


 في الجراحة
رط العطف والبسط لنفً تحت والذٌن ٌحتاجون لعمل جراحً ٌتطلب تخدٌر عام ٌجب اجراء صورة رقبة بف R Aمرضى •

 (ٌجب عدم اجراء فرط بسط عند التنبٌب)الخلع الفهقً السنً 

وضعٌة مكان ٌجب الانتباه للتعقٌم الجٌد للقثاطر ومكان حقنها و وضع الصادات الم, لم تثبت فائدة الصادات الوقائٌة •

 سبب خطورة حدوث خراج الإلٌة ادخال القثاطر الورٌدٌة أو البولٌة وٌجب عدم إعطاء الحقن العضلٌة ب

 ساعة ثم ٌومٌا لمدة أسبوع 48ساعات أول  8تقٌٌم وظٌفة الكلٌة كل •

 وٌجب الانتباه لخطورة الخثار المرتفعة وٌفضل إعطاء تمٌٌع •

 ساعات من الجراحة 6وقائً بعد     



 الأدوية والجراحة

ملغ  100كبٌر نعطً  المرٌض الذي ٌؤخذ ستٌروئٌدات بشكل مزمن وبحاجة لعمل جراحً متوسط أو•

 ساعات لمدة ٌومان  8ملغ كل  50هٌدروكورتٌزون عند تحرٌض التخدٌر ثم 

 المرٌض الذي ٌؤخذ كلوروكٌن لا تدبٌر خاص•

 أسابٌع 4ٌوقف قبل ( العلاج البٌولوجً) TNFأضداد ال •

 ٌفضل إٌقافه لجرعة واحدة قبل الجراحةالمٌتوتركسات لا ٌزٌد خطورة الإنتان بجرعات أمراض الروماتٌزم ولكن •

وفً الحالات الاضطرارٌة قبل , أشهر فً حال استقرار المرٌض  3ٌوقف قبل ( الإندوكسان)السٌكلوفوسفامٌد•

 شهر بسبب خطورة الإنتان المرتفعة



 اللآلئ
 الأدوٌة بشكل مفاجئكافة أبدا إٌقاف لا تطلب من المرٌض •

 

 ائج العمل الجراحًالهجمة المفصلٌة الشدٌدة بعد الجراحة قد تسبب آثار ضارة جدا على نت•

 

لعمل جراحً ٌعالج بمثبطات المناعة وبحاجة اجراء استشارة مفصلٌة لكل مرٌض روماتٌزم ٌفضل •

 ٌتطلب تخدٌر عام

 



 هى حمى رثىية ASLOليس كل ارتفاع 

 :  معاٌٌر تشخٌص الحمى الرثوٌة•

 :معاٌٌر كبٌرة      

           NSAIDSوٌستجٌب بشكل وصفً ل التهاب المفصل ٌجب أن ٌستمر عدة أٌام ولٌس أكثر من أسبوع لكل هجمة : مفاصل عدٌد هاجر التهاب -1

 حمامى هامشٌة -3التهاب قلب                                                  -2

 عقد تحت الجلد -5                                     لسٌدنهاٌمداء الرقص  -4

 و ارتفاع عوامل الالتهاب 1ألم مفاصل و حمى و حصار قلب درجة : معاٌٌر صغٌرة      

  معمعٌار كبٌر ومعٌارٌن صغٌرٌن  أومعٌارٌن كبٌرٌن لوضع تشخٌص ٌجب وجود        

 أو الزرع الاٌجابً(  ASLOارتفاع ) دلٌل على إصابة بالعقدٌات       



 

 

 

ANTI STREPTOLYSIN O  وحدة ٌعتبر ارتفاع متوسط  خاصة فً البلاد  320وحتى  240بعٌار

 ٌكون مرضً غالبا 500الموبوءة لكن ارتفاع فوق 

 9و  4معظم الحالات تحدث بٌن عمر , سنة  15سنوات ونادرة بعد  3الحمى الرثوٌة نادرة جدا قبل 

 سنوات

 أسابٌع من إصابة البلعوم 3-2الأعراض تحدث بعد 



 :تشاخيص بديلة 

•POST-STREPTOCOCCAL ARTHRITIS التهاب مفاصل تالً للإصابة بالعقدٌات 

 

•JIA  عدٌد المفاصل إٌجابً أو سلبً ال ) التهاب المفاصل الشبابً الأساسً بأنواعهRF 

 (والمشابه لسلبٌات المصل وغٌر المصنف ( داء ستٌل)وقلٌل المفاصل و الجهازي 

 

 الإنتانالتهاب المفاصل الارتكاسً التالً لإصابة الجهاز البولً أو الهضمً ب•



 اللآلئ
 ٌجب التفكٌر بتشخٌص تفرٌقً للألم المفصلً عند الأطفال•

 لإصابة بالعقدٌاتشك لوجود أي العلاج بالصادات عند ٌفضل •

 لكن

 سنوات لمدٌد لعدة ٌجب تؤكٌد تشخٌص الحمى الرثوٌة قبل وضع الطفل على علاج بالبنسلٌن ا•

 سنوات 5لقاح فً طور التحضٌر للعقدٌات وسٌكون متداولا خلال : للتفاإل •

 



 التهاب المفاصل الرثياني 

 الداء السكرينسبة شٌوع تقارب % 1الشٌوع 
 



 2010معاٌٌر تشخٌص التهاب المفاصل الرثٌانً حسب تصنٌف 

 اشتمال المفاصل  -

 0إصابة مفصل كبٌر واحد        العلامة      

 1مفاصل كبٌرة            العلامة       2-10

 2مفاصل صغٌرة            العلامة       1-3

 3مفاصل صغٌرة          العلامة       4-10

 5مفاصل صغٌرة   العلامة       10أكثر من 

 2العلامة   ANTICCPأو  RFإٌجابٌة منخفضة ل      

 3العلامة     ANTICCPأو  RFمرتفعة ل إٌجابٌة      

 1أسابٌع    العلامة     6مدة الإصابة أكثر من              1العلامة            ESRأو   CRPارتفاع  -

 علامات 6نضع التشخٌص بالحصول على -



   RAمن مرضى  % 70إٌجابً فً  RFالعامل الرثوي •

•ANTI CCP  ًمرضى من %  70إٌجابً ف RA 

•ANA  ًمن مرضى% 30إٌجابً ف   RA 

 

 احمرارو   حرارة موضعٌةو   تورمو   ألم: علامات الالتهاب•

 :دلائل على الألم الالتهابً 

 الألم اللٌلً 

 التٌبس الصباحً المطول

 الهجمات و الازمان 

 اصابة المفاصل الصغٌرة والكبٌرة

 



 التهاب المفاصل غير المصنف 
UNDIFFERENTIATED ARTHRITIS 

ون معاٌٌر مصطلح ٌشٌر الى مجموعة من المرضى لدٌهم التهاب زلٌل باكر ولا ٌناسب•

 أمراض أخرى 

ض البلورات و تتضمن هذه الأمراض الانتانات و التهابات الفقار سلبٌة المصل و أمرا•

 التهاب المفاصل الرثٌانً

 لا معاٌٌر خاصة موجودة, لأنه تشخٌص ٌوضع بالاستثناء •

 سات  معظم الدراسات ترجح أفضلٌة العلاج بمثبطات المناعة خاصة المٌتوترك •





 طبٌعة الألم الالتهابً مإشر هام جدا للإصابة الروماتٌزمٌة• اللآلئ

 

 دم ارتفاع سرعة التثفلنضع تشخٌص التهاب المفاصل الرثٌانً حتى مع سلبٌة العامل الرثوي و ع•

 

منخفضة ٌمكن استعماله لفترة وجٌزة وبجرعة لمرضى الرثٌانً إنما  أبداالبرٌدلون لٌس علاج وحٌد •

 كجسر علاجً رٌثما الأدوٌة الأخرى تبدأ بعملها

 

 لروماتٌزمالمٌتوتركسات دواء هام جدا وهو الخط الأول لعلاج العدٌد من أمراض ا.... نعم •

 

 

 



 التهابات الفقار سلبية المصل

 1000/  2-1مشكلة شائعة تصل نسبتها •

 

 سنوات  7أو  6معظم الحالات ٌتؤخر تشخٌصها ل •

 

 حوري اللاشعاعًٌشمل التهاب الفقار اللاصق حسب معاٌٌر نٌوٌورك المعدلة و الداء الم•



 لبسٌطةالرنٌن المغناطٌسً ٌظهر التهاب المفصل العجزي الحرقفً قبل الصورة ا

 

ولا أفضلٌة   ASأضعاف حدوث ال 3-2أعراض التهاب الفقار المحوري غٌر الشعاعً تظهر بنسبة 

 للذكور على الاناث والمرضى قد ٌتطورون أو لا للداء الشعاعً

 

 تتطلب إصابة شعاعٌة مع أعراض سرٌرٌة صرٌحة ASلتشخٌص  1984معاٌٌر نٌوٌورك المعدلة 



 :معاٌٌر كلاٌن لألم الظهر الالتهابً 

 سنة 40عمر بدء أقل من -

 أشهر 3مدة المرض أكثر من -

 بدء مفاجئ-

 تٌبس صباحً مطول-

 تحسن الألم مع التمارٌن-

 5معاٌٌر من  4ٌتطلب التشخٌص 



 معاٌٌر برلٌن لألم الظهر الالتهابً•

 دقٌقة 30تٌبس صباحً أكثر من -

 تحسن الألم بالتمارٌن لكن لٌس بالراحة-

 (فً النصف الثانً من اللٌل فقط)استٌقاظ لٌلً -

 ألم إلٌة متنقل-

 

 اذا تناسب معٌاران% 81ونوعٌة % 70حساسٌة 



 : أنماطه •

 التهاب الفقار اللاصق •

 التهاب المفاصل الصدافً•

 (التهاب المفاصل الارتكاسً ) داء راٌتر •

 المرافق لداء كرون و التهاب الكولون القرحً•

 التهاب الفقار اللاصق ذو البدء الشبابً•



 التهاب الفقار غير المصنف

 ٌمكن أن ٌترافق مع أعراض محورٌة ومحٌطٌة•

 ابات الفقارٌعتبر تشخٌص مؤقت حٌث تتحول العدٌد من الحالات لأنواع أخرى من الته•

 العلاج ٌعتمد على سٌطرة الأعراض المحورٌة أم الجهازٌة•



 اللآلى

 أم مٌكانٌكً المرحلة الأولى لمقاربة مرٌض ألم الظهر هً تحدٌد هل هو ألم التهابً•

 

غالبا ما نلجؤ للعلاج البٌولوجً  NSAIDSعند تشخٌص التهاب الفقار اللاصق وعدم التحسن على ال•

 مباشرة لعدم فائدة مثبطات المناعة التقلٌدٌة فً علاج الداء المحوري

 

 ضع تشخٌص التهابات الفقارلٌس بالضرورة الانتظار حتى تآكل المفصل العجزي الحرقفً كاملا قبل و•



 منىعات
 بسبب مضاعفة الآثار الجانبٌة  COX2أو  NSAIDS  ,COX1مشاركة ال مضاد استطباب    

 دون أي زٌادة فً الفعالٌة المضادة للالتهاب أو المسكنة للألم    

 وٌفضل , بؤقل جرعة ولأقصر فترة  NSAIDSوعند مرضى الداء السكري ٌجب إعطاء ال   

 مراقبة الكرٌاتٌنٌن  

 لدى الكبار والمصابٌن بارتفاع التوتر الشرٌانً COX2لا ٌفضل إعطاء ال   

 ساعة 24لحالة التهابٌة ٌجب اعطاؤها بجرعة كاملة تغطً  NSAIDS لدى إعطاء ال  

   أسابٌع للوصل لضبط الحالة الالتهابٌة بشكل جٌد 3أحٌانا حتىوالانتظار   

 



ى الشباب ٌجب نفً الذئبة الخثارات الشرٌانٌة أو الورٌدٌة أو الأعراض العصبٌة غٌر المفسرة لد•

 والتهابات الأوعٌة الجهازٌة كداء بهجتالحمامٌة الجهازٌة 

 

الكثافة العظمٌة وقبل ذلك هشاشة العظام لا تشخص بنقص الكالسٌوم الشاردي فً الدم وانما بقٌاس •

 ظمٌةٌجب تحري فٌتامن د لأن نقصه ٌعطً نتٌجة خاطئة لدى قٌاس الكثافة الع

 

 نقص الكالسٌوم وهشاشة العظام لا تسبب ألم مفصلً أو عظمً•

 مفصل التهاببٌنما نقص فٌتامٌن د قد ٌسبب ألم ومضض عظمً لكنه لا ٌسبب أبدا   

 



 

همٌة دواء هام جدا لعلاج نسبة كبٌرة من مرضى الروماتٌزم وٌعادل تقرٌبا أ : المٌتوتركسات•

لوظائف الكبد والكلٌة والتعداد لا ٌعطى أبدا دون مراقبة دورٌة  المٌتفورمٌن لمرضى السكري لكن

ها فً حال عدم المراقبة ودون سماع أصوات الرئة لتحري الآثار الجانبٌة الخطٌرة التً قد ٌسبب

الحمل والإرضاع وٌجب بالإضافة لتحري فٌروسات الكبد لدى المرضى عالًٌ الخطورة ولا ٌعطى ب

 أشهر لٌبدأ مفعوله 3أشهر لدى الذكور والاناث قبل حصول الإلقاح وٌحتاج ل  3إٌقافه 

  



 تشخٌصفً اختصاص الروماتٌزم لا نطلب تحلٌل لنضع •

 

 



 الروماتيزمفي اختصاص 
 

   1.5أو  3أو   2=  يمكن  1+1  
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