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  ؟ مزمن بيماري سيستميكيك حاد مفصلي و يا  بيماري يك تب روماتيسمي حاد
  در پروفيلاكسي هاي جديد ، ديدگاهدر تشخيص هاي فراموش شده واقعيت

  
  *محمد باقر اولياءدكتر

  
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفوق تخصصي روماتولوژي  ،دانشيار گروه داخلي روماتولوژيست،- 
  
  
  همقدم 

كه  Aك گروه وكعفونت استرپتو به دنبالاز واكنش ايمونولوژيك سيستميك است  بنا به تعريف عبارت) ARF(تب روماتيسمي حاد
  .شود و كره مشخص مي ريتم مارژيناتوما كارديت،با تظاهرات تب، آرتريت، 

هاي  تب و آرتريت تشخيص افتراقي. ارندو كره شيوع كمتري د پوستي اتباشد و تظاهر ترين تظاهر باليني تب و آرتريت مي دهمع
درگيري قلب در اين مورد نگراني اصلي  .ي افتراقي قرار دارنداه تشخيصاين د كه علل عفوني و روماتولوژيك در صدر ندار متعددي

ال مشاهده س 15سال و بالاي  5سالگي است هر چند موارد متعددي از بيماري در سن زير  5-15سن كلاسيك ابتلا به بيماري  .است
   .)3-1(شده است

-Post كه در اين موارد عموما اصطلاحشود  بيشتر باشد شانس درگيري قلب در اين بيماري كمتر مي ARFهر چه سن ابتلا به 

Streptococcal Reactive Arthritis (PSRA) رفته در حال جانشيني رسد در كشورهاي پيش كه بنظر مي رود بكار ميARF 4(باشد(. 
اروپاي شرقي، آسيا و  انسيدانس آن در وباشد  مي )و نيوزيلاند افراد بومي استراليا(اپيدميولوژيك از هند و اقيانوسيهات لعاطبيشترين م

  .)5(خاور ميانه بالا گزارش شده است
   واقعيت موجود در كشور ما

  يك نوجواندر  مراه آرتريته به شود هرگاه سابقه گلودرد اخير مشاهده مي در كشور ما پزشكان عمدهرايج  آنچه در عملكرد
  بدون توجه به  ه شود،ددي تيتريافزايش  ،)ASO(دال بر عفونت استرپتوكك معموله باشد يا در شواهد آزمايشگاهي وجود داشت

 شود و آسپرين به بيمار زده مي ARF، مارك هاي افتراقي و در نظر گرفتن تشخيص هاي مميزه باليني و آزمايشگاهي ساير شاخص
ايل به تشخيص بيش از حد بيماري مختص به كشور ما تم ظاهراً ،گردد و پني سيلين بنزاتين ماهيانه براي بيماران تجويز مي روزانه
  .)6(نيست

                                                            

   bagherowlia@gmail.com: ، پست الكترونيكي0351- 8224001: تلفن؛ )نويسنده مسئول(*

  دبير نامه به سر
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و ) گلودرد، تب(باليني علايمبروز  كند عدم انجام معاينه دقيق بيماران در بدو را زياد مي ياشتباه تشخيص آنچه پيچيدگي و احتمالاً
اند  كه به علت گلودرد به پزشك مراجعه نموده بينيم بيماراني نميكم . مار استثبت دقيق مشاهدات پزشك در پرونده بيعدم بخصوص 

بيمار  اگرحال  .را ندارند ها كمترين شواهد التهاب حلق يا لوزهكه  در حاليدارند  دريافت ميسيلين  و بعنوان گلودرد چركي پني
را بعنوان مهمترين و  ARFروزانه خود  خود داشته باشد ديگر كمتر پزشكي است كه در عملكرد به دنبالتظاهرات مفصلي را نيز 

و كمتر ! سيلين ماهيانه محروم نماند از دريافت پني ها سال، بيمار  ARFبيماري برچسب ترين تشخيص در نظر نگيرد يا با محتمل
 رصتف بينيم كه مي كمتر پزشكي. كند حكم قطعي صادرنادرست  يااين تشخيص درست براي شود كه بتواند  پزشك بعدي پيدا مي

مستندات بيماري را مكتوب نمايد و البته كمتر يا ، را داشته باشدبيمار رخ داده است كه براي  يشرح حال از كليه وقايع تاريخچه و اخذ
و اما مروري بر  داشته باشد مطمئنيگيري  تصميم ،قبل ها سالو  ها باد رفته بيمار در هفته راست كه بتواند بر اساس اطلاعات بپزشكي 

  :كليدي در تشخيصنكات 

  گلودرد •
البته به ياد . هستند هاي ويروسي گلودرد اگر باعث ايجاد فارنژيت شده باشد عفونتعلت  ترين شايعاكثريت پزشكان اطلاع دارند 

كي مخاط مشاهده شالتهاب يا خ نيز كمترين شواهد التهاب حلق به صورت اريتم، هاي ويروسي در عفونت معمولاًداشته باشيم كه 
 هاي شامل عفونت توانند باعث گلودرد گردند لي كه ميلساير ع. شود روز محدود مي 5- 10طول دوره بيماري به  عموماً ود وش مي

  .اتيك هستندپقارچي، دردهاي ارجاعي يا نرو باكتريال،
در بيماران با  ،سال كار پزشكي در زمينه روماتولوژي در كشور ايران مشاهده شده است 10 به آنچه در بيماران ما طي قريب

در حلق  باليني كمترين شواهد التهاب و نه بصورت مطلق عموماً اند، كه از گلودرد شاكي هستند يا گلودرد اخير داشته مفصلي تظاهرات
درد مفصل و  ،طول كشيده گلودرد بابيماراني كه درصد عمده . كشيده استطول  روز 7-10وجود ندارد و از طرفي اين مشكل بيش از 

مزمن  ها بيماري بامطابق هاي  ساير يافته ،معاينه باليني و آزمايشگاهي ،هاي دقيق در شرح حال كنند در بررسي ما مراجعه مي تب به
   .را دارندو بعضا تيروييديت  )AOSD(استيل بزرگسالان روماتيسمي مانند

گلودرد شديد و اختلال در بلع همراه  تب بالا،در اكثريت موارد با  )عامل تب روماتيسمي حاد(كيوهاي استرپتوك از طرفي فارنژيت
اين بيماري . ديده نشود ،قابل رويت اگزوداي يا در مواردي واضححلق حداقل التهاب اوليه بسيار بعيد است در معاينه باليني  ود باش مي
حاد بيمار دچار فارنژيت افتد  كمتر اتفاق مي در ضمن. ال همراه باشدكغدد لنفاوي ناحيه زير فك يا سرويكن است با بزرگ شدن مم

علايم باليني با شدت  ARFكنيم احتمال بروز  اشاره ميهمينجا  .به پزشك مراجعه ننمايد علايمت قلّاسترپتوككي بوده باشد و بعلت 
  .)7(ارتباط مستقيم دارد )بجز شدت آرتريت(اوليه 

گلو دردي است كه در معاينه  يم،ا همشاهده نمود روماتولوژيتخصصي هاي  كلينيكطي ساليان اخير در  به عنوان گلو درد در آنچه
هفته شاكي  1-2وجود ندارد، بيمار از ادامه يافتن گلودرد براي بيش از التهاب كمترين يافته باليني  داري در زمان علامتحلق  يمتقمس

ين گلودرد شود مكانيسم ا گفته مي .همراه نداشته باشدبه كه شكايت اصلي بيمار گلودرد است ممكن است تب  است و حتي در حالي
كافيست همراهي  .)8(باشد وند يك بيماري روماتيسمي مزمن ميدر ر) همانند درگيري ساير مفاصل(وئيدنآرتريت مفصل كريكوآرتي

  .وستي و مفصلي را از بيمار جويا شويمپساير علايم 

  بثورات جلدي •
را طي  EMلف مقاله تاكنون حتي يك مورد ؤم) Erythema Marginatum, EM (مارژيناتوم به رغم توصيف تابلوي كلاسيك اريتم

علت نادر بودن يا . ن همواره موردنظر بوده استاند اين در حاليست كه توجه به كشف آ سال خود ثبت نكرده 10بيش از كاري تجربه 
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سيكليك  اين بثورات حالت پلي. باشد ARFممكن است به تبعيت از نادرتر شدن احتمالي  در طبابت رايج فقدان اين علامت اساساً
درصد از بيماران  5ر كمتر از و د نمايد هاي فوقاني بروز مي تنه و احيانا اندام بيشتر رويمانند خارش را دارد و  علايمداشته و حداقل 

  .)9(شود يافت مي
 )پني سيلين(دارويي با بثورات هيپرسنسيتيويته به خوبي لوپوسيا  AOSDهاي مزمن رماتيسمي مانند  بيماري سايربثورات همراه با 

  .شوند اشتباه مي

  آرتريت  •
 صاًمشخ ترين علامت بيماري است، عليرغم اينكه غير اختصاصي ARFآرتريت در  .شود درصد موارد ديده مي 75آرتريت در حدود 

داراي  مفاصل عموماً مختلفبر اساس منابع  )9(كند ميهاي افتراقي كمك  از ساير تشخيص  ARFكه به افتراق هايي است  ي ويژگيدارا
كمتر از يك هفته و جمع كل مفاصل  بدون درمان فصلمهر  گيريدر. )10(هستند دردناك در لمس و شديداً گرمي، تورم و قرمزي

روز بعد از درمان با  5بيش از  صلمف تورم ادامهو نبايد بيشتر از يك ماه طول بكشد  معمولاً ARFدرگير در يك حمله حاد روماتيسمي 
  .)9(اشدب قوياً رد كننده يك تب روماتيسمي حاد مي فقدان اريتميا  ودوز كافي ساليسيلات 

  .)9(بسيار نادر استو گردن ، مفاصل كوچك دست و پا پتر بوده و درگيري هي درگيري مفاصل اندام تحتاني شايع
اين آرتريت . باشد ميروماتيسمي مزمن  ها بيمارياند قطعاً خلط مبحث با  ماه را گزارش موردي كرده 3اگر هم برخي ازمان بيشتر از 

  .باشد غير مخرب مي
   ازمان ARF ه عنوانشده ب  labelهاي آرتريت همكاران،هاي روماتولوژي  كلينيك سال اخير در 10مراجعات طي % 95بيش از 

  قابل توجه اينكه حالت مهاجر بودن هرچند به طور . اند مفصلي بودهتخريب  همراه با ذكريماه و در موارد قابل  3بيش از 
 هاي گذراي غير مزمن و مهاجر آرتريت مفصل،فلسفه عدم تخريب . نيست ARFباشد ليكن اختصاصي  مي ARFكلاسيك تداعي كننده 

   .باشد مي

 كارديت •

بيش از يك  معمولاًاگر كارديت همراه با آرتريت نباشد، نكته مهم اينكه . گزارش شده است ARFماران التهاب قلب را در نيمي از بي
بيمار با  هر سوفل قلبي در .)9(استعلامتي از پان كارديت و نشانه شومي  ARFپريكارديت در  .شود آرتريت آشكار نميبروز  هفته از

مزمن مانند  ها بيماريمترين كانونهاي آسيب در هعروقي يكي از م –و امروزه درگيري قلبي نيست ARFبا  مترادف مفصليدرگيري 
هر چند همراهي تنگي و گشادي . وجود دارد ARFصاصي مستدل براي اخت قلبي يافته ركمت .شود لوپوس و آرتريت روماتوييد تلقي مي

به نظر تلقي گردد ليكن  ARFبا  مترادف عملاً ممكن است يا درگيري همزمان چند دريچه،) ميترال(همزمان در يك دريچه قلبي
دي زير حلقه دريچه زياد در سطح دريچه و نسوج همبن )ARF از يا غير ARF( ،به هر علتسيستميك هرگاه شدت التهاب  رسد مي

خي دارند كه معلوم نيست آن آنقدر جنبه تاري ARFهاي پاتولوژيك ميوكارد در  يافته .وجود داردوضعيت باشد امكان وقوع اين 
اساساً  .تر بيماري روماتيسمي مزمن قابل افتراق باشد چقدر با طيف جديداً شناخته شدهحدود يك قرن پيش هاي مشاهده شده  يافته
مانند (روماتولوژي هاي كلاسيك و بسياري از تئوري ندو نقرس بود ARFروماتيسمي شناخته شده  ها بيماريني اولين و تنها زما

   .شد به اين دو بيماري نسبت داده مي )ARFهاي آشوف براي  پاتوگنومونيك بودن ندول
 هاي سندرمفسفوليپيد،  ، سندرم آنتيSLEنند بيماري روماتيسمي مزمن ما انواع درگيري قلبي دراي كه از با شناخت گسترده

بوجود آمده است تر  هاي اختصاصي هاي جديد و تست بادي سال اخير بخصوص با كشف اتوآنتي چند دهطي ه بافت همبند غيرديفرانسي
  .دكرخواهد  را تامل بر انگيزدر پاتولوژي قلب  پاتوگنومونيكاصطلاح  ههاي ب هاي سنتي براي يافته ديدگاهپذيرش 
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مترادف با مشكلات قلبي به دنبال عفونت استرپتوكك نيست  الزاماً  Rheumatic Heart Diseasesنماييم مفهوم تاكيد مي همينجا
روماتيسمي  ها بيماريكه هنوز ساير  و اين ترمينولوژي زماني گردد ع روماتيسمي را نيز شامل ميهاي متنو بيماري  بلكه طيف گسترده

بكار  بوده، مترادف آنARF  تداعي كنندهدر ليتراتور پزشكي بكار رفت و همچنان نا خودآگاه  ARF برايد، بندي نشده بودن طبقه
  . رود مي

اين يك اختلال . شود محسوب مي ARFهاي باليني در  ترين يافته ز اختصاصيا) chorea(كره: سبستم عصبي مركزي درگيري
  ... .دارد ARFاستاني مشابه درگيري قلب در حركتي غير ارادي است كه اثبات اختصاصي بودن آن د

  عنوان يك ه دادن اين سمپتوم ب ارتباطبينيم ولي  سال اخير هر از چند گاه مي 10را طي بيش از  choreaهر چند مواردي از 
طلب  علمي خاص خود رااستدلال  ARFهاي كلاسيك و غير كلاسيك  بدون همراهي آن با ساير يافته ARFبراي يافته اختصاصي 

  .كند مي
  :هاي زير را مطرح نمايد گمانه زنيتواند  فرضيات ما با آنچه در بالا آمد مي

سال اخير كاهش يافته است به طوري كه  10طور جدي طي  هاي استرپتوككي به رغم كم نشدن فارنژيت به ARFفراواني بيماري 
اين موضوع،  .امروزه دشوار شده است شناخته شده بوده استوتنها روماتيسم  ترين شايعاين بيماري كه روزگاري  موارد جديد كشف

   .سازد تشخيص بيش از واقعيت و حتي غيراختصاصي بودن احتمالي معياهاي جونز را مطرح ميفرضيه 
واسكوليت تعدد و بعدها با كشف انواع م ندشد تلقي مي) PAN(آرتريت ندوزا پلي ها از نوع همانگونه كه روزگاري همه واسكوليت

صورت نگرفته است و  ARFرسد متاسفانه اين تصفيه و پالايش براي  باقي نمانده است، ولي بنظر مي PANروزه جز تنه لاغري از ام
و آنهم با همگي ) را نداشتند ARFكه شانس كشف همزمان با (مزمن روماتيسمي ها بيماريهاي باليني انواع  كماكان معجوني از يافته

  .اند نسبت داده شده ARFبه بالا  ويِژگيضرايب 
  ولوژي اوليه عفوني و اتيبا (اين بيماري اگر بد نيست خوانندگان محترم مفروض دارند كه مقاله براي آشنايي با حس مولف

در  ايمونولوژي عفوني، كارديولوژي و روماتولوژي، متخصصينامروزي نظر اجماع آيا ،جديداً كشف شده باشد) پاسخ ايمونولوژيك ثانوي
آيا با تاكيد معقول  سال قبل طراحي شده است؟ 50بيش ازهمان خواهد بود كه  ، در باب درمان و پيشگيرياين بيماري اورد بنحوه برخ

  ي متمادي در بيمار مبتلا ها سالسيلين ماهيانه براي  بر پزشكي مبتني بر شواهد، شواهد پيشينيان ما براي نهادينه كردن تزريق پني
  عيت مشابه براي اندوكارديت قطعاً وضبيوتيكي منطقي باشد،  چنين استراتژي براي پروفيلاكسي آنتياگر  ؟چه بوده است ARF به

  از  ، چراكه بسياريهم وجود خواهد داشتهاي راكتيو و گلومرولونفريت به دنبال عفونت استرپتوكوك  ساير رماتيسمو  عفوني
ن در برخورد به رآيا نگرش مد. ي از فعال شدن سيستم ايمني استناش آندوكارديت عفوني هم دقيقاً راكتيو و تظاهرات سيستميك

 يعفون يضبيوتيك براي سركوب يك دشمن فر آنتي يا چند يكو طولاني تواند تجويز ماهيانه  مي )نه روماتيسم حاد(ارديت مزمنآندوك
  .)11-12(؟باشد

تزريقي سيلين  عفوني روماتيسمي و آرتروتيك به تجويز پنيبيماران غيرقابل توجه پاسخ كند،  تر مي چيدهآنچه داستان را پي از طرفي،
يك موضوع بسيار حياتي و كمتر  راجعه يا مزمن،هاي  رتريتآسيلين در كاهش حملات و شدت  هاي پشت پرده پني مكانيسم .است

هاي  لاستاز يعني يكي از مهمترين آنزيماهاي  ترين مهاركننده يكي از قوي سيلين بد نيست بدانيم مشتقات سولفوني پني. آشنايي است
با  .)13- 18(سيلين به عنوان يك داروي ضد التهاب و ضد دژنراسيون مطرح است و امروزه پني روند التهاب و پيشرو التهاب است دخيل در

بيوتيكي بلكه اثرات ويژه آن در  آنتينه بخاطر اثرات  )ARFاز جمله (اسخ باليني خوب بيماران آرتريتيرود پ احتمال مياين اوصاف 
 . بهبود غيراختصاصي التهاب باشد

  روزه  3-6تجويز نشان داد  Baltimore ،مطالعات مبتني بر شواهد بر اساس ،ARFاحساس لزوم تجديد نطر در درمان در تاييد 
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موثر و مطمئن  ARFين ع با نرخ پايدر جوامسيلين  و حتي يك بار در روز آموكسي) سيلين رجيحا پنيت(بيوتيك خوراكي آنتي
  .)4،19(است

  پاراكلينيك •
 "مزمن" يك التهاب ماركرشوند، كمترين  حادث مي APR مرحله حادبصورت گذرا در نطقاًكه م) APR(هاي فاز حاد راكتانت به جز
شده به عنوان  Labelعمده بيماران  سال ما نشات داد، 15مشاهدات بيش از . سازگار نيست ARFبر اساس تعريف با ماهيت  مفصلي

ARF هاي فاز حاد مانند  راكتانت پايدارافزايش يا بدون ، آرتريت مزمن با در طي ده سال گذشتهESR  وCRP در اين  كهاند داشته  
مزمن در يك بيماري اساساً آنمي بيماري . است مسئلهماري مزمن دليل قانع كننده ديگري براي تقويت اين ميان اثبات آنمي بي

هيچ ويژگي براي  ECGدر  PRها مانند افزايش طول قطعه  ساير يافته. را زير سوال خواهد برد ARFقوياً تشخيص  ،يك و حادزود اپي
ARF قلب خواهد  سيستم هدايتيپر سر و صدا قادر به ايجاد اختلالات ذكر شده در هابيالت و هر بيماري سيستميك القاء نخواهد كرد
  .بود

محققيني كه مطالعه گسترده روي . در بيماران است ASOمورد به تست غير اختصاصي  باشد توسل بي مي تر كننده هگمراآنچه 
يژگي اين تست براي اثبات عفونت استرپتوكك نسبتاً پايين دانند و دارند ميغيراختصاصي  هاي التهابي هاي آزمايشگاهي در پروسه يافته

 ASO پذيرش ARFزوديك  اپيماهيت توجه به اي كه با  پديده. كند عمل ميعنوان يك راكتانت فاز حاد ه بدر بسياري از موارد  و
  ي مرتبط با صاختصا هاي ساير تستاين در شرايطي است كه . سازد را دشوار مي ARFدر  اختصاصي بعنوان يك ابزار تشخيصي

مثبت . كمتر براي طبابت رايج در دسترس هستند) هيالورونيداز آز و آنتي ان دي ترپتوكيناز، آنتيسمانند آنتي ا(عفونت اخير استرپتوكك
 ARF تشخيصدر زمينه آرتريت مزمن به ضرر anti CCP, ANA, DsDNA, ANCA تر مانند هاي نسبتا اختصاصي شدن تست

  .)20(باشد مي

  گيري  نتيجه
تواند  مي بعنوان چهارچوب مناسب معيارهاي جونز بعنوان اصل و و سير كرونولوژيك وقايع ARFه باشيم تابلوي باليني عنايت داشت

هر چند معيارهاي  .باشد  ARFدر Over diagnosisو  Over estimationبراي جلوگيري از  Gold Standardاساس تشخيص و بهترين 
تداعي كننده و مشابه با (سيلين ممكن است درمان پروفيلاكسي ماهيانه پني .)21(نيستند  ”etched in stone“وحي منزل خود جونز نيز
بلكه درمان  ،)22(نباشد ARFروش برتر در كنترل حملات بعدي  ،در آينده )هاي كلاسيك يانه كورتيكواستروييد در روماتسمپالس ماه

هاي  با عنايت به ويژگي .بيوتيكي گردد هاي مزمن روماتيسمي جايگزين درمان آنتي طولاني مشابه ساير درمانموردي عفونت و درمان 
) ترجيحا اطفال(هاي نوانديش روماتولوژيست متخصصين مرتبط بخصوص همواره مشورت با، ARFباليني  علايمذكر شده براي خاص 

  . تر به همكاران كمك كننده باشد تواند در تشخيص دقيق مي

  سپاسگزاري
حسين سليماني، دكتر مسعود  استاد محمود صدر، دكتر مسعود رحيميان و همكاران دكتر زاده، از اساتيد گرامي استاد فرقاني 

كه در تكامل و  )مريكاآدانشگاه جورج تاون (مهناز مومنيو دكتر  ، دكتر محمد دليليميرزايي، دكتر فرهي فرد، دكتر علي دهقان
ند لازم بذكر است خلاصه اين ايده دركتابچه چ. و محبت مكفي مصروف داشتند، كمال تشكر را دارم ، تحملپردازش اين ايده وقت زياد

  . بچاپ رسيده است )تهرانقلب كودكان و  هاگ هلند، لندن، بريزبين استراليا(كنگره بين المللي
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1731-fa.html


  
  ...تب روماتيسمي حاد يك بيماري  566

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               يد صدوقي يزددرماني شه –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  :منابع
1- Guilherme L, Kalil J. Rheumatic fever: from innate to acquired immune response. Ann N Y Acad Sci 2007; 

1107: 426-33. 

2- Tani LY, Veasy LG, Minich LL, Shaddy RE. Rheumatic Fever in children under 5 years. Pediatrics 2004; 

114(3): 906. 

3- Canter B, Olgunturk R, Tunaoglu FS. Rheumatic fever in children under 5 years old. Pediatrics 2004; 114(1): 

329-30. 

4- van der Helm-van Mil AH. Acute rheumatic fever and poststreptococcal reactive arthritis reconsidered. Curr 

Opin Rheumatol; 22(4): 437-42. 

5- Tibazarwa KB, Volmink JA, Mayosi BM. Incidence of acute rheumatic fever in the world: a systematic review 

of population-based studies. Heart 2008; 94(12): 1534-40. 

6- Lopez-Benitez JM, Miller LC, Schaller JG, Moreno LM, de Canata ME. Erroneous diagnoses in children 

referred with acute rheumatic fever. Pediatr Infect Dis J 2008; 27(2): 181-2. 

7- Cassidy  YT, Petty RE. Text book of pediatrics. 19 th ed. Philadelphia: Saunders; 2011. 

8- Berend K, Nossent H. Sore throat in rheumatoid arthritis; 2 patients with crico-arytenoid arthritis. Ned 

Tijdschr Geneeskd 1997; 141(48): 2363. 

9- James T Cassidy REP, editor. Textbook of pediatric rheumatology. 5th ed. Philadelphia: WB Saunders 

Company; 2006. 

10- Mataika R, Carapetis JR, Kado J, Steer AC. Acute rheumatic fever: an important differential diagnosis of 

septic arthritis. J Trop Pediatr 2008; 54(3): 205-7. 

11- Seckeler MD, Hoke TR, Gurka MJ, Barton LL. No demonstrable effect of benzathine penicillin on 

recurrence of rheumatic Fever in pacific island population. Pediatr Cardiol; 2010; 31(6): 849-52. 

12- Rheumatic fever and rheumatic heart disease. World Health Organ Tech Rep Ser 2004; 923: 1-122. 

13- Chukichev EM. Combined action of penicillin, levomycetin and some water-soluble vitamins on aseptic 

inflammation and phagocytosis. Antibiotiki 1966; 11(5):442-6. 

14- Nyiri I. Local penicillin treatment of uterine inflammation. Magy Noorv Lapja1952; 15(9): 274-8. 

15- Kashiwado T, Tajika N, Tanaka Y. Improvement of the prognosis of acute middle-ear inflammation due to 

penicillin. Yokohama Med Bull 1952; 3(3): 113-6. 

16- Litwin F. Case of subacute inflammation of the thyroid successfully treated with penicillin and 

methylthiouracil. Pol Tyg Lek (Wars) 1952; 7(3-4): 84-6. 

17- Fraser IC, Scott AA. Penicillin treatment of ocular inflammation. Br J Ophthalmol 1946; 30:  

168-76. 

18- Thompson KR, Fine PE, Shah SK, Ashe BM, Dahlgren ME, Dellea PS. Inhibition of human leukocyte  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1731-fa.html


  
  567                                          محمدباقر اولياء 

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 elastase. inhibition by 6-substituted penicillin amides. Bioorganic & Medicinal Chemistry Letters 1993; 3(11): 

2289-94.  

19- Altamimi S, Khalil A, Khalaiwi KA, Milner R, Pusic MV, Al Othman MA. Short versus standard duration 

antibiotic therapy for acute streptococcal pharyngitis in children. Cochrane Database Syst Rev 2009; 21(1): 

CD004872. 

20- Breda L, Nozzi M, De Sanctis S, Chiarelli F. Laboratory tests in the diagnosis and follow-up of pediatric 

rheumatic diseases: an update. Semin Arthritis Rheum 2010; 40(1): 53-72. 

21- Gibofsky A, Zabriskie JB. Kelley's textbook of rheumatology. Philadelphia: WB. Saunders; 2008. 

22- Demonty J. Is prophylaxis for acute rheumatic fever part of current practice? Rev Med Liege 2002; 57(5): 

340-2. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1731-fa.html
http://www.tcpdf.org

