير ظاهر شده و نبايد براي تشخيص الزامي درنظر گرفته شو

دوباره يادآوري مي كنيم كه تمام موارد فوق را حفظ كنيد زيرا اين خصوصيات از نظر پاتوفيزيولوژي قابل 

  .درك هستند

  يك است؟چه مواردي پيشنهاد كننده درد نوروپات



  توزيع درد در يك درماتوم يا قلمرو يك عصب محيطي

  كيفيت درد بصورت ديستزي

  سياتيك، سندروم كانال كارپ، سندروم اولنار: شايعترين محلها

  معاينه استخواني طبيعي

  )ديررس(تغييرات موضعي در معاينه عصبي 

  )در راديكولوپاتي ها(تشديد با مانور والسالوا 

  )در راديكولوپاتي ها(ن فقرات تشديد با حركت ستو

  )نوروپاتي ناشي از به دام افتادن(علامت تينل 

  

        سندروم هاي موضعي و ناحيه ايسندروم هاي موضعي و ناحيه ايسندروم هاي موضعي و ناحيه ايسندروم هاي موضعي و ناحيه اي

 درد ارجاعيدرد ارجاعيدرد ارجاعيدرد ارجاعي

 براي مثال مي توان از درد شانه. اسكلتي شوند - اختلالات بعضي احشاء مي توانند باعث درد منتشر عضلاني

  .وليك كليوي نام بردبازو ناشي از بيماري كرونر و درد كمر به علت ك و

فرآيندهاي التهابي و مكانيكي كه يك مفصل را درگير مي كنند ممكن است باعث درد در يك منطقه وسيع 

مثلا ضايعات مفاصل فاست كمري مي توانند باعث درد و . و يا حتي منطقه اي دور از مفصل مبتلا شود

تواند باعث درد ارجاعي در قسمت خارجي  آرتريت شانه مي.  ران و زانو شوندعضلات حساسيت در لمس در 

  . بازو گردد



از اين . در اين حالات، معاينه فيزيكي موضعي طيبعي است و دليل موضعي واضحي براي درد وجود ندارد

اسكلتي ديگر  - الگوي درد ارجاعي از ساختمانهاي عضلاني. ديدگاه درد نورولوژيك نيز يك درد ارجاعي است

) نكروز ايسكميك سر فمور(مثلا يك بچه مبتلا به بيماري پرتس . آن ساختمان استوابسته به استفاده از 

معاينه زانو طبيعي است ولي حركات هيپ باعث ايجاد . ممكن است از درد زانو موقع راه رفتن شاكي باشد

تناوبي بودن درد ارجاعي ناشي از يك عضو احشايي ممكن است گيج كننده باشد، چون  .مي شود درد

درد كمر و باسن كه با سيكل ماهانه يك خانم ارتباط دارد ممكن است . ته به فيزيولوژي آن اندام استوابس

  . نشانه يك مشكل ژنيكولوژيك زمينه اي باشد

عضلاني با يك معاينه موضعي طبيعي همراه باشد، درد ارجاعي ناشي از مفاصل  - بنابراين، وقتي درد اسكلتي

  .ي را از ياد نبريدمجاور، احشاء و وضعيت عصب ده

  چه مواردي پيشنهاد كننده درد ارجاعي است؟

  توزيع موضعي و منطقه اي

  ريتم نامشخص

  كيفيت ديستزيك

  )تغييرات موجود در مفاصل مجاور، احشاء، نورولوژيك(شكايات همراه 

  معاينه موضعي طبيعي

       

        سندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعيسندروم هاي موضعي



        منونوروپاتيمنونوروپاتيمنونوروپاتيمنونوروپاتي

مبتلا مي كند، بدون توجه به ماهيت آن، باعث ايجاد يك سندروم موضعي را  مفصليك ضايعه كه فقط يك 

از ابتلا ديگر  ساختمانهاي موجود در يك منطقه آناتوميك  آرتروپاتيچه چيزهايي باعث افتراق منو. مي شود

 ؟ درد معمولا با حركت تشديد مي شود اگرچه ريتم درد به ماهيت مكانيكي يا التهابي ضايعه وابستهمي شود

معاينه  .حركات انتخابي دردناك وجود نداشته و هر نوع استفاده از مفصل تمايل دارد كه دردناك باشد. است

  : ه در مفصل استعفيزيكي اثبات مي كند كه ضاي

 درد در حركات فعال در چند جهت •

 دردناك بودن يا محدوديت مكانيكال حركات فعال و غير فعال •

 ما درمفصلوجود كرپيتوس، تورم، افيوژن يا گر •

 در طول لبه هاي مفصل در لمس درد •

 .مانورهاي حركت در مقابل مقاومت تقريبا يا بطور كامل بدون درد است •

ك چالش براي ي و ، وجود همزمان اختلالات مفصلي و جنب مفصلي شايع است،ر كه قبلا گفته شدوهمانط

نيز در اين موارد كمك كننده  استفاده از تكنيك هاي تصوير برداري .مهارتهاي تشخيصي شما مي باشد

  . است

با مناطق آناتوميك سروكار تشخيص و درمان طيف وسيعي از علل سندروم هاي موضعي در فصل هايي كه 

  .منوآرتريت نيز در مبحث آرتريت توضيح داده مي شود). 7- 14فصل هاي (دارند توضيح داده مي شوند 



  چه مواردي منوآرتروپاتي را پيشنهاد مي كنند؟

  نتشار موضعي دردا

  التهابي يا مكانيكي: كيفيت درد

  درد با حركت در تمام جهات

  كرپيتوس، تورم، افيوژن يا گرمي و قرمزي موضعي

  درد در لمس حاشيه مفصل

  محدوديت در حركات فعال و غير فعال

  منفي: مانورهاي خاص ضايعات جنب مفصلي

  

        سندروم هاي درد منتشرسندروم هاي درد منتشرسندروم هاي درد منتشرسندروم هاي درد منتشر

  .وق العاده شايع استاين سندروم از نظر باليني ف

 15تشخيص هاي افتراقي فيبروميالژي در فصل . فيبروميالژي اكثريت موارد اين سندروم را شامل مي شود

  . گفته خواهد شد

درد در قسمت هاي مختلف . ژي معمولا افراد با سن متوسط و بالا بخصوص زنان را مبتلا  مي كندلفيبروميا

بيماران اغلب از اين بيان . تمركز اندك روي مفاصل وجود دارد بدن بصورت منتشر و مبهم بدون يا با

  "تمام بدنم درد مي كند": استفاده كرده يا با آن موافقند



بيمار معمولا درد خود را با كشيدن دست در امتداد اندام كه پيشنهاد كننده ابتلاء عضلات نيز هست توصيف 

روز به روز از منطقه اي به منطقه ديگر بدون بجا  درد اغلب مهاجر بوده و از ساعت به ساعت و. مي كند

 يماريمعمول ب ياز الگوها كيبا هر بهر صورت، توزيع درد عجيب بوده و . گذاشتن عوارض حركت مي كند

   .ستيمتناسب ن مفصلي يها

س احسا ،نه در طي آنو  ،كارتشديد مي شود ولي بيمار بعد از ورزش و  و فعاليت بطور تيپيك، درد با ورزش

يات معمولا زياد و شكا. ردبطور همزمان وجود دا ي نيز كه مهاجر و گذرا استپارستز. بدتر شدن مي كند

نشان مي را بيماران در اكثر مواقع علائم اضطراب شديد . ه صورت چشمگير توصيف مي شوندمتغير بوده و ب

  . تگرفتن اين مسئله از نظر باليني مهم اس ردهند كه در نظ

. شب و صبح احساس شده، و گاهي با خشكي صبگاهي طولاني و احساس ادم همراه استدرد اغلب در 

وجود چنين جنبه هايي ممكن است پيشنهاد كننده يك بيماري التهابي مفصلي باشد كه با معاينه باليني و 

  . تست هاي آزمايشگاهي اثبات نشده است

در . طبيعي است )ركت كه اغلب شديد استبجز درد در هنگام ح(ينات فيزيكي، روماتولوژيك و عصبي معا

بافت  عاتيضا يبرا هايي كه مانور. معاينه، يافته هاي التهاب، تغيير شكل يا محدوديت حركتي وجود ندارد

  .ند مثبت بوده و شما را به اشتباه بياندازندتوان يم استفاده مي شوندنرم 

            . گفته خواهد شد 15صل اسكلتي در ف - تشخيص و درمان سندروم هاي درد منتشر عضلاني

  اسكلتي را پيشنهاد مي كنند؟ - نيچه چيزهايي سندرم درد منتشر عضلا



  درد در تمام بدن

  درد منتشر با تمركز اندك در مفاصل

  ماهيت مهاجر

  بدتر شدن با ورزش

  با پلي آرتروپاتيغير قابل انطباق توزيع 

  توضيحات نمايشي

  نيمعاينه فيزيكي بدون تغييرات عي

  تست هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري طبيعي

  

        درد پشت و گردندرد پشت و گردندرد پشت و گردندرد پشت و گردن

نياز به استدلال باليني و  اين حالاتباشد، محدود  يگردن ايو  يبه ستون فقرات كمر بيشتر مارياگر درد ب

كه منشاء درد ضايعه عضو ديگري مثل احشاء  دبايد مطمئن شوي ابتدا. خيصي اختصاصي دارديك روش تش

ژي هايي كه تد به الگوي درد پشت و گردن برگرديد و از استرااز اين نظر اطمينان حاصل كردي وقتي. نباشد

  .توصيف شده است پيروي كنيد 11و 7به ترتيب در فصول 

                                سندروم مفصليسندروم مفصليسندروم مفصليسندروم مفصلي

ت هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري سندروم مفصلي توسط مصاحبه و معاينه فيزيكي پيشنهاد شده و با تس

  . دمايت مي گردح



وجود اين خصوصيات در ). منوآرتروپاتي(باليني پيشنهادكننده سندروم باليني را در بالا توضيح داديم  ءاجزا

توزيع مفاصل . تباط با اوليگوآرتروپاتي يا پلي آرتروپاتي خواهد بودمفاصل مختلف اساس صحبت ما در ار

تعداد و ). 2مرحله (ي نقش قطعي دارد مبتلا براي ايجاد تشخيص افتراقي انواع خاصي از بيماريهاي مفصل

  . بصورت تصادفي نيست و از الگوهاي تيپيك پيروي مي كندمحل مفاصل مبتلا 

ولي ما مجبورم تكنيك . شكايات و يافته هاي باليني بيماريهاي مفصلي در تمام مفاصل مبتلا مشابه است

   . هر منطقه آناتوميك تطابق دهيم اهاي تشخيصي خود را ب

 روشتمام مناطق مفصلي و با استفاده از بعد از معاينه فقط ن، وقتي بيش از يك مفصل مبتلا باشد بنابراي

   . روي تشخيص دقيق تري حركت كرد امكان پذير است كه ، 7-14هاي توصيف شده در فصول 

  :بيماريهاي مفصلي شامل دو دسته اصلي است

  )آرتريت(بيماري التهابي مفصل  •

التهاب باعث . غشاء سينوويال محل وقوع التهاب است ،نييا شكايات و يافته هاي بالدر اين دسته با توجه ب

مثالهايي از اين دسته شامل آرتريت روماتوئيد، . تخريب پيشرونده غضروف و استخوان زير غضروف مي گردد

  .نقرس، آرتريت چركي و غيره است

 )استئوآرتريت و بيماريهاي همراه( بيماريهاي دژنراتيو مفصلي •

 .اين بيماريها مشخص مي شوند با از بين رفتن موضعي غضروف همراه با واكنش استخوان زير غضروف

   .ت سينوويال نيز بطور ثانويه ايجاد مي شودفگاهي، التهاب خفيف با



شاخص هايي كه  سبر اسا. دهد يبه ما ملازم براي افتراق دو دسته فوق از يكديگر را عناصر  ينيبال يابيارز

اينك ما مجبوريم كه دو جزء . وآرتروپاتي گفته شد، ما با تشخيص بيماري مفصلي شروع مي كنيمبراي من

  معاينه باليني مفاصل - 2. زمان درد و خشكي - 1: ديگر را در نظر بگيريم

   زمان درد و خشكيزمان درد و خشكيزمان درد و خشكيزمان درد و خشكي

ه مداوم از اين نوع درد با استفاد. در بيماريهاي دژنراتيو مفصلي درد به اصطلاح داراي الگوي مكانيكي است

استراحت . بيمار در انتهاي روز يا پس از چند ساعت قدم زدن يا كار بدتر مي شود. مفصل تشديد مي يابد

بياد داشته باشيد كه در رختخواب . باعث بهبودي قابل توجهي شده و بندرت در طي شب دردي وجود دارد

شت بايد مشخص كنيم كه اين درد فقط اف حركت مي كنيم لذا در صورتي كه بيمار درد شبانه دارنيز به اط

زماني كه حركت مي كند احساس مي شود يا در زمان بيحركتي نيز احساس مي شود و همچنين آيا 

  ).   مشخصه دردهاي مكانيكال(وضعيت خاصي وجود دارد كه در آن شخص درد نداشته باشد 

بيمار صبح احساس . هابي داشته باشدبرعكس، در بيماريهاي التهابي مفصلي، درد تمايل دارد كه الگوي الت

به حركت  گيدرد شبانه شايع بوده و وابست. بدتري داشته و درد با استفاده مداوم از مفصل بهبود مي يابد

  . ندارد و لذا وضعيت بدون درد وجود ندارد

 خشكياين . در تمام بيماريهاي مفصلي بدنبال بيحركتي طولاني ممكن است خشكي وجود داشته باشد

آنچه باعث افتراق بيماريهاي مكانيكي از التهابي است طول . دنبال مدتي استفاده از مفصل كاهش مي يابدب

معمولا در بيماريهاي التهابي درمان نشده، خشكي صبگاهي بيش از نيم ساعت طول مي . مدت خشكي است

خشكي بعد از . ي يابددقيقه كاهش م 5- 10 در صورتيكه در بيماريهاي دژتراتيو مفصلي خشكي پس از  كشد



دقيقه طول بكشد در  5، در بيماري هاي التهابي ممكن است بيش از )مثلا پس از صرف غذا(استراحت 

  ).  4- 1جدول (حاليكه در استئوآرتريت چند ثانيه ادامه مي يابد 

        الگوي مكانيكيالگوي مكانيكيالگوي مكانيكيالگوي مكانيكي        الگوي التهابيالگوي التهابيالگوي التهابيالگوي التهابي

  عصر بدتر مي شود  صبح بدتر مي شود

  ت بدتر مي شودبا حرك  با حركت بهتر مي شود

در استراحت درد وجود دارد و وضعيت بدون درد 

  وجود ندارد

وضعيت بدون درد وجود  با استراحت خوب مي شود

  دارد

  )دقيقه 10<(خشكي صبگاهي كوتاه مدت   ) دقيقه 30 >(خشكي صبگاهي طولاني 

  دقيقه 2- 3 <خشكي پس از استراحت   دقيقه 5 >خشكي پس از استراحت

 م التهابي و مكانيكي دردريت 4-1جدول 

  

وقتي كه با صبر و پرسش هاي مكرر اين جنبه ها را مشخص كرديم بعد مي توانيم بگوئيم كه با يك بيماري 

يم كه با آرتريت يا ولي هنوز نمي توانيم بگوي ،مفصلي مكانيكيالتهابي مفصلي سر و كار داريم يا يك بيماري 

شخيص ما را ملزم به جستجوي علائم التهاب مفصلي در معاينه گذاشتن اين ت. استئوآرتريت مواجه هستيم

  .باليني مي كند

                معاينه باليني مفاصلمعاينه باليني مفاصلمعاينه باليني مفاصلمعاينه باليني مفاصل



و  ملتهب ، كه نشانه يك سينويوملاستيكيدر معاينه باليني، التهاب مشخص مي شود با تورم مفصلي با قوام 

و  ود، اين تورم يكنواختم توسط كپسول مفصلي محصور مي شوبا توجه به اينكه سينووي .مي باشدمحتقن 

از طرف ديگر، در استئوآرتريت تورم موضعي و داراي . مي باشد  و كروي دوكي شكل، در مفاصل سطحي

لمس حاشيه  .است) زوائد استخواني در حاشيه مفصل(قوام استخواني است، چون بيانگر وجود استئوفيت 

گردد كه  )رپيتوس ناميده مي شودك( مفصل در زمان حركت ممكن است باعت كشف نشانه هاي اصطكاك

    .  براي استئوآرتريت تيپيكال است

لمس حاشيه هاي مفصل ممكن است، در . هر دو گروه مي توانند باعث افيوزن محسوس از نظر باليني گردند

آرتريت حاد در . بيماري التهابي مفصلي حساس باشد و در استئوآرتريت نامنظمي بيشتري داشته باشد

توجه داشته . قرمزي نادر است .فصل مقابل و يا نواحي مجاور با افزايش دماي موضعي همراه استمقايسه با م

حملات التهابي كوتاه مدتي وجود داشته باشد كه ممكن است در آن، مي تواند ئوآرتريت تباشيد كه در اس

  .علائم التهاب ايجاد شود بعضي از

است محدوديت دردناك حركات فعال و غير فعال وجود در مراحل پيشرفته، يا در زمان حملات حاد، ممكن 

اگر هيچگونه ضايعات جنب مفصلي وجود نداشته باشد محدوديت در هر دو نوع حركت يكسان . داشته باشد

پروتئين هاي مرحله حاد و راديوگرافي ها به تشخيص و رفع هر آزمايشات، بخصوص ). 4- 2جدول (است 

   . گونه شكي كمك مي كنند

        استئوآرتريتاستئوآرتريتاستئوآرتريتاستئوآرتريت        آرتريت آرتريت آرتريت آرتريت 



  تورم سنگي  تورم سفت، لاستيكي

  ورم نامنظم و ندولارت  تورم دوكي شكل

  درد موضعي در حاشيه مفصل  درد در طول حاشيه مفصلي

  كرپيتوس خشن  )يا كرپيتوس ظريف(عدم وجود كرپيتوس 

  *عدم وجود نشانه هاي التهاب  وجود نشانه هاي التهاب

  ود علائم سيستميكعدم وج  علائم خارج مفصلي شايع است

  بيشتر در مفاصل متحمل وزن و دست  امكان ابتلاء هر مفصلي

  خصوصيات اصلي آرتريت التهابي و استئوآرتريت در معاينه 4-2جدول 

آرتريت التهابي طول كشيده ممكن است باعث . استئوآرتريت ممكن است با علائم التهابي در طي شعله ور شدن همراه باشد*

  . در اين صورت خصوصيات هر دو وجود دارد: ويه شوداستئوآرتريت ثان

اگر درد الگوي التهابي داشته باشد و در معاينه علائم التهاب مفصلي را ببينيم در اين صورت با آرتريت 

تا زماني كه ما التهاب . سروكار داريم و مي توانيم تشخيص هاي افتراقي خود را به اين بيماريها محدود كنيم

و اين امكان را بدهيم كه ممكن  تهابي مفصل سخن بگوييملدرد ا از كنيم مي توانيم فقط مفصلي را مشخص

     .  است اين درد علت ديگري غير از آرتريت داشته باشد

گفته مي  17و  16انواع مختلف استئوآرتريت و آرتريت التهابي در فصول مرحله دوم در تشخيص افتراقي 

  .شود

        سندروم پوكي استخوانسندروم پوكي استخوانسندروم پوكي استخوانسندروم پوكي استخوان



اگر چه استئوپروز يك بيماري استخواني است ولي ما آن . 1استئوپروز از نظر ما اهميت خاصي دارد سندروم

  : را به دو دليل از سندروم استخواني جدا كرديم

 .استئوپروز فوق العاده شايع است .1

ما فقط مي توانيم بيماري  زماني كه است زمان ايده آل براي دخالت قبل وقوع هر نوع علامت باليني .2

   .ي عوامل خطر ارزيابي كنيمبررسا فقط با ر

و اين به اين معني است كه به عوامل خطر . بطور ايده آل ما به بيماري قبل از وقوع علائم بايد فكر كنيم

تظاهرات استئوپروزيس شكستگي هايي است كه بدنبال تروماي خفيف بوقوع . اقدامات پيشگيرانه توجه كنيم

   . نه اين است كه ما زمان مناسب براي پيشگيري را از دست داده ايمتگي نشاسوقوع شك. مي پيوندد

عوامل خطر پوكي استخوان و تظاهراتي را كه بايد توجه ما را به اين بيماري جلب كند نشان مي  4- 3جدول 

  دهد  

        تظاهراتتظاهراتتظاهراتتظاهرات        عوامل خطرعوامل خطرعوامل خطرعوامل خطر

شته باشد هر وقت بيماري با هر سني سابقه شكستگي بدنبال تروماي اندك دا •        خانم هاي يائسهخانم هاي يائسهخانم هاي يائسهخانم هاي يائسه

مثلا كسي دچار شكستگي بدنبال سقوط از ارتفاعي كمتر از قدش شود، تفاوتي 

نمي كند كه اين شكستگي تظاهر باليني داشته باشد يا مثلا در راديوگرافي 

 .ستون فقرات ديده شود

  هر وقت در راديوگرافي دانسيته استخوان پايين باشد •

        يائسگي زودرس يائسگي زودرس يائسگي زودرس يائسگي زودرس     

          منارك ديررسمنارك ديررسمنارك ديررسمنارك ديررس

                                                
بھر حال ما در اينجا بخاطر . ھمانطور که خواھيد ديد استفاده از کلمه سندروم در اينجا نامناسب است چون معمو$ ع"متی وجود ندارد  ١

  . استفاده می کنيم وضوح از آن



        ايينايينايينايينقد و وزن پقد و وزن پقد و وزن پقد و وزن پ

          سابقه خانوادگي استئوپروزسابقه خانوادگي استئوپروزسابقه خانوادگي استئوپروزسابقه خانوادگي استئوپروز

        درمان طولاني با كورتيكواستروئيددرمان طولاني با كورتيكواستروئيددرمان طولاني با كورتيكواستروئيددرمان طولاني با كورتيكواستروئيد

          زندگي بدون تحركزندگي بدون تحركزندگي بدون تحركزندگي بدون تحرك

        مصرف ناكافي لبنياتمصرف ناكافي لبنياتمصرف ناكافي لبنياتمصرف ناكافي لبنيات

: : : : بيماريهايي كه استئوپروز ايجاد مي كنندبيماريهايي كه استئوپروز ايجاد مي كنندبيماريهايي كه استئوپروز ايجاد مي كنندبيماريهايي كه استئوپروز ايجاد مي كنند

سوءجذب، پركاري تيروئيد، هيپرپاراتيروئيديسم، سوءجذب، پركاري تيروئيد، هيپرپاراتيروئيديسم، سوءجذب، پركاري تيروئيد، هيپرپاراتيروئيديسم، سوءجذب، پركاري تيروئيد، هيپرپاراتيروئيديسم، 

        ............الكليسم مزمن، بيماري كبديالكليسم مزمن، بيماري كبديالكليسم مزمن، بيماري كبديالكليسم مزمن، بيماري كبدي

  

  فكر كنيم؟ چه زماني به استئوپروز بايد 4-3جدول 

  .بحث شده است 26رويكرد مناسب به مشكل در فصل 

        سندروم استخوانسندروم استخوانسندروم استخوانسندروم استخوان

اوليه (اين درد ممكن است ناشي از تومورهاي استخواني . باليني نادر است استخواني در كار فقط درد با منشا

اين درد . دباش پريوست، يا التهاب )مثل بيماري پاژه استخوان(، بيماريهاي متابوليك استخواني )يا ثانويه

. معمولا بصورت عميق، غير موضعي، مداوم، درد شبانه و روزانه و غير مرتبط با حركت توصيف مي شود

معاينه موضعي . بيشترين شيوع درد استخواني در ستون فقرات، لگن و قسمت هاي پروگزيمال اندام هاست

شد، ما بايد آزمايشات لازم براي اين اگر علائمي به نفع دردهاي ارجاعي وجود نداشته با. معمولا طبيعي است

  )را ببينيد 27فصل (نوع بيماريها را درخواست كنيم 

        سندروم عضلانيسندروم عضلانيسندروم عضلانيسندروم عضلاني



پروگزيمال  با شدت بيشتر در(عضله بيشتر بصورت ضعف عضلاني ) التهابي يا متابوليك(درگيري پاتولوژيك 

ه افتراق آن از ضعف ناشي از نوروپاتي، ابتلاء غالب پروگزيمال ب. و آتروفي عضلاني انعكاس مي يابد) اندام ها

بيماران ميوپاتيك ممكن است در بالا و پايين رفتن از  .كه بيشتر ديستال را مبتلا مي كند، كمك مي كند

ولي دست دادن آنان كاملا محكم  مشكل داشته باشند ، بلند شدن از صندلي كوتاه، يا شانه كردن موپله

در تعدادي از . وضعيت مبتلايان به نوروپاتي كاملا برعكس است. ه برونداست و ميتوانند روي انگشتان پا را

 .و در ابتدا قدرت عضلاني كاملا طبيعي است ميوپاتي ها، ضعف فقط بعد از حركات مكرر بروز مي كند

  . آتروفي عضلاني بسته به نوع بيماري عضلاني متغير است

ضعف . اين شكايت اغلب با افسردگي همراه است. شكايت از ضعف توسط مبتلايان روماتيسمي ناشايع نيست

بهر حال در هر دو مورد، براي . ممكن نسبت به ضعف منتشر قابل توجه تر باشد) مثل افتادگي پا(موضعي 

  . تعيين اهميت ضعف، نياز به معاينه عصبي است

نزا ديده مي شود ولي نفولاآدرد عضلاني، خود بخود يا در لمس، معمولا در جريان حالات التهابي منتشر مثل 

فصل (به عنوان جزئي از بيماري سيستميك روماتيسمي ) ميوزيت(ممكن است در بيماريهاي التهابي عضله 

  .بهر حال، بيماريهاي سيستميك روماتيسمي در درمانگاههاي غير تخصصي كاملا نادر هستند. ديده شود)25

ه علت بيماريهاي عصبي و مفصلي دچار آتروفي البته، ما بايد بياد داشته باشيم كه عضلات ممكن است ب

درد ارجاعي اغلب در . درد با منشاء مفصلي اغلب منتشر بوده و عضلات مجاور را درگير مي كند. شوند

كه عضلات (ضعف عضلاني و درد منتشر ) 15فصل (بيماران مبتلا به فيبروميالژيا . عضلات حس مي شوند

  .وجود داشته باشد يافته اي در معاينه فيزيكياينكه ي كنند بدون توصيف م را) نيز ممكن است درگير كند



  سندروم سيستميكسندروم سيستميكسندروم سيستميكسندروم سيستميك

تمام بيماريهاي التهابي روماتيسمي ممكن است علائم خارج مفصلي داشته باشند كه بقيه اعضاء و سيستم 

كردي را لو عم ميك است، كه مي تواند هر ساختمانتماتوز سيستيبهترين مثال لوپوس ار. ها را درگير كنند

جزء اجباري جستجوي ما در ارتباط با  ،جستجوي اين تظاهرات خارج مفصلي لذا  .تحت تاثير قرار دهد

اگر ما . اوليه پلي آرتروپاتي التهابي را پيشنهاد كند ، بخصوص اگر مصاحبهاست شكايات بيماران روماتيسمي

ضروري يا بدون درمان رها كردن  موفق به انجام اين كار نشويم، خطر از دست رفتن سرنخ هاي تشخيصي

 . حالات بالقوه كشنده را ايجاد نموده ايم

  . شايعترين تظاهرات خارج مفصلي بيماريهاي روماتيسمي را نشان مي دهد 4- 4جدول 

اين تظاهرات همراه با پلي آرتريت ديده مي شوند كه ممكن است اساس تشخيص افتراقي  ،در خيلي از موارد

منفرد ولي بصورت گاهي (علائم خارج مفصلي علائم غالب بوده،  ولي در مواردي نيز، .ازندبعدي را براي ما بس

تشخيص ارتباط احتمالي آنها با يك . و توجه به آنها بخصوص در بيماران جوان مهم است )اغلب متعدد

ت بيماري نسج همبند و شروع يك فرايند تشخيص افتراقي بر اساس قبول يك سندروم عمومي ضروري اس

  ).25فصل (
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  علائم عمومي

  تب

  كاهش وزن

 خستگي شديد

  لوپوس اريتماتوزوس سيستميك

  اسكلروز سيستميك

  آرتريت روماتوئيد

  بيماري مختلط نسج همبند

 ...واسكوليت ها

  طيتظاهرات پوستي و مخا

  حساسيت به نور

  راش پوستي

  پور پورا، زخم

  ريزش مو

  آفت دهاني و تناسلي

  لوپوس اريتماتوزوس سيستميك

 آرتريت روماتوئيد

  )پسوريازيس(آرتريت پسورياتيك 

  سندروم شوگرن

  اسكلروز سيستميك

  آرتريت واكنشي



  خشكي چشم و دهان

  قرمزي چشم

 بالانيت

  ...بيماري بهجت و واسكوليت هاي ديگر 

 

  روزيتس

  پلورال افيوژن/ پلورزي

 پريكارديت

 بيماريهاي نسج همبند

  فنومن رينود ايديوپاتيك فنومن رينود

  اسكلروز سيستميك

 لوپوس اريتماتوز سيستميك

 اسكلروز سيستميك ديسفاژي

 بيماريهاي نسج همبند تنگي نفس

 بيماريهاي نسج همبند ادم اندام هاي تحتاني، پرفشاري خون

 بيماريهاي نسج همبند لنفادنوپاتي

 ميوزيت، سندروم هاي همپوشاني ضعف عضلاني

  تضاهرات عمومي اصلي بيماريهاي روماتيسمي 4-4جدول 

  

به سفر مقايسه اي خود برمي . مشخص كردن اين سندروم ها اولين قدم بسوي تشخيص افتراقي نهايي است

يم كه در چه محله اي هستيم و اينكه از گرديم، مي توانيم بگوييم كه با مشخص كردن سندروم،  مي دان

مثل تمام راههايي كه به رم . مقصد نهايي خود، ساختماني در محله ، يك تشخيص دقيق، زياد دور نيستيم

ختم مي شود، از طريق خيلي از راهها، بسته به تظاهرات غالب در يك بيماري سيستميك، مي توانيم به 

  .تشخيص دقيق خود برسيم

. اشته باشيد كه ما نمي توانيم هيچكدام از مراحل را بدون احتمال اشتباه كردن طي كنيمبهرحال توجه د

تشخيص سندروم يا بيماري خودبخود معمولا نياز به مصاحبه كامل و بخوبي برنامه ريزي شده دارد و ممكن 

همچنين  .ي كه علامت دار هستند ميسر نباشدياست بدون يك معاينه دقيق عمومي و موضعي تمام محلها



معاينه مناطقي، حتي اگر بدون علامت باشند، كه ابتلاء آنها براي تشخيص شما مي تواند مهم باشد را 

  .اين روش شناسي در سه فصل بعدي مورد توصيف قرار گرفته است. فراموش نكنيد

 


