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زمايشگاهيبررسي هاي 
ٓ
درتشخيص ا

روماتيسميبيماري هاي  

 (CBC) شمارش گلبولي) ۱

 (ESR & CRP)پروتئين هاي فاز حاد) ۲

 (RF)فاكـتور روماتوئيد) ۳

 (Uric Acid)سطح اسيد اوريك سرم) ۴

 نتي بادي هاي ضد هسته اي) ۵
ٓ
 (ANA)ا

نتي بادي هاي سيتوپلاسمي ضد نوتروفيل) ۶
ٓ
 (ANCA)ا

(Synovial Fluid Analysis)بررسي مايع مفصلي) ۷

نتي استرپتوليزين ) ۸
ٓ
O (Anti Streptolysin O)ا

 (Serum Complement) سطح كمپلمان سرم) ۹
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ESR
يك پروتئين فاز حاد  است كه سرعت گلبول هاي قرمز را برحسب ميلي متر درعرض يك •

 ساعت اندازه گيري مي نمايد

 

 يك وسيله غير مستقيم براي اندازه گيري پروتئين هاي فاز حاد مي باشد•

 

مي باشند كه درپاسخ .... و   CRPپروتئين هاي فاز حاد شامل فيبرينوژن، هاپتوگلبولين، •

به التهاب دركبد سنتز مي شوند
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ESR↑
 سن   ۱.

 جنس   ۲.

 چاقي  ۳.

 حاملگي  ۴.

 نژاد   ۵.

نمي  ۶.
ٓ
  ا

:در مردان

ESR = age/2 

:در زنان

ESR = (age+10)/2 
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ESR↓

فيبرينوژنميا۱.
ٓ
  (Afibrinogenemia)ا

 

گاماگلبولينميا۲.
ٓ
  (Agammaglobulinemia)ا

 

  (Polycythemia)پلي سايتميا۳.

 

 (Hyper viscosity)افزايش ويسكوزيته پلاسما۴.
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CRP
 يك پروتئين پنتا مريك كه قادر به فعال كردن راه كلاسيك كمپلمان مي باشد•

 

 بوسيله كبدسنتز مي شود ۶-يك راكـتانت فاز حاد  مي باشد و در پاسخ  اينترلوكين•

 

ساعت به پيك مي رسد و در  ۷۲تا  ۲۴ساعت از شروع صدمه بالا مي رود و ظرف  ۴ظرف •
 نبودن تحريك التهابي بسرعت افت مي كند
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CRP
 بوسيله روش ايمونواسي اندازه گيري مي شود•

 

 :پيشنهاد كننده ۸سطح بالاي •

 عفونت باكـتريال                                              

 واسكوليت سيستميك                                              

 كانسر متاستاتيك                                               

  

•CRP  اختصاصي تر ازESR   مي باشد وتمايل دارد كه براي مدت طولاني تري
 بالا باقي بماند
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ANA
نتي•

ٓ
توا

ٓ
 دهند اي نوكلوئيك اسيد واكنش مي كه با اجزا هسته هاي بادي ا

 

• ANA) دهد  هيچوقت تشخيص اختصاصي را نمي) مثبت 

•ANA) بطور مطلق تشخيص بيماري اتو ايمون را رد نمي كند) منفي 

 

به  عنوان تست اثبات  ANAبايد در فردي كه شك قوي به لوپوس وجود دارد از  •
 كننده استفاده كرد
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ANA
 مثبت مي باشند ANAافراد نرمال  %۵•

 

 هستندمثبت ANAافراد مسن بدون بيماري واضح  %۷۵•

 

 منفي هستند ANAلوپوس درمان نشده   ۲% تا  %۱•

 

به موازات فعاليت بيماري در ANA (Anti –ds DNA)از انواع  •
لوپوس بالا مي رود
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ANA

  (rim)حلقوي۱.

  (diffuse)هموژن يا منتشر۲.

  (speckled)منقوط۳.

  (nucleolar)هسته اي۴.
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Homogeneous ANA
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Speckled ANA
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Nucleolar ANA
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RF
نتي بادي هاي •

ٓ
 G (IgG)بر عليه بخش قسمت ثابت ايمونوگلبولين  IgMاتوا

 مي باشد 

 

رتريت روماتوئيد ديده مي شود ۸۰%در •
ٓ
 بيماران ا

 

 :ممكن است با عيار پايين در عفونت هاي مزمن مثل •

سل، جذام، بيماري هاي مزمن ريوي،كبدي،كليوي، لوپوس وشوگرن ديده شود    
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سطح اسيد اوريك سرم

اندازه گيري سطح اسيداوريك سرم زماني مفيد است كه نقرس را •

ن راداشته باشيم
ٓ
 تشخيص داده وتصميم به درمان ا
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ANCA
•ANCA   نتي ژن هاي اختصاصي كه در سيتوپلاسم

ٓ
نتي بادي   است كه مستقيما بر عليه ا

ٓ
ا

 نوتروفيل ظاهر مي شود  ايجاد مي گردد

 

 اغلب بطور قوي با واسكوليت نكروتايزينگ ارتباط دارد•

 

 مي تواند با فعاليت بيماري هم خواني داشته باشد ANCAتيتر •

 

موارد مثبت مي شود و مي تواند شعله ور شدن بيماري  را پيش بيني  ۶۰%در بيماري وگنر  در •

 نمايد
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كمپلمان

 كمپلمان سرم يك راكـتانت فاز حاد است كه بوسيله كبد سنتز مي شود •

 

 كاهش در سطح كمپلمان دليل برمصرف كمپلمان دارد•

  

 :علت كاهش كمپلمان•

 كاهش توليد  -۱                                         

    افزايش مصرف -۲                                         
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بيماري هاي كه باعث كاهش سطح كمپلمان مي شوند

 لوپوس •

 

 واسكوليت سيستميك •

   

 كرايوگلبولينمي•

 

رتريت روماتوئيد باتظاهرات خارج مفصلي•
ٓ
ا
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ناليزمايع مفصل
ٓ
  ا

برتري با سلول تعدادسلول ويسكوزيته رنگ

تك هسته اي ۲۰۰زير نرمال شفاف تا كاهي مايع مفصلي 

نرمال

تك هسته اي ۲۰۰۰زير  نرمال شفاف مايع مفصلي غير 

التهابي

چند هسته اي ۵۰۰۰۰- ۲۰۰۰ كم كدر مايع مفصلي 

التهابي

چند هسته اي ۵۰۰۰۰بالاي  كم چركي مايع مفصلي 

چركي
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خصوصيات مايع مفصلي

مده از سرنگ در يك مقطع زماني •
ٓ
ويسكوزيته مايع مفصلي باقطرات متوالي بيرون ا

 مشخص مي شود

مدن مايع در امتداد هر قطره ديده •
ٓ
بطور طبيعي اثر نخي شكل شدن با كش ا

 مي شود

دربررسي مايع مفصلي علاوه بر رنگ، ويسكوزيته، تعداد سلول، ديدن •

ميزي گرم وكشت بررسي مي شود
ٓ
 كريستال، رنگ ا

اندازه گيري قند، پروتئين، لاكـتات دهيدروژناز درمايع مفصلي توصيه نمي شود•
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مايع مفصلي خوني
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(String test ( نخي شكل شدن
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مايع مفصلي بي رنگ
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  RAسمت چپ مايع مفصلي بيمار 

سمت راست مايع مفصلي بيمار نقرس
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مايع مفصلي چركي
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كريستال منو سديم اورات
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CPPDكريستال 
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CPPDكريستال 
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:مايع مفصلي غير التهابي

رتريت )  ۱                                                    
ٓ
استوا

تروما) ۲                                              

 

:مايع مفصلي التهابي

 

رتريت روماتوئيد) ۱                         
ٓ
درجريان ا

نقرس ) ۲                      

رتريت هاي التهابي ديگر) ۳                      
ٓ
ا
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:مايع مفصلي خوني

رتروز
ٓ
هم ا

رتريت نوروپاتيك                              
ٓ
ا

رتريت مزمن كه بيش از 
ٓ
هفته طول  بكشد  مايع مفصلي  ۶درمنو ا

را بايد از نظر مايكو باكـتريوم وقارچ كشت داد
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HIVتظاهرات عضلاني اسكلتي در
 :تظاهرات مفصلي 

رترالژي •
ٓ
 ا

 سندرم رايتر•

رتريت پسورياتيكي•
ٓ
 ا

رتروپاتي تمايز نيافته•
ٓ
 اسپونديلو ا

رتريت همراه با •
ٓ
HIVا

سندرم مفصلي دردناك•
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HIVتظاهرات عضلاني اسكلتي در
  :تظاهرات عضلاني   

رتريت سپتيك•
ٓ
 ا

 استئوميليت•

 پيوميوزيت •

-تاندنيت(روماتيسم بافت نرم •
 )بورسيت

 فيبروميالژي  •

واسكولار به علت مصرف مهار •
ٓ
نكروز ا

 كنندهاي پروتئاز

نقرس•
 

 ميالژي •

 پلي ميوزيت•

 ميوپاتي ناشي از زيدوودين•

 ميوپاتي ناشي ازخود ويروس•

 سندرم لنفوسيتو منتشر•

واسكوليت•
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 درميان افرادي كه داراي هاپلوتايپ  HIVسندرم رايتر همراه با 
ً
ظاهرا

HLA- B27
 هستند بسيار شايع است 

-HLAاما بيماري مفصلي ساكروايلياك نامعمول بوده، بيشتر در غياب 
B27  ديده مي شود 

 

لوده به ويروس 
ٓ
و مبتلا به پسوريازيس دچار  HIVتا يك  سوم افراده ا

رتريت پسورياتيكي  مي شوند
ٓ
 ا
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