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What is Pediatric Rheumatology?- “बच्चों में जचड़, म ोंसपेशी, हड्डी एवों

स्वप्रतिरतिि (Autoimmune) रचगचों क तवशेषज्ञ उपच र”

सामान्य रोग स्थिर्तयााँ –

• जुवेन इल आइतियचपैतिक आर्थ् ाइतिस (JIA)

• ऑिचइन्फ्लेमेिरी तसोंिर चम (जैसे FMF)

• स्वप्रतिरतिि रचग (SLE, िम ािचम यचस इतिस)

• व सु्कल इतिस (IgA व सु्कल इतिस, क व स की रचग)

• दीर्ाक तलक ददा एवों ह इपरमचतबतलिी तसोंिर चम

• सोंक्र मक/पचस्ट-सोंक्र मक आर्थ् ाइतिस

• हतड्डयचों के तवक र (ऑस्टस्टयचपचरचतसस, पिेस रचग)



सामान्य लक्षण ध्यान देने योग्य र्िशेष संकेत

र्नदान कैसे र्कया जाता है-

History and Physical Examination

मूलभूत जााँचें: CBC, ESR, एक्स-रे, USG, MRI सतहि मूल् ोंकन

र्िशेष जााँचें: एों िीबॉिीज, जेनेतिक परीिण, ब यचप्सी

बाल रोग रूमेटोलॉर्जस्ट कच रेफरल

•जचड़चों में ददा /सूजन/गमी

•सुबह उठिे समय जकड़न य 

चलने-तफरने में कतठन ई

•लोंगड़ कर चलन 

•ब र-ब र तबन क रण बुख र आन 

•त्वच पर द ने, म ोंसपेतशयचों में कमजचरी, 

•अत्यतिक िक न

•कम बढ़व र, वजन कम हचन 

•सूजे हुए जचड़, चलने-तफरने में कमी

•दैतनक बुख र, अोंगचों क बढ़ ज न 

•बिरल ई रैश, गॉिर ॉन पैपू्यल्स

•प्रॉस्टक्समल म ोंसपेतशयचों की कमजचरी, 

•CK स्तर बढ़ हुआ

•हृदय से सोंबोंतिि तनष्कषा (क व स की)



Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) Systemic JIA

•र्नदान: 6 सप्त ह य उससे अतिक समय

िक बनी रहने व ली दीर्ाक तलक

आर्थ् ाइतिस

•उपचार: NSAIDs, से्टरॉयि, DMARDs, 

ब यचलॉतजक दव एँ

•पूिागनुमान: समय पर उपच र तमलने पर

अच्छ 

•र्बगाड़ने िाले कारक: देर से इल ज, चचि, 

सोंक्रमण

•दैतनक िेज़ बुख र, द ने, अोंगचों क 

प्रभ तवि हचन 

•फेररतिन स्तर बहुि अतिक

•उपचार: से्टरॉयि, IL-1/IL-6 अवरचिक

दव एँ

•जोस्िम: मैक्रचफेज एस्टिवेशन तसोंिर चम

(MAS)



Juvenile Dermatomyositis Childhood Lupus (SLE)

•म ोंसपेतशयचों में कमजचरी

•त्वच पर द ने (रैश)

•उपचार: से्टरॉयि, इमू्यनचसपे्रसेंिसस, 

IVIG

•Prognosis: स म न्यिः अच्छ , 

लेतकन कैस्टल्सनचतसस हच सकि है

•Multi organ प्रभ तवि करने व ल रचग

•उपचार: से्टरॉयि, HCQ, इमू्यनचसपे्रसेंि

दव एँ

•Prognosis: आक्र मक; लोंबे समय िक

फॉलच-अप

•UV प्रकाशऔर संक्रमण से Flare up हच

सकि है



• Periodic Fever Syndromes (FMF) 

ब र-ब र बुख र के एतपसचि ± ददा

उपच र: कचस्टचचतसन; IL-1 ब्लॉकसा

दीर्ाक तलक अोंग िति से बच व

Kawasaki Disease

• बुख र >5 तदन + नैद तनक लिण

• उपच र: IVIG + एस्टिररन

• पूव ानुम न: अतिकिर अच्छ ;

• कचरचनरी िमतनयचों की तनगर नी

आवश्यक

IgA Vasculitis (HSP)

• Palpable Purpura, पेि में ददा , जचड़च में ददा

• उपच र: सह यक देखभ ल;

• गोंभीर म मलचों में से्टरॉइिसस



रोकिाम एिं जोस्िम में कमी

लग ि र जचड़ ददा /बुख र हचने पर िुरोंि तचतकत्सकीय सल ह लें

गतितवतिय ँ प्रचत्स तहि करें ; लोंबे समय िक आर म से बचें

सोंतदग्ध लू्पस में सूया से सुरि रखें

सभी िीक करण समय पर करव एँ

महत्वपूणग जााँचें उपचार के र्सद्ांत

•CBC, ESR/CRP, ANA, CK

•एक्स-रे, अल्ट्र  स उोंि, एमआरआई

•आवतिक बुख र के तलए आनुवोंतशक

परीिण

•सूजन तनयोंत्रण: NSAIDs, से्टरॉयि, 

DMARDs, ब यचलॉतजक दव एँ

•त़ितज़यचिेरपी और पचषण

•िीक करण, 

•Psychosocial एवों तवद्य लय सह यि 


