
 HIV/AIDSجنبه هاي پزشكي، بهداشتي و اجتماعي 
 

 HIV/AIDSتظاهرات رماتيسمي در بيماران مبتلا به 
 

 دكتر سيدجعفر نوابي/ گفتار هشتم  فهرست مطالب
 ١٢١...........................................................................................................................:آرترآلژي 

 ١٢١..............................................................................................................:آرتريت واكنشي 
 ١٢١................................................................................................................ :HIVآرتروپاتي 

 ١٢١................................................................................................:سندروم مفصل دردناك 
 ١٢٢...............................................................................................................:آرتريت سپتيك

 ١٢٢....................................................................................................................:واسكوليت 
 ١٢٢...........................................................................................................:سندروم شوگرن 

 ١٢٢.............................................................................................................:ي ها اتوآنتي باد
 ١٢٢...................................................................HIVگرفتاري عضلاني در بيمار دچار عفونت 

HIV١٢٣...............................................................................................:  ميوپاتي 

 ١٢٣..............................................................................:ميوپاتي ناشي از زيدوودين

 ١٢٣..................................................................................................:پيوميوزيت

 ١٢٣.............................................................................................:توكسوپلاسموز

 ١٢٤..................................................................................................:ميوليزرابدو

 ١٢٤........................................................................................:لنفوم نون هوچكين

 ١٢٤...............................................................................................................................:منابع
 
 

 AIDSي  در سراسر دنيا گسترش يافته است و از طرفHIV/AIDSپاندمي 
 بيماري هزار چهره اي است كه تظاهرات مختلفي دارد و بيماران با علائـم 

گوناگوني ممكن است به هر پزشكي اعم از پزشكان عمومي و متخصصين 
 .رشته هاي مختلف، مراجعه كنند

 
  شامل تظاهرات روماتيسمـــي است كه درHIV/AIDSيكي از چهره هاي 

 .خواهيم پرداخت اين گفتار به طور مختصر به آن 
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 HIV/AIDS ظاهرات رماتيسمي در بيماران مبتلا بهت
 

  كتر سيد جعفر نوابيد
  روه آموزشي بيماري هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهگ

 
 :آرترآلژي 

شايعترين نحوه گرفتاري   . گزارش شده است   HIV يف وسيعي از سندروم هاي مَفصلي در افراد آلوده به         ط 
اليگو و پلي   (آرترالژي معمولا خفيف و متناوب است و اغلب به صورت چند مفصلي               . رت آرترالژي مي باشد  به صو 
و عمدتا مفاصل بزرگ    ) ٣ ،   ٢(از بيماران ديده مي شود     % ٢٥ـ٣٥آرترالژي در   ). ٣ ،   ٢ ،   ١(تظاهر مي نمايد   ) آرتيكولر

 ).١٠ ، ٧(مشخص است اي وسيع هنوز مكانيسم ايجاد آن نعليرغم بررس. را مبتلا مي كند)  ها و آرنج هاهزانوها، شان(
 

 :آرتريت واكنشي 
 شبيه به سندروم رايتر وآرتريت پسوريازيسي          (Reactive)از بيماران دچار آرتريت واكنشي         % ٥ـ١٠

علت با افزايش سركوب سيستم ايمني، بر ميزان بروز اين سندروم ها افزوده مي شود و احتمالا اين امر به                   . مي گردند
عمولا به   م HIV آرتريت واكنشي در افراد مبتلا به عفونت       . افزايش عفونت ناشي از ارگانيسم هاي ديگر مي باشد       

درمان استاندارد، به خوبي جواب مي دهد، ولي درمان با متوتروكسات به علت افزايش عفونت هاي فرصت طلب ،                     
 ).٧،١٠(با احتياط تجويز نمود  معمولا توصيه نمي شود و فقط درموارد شديد بيماري مي توان 

 
  :HIVآرتروپاتي 

 يده مي شــود كه آرتروپاتــي مرتبط با      د HIVك نوع آرتروپاتي با علت نامعلوم در بيماران دچار عفونت         ي
HIV  (HIV associcted arthropathy) اين سندروم با اليگوآرتريت تحت حاد با سير پيدايش          . اميده مي شود  ن

معمولا مفاصل بزرگ بخصوص زانوها و      .  ماه، مشخص مي شود   ٦ هفته تا    ٦ان بيماري حدود     هفته و مدت زم    ١ـ٦
راديوگرافي مفصل   در. مچ پاها را گرفتار ميكند و غير تخريبي مي باشند و پاسخ التهابي مفصل نيز خفيف مي باشد                 

 موارد، با تزريق داخل     ا حد كمي موثر مي باشند  در بعضي از          ت NSAID ضايعه خاصي ديده نمي شود و داروهاي      
 .مفصلي گلوكوكورتيكوئيد درد را مي توان تسكين داد

 
 :سندروم مفصل دردناك 

 ـ Painful articular   syndrome حت عنوان  ت HIV ك نوع آرتريت ثانوي به عفونت      ي .   مي باشد    
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 در يك مفصل بروز      به صورت درد شديد و حاد      . يده مي شود   د  AIDS از بيماران مبتلا به   % ٠ـ١٠اين حالت در    
 ساعت طول مي كشد و آنقدرشديد مي باشد كه گاهي نياز           ٢ـ٢٤عمدتاآرنج، زانو و شانه را درگير مي كند و          . مي كند

احتمالا به علت درگيري مستقيم مفصل        . لت آن نامشخص است    ع .به تزريق مورفين جهت تسكين درد دارند        
 .يجاد مي شود اHIV توسط ويروس

 
 : رتريت سپتيكآ

ليرغم افزايش عفونت هاي فرصت طلب، در افرادي كه معتاد تزريقي نمي باشند، آرتريت سپتيك گاهي                ع
آرتريت سپتيك به علت    .  استرپتوكوك پنومونيه مي باشد    و مشاهده مي گردد كه اكثرا به علت استافيلوكوك آرئوس        

تيك در اين بيماران ممكن است از        رتريت سپ آ .عفونت هاي سيستميك قارچي، مايكوباكتريايي بيشتر ديده مي شود       
 ).١(افراد معمولي كم سر و صداتر باشد 

 
 :واسكوليت 

 ).٤(يده مي شود   دZidovudine زارشاتي از واسكوليت لكوسيتوكلاستيك در زمينه مصرفگ
 

 :سندروم شوگرن 
 HIV فونتندرومي شبيه به سندروم شوگرن با نام لنفوسيتوز انفيلتراتيو دينوز در بيماران دچار ع                    س

ر روند ايجاد آن     د T+CD٨ سلول هاي. زارش شده است كه با بزرگي پاروتيدها و خشگي مخاط مراجعه مي كنند             گ
 و   Ro يماران جنس مونث دارند و آنتي بادي بر عليه           ب بر خلاف شوگرن كلاسيك كه اكثر      ). ٥(دخيل مي باشند   

Laثبت است اين بيماران جنس مذكر و آنتي  م Roآنتي و  La نفي مي باشندم. 
 

 :اتوآنتي بادي ها 
باهت زيادي با بيماريهاي اتوايميون دارد و ميزان بروز آنتي بادي هاي آنتي فسفوليپيد،                 ش HIV فونتع

در حدّ   HIV ثبت كاذب و آنتي كواگولانت هاي شبه لوپوسي در بيماران دچار عفونت            م VDRL آنتي كارديوليپين، 
 ).١(زارش شده است   گHIV لوپوس اريتماتو در بيماران دچار عفونتسندروم شبيه به . الائي مي باشدب

 
   HIV رفتاري عضلاني در بيمار دچار عفونتگ

يه، اغلب علت ضعف و ناتواني       ذغري شديد ناشي از عفونت هاي مكرر، بدخيمي ها، سوءجذب وسوءتغ          لا
 عصبي مركزي و محيطي      ضعف عضلاني ممكن است به علت درگيري سيستم         . يباشند م AIDSبيماران دچار   

با اين وجود احتمال     ). ٦(ناشي ازعفونت ها و يا به واسطه درگيري نوروپاتيك ايمنولوژيك در اين بيماران باشد                   
ني در  اختلالات عضلاني اختصاصي كه سبب ضعف عضلا         . بيماري عضلات اسكلتي را نبايد ناديده انگاشت         

 : مي شوند عبارتند از HIV بيماران دچار عفونت
  HIV   ميوپاتيـ
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 ) AZI (  ميوپاتي زيدوودينـ
    عفونت هاي عضلانيـ
 .مالينن) ROD  (ميوپاتي   اختلالات عضلاني ديگر نظير رابدميوليز، لنفوم غيرهوچكين، مياستني گراو،ـ
 
 HIVيوپاتي  م : 

 تندرنس  يماران دچار ميالژي،   ب .ك نوع ميوپاتي شبيه به سندروم پلي ميوزيت ايديوپاتيك مي باشد              ي
ميوپاتي ممكن  . عضلاني، ضعف عضلات پروگزيمال و قرينه با درگيري بيشتر اندام هاي تحتاني مراجعه مي كنند               

اده شده   د AIDS گاهي در بيماراني كه قبلا تشخيص      ). ٧(اشد   ب HIV است تظاهر اوليه بيماران دچار عفونت      
 رتباط نـدارد  ا +CD٤  ايمني و يا سطح سلول هاي     پيدايش ميوپاتي با شدت سركوب    ). ٨(است ميوپاتي بروز مي كند     

. ر ارزيابي شود  اگاهي جهت تشخيص آن از ميوپاتي ناشي از زيدوودين، بايستي دارو قطع گردد و پاسخ بيم                   ). ٩(
 . بيوپسي عضله كمك كننده مي باشد وEMG.  برابر طبيعي در هر دو اختلال بالا مي رود١٠آنزيم هاي عضلاني تا 

). ٩(يده مي شوند    د Endo mysial  ماكروفاژهاي  و +CD٨ فيلتراسيون سلول هاي منونوكلئور عمدتا   ر بيوپسي ان  د
وثرند منيز   HIVاستروئيدها با دوز بالا همانگونه كه در درمان پلي ميوزيت ايديوپاتيك به كار مي روند در ميوپاتي                   

)١٠ ، ٨.( 
 
 : يوپاتي ناشي از زيدوودينم

ميزان بروز ميوپاتي    .  پلي ميوزيت ايديوپاتيك مي باشد       و HIV وپاتيك نوع ميوپاتي شبيه به مي        ي
ريافت نموده بودند،    د AZT ران كه ااز بيم % ١٧ر يك مطالعه     د و     مي باشد HIV زيدوودين بيشتر از ميوپاتي    

 ).١١(دچارميوپاتي شدند 
 

با قطع دارو   . ي شودر بيوپسي عضله دچار ميوپاتي زيدوودين، انفيلتراسيون سلول هاي التهابي ديده نم              د
  DDC  و      DDI).  ١١( ماه به حد طبيعي بازمي گردد       ١ـ٢آنزيم هاي عضلاني و قدرت عضلاني معمولا در عرض         

 ).١٢(ي باشند   مAZT  رمان جايگزين مناسبي براي بيماران دچار ميوپاتي ناشي ازد
 
 : يوميوزيتپ

در . زارش شده است   گ HIV ن دچار عفونت  پيوميوزيت ناشي از عفونت هاي باكتريال پيوژن در بيمارا          
 تورم لكاليزه . پيوميوزيت، عضلات اسكلتي به صورت فوكال گرفتار مي شود و تندرنس عضلاني، لكاليزه مي باشد               

 ).١٣(عضلاني بيشتر از ضعف عضلاني مي باشد 
 
 : وكسوپلاسموزت

ضعف . اشد ب HIV و    AZT فونت عضلاني ناشي از توكسوپلاسموز ممكن است شبيه به ميوپاتي              ع
 و سطح    مي باشد CNS عضلاني منتشر، ذوب عضلاني و تندرنس، شايع است و اغلب همراه با توكسوپلاسموز                
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رولوژي سر بيوپسي عضله التهاب با برتري سلول هاي نوتروفيل ديده مي شود و             د.آنزيم هاي عضلاني بالا مي باشند   
 ).١٤(مان استاندارد، پاسخ مي دهد اين بيماري به در. توكسوپلاسما ممكن است مثبت باشد

 
 : ابدوميوليزر

 تنلل متعددي در بيماران دچار عفو     ع.كروز عضلات همراه با ميوگلوبينوري و نارسايي حاد كليه مي باشد          ن
HIVنجربه رابدوميوليز مي گردد  م: 
   HIV رابدوميوليز همراه با •
   didanosine رابدوميولز ناشي از داروي •
  لت عفونت هاي فرصت طلبرابدوميوليز به ع •

 
 : نفوم نون هوچكينل

ه تشخيص    ب  MRI. نفوم غيرهوچكين ممكن است به صورت توده عضلاني دردناك و لكاليزه بروز كند             ل
ه نفع پيوميوزيت    ب weighted image-T١ ر اطراف توده در    د Hyper intense يافتن حلقه . افتراقي كمك مي كند  

 ).١٥(بافت زير جلدي به نفع لنفوم و يا ساركوم كاپوزي مي باشد مي باشد، درحاليكه درگيري وسيع 
 

در بيوپسي عضله و    . زارش شده است    گ  HIV نتور بيماران دچار عف   د) Rod  (واردي از ميوپاتي نمالين   م
در زير ميكروسكوپ الكتروني، اجسام نمالين فراوان يا ساختمان هاي ميله اي شكل در فيبرهاي آتروفيك ديده                     

 ).٨ (مي شود
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