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  پیشــــگفتار

 

 هوالبصیر

 . افزایش سطح فرهنگ عمومی جامعه از رسالت اندیشمندان و صاحبان قلم است

 در کیپزش مراجعات علل شایعترین از یکی اسکلتی، -بیماری های مرتبط با دستگاه های عضلانی

آنچه در بسیاری از کشورهای پیشرو متداول است، فراهم نمودن امکانات گردد.  می محسوب دنیا

اس، بر این اس. آموزشی برای بیماران در کنار توسعه تکنولوژی پزشکی و درمان های مناسب تر است

امعه ماران و جنسبت به بیبه نحو احسن تا نقش و رسالت آموزشی خود را  ندمولفین این کتاب بر آن

 .نمایند ایفااسلامی 

کتابی که پیش رو دارید، حاصل دانش و تجربه همکاران ارزشمند از دانشگاه های معتبر کشور است 

و یا  نبه بیمارا را برای اثربخشی بیشتر درمان اطلاعات لازمکه سعی دارد با بیانی شیوا و روان، تمام 

 .انتقال دهد وابستگان بیمار

علت کثرت موارد ه خصوص زمانی از اهمیت بیشتری برخوردار می شود که معمولا ب این موضوع به

 .گفتنی ها و ضیق زمان، امکان انتقال همه مفاهیم ضروری در کلینیک ها وجود ندارد

، خالی از نقص و عیب نیست ولیکن سعی شده یاین مجموعه مانند سایر محصولات بشراقرار داریم 

مراجعات کلینیک های روماتولوژی را پوشش دهد و بدین ترتیب نه فقط  عمده با کمترین خطا، است

ه بیماران که معمولا بی برای بیماران مراجعه کننده به کلینیک ها، بلکه برای سایر اعضای خانواده 

 .مفید باشد هستند، مواجه استخوانی -بیماری های مفصلیانواع نحوی با 

دگان، جناب آقای دکتر مهرپرور معاون محترم پژوهشی پیشاپیش از همکاری صمیمانه کلیه نویسن

 .دانشگاه و مدیریت محترم انتشارات سامان اندیشه قدردانی می نمایم

 مشخص شده و خط زیر متناز نظر اینجانب نکات خاصی که به دلایلی اهمیت ویژه داشته اند با 

 صیه می شود. خواندن آنها را به همه عزیزانی که این کتاب را در دست دارند، تو

 .سازنده شما برای بهبود کیفیت آثار بعدی، مزید امتنان خواهد بود دیدگاه هایارائه 

 

 اءــدباقر اولیمحمّ

 مولفانگروه استاد تمام گروه روماتولوژی و سرپرست 
e-mail: owlia@ssu.ac.ir 

035-38224001و    035-38224100فن و نمابر: تل
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 فصل اول:

 آرتريت روماتوئید
 دكتر غلامحسين عليشيري

 

 بیماری آرتريت روماتوئید چیست؟ * 
بيماري آرتریت روماتوئيد )روماتوئيد( یك بيماري روماتيسمي مفصلي نسبتاً شایع است. در این 

 ممكن است باعث شود. در اغلب موارد این التهابميتهاب البيماري بافت پوشاننده مفصل دچار 

 هاي مفصلي شده و منجر به ناتواني شود. تخریب بافت

 

 و جنس فرد در ابتلای بیماری موثر است؟  آيا سن* 

تلاي زنان كند. ابنفر، یك نفر را مبتلا مي ز هر یكصداپاسخ مثبت است. بيماري روماتوئيد معمولاً 

نوجوانان را نيز مبتلا كند، در بالغين  برابر بيشتر از مردان است. اگرچه بيماري ممكن است 2 -3

 سالگي است.  60تا  40بيشترین سن ابتلا بين 
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 علت بیماری روماتوئید چیست؟ * 
به طور  قطع علت بيماري مشخص نيست وليكن این بيماري به علت اختلال عملكرد سيستم ایمني 

نقش دفاعي در بدن دارد، به  دفاع بدن انسان كهسيستم است )بيماري خود ایمني(. بدین معنا كه 

كند. فاكتور ژنتيكي )عامل وراثت( ممكن است خطر ابتلاء به این بيماري را بافت مفصلي حمله مي

 بيشتر كند. 

 

 بیماری خود ايمنی )اتوايمیون( چیست؟ * 

 ند. اینكا ميسيستم دفاعي بدن از قبل از تولد در بدن انسان ایجاد شده و بعد از تولد تكامل پيد

ان ك انسها دارد. در ی ها و یا ویروسعليه تهاجم عوامل خارجي از جمله باكتريسيستم نقش دفاعي 

اجزاء بدن از عوامل خارجي، صرفاً نقش دفاعي و تهاجمي عليه عوامل  سالم این مجموعه با افتراق

اجزاء سالم  هاي خودایمني این دفاع بدن دچار اختلال شده به طوریكه عليه خارجي دارد. در بيماري

هاي صورت گرفته تاكنون علت این اختلال شناخته نشده  كند. عليرغم تمامي بررسيبدن عمل مي

 ساز احتمالي مطرح شده است. وليكن عوامل مختلفي را به عنوان علت زمينه

 

 عوامل محیطی* 

ي یا وبميكرعفونت از  بيماري بدست نيامده، وليكن ردپایيگرچه علت قطعي محيطي در ایجاد این 

بدست آمده است. این عوامل ممكن است در یك زمينه ژنتيكي مستعد باعث اختلال ایمني  ویروسي

 شوند. 

شرایط آب و هوایي مانند سرما و یا رطوبت هوا ممكن است باعث تشدید شكایات مفصلي شوند، 

روع ي كه قادر به شوليكن تاثيرات آن در ایجاد بيماري اثبات نشده است. از ميان تمام عوامل محيط

  .دارد سيگار كشيدن است بيماريتنها عاملي كه ارتباط روشني با پيدایش بيماري هستند، 

 

 عامل ژنتیک * 

اند، كه عامل وراثتي یا ژن در این بيماري و یا شدت آن نقش دارند، وليكن امروزه دانشمندان دریافته

یا ژنهاي مطرح شده در فرد بيمار وجود در بسياري از مواقع ممكن است سابقه فاميلي واضح و 

 نداشته باشند. 
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دچار  ،برابر مورد انتظار 4هاي خانوادگي نشان داده شده بستگان درجه اول افراد مبتلا در بررسي

روماتوئيد داراي آرتریت درصد بيماران مبتلا به  10شوند. در حدود روماتوئيد نسبتاً شدید ميآرتریت 

 مبتلا هستند. یك خویشاوند درجه اول 

 

 ساير عوامل 

 یك عامل مهم در استعداد به بيماري خودایمني وضعيت هورموني بيمار است. بسياري از بيماري

رسد دهند، كه در اغلب موارد به نظر ميهاي خودایمني یك شيوع قوي در جنس زنان را نشان مي

رمون یا افزایش یك یا چند هوبه وضعيت هورموني زنان مربوط باشند. بایستي توجه كرد كه كمبود 

ها سه روماتوئيد شود. این بيماري در زنآرتریت تواند باعث ایجاد بروز بيماري خاص به تنهایي نمي

 شود. هاي ضدبارداري شيوع بيماري در آنها كمتر ميبرابر مردان است و با مصرف قرص

 روحي است. خيلي از بيماران، شروع بيماري شان دقيقا بعد از یك استرس بزرگ

 

 های جسمی در بیمار مبتلا به روماتیسم مفصلی چیست؟ شکايت* 

ها، آرنج، پا، مچ پا،  مشكل اصلي در این بيماران درد، احساس خشكي و تورم در مفاصل دست

 باشد. زانوها، یا گردن مي

اري تشود. البته این گرفبيماري روماتيسم مفصلي باعث ابتلاي هر دوطرف بدن در یك زمان مي

ها شروع و سایر مفاصل درگير شود. با شيوع  شروع تدریجي داشته، از مفاصل دست ممكن است

ها، یهها، رروماتوئيد ممكن است باعث درگيري سایر اعضاء بدن مانند چشمآرتریت كمتر بيماري 

 قلب، اعصاب و عروق خوني شود. 
 

 ويژگی احساس خشکی صبحگاهی در اين بیماران چیست؟* 
ر ده شود مثلاً دها دی خشكي در مفاصل بدنبال استراحت ممكن است در بعضي از بيماري احساس

رتروز پيشرفته در مفاصل مبتلا خشكي به دنبال استراحت وجود دارد وليكن معمولاً در طي آبيماري 

روماتوئيد به دنبال استراحت و یا آرتریت شود. در بيماري برطرف مي(ساعت  كمتر از نيم )زمان

 ها احساس خشكي شستن طولاني، بيمار ممكن است حداقل به مدت یكساعت و یا بعضاً ساعتن

ا هواي گرماي و یبا كردن مفصل )در مفاصل داشته باشد، به طوریكه جهات انجام كار ناچار به گرم

 آب گرم( شود. 
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 بیماران ممکن است شکايات ديگری داشته باشند؟  ،آيا بجز خشکی در مفاصل* 
بيماري فعال است بيماران ممكن است شكایات دیگري داشته  زماني كهدر شروع بيماري و یا بله، 

 مانند:  ،باشند

 ( گي مداوم )مخصوصاً بعد از استراحت یا صبحگاهاحساس خست 

  كاهش اشتها و كاهش وزن 

  تب خفيف 

  احساس سوزش و یا گزگز در دستها 

 

 سیر شروع بیماری روماتوئید چگونه است؟ * 
این بيماري معمولاً شروع تدریجي دارد. براساس مطالعات صورت گرفته سير پيشرفت بيماري به 

 یكي از دو حالت ذیل است: 

  ها و یا ماهها طول بكشد. درصد بيماران سير بيماري آهسته بوده، ممكن است هفته 65در حدود 

  به حداكثر برسد. درصد موارد شكایات بيماران ممكن سریع بوده و طي روزها  8 -15در 

 

 توان احتمال پیشرفت را تعیین کرد؟ آيا در مراحل اولیه می* 

پاسخ قطعي در این زمينه وجود ندارد، وليكن چنانچه موارد ذیل در شروع و یا سير بيماري فرد دیده 

  :بيني كننده سير پيشرونده در بيماري باشدتواند پيششوند به احتمال زیاد مي

 روماتوئيد )لاتكس( در آزمایش خون  مثبت شدن فاكتور 

  عدم پاسخ مناسب به درمان 

  وجود برجستگي ندول مانند برروي قسمت پشتي آرنج، مچ و پشت پا 

  چندین مفصل درگير شده باشد 

  .در رادیوگرافي دست در مراحل اوليه ميزان تراكم استخوان یا غضروف كم شده باشد 
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شده توج*  شکايات ايجاد  سی به  ضددرد اگر ک سرانه اقدام به خوردن  ه نکرده، خود

 معمول کند چه خواهد شد؟ 

هدف از درمان بيماري، كنترل درد به تنهایي نيست. بدان معني كه یك بيمار روماتيسمي عليرغم 

كنترل نسبي درد، با داروهاي مسكّن، معمولا بيماري همچنان سير مخرب خود را ادامه خواهد داد، 

 بيماري زمينه اي است. كه به تبع آن معمولا درد هم تخفيف مي یابد.  پس رمز درمان، كنترل

درصد بيماران  60در مطالعات متعدد نشان داده شده كه طي دو سال پس از شروع بيماري، حدود 

شوند. چنانچه بيماري در مراحل اوليه شناسایي نشده و درمان ها در مفاصل ميدچار آسيب غضروف

دچار آسيب غيرقابل برگشت شده، ایجاد درد مزمن كرده و باعث ناتواني ها شروع نشود، غضروف

به پزشك  ماه پس از شروع بيماري ود حداكثر سهششود. لذا امروزه توصيه ميطولاني مدت مي

 هاي مفاصل )روماتولوژیست( مراجعه نماید.  متخصص در بيماري

 توان ازامروزه نشان داده شده چنانچه در مراحل اوليه بيماري شناسایي شده و درمان شروع شود، مي

 آسيب جدي مفاصل و ناتواني جلوگيري كرد. 

 

 تخريب مفصلی در چه مفاصلی ايجاد شده و چگونه است؟ * 

رد در ني فاشتهایي باعث ناتواباید توجه نمود كه خشكي و خستگي و احساس گرما در بدن و بي

شود. در اغلب موارد بيماري روماتوئيد باعث تخریب مفاصل شده كه منجر به كارهاي روزمره مي

 شود. تغيير شكل و اختلال فعاليت مفصل مي

يير بعد از تخریب مفصل به علت تغ .ترین محل ابتلاي مفصل در بيماري هستند، شایعها و مچدست

ها بدشكل شده دچار كجي مفاصل و شكل  ظاهر دستت ها ممكن اس در بافت و پارگي تاندون

 گردن غازي و جابجایي مفاصل در جهات مختلف شود. 

 هاي اطراف شود. در پاها بر اثر آسيب بافتموارد بيماري روماتوئيد دچار ابتلا مي 3/1پاها نيز در 

ه سمت اها بشدگي انگشتان به سمت پایين، انحراف شست پهاي مختلفي از جمله خممفصلي حالت

 شوند.انگشتان كوچك و سایر اختلالات مي

مفاصل زانوها نيز در سير بيماري ممكن است درگير شده، در صورت عدم درمان دچار خرابي مفصل 

 و ایجاد آرتروز به دنبال آن شود. 
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 ابتلای گردن * 

 ،ي شودداده نممعمولا به بيماري روماتيسمي نسبت ستون فقرات پشتي و كمر  درد در این بيماري

 شوند. ي از آسيب در گردن ميدرصد بيماران دچار مراتب 15حدود هاي رادیولوژیك  وليكن در بررسي

این آسيب باعث ایجاد ناراحتي و محدودیت در حركت گردن شده، در موارد شدیدتر باعث ابتلاي 

ا( و اندام تحتاني هاعصاب گردني شده كه به صورت گزگز، درد و یا ضعف در اندام فوقاني )دست

 )پاها( شود. 

 

 سیر بیماری در اين بیماری چگونه است؟ * 

روماتوئيد از نظر ماهيت یك بيماري مرموز و پيشرونده است كه در صورت عدم آرتریت بيماري 

هاي روزمره شده و ندرتاً باعث درمان سریع باعث تخریب مفاصل و محدودیت جدي در فعاليت

ها ایجاد شده و یا در بعضي  شود. این سير پيشرونده ممكن است طي سالميگير شدن فرد زمين

تواند باعث آهسته شدن و یا حتي مواقع سير بيماري بسيار سریع باشد. عموماً درمان مناسب مي

توقف سير بيماري شود، اما در بعضي از بيماران با شيوع كمتر، ممكن است اختلال در بعضي از 

شود. باید توجه نمود جدا از ابتلاي مفاصل به شيوع بسيار كمتر ایجاد ها  ستمفاصل خصوصاً در د

شده و حتي ممكن است موجب  )واسكوليت( ممكن است بيماري باعث التهاب در عروق خوني

 تهدید زندگي فرد شود. 

ها( وجود براساس تجارب علمي فراوان این باور در پزشكان حاذق در این رشته )روماتولوژیست

 تواند از ایجاد تخریب مفصلي جلوگيري كرد. هاي متعدد و مناسب مي با شروع درمانكه د دار

 

های صــورت گرفته در علم، در بیماری  ها و پیشــرفت آيا علیرغم تمامی درمان* 

 خاموشی مطلق بدون مصرف دارو وجود دارد؟ 

ي . بعلت شيوع این بيماركننداین سوالي است كه تمامي بيماران در سير بيماري و درمان مطرح مي

هاي تپيشرف باتوجه به .اي در جهان صورت گرفته استو اهميت آن در این زمينه مطالعات گسترده

 وقف كرد.مت یاكند و در اكثر قریب به اتفاق بيماران توان سير بيماري را علمي صورت گرفته، مي

شود وليكن در قسمت عمده كامل مياگرچه در تعداد بسيار كمي از بيماران، بيماري دچار خاموشي 

بایستي درمان مرتب ومداوم مورد استفاده قرار گيرد، وگرنه  و منفي استبه سوال فوق آنها پاسخ 

 شوند. دچار عوارض بيماري مي
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 تشخیص بیماری آرتريت روماتوئید چگونه است؟ * 

بيماري روماتوئيد در اوائل سير بيماري ممكن است به سختي تشخيص داده شده یا تشخيص داده 

ماه است. این امر، غالباً  9نشود. ميانگين تاخيري كه از شروع بيماري تا تشخيص آن وجود دارد 

مربوط به ماهيت غيراختصاصي علائم آن در شروع است، و از طرفي هيچگونه آزمایش خاصي به 

هاي تواند نشان دهنده بيماري باشد. لذا پزشك معالج معمولاً براساس مجموعه از یافتهیي نميتنها

 وبيماري شرح حال، معاینه جسماني و آزمایشات مختلف و عكسبرداري از مفاصل به تشخيص 

 كند. برده و بهترین شيوه درماني را انتخاب مي پيآن شدت 

روماتوئيد  آرتریتئيد )یا آزمایش لاتكس در خون( تشخيص بایستي توجه كرد وجود فاكتور روماتو

بيني این تشخيص ناچيز است. از طرفي در مطالعات نشان  كند زیرا ارزش آن در پيشرا اثبات نمي

آنها دچار این  3/1داده شده در افرادي غيربيمار كه داراي آزمایش فاكتور روماتوئيد مثبت هستند، 

 شوند. بيماري مي

 

 تشخیص و درمان اين بیماری به چه پزشکی بايستی مراجعه کرد؟  برای* 

جهت تشخيص و درمان این بيماري ضرورت همكاري بين انواع متخصصين، پزشكان و خانواده 

دهند. روماتولوژیست پزشك ها ارجاع ميبيمار وجود دارد. اغلب این بيماران رابه روماتولوژیست

 هاي مفاصل، استخوان و عضلات داراي تخصص است.  متخصصي است كه در زمينه بيماري

متولي و پاسخگوي اصلي تمام بيماري هاي مفصلي، استخواني و ستون فقرات تا مادامي كه تصادفات 

ر و در مقابل د و ضرب و جرح در آن دخالتي نداشته باشد، به عهده متخصصين روماتولوژي است.

ا گردد، مرجع اصلي پزشكي همكاران محترم صورتيكه ضربات و تصادفات باعث آسيب اندام ه

باید گفت هرگونه مراجعه پزشكي خارج از چارچوب فوق، باعث صرف هزینه  ارتوپد خواهند بود.

 و وقت بيشتر و خداي نكرده اشتباه در تشخيص و درمان خواهد شد. 

ص صاندركاران كادر پزشكي شامل پرستاران، پزشكان عمومي، متخصص داخلي، متخسایر دست

كاردرماني و فيزیوتراپي، جراحان ارتوپد، روانشناسان و مددكاران اجتماعي نيز برحسب نياز در برنامه 

 كنند. درماني این بيماران مشاركت مي
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 اهمیت شرح حال و معاينه پزشکی در تشخیص و درمان بیماری چیست؟ * 

بيماري روماتوئيد شود.  همانطوریكه اشاره شد، هيچ روش آزمایشگاهي نيست كه باعث تشخيص

 هاي آزمایشگاهي است.هاي باليني و یافتهیافته ،اي از شرح حالتشخيص این بيماري با مجموعه

تشریح دقيق علائم و چگونگي شروع بيماري توسط بيمار از نكات مهمي است كه پزشك معالج را 

مثال  كند. برايریزي مناسب درماني كمك ميدر تشخيص دقيق و تعيين شدت بيماري و برنامه

ي در مفاصل و ميزان كارآیي مفصل توسط مقدار درد، طول زمان خستگي صبحگاه تشریح چگونگي

هاي مختلف براي تشخيص و ارزیابي اوليه پزشك  بيمار و تغييرات آن در طول روز و در حالت

 بسيار اهميت دارند. 

صبي و هاي عگيرد مفاصل، قدرت عضلاني، رفلكسدر معاینه فيزیكي كه توسط پزشك صورت مي

 انسایر ارگ كه رت نياز و برحسب مورد ضروري استگيرند. در صومي  پوست مورد ارزیابي قرار

 هاي بدن بيمار معاینه شوند. 

 اخذ شرح )به ترتيب:پزشكي كه خارج از چارچوب علمي و اخلاقي، سير تشخيص و درمان اقدام 

ت احال، معاینه فيزیكي، درخواست آزمایشات یا تصویر برداري ضروري و درج دقيق تمام اطلاع

و یا تجویز  MRIمبادرت به درخواست آزمایش، عكسبرداري،  نده بيماري(فوق بر روي برگ پرو

 از نظر ما فاقد اعتبار بوده و معمولا متضرر اصلي بيمار خواهد بود. عجولانه دارو نماید، 

 

 توانند در تشخیص قطعی بیماری کمک کنند؟ آيا آزمايشات می* 

توانند در تایيد تشخيص و كنترل عوارض داروها بسته مجموعه آزمایشات ذیل مي .پاسخ منفي است

تشخيص بيماري روماتوئيد آزمایشات متعدد مطرح شده است كه از ميان  دربه مورد استفاده شوند. 

داراي اهميت بيشتري  (Anti CCP)هاي سيترولينه و پروتئين (RF)فاكتور روماتوئيد  هاي تستآنها 

 3/2حدود  در خونكه بادي است يتشود. فاكتور روماتوئيد یك آنتوضيح بيشتر داده مي هستند كه

زش آن كند زیرا ارشود. وجود این فاكتور تشخيص بيماري روماتوئيد را اثبات نميبيماران دیده مي

سالم نيز  افراد يدر درصدممكن است  تست. از طرفي این قطعي نيستبيني این تشخيص  در پيش

  رود.شود كه شيوع آن در عموم مردم با افزایش سن، بالا ميمي یافت

بایستي توجه نمود اگرچه منفي بودن فاكتور روماتوئيد ردكننده بيماري نيست وليكن مثبت شدن آن 

معمولاً نشان دهنده بيماري شدیدتر و احتياج به درمان زیادتر است و اگر نتيجه منفي باشد، معمولاً 

 اً بهتري دارد. بيماري سير نسبت
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است كه یك  Anti CCPهاي اخير آزمایش جدیدي كه مورد بررسي قرارگرفته تست  طي سال

 باشد.  ميماري بيبالاي بيانگر شدت تيترهاي بالا آن بادي است كه در تایيد بيماري كمك كرده و آنتي

ب خون، سرعت رسوهاي سفيد  گيرند شامل تعداد گلبولر ميراسایر آزمایشات كه مورد استفاده ق

 .آزمایشات كبدي و كليوي هستند ،خونيهاي قرمز و آزمایشات مربوط به كم گلبول

 

 عکسبرداری با اشعه ايکس )راديولوژی( تا چه حد در تشخیص اين بیماری اهمیت دارد؟ * 

م استخوان و تورم نسج نرمكن است صرفاً بيانگر كاهش تراكم رادیولوژي در مراحل اوليه بيماري م

 باشد كه این بيانگر وجود التهاب در مفصل مبتلا است. اما ممكن است جهت ردكردن سایر بيماري

تر رادیولوژي از مفصل جهت نشان دادن ميزان تخریب ها مورد استفاده قرارگيرد. در مراحل پيشرفته

 مفصل كاربرد دارد. 

و خوردگي در آن را با دستگاه توان ضایعات مفصلي معتقدند كه در مراحل اوليه بيماري مي هامروز

 . داردسونوگرافي مخصوص نشان داد، این مسئله نياز به تجربه و هزینه بيشتري 

 

 یرانه جهت جلوگیری از ابتلای به بیماری وجود دارد؟ آيا اقدامات پیشگ* 

به علت اینكه هيچ علت قطعي در ایجاد بيماري روماتوئيد شناخته نشده، تاكنون هيچ روش مشخص 

كس و خصوصاً در  ت جلوگيري از ابتلاي به بيماري وجود ندارد. اگرچه این نگراني در هرجه

اطرافيان بيمار وجود دارد وليكن تاكنون هيچ دارویي و یا اصلاح روش زندگي )مثل پرهيز از سرما 

ضي بع اند. حتي( و یا استفاده از مواد غذایي خاصي جهت اقدام پيشگيرانه اثبات نشده…و رطوبت و 

ها به صورت احتمالي به عنوان عامل شروع اختلال سيستم ایمني مطرح  ها و یا باكتري از ویروس

تواند باعث ایجاد خطر بيشتر ابتلاي به هستند، وليكن نشان داده شده كه تماس با این عوامل نمي

 بيماري باشد. 

 ست. يچ وجه مسري نياین بيماري اگرچه شيوع نسبي فاميلي ممكن است داشته باشد وليكن به ه

گار ي دارد مصرف سينتواند باعث شروع بيماري شود و ارتباط روشتنها عاملي كه مطرح شده كه مي

 شود. ه به ترك آن ميصياست كه قویاً تو
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 کشیدن مايع از مفصل متورم چقدر ضرورت دارد، و آيا درست است؟ * 

ل یا آب آوردن بيشتر مفصصل باعث تخریب مفاین باور در مردم وجود دارد كه كشيدن مایع مفصل 

توسط یك فرد غير روماتولوژیست و ناآشنا انجام این كار ؛ مگر اینكه . این باور اشتباه استشودمي

گيرد و كليه اقدامات لازم در حين كشيدن آب مفصل، آزمایشات ضروري روي مایع مفصل و ثبت 

  .ردگينویژگي هاي مایع مفصل در پرونده بيمار صورت 

توان آنرا با سوزن خارج كرد، زماني كه مقدار مایع مفصلي به طور طبيعي آنقدر كم است كه نمي

ن آنرا با سوزن خارج كرد معني آن این است كه مایع ه بتوامقدار مایع داخل مفصل به حدي برسد ك

اعث نند بهاي زیادي مي توا به طور غيرطبيعي و در اثر بيماري در مفصل جمع شده است. بيماري

ي ها هاي خودایمني مانند بيماري روماتوئيد، بيماري تجمع مایع در مفصل شوند از جمله بيماري

نانچه چ هاي علمي براین باورند كه . امروزه در بررسيي عفونيها كریستالي مانند نقرس و یا بيماري

 24سب در طي مایع مفصلي خارج نشود و درمان مناباشد و ها  تورم در مفصلي ناشي از عفونت

يسمي روماتدر حقيقت تجمع پایدار مایع . شودساعت صورت نگيرد باعث آسيب جدي در مفصل مي

در اولين فرصت حداقل یكبار داخل مفصل، مشابه تجمع چرك )آبسه( در هر كجاي بدن است و 

بيمار، معمولا همزمان  بهبراي آسيب كمتر  تخليه آن و آزمایشات لازم بر روي آن ضروري است.

 داروي ضد التهاب نيز تزریق مي گردد. 

كنند در اینگونه موارد پزشك با تجربه با واردكردن یك لذا متخصصين این بيماري قویاً توصيه مي

ند. كهاي لازم به آزمایشگاه ارسال سوزن در مفصل، مایع مفصلي را خارج كرده و آنرا براي آزمایش

 ص و درمان داراي اهميت است. این اقدام جهت تشخي

كند ي ملذا ضروري است تاكيد شود در مواردي كه پزشك متخصص توصيه به كشيدن مایع مفصل 

بایستي بيمار همكاري لازم را نموده و مطمئن باشد كه این روش خطري نداشته و تاثيري در تشدید 

 بيماري ندارد. 

 

 روماتوئید چیست؟  آرتريتاصول کلی درمان * 

از شروع درمان، ابتدا باید كليه عادت هاي ناصحيح در بيمار رفع و رجوع گردد. این عادت هاي  قبل

 تا قبل از ظهر، تغذیه نامناسبخواب طولاني سيگار كشيدن، ناصحيح، مي تواند دیر خوابيدن، 

و دغدغه هاي ذهني و كاري  )بخصوص مصرف غيرعادي غذاهایي كه با طبع بيمار سازگار نيست(

تا مادامي كه فاكتورهاي قابل تصحيح فوق اصلاح نشوند، معمولا نتایج درماني  و آزاردهنده باشد.

 رضایت بخش نخواهد بود. 
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شود. درمان باعث برطرف بيماري روماتوئيد اغلب موارد با داروها، و اصلاح روش زندگي درمان مي

شود وليكن قابل توجهي باعث جلوگيري از تخریب مفصل مي شدن شكایات، كنترل بيماري و بطور

ا روماتوئيد به طور معمول بایستي بآرتریت شود. درمان بيماري كني بيماري نميعموماً باعث ریشه

 ميزان متغير دارو در سراسر زندگي فرد ادامه یابد، اما این مسئله وابسته به عوامل ذیل است: 

 ؟اندازه مي باشدبيماري فعال است یا خاموش و شدت بيماري چه  بيماري درچه مرحله اي است؟  

  شرح حال دارویي مصرف شده 

  هاي درماني متفاوت  منافع و مضرات روشبه توجه 

 مالي بيمار، عوارض داروها و برنامه  هاي وضعيت جسمي، وضعيتشرایط بيمار با توجه به گزینه

 روزمره بيمار 

 

 روماتوئید چیست؟ ت آرترياهداف درمان بیماری * 

 تسكين درد 

 كاهش التهاب در مفاصل 

 محافظت ساختارهاي مفصلي 

 حفظ عملكرد مفصلي 

  كنترل درگيري خارج مفصلي بيماري 

  بهبود كيفيت زندگي در بيمار 

 

 روماتوئید چگونه است؟  آرتريت روشهای درمانی بیماری* 

 الف: اصلاح شيوه زندگي 

 هاي دارویي ب: درمان 

 هاي اصلاحي جراحي  درمانج:  

 هاي روزانه د: كنترل مداوم و مراقبت 

 منظور از اصلاح شیوه زندگی چیست؟ 

ماً اري روماتيسم مفصلي عموميهاي زیاد علمي در دنيا در بجربهبراساس مطالعات صورت گرفته و ت

مار ارد. لذا بيوجود ند در بسياري از بيماران درمان قطعي و خاموشي مطلق بيماري بدون مصرف دارو

مبتلا به این بيماري باليني با اصلاح نحوه زندگي شامل فعاليت روزمره، خواب، تغذیه و استفاده از 
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توانایي فردي خود را در امورات روزمره بهبود بخشيده و كارایي خود را افزایش  ي مناسبداروها

  دهد.

 

 ود؟ شآيا بیماری روماتیسم باعث کاهش کیفیت زندگی روزمره می* 

 ،روي بالغ بر چهارصد بيمار در مطالعات انجام شده در دنيا و نيز مطالعه انجام شده توسط ما بر ،بله

وان با است كه مي تنشان داده شده پایين بودن قابل توجه كيفيت زندگي در مقایسه با افراد جامعه 

 كيفيت زندگي توجهيدرمان به موقع و كنترل مناسب بيماري و عوارض ناشي از آن بطور قابل 

 افزایش داد. را

 

 میزان استراحت جسمی من در طول روز چقدر است؟ * 

اري يمانجام فعاليت در ب و مي كند (fatigue)توئيد خودبخود ایجاد كوفتگي بدن بيماري آرتریت روما

زان شود. تنظيم كردن ميكه داراي درد و محدودیت حركت در مفصل است باعث خستگي بيشتر مي

ي ي بيمار تنظيم شود. بيماراني كه شكایات جسممتراحت بایستي با توجه به ميزان شكایات جساس

زیاد دارند ممكن است نياز به استراحت بيشتر  داشته باشند. این بيماران بایستي در طول فعاليت 

ادل دقيقه( استراحت نمایند. این بيماران نيازمند یك تع 10 -15روزمره چند نوبت )هر بار حدود 

هاي روزمره مي باشند. از طرف دیگر این بيماران بایستي توجه كنند  مناسب بين استراحت و فعاليت

كه استراحت بيش از حد و حركت نكردن مفصل، باعث تشدید ميزان خشكي در مفصل شده و باعث 

 شود. ضعيف شدن عضلات مي

شكي در مفصل شده، باعث تواند مانع ایجاد خحركت دادن هر مفصل به آرامي درحد ممكن مي

 پذیري مفصلي شود. حفظ قدرت عضلات، حفظ حركت و بهبود انعطاف
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 روماتوئید چقدر است؟  آرتريتاهمیت ورزش در مبتلايان به * 

ميزان فعاليت بيماري اهميت زیادي در كاهش درد، حفظ  اهاي مناسب و متناسب ب انجام ورزش

 دامنه حركتي مفصل و مجموعاً احساس بهبودي دارد.  ،قدرت عضلاني

با مشورت با پزشك معالج و نيز متخصصين مربوطه از جمله  باید هاي ورزشي مناسببرنامه

 ها و متخصصين طب فيزیكي و توانبخشي صورت پذیرد. فيزیوتراپ

( و  …یدن آرام وهاي تحمل كننده وزن )راه رفتن، دو در مطالعات نشان داده شده كه انجام ورزش

شود. براساس نوع ابتلاي مفصلي هاي تقویتي عضلات باعث بهبودي كيفيت زندگي مي ورزش

 ورزش مناسب بایستي صورت گيرد. به عنوان مثال: 

 هاي  بهترین ورزش براي بيماراني كه داري مشكل مفصلي در زانوها و مچ پاها هستند، ورزش

 . مي باشدداخل آب 

 سواري )اعم از ثابت و ورزش مناسب در بيماراني كه آسيب در مفاصل زانو و پا ندارند، دوچرخه

 . استیا متحرك( 

بطور خلاصه سه دسته برنامه ورزش وجود دارد كه براساس شرایط هر بيمار مي تواند یك نوع و یا 

 ها مفيد باشد.  تركيبي از ورزش

 

 صليمفهاي حفظ كننده دامنه حركات  . ورزش1

ها در مفاصل بدون درد مفيد بوده باعث حفظ دامنه حركات بدون درد مفاصل  این دسته از نرمش

وي ر ها فشاري برگردد. بایستي توجه كرد انجام این نرمششده و مانع خشكي و سفت شدن آنها مي

حركت  ددي باشد كه مفصل بدون درمفاصل مبتلا وارد نكند و از طرفي دامنه حركتي مفصل باید تا ح

جام ها ان كند ولي بتدریج بایستي دامنه این حركات را افزایش داد. مثال مناسب براي این ورزش

ها وزن بدن روي زانوها فشاري  هاي زانوها در حالت نشسته و یا خوابيده است، در این حالت نرمش

 كند. وارد نمي

 هاي افزایش دهنده قدرت عضلاني  . ورزش 2

هاي انقباضي عضلات چنانچه مكرر صورت  ي تورم و التهاب هستند نرمشكه مفاصل دارا يزمان

 گيرند مفيد هستند.
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 هاي استقامتي  . ورزش 3

شود. چنانچه فرد داراي ها، احساس خوب بودن و نشاط در فرد ایجاد مي با انجام این دسته از ورزش

روي و دویدن آرام هم براي تقویت عضلات ( نباشد پياده…آسيب در مفاصل اندام تحتاني )زانو، مچ

 و نيز جهت جلوگيري از پوكي استخوان مفيد هستند. 

اي ه چنانچه بيمار در مفاصل اندام تحتاني آسيب داشته باشد قدم زدن، شناكردن و انجام سایر ورزش

 در داخل استخر هاي آب ولرم بسيار مفيد هستند. 

 

 شود؟ روماتوئیدی توصیه میآرتريت بیماران  ای برایچه نوع تغذيه* 
و ترش  سردباطبع كنند كه با مصرف غذا مثلاً مصرف غذاهاي بعضي از بيماران روماتوئيدي اظهار مي

فاكتور اصلي تشدید بيماري خود مي  غذاها را این و حتي ي در مفاصل دارند،تراحساس ناخوشایند

از موضوعات جالب و در عين حال بحث برانگيز در علم تغذیه است. در  . این موضوع یكيدانند

علم نوین امروزي در رابطه با این مسئله تجربه زیادي وجود ندارد، وليكن در طب سنتي ما و نيز در 

يماران با مثلاً ذكر شده بكشورهاي شرق آسيا به طور تجربي به این مسئله بسيار پرداخته شده است. 

 از غذاهاي با ماهيت سردي مانند گوشتحداقل در زمان تشدید دردها  بهتر استي دردهاي مفصل

رمه قهندوانه، سيب زميني، هلو، گوجه سبز، ، بادمجان، خيار، دوغ، ، كاهو، كلم، گوجه فرنگيالهسگو

پرهيز نمایند و یا اینكه مصرف بعضي از مواد خوراكي مانند گوشت اي ترش هميوهسبزي، انار و سایر 

و یا مصرف  دارچين و... از جمله زنجبيل، ادویه سفند، شتر، و یا مصرف عسل و مصرف انواع گو

واند تشود كه هر فردي مي. به هرحال توصيه ميسنجد در كاهش دردهاي مفصلي توصيه شده است

 به طور تجربي با توجه به شرایط جسمي خود در حد متعادل از انواع غذاهاي بهداشتي استفاده نماید.

توصيه كلي از نظر تغذیه در بيماران روماتوئيدي استفاده از رژیم غذایي متعادل با چربي اشباع شده 

پایين و كلسترول كم و مقدار نمك كم است. از طرفي مصرف غذاهاي با فيبر بالا و حاوي 

 جات، سبزیجات بسيار مفيد هستند. هاي فراوان مانند ميوه كربوهيدارت

جهت جلوگيري از پوكي استخوان بایستي در  Dویتامين و یي حاوي كلسيم بالا استفاده از مواد غذا

روي كاهش  ( و تاثيرات متوسط آن بر3 -دستور غذایي روزمره باشد. در زمينه تاثير روغن ماهي )امگا

التهاب مفاصل مطالعات زیادي شده و مفيد بودن آن نشان داده شده است. یك اصل كلي در مصرف 

 اي و جلوگيري از چاقي یا فقر غذایي است. مواد تغذیه عتامين نياز بدن به انوا انواع غذاها،
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 روماتوئیدی چقدر است؟  آرتريتاهمیت خواب مناسب در مبتلايان به بیماری * 

اصولاً در بيماران روماتوئيدي دلایل زیادي از جمله استرس ناشي از بيماري، درد، خشكي صبحگاهي، 

اس ستواند احشود. این مسئله ميهاي روزانه، باعث اختلال خواب مي فعاليتخستگي، محدودبودن 

باعث تشدید اضطراب و  دهد و اهشتحمل نسبت به درد را ك ناخوشایندي در فرد ایجاد كرده،

دیگر  هاي گروه روي حدود پانصد بيمار روماتوئيدي در مقایسه با نگراني فرد شود. در مطالعه ما بر

ان داده شده كه اختلال خواب در بيماري روماتيسم مفصلي نشي و افراد سالم، هاي مفصل بيماري

هاي كلي جهت كمك به هاي استاندارد شده به طور جدي وجود دارد. توصيه براساس شاخص

 اصلاح خواب عبارتند از: 

  درمان و كنترل بيماري روماتيسمي 

  )آموزش بهداشت صحيح خواب )مانند ساعت خواب شبانه منظم 

 هاي ریلاكسيشن و كنترل استرس(  رفتار درماني )مانند آموزش 

 ( ...مداخلات دارویي )استفاده از داروهایي مانند نورتریپتيلين و 

 

 کنید؟ ای میدر زمینه کاهش اضطراب چه توصیه* 

عموماً بيماران روماتوئيدي به علت ترس از بيماري و نگراني از محدودیت حركتي در مفاصل، دچار 

 اب هستند. اضطر

 

 هاي مقابله با استرس در بيماران آرتریت روماتوئيدي به طور خلاصه عبارتند از:  راه

  تنظيم خواب و استراحت مناسب 

 هاي ورزشي و تمرینات مناسب برنامه 

  افزایش تدریجي اطلاعات در خصوص بيماري و مشكلات مربوطه از طریق تيم پزشكي و استفاده

 جزوات آموزشي( از راههاي مناسب دیگر )

 هاي بيماري پذیرش و عدم انكار واقعيت 

  یادگيري راههاي لذت بردن از زندگي 

 هاي درماني و كاري گيري در اجراي برنامهعدم سخت 

 هاي جسمي و رواني این بيماري و چگونگي ميزان اطلاعات خانواده در خصوص ویژگي افزایش

 حمایت از این بيماران 

  هاي شخصي در انجام كارایي جسمي روزانه توانایي افزایشآموزش 
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  (…ارتباط مناسب با تيم پزشكي )روماتولوژیست، روانشناس، طب فيزیكي و 

 

 آيا تغییرات آب و هوايی تاثیری برروی بیماری دارد؟ * 

كنند كه تغييرات ناگهاني در آب و هوا باعث تشدید شكایات مفصلي آنها بعضي از بيماران ذكر مي

ي بر تشدید و یا تخفيف بيماري در یك آب و هواي خاص نشود. در حال حاضر شواهد علمي مبمي

 در بيماران روماتوئيدي وجود ندارد. 

این  كهكنند اگرچه اغلب بيماران احساس بهبودي و راحت بودن در آب و هواي گرم و خشك مي

 به معني بهبودي بيماري و كاهش ميزان مصرف داروها نيست. 

 

 کند يا خیر؟ بارداری شدت بیماری روماتوئید تغییری میدر يا آ* 

شود. باعث بهبودي شكایات مخصوصاً بعد از سه ماه اول بارداري مي يبله در اغلب بيماران باردار

درصد زنان در بارداري  75هاي صورت گرفته دیده شده فعاليت این بيماري در بيش از در بررسي

ور شدن ها بعد از بيماري دچار شعلهدرصد بيماران هفته 80ه حدود شود، اگرچدچار خاموشي مي

 د. نشوعلائم مي
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 فصل دوم:

 لوپوس
 دكتر انوشه حقيقي

 

 هاي كه به اختصار لوپوس ناميده مي شود از دسته بيماري(  SLE) بيماري لوپوس اریتماتوي منتشر 

بدین معني است كه این بيماري قادر است تمام قسمت هاي بدن را  "منتشر" خودایمني است. لغت

به معني قرمز رنگ است كه بخاطر هاله قرمز رنگ روي پوست گونه ها گذاشته  اریتماتودرگير سازد. 

در زبان لاتين به معناي گرگ است. این لغت توسط یك پزشك فرانسوي در  "لوپوس"شده است و 

قرن نوزدهم بكار گرفته شده است به این علت كه هاله قرمز رنگ روي گونه ها ظاهري شبيه به محل 

 ي گرگ ایجاد مي كند. چند نوع دیگر لوپوس نيز وجود دارد كه عبارتند از: گاز گرفتگ

- DLE لوپوس اریتماتوي دیسكوئيد(Erythematosus  Discoid Lupus):  یك بيماري مزمن پوستي

 بقيه فقط مشكل پوستي دارند. نيز هستند و SLEاست كه درصد كمي از آنها مبتلا به 

 و با علائم پوستي، قلبي در است كه نوزادان به آن مبتلا مي شوند ویك بيماري نا :لوپوس نوزادي -

 كاهش پلاكت هاي خون تظاهر مي كند.

بيماري است با علائم مشابه لوپوس كه در اثر مصرف بعضي داروها ایجاد مي  :لوپوس دارویي -

كه بجاي عمل هایي توليد مي شود  در این بيماري آنتي بادي با قطع دارو برطرف مي شود.  گردد و

ا ه هاي بدن فرد وارد عمل مي شوند. حاصل عملكرد آنتي بادي عليه سلولها ،  كردن عليه باكتري
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هاي بدن توليد كمپلكس هاي ایمني است كه با گردش در جریان خون و رسوب در  بر عليه سلول

 بافت هاي مختلف سبب تخریب بافت ها مي گردند. 

ني )مولتي سيستم ( است كه ارگان هاي مختلف بدن را مي اگر چه لوپوس یك بيماري چند ارگا

 تواند درگير سازد، بيشتر بيماران به فرم هاي شدید بيماري مبتلا نمي شوند. 

بهبود مي باشد. درگيري شدید ارگان هاي حياتي )كليه،  سير بيماري به صورت دوره هاي عود و

 دي خواهند داشت.بيشتر بيماراني زندگي عا قلب، ریه، مغز( نادر است و

 

 چه چیز باعث ايجاد اين بیماری می شود؟ * 
تركيبي از عوامل مختلف مي تواند سبب بروز این بيماري شود.  لوپوس یك علت مشخص ندارد و

خورشيد ( وعوامل ژنتيكي مي باشند.  نور این عوامل شامل عوامل محيطي )مثل عفونت، هورمون و

برخورد با یك عامل محيطي )مثل عفونت( در فرد داراي زمينه ژنتيكي مستعد ابتلا به این بيماري، 

 سبب بروز بيماري خواهد شد. 

 

 ست؟یلوپوس چ یماریعلائم ب* 

ثورات بتورم مفصلي، تب،  د ولوپوس علائم مختلفي دارد. علائم شایع آن شامل احساس خستگي، در

ه با نورخورشيد(، زخم هاي ه، حساسيت به نور خورشيد )قرمزي پوست صورت در مواجپوستي

ریزش مو مي باشد. در طول زمان فرد مبتلا به لوپوس ممكن است دچار علائم درگيري  دهاني و

به ندرت  د. علائم لوپوسوسيستم خونساز ش ارگان هاي دیگر مثل قلب، ریه، كليه، سيستم عصبي و

 د.گردصورت كامل ناپدید مي  به

 

 عمومی علائم 

علائم عمومي شامل تب و احساس خستگي از علائم شایع بيماري است كه بخصوص در شروع 

بيماري تظاهر آن بارزتر مي باشد. شدت این علائم گاه به حدي است كه زندگي و فعاليت روزمره 

 فرد را تحت تاثير قرار مي دهد.
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 عضلانی اهرات اسکلتی ظت* 

بيشتر مبتلایان به لوپوس از درد و تورم مفصلي شكایت دارند. این علائم اغلب به صورت متناوب 

درصد موارد منجر به ایجاد تغيير شكل در مفصل  10تكرار مي گردد. درگيري مفصلي در لوپوس در 

 مي شود. دردهاي عضلاني و ندرتا كاهش قدرت عضلاني نيز از علائم این بيماري است.

 

 اهرات پوستی و مخاطی * تظ

تظاهرات پوستي لوپوس بسيار شایع و متنوع است. بارزترین فرم درگيري پوستي در این بيماري هاله 

ها )راش بال پروانه اي( است كه در تماس با نور خورشيد تشدید مي یابد.  قرمز رنگ روي گونه

 تواند در این بيماران دیده شود. كهير، تاول، پوسته ریزي و انواع دیگر درگيري پوست مي زخم،

ریزش مو یكي از شكایات  همچنين زخم هاي مخاطي و آفت دهاني از علائم این بيماري مي باشد.

شایع در لوپوس است و مانند بسياري از علایم این بيماري حالت تشدید و تخفيف دارد  و معمولا 

 وقتي كه بيماري تحت كنترل است ریزش مو بسيار كم مي شود.

 

 اهرات کلیوی * تظ

درگيري كليوي علامت دار در نيمي از مبتلایان به لوپوس پيش مي آید كه در اغلب موارد علامتي 

وارد نادري نيز درگيري چنان ندارد یا فقط با یك آزمایش ادرار غير طبيعي مشخص مي گردد. در م

مي تواند  وافزایش فشار خون  است كه با از كار افتادن كليه مشخص مي گردد. ادم اندام تحتانيشدید

 از علائم اختلال عملكرد كليه باشد. 

نوع درگيري كليوي مي تواند متفاوت باشد. با انجام آزمایش ادرار به  درمان بستگي به شدت و

صورت منظم در هر ویزیت، مي توان اختلال عملكرد كليه را در مراحل اوليه تشخيص داد و درمان 

 كرد.

كليه مي تواند در سير بيماري لوپوس ایجاد گردد كه با علائم درد، تنگي  يعروق كلافه هايالتهاب 

سرگيجه تظاهر مي كند. درمان بر حسب محل درگيري وشدت آن  نفس، تغييرات فشار خون و

 متفاوت خواهد بود. 
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 اهرات ريوی تظ* 

د قفسه رفه،  یا دربدون علامت باشد یا علائمي مثل تنگي نفس ، س درگيري ریه مي تواند خفيف و

درد حين نفس كشيدن است كه مربوط به در گيري لایه پوشاننده  ،سينه ایجاد كند. شایعترین علامت

ریه هاست. بندرت ممكن است خلط خوني بدليل عفونت ،  گرفتگي رگ هاي ریه و خونریزي 

 منتشر ریوي دیده شود. مشكلات ریوي مي تواند ثانویه به اختلالات قلبي یا كليوي نيز باشد. 

 

 تظاهرات قلبی * 

لف قلب در این بيماران رخ مي دهد. شایع ترین فرم درگيري قلب در این التهاب لایه هاي مخت

 بيماران التهاب پریكارد )لایه بيروني قلب( است كه به سادگي با درمان برطرف مي گردد. 

 

 تظاهرات دستگاه خونساز * 

اهش ك نياز به درمان ندارد. این اختلالات در فرد مبتلا به لوپوس شایع واغلب بدون علامت است و

 یا كاهش پلاكت رده هاي خوني به صورت كاهش گلبول هاي سفيد )لكوپني (، كم خوني )آنمي( و

ها )ترومبوسيتوپني( در بسياري از مبتلایان به لوپوس دیده مي شود بدون اینكه ایجاد علامت كند. 

 در بعضي موارد كه اختلال شدید است نياز به درمان دارد. 

 

 تظاهرات سیستم عصبی * 

 اختلالات سيستم عصبي در زمينه لوپوس شامل موارد زیر است: 

 بينش  كاهش خفيف حافظه ، اختلال تمركز ، اشكال در قضاوت و -

سردرد : خيلي شایع است . اغلب ناشي از استرس است ولي سردردهاي ميگرني نيز در بسياري  -

 از بيماران لوپوسي دیده مي شود. 

 اختلالات اعصاب مغزي یا اعصاب محيطي  -

 تشنج  -

 سكته مغزي  -

زندگي با یك بيماري مزمن مشكلاتي ایجاد مي كند كه مي تواند وضعيت روحي فرد را دچار اختلال 

 كند. 

 بيشتر بيماران لوپوسي افرادي مضطرب یا افسرده هستند.  -
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ست كه فرد را دچار توهم مي كند  - سيكوز یا جنون اختلال روحي ا سي پ و مي تواند در فرد لوپو

 ایجاد گردد. 

تحریك پذیري مي  رفتار مانيك به صوووورت انرژي بيش از حد، فعاليت زیاد، اختلال خواب و -

 تواند از عوارض درمان با كورتيكواستروئيد باشد كه اغلب به راحتي با قطع دارو بر طرف مي گردد. 

 

 اهرات سیستم گوارشی ظت

 ع نيست و مي تواند در اثر خود بيماري یا مصرف دارو ایجاد گردد. اختلالات سيستم گوارشي شای

 درد شكم به همراه تهوع واستفراغ  -

 بزرگي كبد  -

 التهاب پانكراس  -

 التهاب پریتوئن  -

 سوء هاضمه  -

 التهاب روده  -

 خشكي دهان -

  

  اهرات چشمی* تظ

ترین شكل آن خشكي درگيري چشم به فرم هاي گوناگوني در این بيماران رخ مي دهد كه شایع 

چشم است. این عارضه اغلب مشكل دید براي بيمار ایجاد نمي كند و به سادگي با مصرف قطره 

 اشك مصنوعي برطرف مي گردد.

 

 چگونه لوپوس تشخیص داده می شود؟ * 

ها طول بكشد تا  ها یا حتي سال تشخيص این بيماري گاهي بسيار دشوار است. ممكن است ماه

داده شود. هيچ تست آزمایشگاهي وجود ندارد كه بتواند بطور قطع مشخص كند بيماري تشخيص 

د هایي در سرم فرد مبتلا به لوپوس وجود دار كه یك بيماري مبتلا به لوپوس هست یا نه. آنتي بادي

آنتي  ،اه كه یافتن آنها به كمك تست هاي آزمایشگاهي مي تواند مفيد باشد. مهمترین این آنتي بادي

يش بناميده مي شوند. این تست در  ANAي ضد اجزاء هسته سلولي هستند كه به اختصار ها بادي

افراد متبلا به لوپوس مثبت مي شود ولي مثبت شدن آن هميشه به معني ابتلاء به این بيماري  95از %



 راهنماي بيماران 38
 

 

حتي در افراد سالم هم گاه مثبت مي شود. تست هاي  هاي دیگر و نيست چون در بعضي بيماري

جزاء هسته سلولي را مشخص اهاي ضد  ز وجود دارد كه انواع خاصي از همين آنتي باديدیگري ني

( كه متاسفانه در همه Anti-smو  Anti ds-DNAمي سازد كه براي لوپوس اختصاصي تر است )مثل 

هاي تشخيصي دیگري نيز وجود دارد كه گاه مورد استفاده قرار مي گيرد  مبتلایان وجود ندارند. راه

 ونه برداري از پوست یا كليه. مثل نم

تشخيص بيماري براساس مجموعه علائم باليني و  تست هاي ذكر شده هدایت گر پزشك هستند و

 تست هاي آزمایشگاهي داده مي شود. 

مك هاي مختلف ك تست هاي آزمایشگاهي در سير بيماري به تعيين شدت بيماري و درگيري ارگان

( وسطح ESRهاي قرمز )  آزمایش ادرار ، سرعت رسوب گلبولهاي خوني ،  مي كند. شمارش سلول

 ها از تست هایي هستند كه بصورت دوره اي در فرد مبتلا چك مي شوند. كمپلمان

 

 چه عواملی ريسک ايجاد بیماری را افزايش می دهد؟ * 
 سمي تيهاي روما سابقه فاميلي مثبت از بيماري سالگي و 15-45سياه، سن  جنس مونث، نژاد آسيایي و

رهيز از ليكن پي از بروز این بيماري وجود ندارد وپيشگيري:  درحال حاضر هيچ راهي براي پيشگير

نور مستقيم خورشيد در خانم هاي جواني كه پوست روشني دارند، به همراه اطمينان از كافي بودن 

س بروز بيماري مي تواند شانو پرهيز از غذاهاي نامطمئن و استرس هاي بي مورد،   Dسطح ویتامين 

 را كمتر نماید.

 

 درمان

نوع ارگان درگير دارد. درمان بيماري اغلب نياز به یك كار گروهي  درمان بستگي به شدت علائم و

دارد كه با كمك بيمار، روماتولوژیست، نفرولوژیست، متخصص پوست، متخصص اعصاب و 

 روانپزشك امكان پذیر است. 

 رار مي گيرند عبارتند از: داروهایي كه بيشتر مورد استفاده ق

( این دارو از دسووته داروهاي ضوود مالاریا  HCQ-Hydroxychloroquineهيدروكسووي كلروكين ) -

)مانند كلروكين و..(اسوووت كه قبلاً فقط جهت درمان مالاریا اسوووتفاده مي شووود و امروزه در درمان 

س ساس خ صلي ، اح ستي لوپوس نيز بكار مي رود. این دارو به درمان درد هاي مف تگي وعلائم پو

       كمك مي كند.شووایعترین  عارضووه این دارو تيرگي پوسووت اسووت كه البته با مصوورف صووحيح دارو
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نكته قابل توجه آن اسوووت كه اختلال بينایي كه مي توان از بروز این عارضوووه نيز جلوگيري كرد. 

عارضه مهم و شایع در مصرف كلروكين است با مصرف هيدروكسي كلروكين كمتر دیده مي شود. 

مشووروط به مقدار به همين دليل معاینات دوره اي چشووم پزشووك در افراد تحت درمان با این دارو 

گاري باتوجه به ماندقابل توجه، اینكه نكته  .كمتر ضروري استمصرف مناسب دارو در بستر زمان 

ماه از درمان، بانظر پزشووك معالج مصوورف این دارو مي  6تا  3طولاني دارو در بدن، معمولا پس از 

ند به یك روز در هفته كاهش یابد. با این ترتيب تقریبا هيچگاه عوارض درمان ظاهر نخواهد  توا

 شد. 

ستروئيدها - ستند كه  : یكي از درمان)كورتون( كورتيكوا ستروئيد ها ه صلي لوپوس كورتيكوا هاي ا

 د. اسووتروئيدي كه بيشووتر موردنبصووورت خوراكي، تزریقي، یا موضووعي مورد اسووتفاده قرار مي گير

اسووتفاده قرار مي گيرد پردنيزولون اسووت. عوارض مصوورف كوتاه مدت این داروها شووامل افزایش 

طرف مي شوند. عوارض مصرف قطع دارو برین عوارض معمولاً با اشتها، ورم وافزایش وزن است. ا

،  افزایش فشوار خون، افزایش كلسوترول، افزایش قند ت این داروها شوامل پوكي اسوتخواندراز مد

خون )دیابت(، تصلب شرائين، آب مروارید وافزایش احتمال ابتلاء به عفونت مي باشد. هر چه دوز 

شد احتمال بروز این  بالاتر و صرف طولاني تر با ستفاده عمدت م شود. معمولا با ا شتر مي  وارض بي

 صحيح دارو طبق دستورات پزشك ایجاد این عوارض به حداقل مي رسد.

)ایمونوساپرسيو(: این داروها در مواردي بكار مي روند كه داروهاي تعضيف كننده سيستم ایمني  -

 رین وآزاتيوپ هاي حياتي مثل كليه، یا مغز را درگير كرده باشووود. سووويكلوفسوووفاميد، بيماري ارگان

ستم ایمني به كنترل التهاب كمك  سي ضعيف كردن  ستند كه با ت سته ه مایكوفنولات موفتيل از این د

مي كنند. این داروها به صووورت تزریقي یا خوراكي اسووتفاده مي شوووند. عوارض شووایع آنها تهوع، 

 داروها دراین  معمولا .ریزش مو، كاهش قدرت باروري وافزایش خطر ابتلاء به عفونت ها مي باشد

  درازمدت بصورت متمركز مثلا یكبار در روز و در صبحگاه استفاده مي شوند. مصرف

برنامه درماني در طول زمان تغيير خواهد كرد.آنچه مهم اسوووت این اسوووت كه مراجعات مكرر   -

صبر كنيد تا علامتي ظاهر  ست كه  سودمندتر ازاین ا سيار  ضعيت بيماري ب سي و شكي جهت برر پز

 شعله ور گردد. شود وبيماري 

 SPF)حداقل   كرم هاي ضووودآفتاب. درمان لوپوس خفيف: دوري از آفتاب، اسوووتفاده از كلاه و -

 است.( 20توصيه شده 

  .استفاده از كرم هاي كورتيكواستروئيد براي ضایعات پوستي -
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استفاده از داروهاي ضد مالاریا )كلروكين یا هيدروكسي كلروكين ( براي درمان علائم خفيف مثل  -

  .دردهاي مفصلي ، احساس خستگي ، علائم پوستي ، تب

راي كنترل دردهاي مفصوولي، دردهاي عضوولاني ، تب و مصوورف كورتيكواسووتروئيد با دوز پایين ب -

  .علائم پوستي

صورت تزریق وریدي یا خوراكي ( به  - ستروئيد )ب شدید : دوزهاي بالاي كورتيكوا درمان لوپوس 

   .همراه داروهاي تضعيف كننده سيستم ایمني

اظت د مهم است حفسير بيماري در هر فرد مي تواند با فرد دیگري متفاوت باشد. آنچه در تمام افرا 

 دوري از استرس است. مناسب عفونت ها و در مقابل نور خورشيد، درمان سریع و

 

 راهنمای محافظت از پوست* 
لوپوس  تشدید علائم پوستي اشعه ماوراءبنفش نور خورشيد مي تواند سبب شعله ور شدن بيماري و  

 شود. جهت كم كردن تماس خود با نور خورشيد مي توانيد: 

ست )از  - شدید ا ساعاتي كه نور خورشيد  ظهر ( زبعدا 3صبح تا  10نور خورشيد دوري كنيد. در 

 مكان هاي سرپوشيده بيرون بروید. كمتر از خانه و

 استفاده كنيد. د آفتاب از كرم هاي ض -

 از كلاه یا چتر استفاده كنيد. -

 

 ها  راهنمای مراقبت از دندان* 

براي رسيدگي به وضعيت دندان هابه بيماران لوپوسي  در زندگي پر مشغله امروزي، شاید فرصتي

 . درگيري دهاني وجود داردبيماران لوپوسي  95حدود %در دست ندهد. این در حالي است كه 

دهان بخاطر محيط مرطوبي كه دارد محل مناسبي براي رشد وتكثير باكتري هاست. بنابراین رعایت 

هاي تضعيف كننده سيستم ایمني است از  درمانبهداشت دهان در فرد مبتلا به لوپوس كه تحت 

بار در روز با یك مسواك نرم وخمير  2اهميت ویژه اي برخوردار است. بيمار لوپوسي باید حداقل 

حداكثر ماه یكبار ) 3-4ندان ها باید هر هاي خودرا تميز نماید. معاینه د دندان حاوي فلوراید دندان

 ماه یكبار ( انجام گيرد.  6هر 
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 یماران لوپوسی از مشکلات زير ممکن است رنج ببرند ب* 
خونریزي از لثه ، شكاف برداشتن زبان ، زخم دهاني  ،(Crackخشكي دهان، شكاف برداشتن لب ها )

 عفونت هاي قارچي دهان.  و

بيماران مبتلا به مشكلات دریچه اي قلب نياز به مصرف آنتي بيوتيك قبل از اعمال داندنپزشكي 

 دارند. 

 

 تغذيه * 

لوپوسي است. اگرچه رژیم غذایي خاصي  انتغدیه مناسب یكي از بخش هاي مهم برنامه درماني بيمار

براي كليه بيماران قابل توصيه نيست ولي نكات مهمي هست كه باید مورد توجه كليه بيماران قرار 

  .گيرد

شایع بيماران تازه  - شكایت  شتهایي: كاهش وزن یكي از  شده كاهش وزن یا بي ا شخيص داده  ت

 یا ناشي از عوارض است. كاهش وزن یا بي اشتهایي مي تواند به دليل اثرات خود بيماري رخ دهد و

 گوارشي داروهاي مورد مصرف بيماران باشد. 

افزایش وزن: افزایش وزن مي تواند مشووكل بيماراني باشوود كه تحت درمان با كورتيكواسووتروئيد  -

د واگر مراقب نباشوويد افزایش وزن حتماً نب افزایش اشووتها شوووهسووتند. این داروها مي توانند سووب

 عایدتان خواهد شد.

پوكي استخوان : پوكي استخوان اگر چه عارضه اي است كه اغلب در زنان مسن پس از یائسگي  -

صيه  ستند. تو ستروئيد نيز در خطر ابتلا به آن ه اي هرخ مي دهد ولي افراد تحت درمان با كورتيكوا

واند در پيشووگيري از ایجاد این عارضووه موثر باشوود شووامل مصوورف غذاهاي حاوي غذایي كه مي ت

سيم و ویتامين  شي منظم Dكل شد. در مواردي كه بيمار به مدت طولاني   همراه با برنامه ورز مي با

دوزهاي بالاي كورتيكواستروئيد مصرف مي كند انجام سنجش تراكم استخوان و مصرف دارو  طبق 

 اشد. نظر پزشك لازم مي ب

شود. دیابت : در  - سبب افزایش قند خون  ستروئيد  صرف كورتيكوا ست م ستعد ، ممكن ا افراد م

سودمند  صص  تغذیه و غدد دراین زمينه مي تواند  شاوره با یك متخ صورت افزایش قند خون م در

 باشد. 
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 تاختلالات كليوي: كليه در بسووياري از موارد  بيماري لوپوس درگير مي شووود. درفرد با مشووكلا -

م ك كليه علاوه بر برنامه درماني خاص كه توسط پزشك توصيه مي شود، مصرف غذاي كم نمك و

 پروتئين مي تواند مفيد باشد. 

ست.  - شار خون از عوارض بيماري لوپوس ا شرائين وافزایش ف صلب  اختلالات قلبي عروقي : ت

مصرف غذاي كم نمك مي  ،در موارد افزایش فشار خون مصرف غذاي كم چرب ، ورزش كردن و

 تواند دراین موارد سودمند باشد.

رژیم غذایي خاصي براي بيماران لوپوسي مطرح نشده است .بيماران باید یك رژیم غذایي متعادل  -

را در سه وعده غذایي دریافت نمایند.استفاده از روغن ماهي در بعضي از مطالعات مفيد دانسته شده 

یونجه مي تواند موجب القاء و یا تشدید  ته توصيه شده است .است و مصرف دو وعده ماهي در هف

صرف آن اجتناب گردد. شود بنابراین باید از م شير  لوپوس  صرف  سي م ضي از بيماران لوپو در بع

نظرات   E , B12 ,Dموجب تخفيف بيماري شده است. در مورد مصرف ویتامين ها از قبيل ویتامين

سد  شرایط خاص مختلفي وجود دارد و به نظر مي ر ساس  شك معالج برا صرف آنها طبق نظر پز م

 منطقي باشد. 

 

 با لوپوس یزندگ* 

مر مبتلایان طول ع امروزه به دليل یافتن داروهاي موثرتر جهت كنترل بيماري لوپوس كيفيت زندگي و

مه ابه این بيماري افزایش یافته است. بيشتر بيماران لوپوسي فعاليت هاي روزانه خودرا مي توانند اد

به پریودهاي استراحت در خستگي یا دردهاي مفصلي فرد مبتلا، دهند. ممكن است به دليل وجود 

ر شدن شعله و فواصل بين ساعات كاري نياز داشته باشد. استرس مي تواند سبب تشدید علائم و

 بيماري شود. جهت كاهش سطح استرس خود مي توانيد:

 را تا حد امكان ساده تنظيم كنيد.  برنامه زندگي خود -1

 سطح انتظارات دیگران از خودتان را به حداقل ممكن برسانيد.  -2

 كارهاي خودرا به دیگران واگذار كنيد.  -3

ما ، روحيه شوي مي تواند ذهن شمارا تميز سازدبه طور منظم ورزش كنيد. به عنوان مثال پياده ر -4

 ك كند. را بهتر كند و در مبارزه با خستگي به شما كم

 مثل یوگا استفاده كنيد.  Relaxationاز تكنيك هاي  -5

 خستگي یكي از علائم شایع لوپوس است. براي مبارزه با آن مي توانيد: 
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سي -1 ضي بيماران لوپو ستراحت كنيد. بع ست به حد كافي ا ساعت خواب در  12- 10به  ممكن ا

 . داشته باشندشبانه روز نياز 

 ن مي شوند دوري كنيد. از فعاليت هایي كه سبب خسته شد -2

 از دیگران كمك بگيرید. سعي نكنيد همه كارها را خودتان انجام دهيد.  -3

 دوره هاي كوتاه استراحت در طول روز به خود بدهيد.  -4

 بطور منظم ورزش كنيد.  -5

 

  چند نکته مهم

سيگار نكشيد. مطالعات نشان داده است كه مصرف سيگار مي تواند سبب تشدید علائم در بعضي 

 تاثير بعضي داروها را كاهش دهد.  يماران شود وب

ود موكسازول( و پني سيلين بهتر است خگروه سولفا ناميدها ) مثل كوتری آنتي بيوتيك از مصرف

داري شود چون گاهي سبب تشدید علائم مي شوند. در مورد استفاده از قرص هاي ضد حاملگي 

یا  هستند  ود كه تنها حاوي پروژسترون گفته مي شود كه بهتر است از قرص هایي استفاده شو

مي تواند در كاهش فعاليت  (Provera) توجه داشته باشيد كه پروژسترون .استروژن اندكي دارند

 . )دكتر اولياء و همكاران( بيماري لوپوس حتي مفيد باشد

 

 افسردگی ناشی از لوپوس * 

بيماران سبب ایجاد افسردگي شوند. افسردگي مي تواند سبب  هاي مزمن مي توانند در اغلب بيماري

مبود انرژي ك تشدید علائم بيماري نيز بشود. افسردگي باعث تشدید درد، ایجاد احساس خستگي و

 مي شود. بيماران افسرده به تدریج گوشه گير مي شوند. 

ن از مبتلا به بيماري مزم قابل انتظار در فرد افسردگي در اغلب موارد به عنوان یك پدیده طبيعي و

به دنبال درمان آن نيز نباشند. درمان  ها و خانواده اش تلقي مي گردد و شاید خيلي طرف بيمار

افسردگي ناشي از بيماري مزمن مشابه درمان این بيماري در سایر افراد است. درمان افسردگي سبب 

موارد افسردگي به كمك  80شود. در %درمان آسانتر بيماري زمينه اي مي  بهبود كيفيت زندگي فرد و

 یا تركيبي از آنها با موفقيت درمان مي شود.  و روان درمانيدارو، 
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 ازدواج و لوپوس* 
 فقط باید قبل از ازدواج در .وب نمي شود.این بيماري مسري نيستلوپوس مانعي براي ازدواج محس

 هاي بيمار توضيح داده شود.مورد شرایط بيمار از نظر كنترل بيماري با دارو و مراقبت 

 

 بارداری ولوپوس * 
اگرچه لوپوس تاثيري بر باروري فرد ندارد ولي به دليل تاثير بيماري یا داروها بر سيكل هاي قاعدگي 

سال پس از كنترل  1ممكن است برنامه ریزي براي حاملگي با دشواري هایي روبرو شود. زناني كه 

 در طول بارداري مشكلي نخواهند داشت واگر بيماري فعال كامل بيماري باردار مي شوند معمولاً

فرد  رس یا مرده زایي درهاي زود زایمان شود ، علائم آن خفيف خواهد بود. ميزان سقط جنين و

 مبتلا به لوپوس از افراد سالم بيشتر است.

ي ار داروهر پزشك مربوطه باشد. اكثشيردهي حتما باید با نظ در مورد مصرف داروها در حاملگي و

يد)به كورتيكواسترئ ،هستند از جمله هيدروكسي كلروكين شير دهي بي خطر مصرفي در حاملگي و

 ،اجتناب نمود هاباید از آن مطلقا یي كه در حاملگيهادارو. و دگزامتازون( غير از بتامتازون

 .است سفاميدكلوف، لفلوناميد و سيمتوتروكسات

 

 ورزش * 

حفظ دامنه حركتي مفصلي به بهبود وضعيت اسكلتي عضلاني  عضلات وورزش مي تواند با تقویت 

استخوان  ایجاد پوكيپيشگيري از  فرد كمك كند، سبب كاهش احساس خستگي، بهبود روحيه فرد و

 چاقي شود.  و

 یك برنامه ورزشي منظم مي تواند سبب: 

 حفظ دامنه حركتي مفصل  -

 افزایش قدرت عضلاني  -

 حفظ وزن در حد نرمال  -

 ها  ویت استخوانتق -

 تقویت وضعيت قلبي عروقي  -

 بهبود وضعيت خواب  -

 هاي مفصلي شود.  در فرد مبتلا به بيماري
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اند مي تو ،تخر آب مي باشدآب درماني )هيدروتراپي( كه به صورت انجام حركات ورزشي دریك اس

 ق اهداف فوق به كاهش درد در مفاصل دردناك نيز كمك كند. ضمن تحق

 آنچه باید بدانيداین است كه: 

 قبل از شروع هر حركت ورزشي با پزشك خود درآن مورد مشورت كنيد.  -

 به تدریج افزایش دهيد.  برنامه ورزشي را از كم شروع كنيد و -

 بار در هفته ورزش كنيد. 4تا 3حداقل  -

 اگر پس از شروع ورزش دچار علائم زیر شدید حتماً با پزشك خود مشورت كنيد:  -

 خستگي بيش از حد، افزایش درد، كاهش قدرت عضلاني، كاهش دامنه حركتي مفصل، تورم مفصلي.

تورم مفصلي ( باید تعادلي بين ورزش واستراحت وجود داشته باشد.  در فرد مبتلا به آرتریت )درد و 

دت به ش نوع استراحت بستگي استراحت كند. ميزان وبيشتر در زماني كه مفاصل ملتهب هستند فرد 

 بجاي آن باید فرد بيشتر ورزش تورم ميزان استراحت باید كاهش یابد و علائم دارد. با كاهش درد و

ناپایدارتر باشد به ورزش بيشتري نياز دارد. شروع ورزش  ضعيف تر و ،كند. هرچه مفصل خشك تر

ارت دیگر به عبخاتمه یابد. تدریجي پایان آن باید با سرد كردن  باید با گرم كردن بدن شروع گردد و

به آهستگي خاتمه یابد.  ورزشي را انتخاب كنيد كه به آن  ورزش باید به آهستگي شروع گردد و

علاقه مند هستيد. این امر سبب تداوم برنامه ورزشي شما خواهد شد. ورزش را بخشي از برنامه 

 زندگي خود بدانيد. 

 

 داروهای گیاهی* 
  :علایم مفصلي موثر شناخته شده اند از جمله بعضي از داروهاي گياهي در بهبود درد و

 ریشه باباآدم(burdock) 

 گزنه(nettle) 

 رزماري(rosemary) 

 صدف دریایي(mussel) 

 

 سئوالات مهم بیماران از پزشک  * 

 چه وضعيت هایي مي توانند سبب تشدید بيماري ام شوند؟ -1
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برنامه ریزي قبلي، استفاده برخي مهمترین عامل استرس است .مصرف نامنظم دارو، حاملگي بدون 

 از داروها  مي توانند منجر به تشدید بيماري شوند.

 آیا لازم است من تست سنجش تراكم استخوان انجام دهم؟ -2

و به مدت طولاني لازم است كه این تست  كورتون بيش از یك قرص در روزدر صورت مصرف 

 انجام شود.

 ضروري است ؟آیا مصرف كلسيم وسایر مكمل ها براي من  -3

 جذب كلسيم ممكن است ضروري باشد. برحسب ميزان مصرف روزانه لبنيات و داروهاي مهاركننده

 چه مدت لازم است دارو مصرف كنم ؟ -4

 معمولا براي مدت طولاني و پيشگيري با حداقل دارو، تا پایان ميانسالي.

 آیا من مي توانم حامله شوم؟ -5

باشد ميتوانيد با مشورت پزشك و تحت مراقبت دقيق  بله.در صورتي كه بيماري شما كنترل شده

بهتر است كه در طي درمان بيماري حاد از روش جلوگيري مطمئني استفاده نمائيد و  حامله شوید.

 چند ماه پس از كنترل شدن بيماري براي بچه دار شدن اقدام كنيد.

 چند وقت یكبار لازم است به پزشك مراجعه كنم؟ -6

آنچه مهم است این است كه مراجعات مكرر پزشكي  زمان تغيير خواهد كرد. برنامه درماني در طول

 جهت بررسي وضعيت بيماري بسيار سودمندتر ازاین است كه صبر كنيد تا علامتي ظاهر شود و

در صورتيكه دسترسي به پزشك ندارید،  بيماري شعله ور گردد و سپس به پزشك مراجعه كنيد.

 .ادرار هر سه ماه یكبار را فراموش نفرمایيد حداقل فشار خون و آزمایش كامل

 چه تغييري لازم است در شيوه زندگي خود بدهم؟ -7

استرس هاي خود را كاهش دهيد. سعي كنيد كه كارهایتان سبك تر شود و استراحت بدني و فكري 

 بيشتري داشته باشيد.

 حتما در روز یك ساعتي را به ورزش اختصاص دهيد.

 بپرهيزید.از مصرف الكل و سيگار 

 از تماس با آفتاب بدون محافظت از پوست خود بپرهيزید.

با توجه به داروهاي مصرفي ر یسك عفونت در شما بالاست پس، ا زتماس با افراد بيمار ویا رفت و 

 آمد به جاهایي كه شانس انتقال بيماري هاي عفوني در آنجا بالاست در حد امكان پرهيز كنيد.

 راي بيماري من مضر است؟آیا هواي سرد و مرطوب ب
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ه مدارك متقني كه دلالت داشت هوا موجب تشدید دردمفصل و خشكي بدن مي شود. تغيير  در فشار

باشد كه تغييرات آب و هوا و رطوبت تاثير منفي دارد، در دست نيست؛ معهذا تجربه بيماران یك 

 نكته قابل احترام است.
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 :سومفصل 

 (ASاسپونديلیت آنکیلوزان )

 دكتر احمد سليم زاده

 

قبل از . است AS (Ankylosing Spondylitis) یكي از بيماریهاي روماتيسمي اسپوندیليت آنكيلوزان

 : معني لغوي آن را بيان كنيم است كهبهتر  كنيماینكه این بيماري را تعریف 

به معناي فقرات و اسپوندیليت به معناي التهاب فقرات مي باشد، آنكيلوز به هم پيوستن  «واسپوندیل»

آنكيلوزانت به معناي التهاب  يتبنابراین اسپوندیل. مي گویندو جوش خوردن دو استخوان را 

اتيسمي ستون فقرات است كه در ان پس از مدتي مهره ها ممكن است با هم یكي شده بصورت روم

این بيماري اكثرا در مردان جوان دیده مي شود و شروع آن معمولا سنين . ني خيزران یكپارچه شوند

 .مي شوددیده  نيز سالگي مي باشد، ولي در زنها 20تا  18

سال و یا  40كه از سنين زیر ن فقرات و لگن است درد ستو ،مشخص ترین علامت این بيماري

 از آنجا كه درد كمري نوجواني شروع مي شود و هنگام استراحت و در زمان صبحگاه تشدید مي یابد.

یكي از شایع ترین شكایات افراد هر اجتماع مي باشد تعداد زیادي از كساني كه مبتلا به این بيماري 

ا هستند كه ماه ها ی نبسياري از بيمارا. یگري درمان گردندمي شوند ممكن است با تشخيص هاي د

ان در بخش هاي مختلف سرگردان بوده و براي تعداد دیگري شسال ها قبل از تشخيص قطعي بيماری
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ر بيشترین تشخيص اشتباه و سطحي د .داده شده است هاي اشتباه از بيماران نيز تشخيص و درمان

 گي عضلاني است. مورد این بيماري دیسك كمر یا گرفت

اكثرا به آهستگي و خود به خود شروع مي شود و ماه ها به طور ثابت یا پيش رونده  ASدرد ناشي از 

تون درد لگن و س. این درد با استراحت بيشتر مي شود و با فعاليت كاهش مي یابد. باقي مي ماند

مي كند و بيمار بالاجبار از كمري اكثرا بيمار را در نيمه دوم شب از خواب بيدار  - فقرات پشتي

وقتي  .رختخواب بيدار شده و بر حسب شدت درد مدتي راه رفته و دوباره به رختخواب بر مي گردد

صبحگاهان فرا مي رسد و بيمار از خواب بلند مي شود درد بيشتر است و خشكي فقرات كمري و 

  .يشتر طول مي كشدهر چه بيماري شدید تر باشد خشكي صبحگاهي بمعمولا .لگن وجود دارد

وقتي بيمار از رختخواب بيرون مي آید خشكي صبحگاهي و درد شدید وجود دارد ولي با شروع 

گاهي  .مي كنند نسبي روزها احساس راحتي انفعاليت، درد و خشكي بتدریج از بين رفته و اكثرا بيمار

تلایان به طور كلي درد در عده كمي از مب .در بعضي از بيماران تا نيمه روز خشكي باقي مي ماند

 .وجود ندارد

ا رباط به استخوان است و لذ زردپي و یكي دیگر از خصوصيات این بيماري التهاب محل چسبيدن

مثلا درد در پاشنه ها و درد . هر جایي كه رباط به استخوان مي چسبد، بيماران احساس درد مي كنند

شروع بيماري با درد پاشنه ها و قفسه ي ها ضقفسه صدري وجود دارد و یا حتي ممكن است در بع

، در این بيماري، مفاصل بزرگ اندامها نيز گرفتار مي موارد مذكورعلاوه بر گرفتاري . صدري باشد

ممكن است بيماري با درد تورم مفاصل زانو، ران، شانه و مچ دست و پا شروع شود و یا . شوند

 .ه شوندممكن است علائم كمري، لگن و مفاصل محيطي با هم دید

 از علائم دیگري كه در عده اي از بيماران دیده مي شود، گرفتاري چشمي به صورت سرخي و تاري

 مي تواند و اگر درمان زودرس صورت نگيرد است چشمقدامي  كه در نتيجه التهاب اطاق دید است

 .دشومنجر به تاري دائمي چشم 

بيماري   این. سایر دستگاه ها گرفتار شوندهمچنين در این بيماري ندرتا ممكن است قلب، ریتين و 

 .مي تواند ثانوي به بيماریهاي دیگر مثل پسوریازیس و یا بيماریهاي التهابي روده و یا عفوني باشد
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 يک بیماری رايج است؟ ASآيا * 
نفر زن در انگلستان  500نفر مرد و یك نفر از هر  200تقریبا به نسبت یك نفر از هر  ASبيماري 

. بنابراین اصلا بيماري نادري نيست و معضل اصلي تشخيص ندادن یك بيماري قابل شود ميدیده 

 كنترل از زمان شروع بيماري است.

 

 مبتلا می شوند؟ ASچه کسانی به * 

 ،در سنين اواخر نوجواني بيشتراین بيماري  .مبتلا شود ASتواند به  مي (زن و كودك ، مرد)هر فردي 

درعين حال علائم . سالگي حمله خود را شروع مي كند  24و تا دهه سوم عمر با ميانگين حدود 

برابر بيشتر  حدود سه ASدر مردان بيماري . دیگر دوره هاي عمر نيز بروز نماید تواند در بيماري مي

 .دیده مي شوداز زنان 

 

 آيا بیماری در مردها، زن ها و کودکان فرق دارد؟* 

درگيري و آسيب لگن خاصره  :در مردان . در مردان و زنان و كودكان كمي متفاوت است ASبيماري 

نقاط دیگري كه ممكن است مبتلا شوند عبارتند از قفسه سينه ، مفصل . و ستون فقرات شایع تر است

 .ران ، شانه ها و پا

 ره مفاصل ران،لگن خاص درگيري و التهاب ستون فقرات معمولا به شدت مردان نيست،: در زنان

 .زانوها، مچ دست، قوزك پا نقاطي هستند كه بيشترین محل درگيري و ابتلا در زنان ميباشند 

. غير عادي و نادر است  ASسالگي ، بروز علایم  11براي كودكان قبل از رسيدن به سن : دركودكان

ا ، مفاصل ران و كفل هقوزك پا ، پاها  شوند، ابتدا زانوها، دركودكان مفاصلي كه مشخصا مبتلا مي

بسياري از كودكاني كه با تشخيص درد رشد تحت درمان قرار مي گيرند، در واقع شروع  .هستند

  هستند كه در سنين بالاتر شكلي اصلي خود را نشان مي دهد. ASرماتيسم هاي از نوع 

 

 چیست؟ ASنشانه های بیماری * 
 :زعبارتند ا ASنشانه هاي بارز بيماري 

 ( بيش از چند ساعت و چند روز)ریجي خشكي و درد پشت در طول هفته ها وماهها شروع تد -

رود و یا  خشكي و سفتي و درد در بامداد، كه تدریجا در طول روز با حركت و ورزش ازبين مي -

 .كاهش مي یابد
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 (.كه با وقوع ناراحتي هاي كوتاه مدت فرق دارد)تداوم ناراحتي بيش از سه ماه،  -

 بهتر شدن بعد از حركت و ورزش و احساس بدتر شدن بعد از سكون طولانياحساس -

 .كاهش وزن، مخصوصا در مراحل اوليه -

 احساس تب و عرق شبانه -
 

 

 برروی ديگر مفاصل نیز اثر می گذارد؟ ASآيا * 
. شود قوزك و مچ پا مي ،گاهي سبب ناراحتي و دردهاي طولاني و ورم در مفصل ران ، زانو AS !بله

. دنشين ورم بعد از درمان فرو ميتدر اغلب اوقات درد و . تواند درگير شود  مي يدر واقع هر مفصل

 شود، رایج ترین نقطه زیر پاشنه پا و مخصوصا در دو ناحيه دچار درد و آسيب مي استخوان پاشنه پا

 گفته مي(  Plantar Fasciitis)به آن التهاب غلاف كف پا . با فاصله سه سانتيمتري از پشت پا است 

این ناراحتي با استفاده از یك كفش مناسب كه فشار وزن را . ممكن است هفته ها طول بكشد. شود

خار »متاسفانه در اكثر كشور ها اصطلاح ناصحيح   .شود دهد، بهتر مي از روي پاشنه پا كاهش مي

لات گرفتن سایر مشك پا و معطل نگهداشتن بيمار با این تشخيص سطحي و بدون در نظر« پاشنه

 بيمار و سوابق بيمار و زمينه فاميلي موجب تاخير در درمان به موقع بيماري مي گردد.

كه به استخوان  است  در جایي(  Achilles tendon)، رباط پشت پا ناحيه دیگري كه كمتر شایع است 

ین مورد نسبت يصي در اباز اشتباه تشخ. تواند آنرا شدیدتر كند باشد ، فشار كفش مي پاشنه وصل مي

  دادن درد ناحيه آشيل به افزایش چربي خون، باعث درمان نابجا و معطل كردن بيمار مي شود.

 

 بر ديگر دستگاه ها وساير اعضا بدن اثر می گذارد؟ ASآيا بیماری * 
این اثرات اصولا یك خطر . ها اثر بگذارد بعضي وقتها ميتواند روي چشم ها، قلب و شش A.Sبله 

 . حياتي نبوده واغلب به روش نسبتا معمولي درمان پذیر مي باشند

 

 *AS بر روی چشم ها دارد؟ یراتیچه تاث 

A.S  ميتواند باعث التهاب در عنبيه چشم(Iris ) وUvea  از افراد مبتلا به  %40در . شودA.S  این

یك تاري ،لين نشانهمعمولا او. كند ك یاگاهي هر دو چشم بروز مي ناراحتي التهابي عنبيه در ي

رمان د به دنبالباید براي جلوگيري از آسيب دائمي چشم بيمار . مختصر در دید یك چشم است
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ك كه در آنجا ی. شودبهتر است مستقيما به یك مركز درماني مجهز مراجعه . دباشموقع  سریع و به

 .دیاددآوري شو A.S  لازم است سابقه قبلي. تحت درمان قرار دهدبيمار را تيم چشم پزشكي 

 

 به قلب اثر می گذارد؟ ASچگونه * 

ت در بسياري از موارد این تاثير آنقدر خفيف اس. گاهي ميتواند بر قلب اثر خفيفي بگذارد ASبيماري 

 .دریچه آئورت شود آسيبممكن است باعث  A.S. استكه به سختي قابل تشخيص 

 

 *AS به ريه ها می گذارد؟ یچه صدمه ا 

اما به هر حال بر روي مفصل دنده . نمي شود ریه ها عفوني بيماريبيشتر احتمال باعث  ASبيماري 

 .ها و عضلات بين انها اثر گذاشته و به هنگام تنفس، عطسه، سرفه و یا خميازه ایجاد درد مي نماید

 ASدر مراحل پيشرفته . در نتيجه این موجب مي شود كه ریه ها نتواند به طور كامل هواگيري نماید

ممكن است قفسه سينه كاملا ثابت و غير قابل اتساع شود و در نتيجه بر روي ورود و خروج هوا به 

اجتناب از سيگار كشيدن حياتي است دخانيات نه تنها تنفس را دشوار مي كند . ریه ها تاثير بگذارد

 .بلكه مي تواند سبب بروز عفونت در ریه و قفسه سينه شود

 

 بر روی همه افراد يکسان است؟ ASآيا اثرات * 

كه در بعضي افراد نشانه مشخصي  یك بيماري با عوارض متفاوت و متغير است در حالي AS .خير

 .دیده نمي شود و در برخي دیگر خيلي شدیدتر و با عوارض بسيار زیادي بروز مي كند

 

 آيا نیاز به جراحی وجود دارد؟ ASدر بیماری * 

رمان اوليه بيماري ندارد و صرفا محدود به اصلاح عوارض بيماري هيچ نقشي در دعمل جراحي 

این عمل حركت پذیري . از مبتلایان نياز به جراحي و تعویض مفصل ران دارند %6در حدود  است.

در موارد نادر براي راست كردن  .را دوباره بازگردانده و درد مفصل آسيب دیده را از بين مي برد

اند از عمل جراحي ستون فقرات و گردن استفاده شده  رشدید داشتهكسانيكه خميدگي بسيا پشت

 .است تا خميدگي كمتر و به حالت مناسب تر برگردانده شود
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 چه داروهايی مورد نیاز است؟   * 
   نيوبيماران براي كاهش التهاب و تسكين درد از داروهاي ضد التهاب غير كورت %80بيش از 

Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) برخي از بيماران كه . اسوووتفاده مي كنند

مصووورف یك مسوووكن سووواده مانند ممكن اسوووت   عوارض جانبي این داروها را تجربه نموده اند

ستامينوفن ضد التهابي فقط براي كاهش درد  .راترجيح دهند ا صرف داروهاي  شود كه م باید تاكيد 

ثير بر عوارض طولاني مدت بيماري است و لذا نباید با كاهش نيست بلكه هدف، كاهش التهاب و تا

دن در صورت پيدا ش یا از بين رفتن درد، بدون نظر پزشك نسبت به كاهش یا قطع دارو اقدام شود.

 عارضه جانبي دارو، در اولين فرصت با پزشك معالج تماس گرفته شود.

نيز مورد استفاده قرار مي   infliximab یا در برخي بيماران داروهاي دیگري مثل سولفاسالازین و 

 گيرد.

 

 خطرناك است؟ ASآيا * 
ال ولي متاسفانه با تاخير چندس خيردر صورتيكه بيماري در زمان مناسب تشخيص داده شود، اساسا 

 از شروع بيماري در اكثر كشورها مشكل اصلي عوارض تاخير درمان است.

 

 است؟   ريسک انتقال بیماری به فرزندان چگونه * 
اما به طور كلي احتمال اینكه ، نمي شود ASمبتلا به  ا فرزند ويمبتلا باشد الزام ASبه  كسي اگر 

هستند  HLA-B27كه داراي ژن  مبتلا شود به نسبت یك نفر از ده نفر و در صورتي ASفرزندش به 

بزرگ و مادربزرگ از پدر  ASدر مورد ارث بردن بيماري . است ه نسبت یك نفر از پنج نفربحداكثر 

ماري توصيه مي شود در مورد بروز علائم اوليه بي. شودفر از بيست نفر و یا كمتر مي این نسبت یك ن

AS شودي مراجعه و با ایشان مشورت در فرزندان به پزشك متخصص روماتولوژ. 

 

 اطمینان پیدا کرد؟    ASچگونه می توان از ابتلا به * 

ستون فقرات  و معاینه باشيد پزشك عمومي شما با نگاه كردن ASداراي علائم كلاسيك  بيماراگر 

را به یك پزشك روماتولوژي  بيماردر چنين شرایطي ، متوجه بيماري شوددر ناحيه كمر مي تواند 

عكس هاي رادیولوژي ستون فقرات و تغييرات مشخص  وي با معاینه بيمار وبررسيمعرفي مي كند تا 

بر خلاف سایر ناراحتي . تشخيص بيماري را بدهدآمده در مهره هاي فقرات كمري و پشت  به وجود
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اینجاست كه  .نمي نماید ASهاي روماتيسمي دیگر، آزمایش خون كمك زیادي در تشخيص بيماري 

اكثر بيماران و متاسفانه اكثر پزشكان غيرمتخصص روماتيسم با نرمال بودن آزمایشات بيمار دچار 

 شخيصي شده یا در مقابل تشخيص این روماتيسم مقاومت مي كنند. انحراف ت

 

 وجود دارد؟    ASآيا معالجه قطعی برای * 
البته داروهاي ضد التهابي به بهبودي حال عمومي كمك نموده، درد را كاهش مي دهد . متاسفانه خير

مناسب  فقط قسمتي از درمان بوده و انجام حركات ورزشي ناما ای. و خواب را راحت تر مي نماید

داروها  .تاستكميل كننده درمان ( براي كنترل عوارض، حفظ حركات و جلوگيري از تغيير فرم بدن) 

 .تا جلوي پيشرفت بيماري گرفته شودد نكمك مي كن

 

 چیست؟    ASنتیجه نهايی بیماری * 
 بيماراما به طور معمول . كمي متفاوت اثر مي گذارد AS به نظر مي رسد كه در افراد مختلف بيماري

در فرم . در مي یابد كه در طول ساليان علائم و عوارض آن گاهي جدي و گاهي آرام مي شود

ابتدا مهره هاي پایين كمري، و بعدا به .) كلاسيك، ستون مهره ها سفت خشك و یكپارچه مي شود

كه این به خاطر استخوان هاي ایجاد شده اضافي مي  (تدریج مهره هاي بالاتر یعني پشت و گردن

د و ورزش هاي مناسب را براي جلوگيري از البته اگر همواره به فرم بدن توجه داشته باش. باشد

مي توان از جدي شدن این عوارض جلوگيري شود،  و حفظ حركت پذیري دائما انجامخميدگي 

 .نمایيد

 

 توصیه های غیر دارويی برای بیماران* 
 خود را اصلاح كنيدفرم قامت و حالت ستون فقرات ( لفا

ایستادگي قامت و صاف بودن ستون فقرات شما مربوط مي شود به حالتي كه شما در بيشتر مدت 

شبانه روز به بدن خود مي دهيد نحوه ایستادن و نشستن در شكل پذیري مقدار تغيير فرم و خميدگي 

 .و خميده به فرم ستون فقرات شما آسيب مي رساندستون فقرات اثر مي گذارد حالت افتاده 

 از صندلي مناسب استفاده كنيد( ب 

ف صندلي شما باید ك. محل نشستن چه در محيط كار و چه در منزل باید مناسب وضعيت شما باشد

محكم پشت محكم كه ترجيحا تا حدود سر برسد داشته باشد بهتر است صندلي در طرفين داراي 

 .كمك گرفتن از دسته ها فشار وزن در روي ستون فقرات و كمر كمتر باشد دسته باشد تا با
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فاصله پشت صندلي تا جلوي آن زیاد نباشد تا تكيه دادن قسمت پایين ستون فقرات به پشت آن 

ارتفاع كف صندلي از زمين نباید كم باشد و شما باید بتوانيد در وضعيت قائم حدود . راحت تر باشد

 .نو و مفصل لگن روي آن بنشينيددرجه خميدگي زا 90

از مبل و صندلي هاي كوتاه گرد نرم و فرو رونده نباید استفاده نمود چون استفاده از این نوع مبل و 

باعث درد بيشتر و تغيير فرم بدن مي شود و نشستن و برخاستن از روي  ASصندلي راي مبتلایان به 

 .آنها مشكل تر است

 .دقت كنيددر نحوه و مدت نشستن خود  (ج

در موقع نشستن تلاش كنيد ستون فقرات شما به حالت خميده و براي مدت طولاني بي حركت 

همواره با حركت و كشش دادن به ستون فقرات، گردن پشت و كشيدن شانه ها به عقب ستون .نباشد

ه تدقت كنيد براي مدت طولاني در حالت نشس.فقرات خود را از حالت سكون و افتاده خارج نمائيد

 .چند بار برخيزید چند قدم راه بروید نرمش كنيد و دوباره بنشينيد.قرار نگيرید

 .به نوع تختخواب ،تشك و بالش خود توجه داشته باشيد( د

بهتر است محل خواب مسطح صاف و غير فرورفته .تختخواب فنري، نرم و گود شونده مناسب نيست

نرم است  ود اگر تختخواب شما فنري و خيليبستر خيلي سفت هم توصيه نمي ش.و نسبتا سفت باشد

لایي یا نئوپان در زیر تشك آن قرار دهيد تا آنجا كه ميتوانيد در زیر سرخود بالش  تخته سهچند قطعه 

بالش هاي پر بخاطر شكل پذیري و نگهداري بهتر گردن . نگذاریدو یا از بالش نازك تر استفاده كنيد

ب جدیدي بخرید حتما نباید یك تختخواب گران و اختصاصي اگر مي خواهيد تختخوا. مناسبتر است

ك شو یك ت(ت هاي معمولي چوبيخمانند ت)تهيه كيند شما مي توانيد یك تخت غير فنري ساده

روي ( دقيقه20)واب چند دقيقه اي ختخاگر قبل از خرید ت.اب نمایيدخخوشخواب نسبتا سفت را انت

 .ا عملا تجربه كنيد خيلي بهتر استآن دراز بكشيد و مناسب بودن و راحتي آن ر

 دقيقه دراز بكشيد 20در بين روز (ه

در ميان روز بسيار مهم است كه حداقل یك بار وزن خود را از روي ستون فقرات بردارید و به شكل 

مي توانيد در حاليكه پاها آویزان است به . دقيقه دراز بكشيد 20افقي بروي شكم و یا برروي پشت 

 .دپشت دراز بكشي

 به سرما و گرما توجه كنيد( و 

بسياري ار مردم گرفتن .گرم كردن به اشكال مختلف مي توانيد درد و خشكي بدن را كاهش دهد 

دوش آب گرم و استفاده از وان آب گرم را در صبح هنگام برخاستن و یا قبل از رفتن به رختخواب 

وان ت مي. اگر تؤام با نرمش باشددر شب براي كاهش درد و نرم شدن بن مفيد مي دانند، خصوصا 
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ز اگر شما در جاي خاصي ا. براي گرم كردن از پتوي برقي یا حتي یك بطري آب گرم استفاده نمود

بدن التهاب دارید از كيسه یخ یا بسته هاي یخ خشك در یك حوله مي توان استفاده نمود البته باید 

نه  ) وه باشيد معمولا دردهاي روماتيسمي توجه داشت .مواظب بود سرماي زیاد یخ موجب آزار نشود

 با سرد شدن بدن یا سرما تشدید مي یابد.الزاما شدت بيماري( 

 استفاده نكنيد به صورت طولاني مدت از كرست هاي طبي و بریس( ز

وضع  سایلواین استفاده طولاني از . كنند كرستهاي و بریس را تجویز ممكن است برخي از پزشكاني 

 درحاليكه عدم تحرك .دده ستون فقرات را ثابت قرار مي ،دگير زیرا تحرك را مي، دكن را بدتر مي

 .به معني از دست دادن امكان حركت است ASدربيماري 

 تغذیه خوب داشته باشيد( ج

ه كه در گوشت، ماهي و دان( حيوان و گياهي)شما به یك رژیم غذایي مقوي با مقدار كافي پروتئين  

راي كلسيم ب.براي تامين ویتامينهاي باید ميوه و سبزي بخورید. شود نياز داریدهاي گياهي یافت مي 

 .نيز شير در عين حال نباید اضافه وزن پيدا كنيد

 الكل( ط

 .مصرف الكل با قرص هاي ضد التهاب براي معده مضر است

 .از دخانيات بپرهيزید( ي 

يگار و سایر دخانيات آمادگي و حجم هواگيري شش ها را كاهش مي دهد دود س ASاز انجایي كه 

چنانچه سيگار مي كشيد جدا باید آن را ترك . احتمال عفونت شش و تنگي نفس را بيشتر مي كند

قریبا همه انواع روماتيسم با سيگار تشدید مي یابد بنابراین تا وقتي كه حاضر به ترك این ت .كنيد

 خود گلایه كنيد. نباید از عدم پاسخ به درمان به پزشك  ،عادت غلط نيستيد

 .در مورد استفاده روش هاي طب مكمل جهت تسكين و التيام بيماري دقت كنيد( ل

 ،را به انجام هر روش كه مفيد باشد و به تسكين و بهبودي آنها كمك كند تشویق مي كنيم ما بيماران

د طب روش هاي مختلف مانن ASاعضا انجمن . خطرناك نباشد كمك به بهبودي كند وبه شرطي كه 

در . سوزني، گياه درماني، ماساژ پاها، ایجاد آرامش از طریق پاها و هوميوپاتي را تجربه نمودند

هيچكدام از این روش ها مزیت قابل توجهي نسبت به روش متداول و متعارف دارو درماني و پزشكي 

اي نك هدیده نشده است البته گاهي پيش مي آید كه نشان مي دهد برخي روش هاي ماساژ و تكني

اگر شما مي خواهيد از این روش هاي براي تسكين و تحمل . آرامش دهنده مي تواند مفيد باشد

 طبيعت و ل،وید كه شخص انجام دهنده این اعمابيماري خود استفاده كنيد حتما باید مطمئن ش

كه به دور از مهارت  افراديباز توصيه مي كنيم مراقب  .را به خوبي مي داند ASعوارض بيماري 
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وقت طلایي درمان را به هدر مي دهند و متاسفانه روز به  یا محلي سنتي درمانپزشكي و در قالب 

 روز تعداد آنان افزایش مي یابد، باشيد.

 فيزیوتراپي (م 

و كاهش  ASمي تواند در روند درمان  یكي از اصول فراموش شده درمان است كه  فيزیوتراپي 

آگاه به شما ورزش هاي لازم روزمره را مي  يستیك فيزیوتراپ. ه خوبي موثر باشدعوارض بيماري ب

آموزد شما را نسبت به حفظ فرم صحيح بدن خود مقيد مي كند و به شما یاد مي دهد كه چطور دامنه 

بسيار مهم است كه عضلات شما . حركات مفصل هاي خاص مانند مفصل شانه و ران را بيشتر كنيد

 مجدد آنها مشكل ناشند در اثر بي حركت بودن عضلات ضعيف مي شوند و قوي كردهمواره قوي ب

و خيلي وقت مي خواهد همچنين شما باید نحوه كشيدن و باز كردن عضلاتي را كه كوتاه شده و 

  .گرفتگي دارد بياموزید

 مفيد ورزش ها و نرمش هاي( ه

را بهتر تحمل  ASهمراه با مصرف داروهاي ضد التهاب انجام این نرمش ها به شما كمك ميكند تا 

در ابتدا ممكن است همين مشكل باشد اما حتما ارزش وقت . كنيد و در بهبودي آن موفق تر باشيد

ام ز انجاین ورزش ها باید مرتبا و هر رو. گذاشتن را دارد و یادگيري و انجام آنها بسيار مفيد است

و بهتر )تصميم بگيرید حتما حداقل یك بار . باید بخش واجبي از كارهاي روزمره شما باشد. گردد

همچينن تلاش كنيد تا حداقل یك بار در روز با انجام جدي . در روز آنها را انجام دهيد( است دو بار

 .تر و سنگين تر ورزش ها به تنفس شدید بيافتيد

ستفاده از آب درماني در استخراست كه تحت نظر فرد كارآزموده از بهترین روش هاي ورزشي ا

 تمرین داده شود.
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 محل هاي شایع درگيري در بيماري اسپوندیليت انكيلوزان
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 نمایي از سير بيماري در فقرات و یكي شدن مهره ها

 

 
 

 

 نمونه اي از ورزش مناسب براي جلوگيري از ایجاد و یا اصلاح انحراف مهره ها
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 نمونه دیگري از ورزش مناسب براي جلوگيري از ایجاد و یا اصلاح انحراف مهره ها

 

 

  
 نمونه دیگري از ورزش مناسب براي جلوگيري از ایجاد و یا اصلاح انحراف مهره ها و محدودیت لگن
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 :چهارمفصل 

 اسکلرودرمی
 دكتر الهه دولتشاهي

 

 چیست؟  اسکلرودرمی* 

این كلمه به معناي پوست سفت است. این بيماري یك نوع بيماري طول كشيده مي باشد كه پوست، 

مفاصل، عروق خوني و ارگان هاي خوني از جمله ریه ها، كبد و مجاري صفراوي و كليه ها را درگير 

 مي كند. 

 

 در چه سنی شايع است؟ اسکلرودرمی* 

ند مي توان تفاق مي افتد، اگرچه كودكان و سالمندان نيزسال ا 50تا  30معمولا بين سنين  اسكلرودرمي

 درگير آن شود. 

 

 در زنان شايع تر است يا مردان؟ اسکلرودرمی* 
 یك بيماري نادر است كه زنان را سه تا پنج بار بيشتر از مردان درگير مي كند.  اسكلرودرمي
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 چند نوع است؟  اسکلرودرمی* 
 سيستميك اسكلرودرمي( 2موضعي  اسكلرودرمي( 1وجود دارد:  اسكلرودرميدو نوع 

 

 چیست؟ اسکلرودرمیعلل * 

ي سلول هاي بدن مقادیر زیاد اسكلرودرميناشناخته است. در افراد مبتلا به  اسكلرودرميعلت بروز 

از یك نوع پروتئين به نام كلاژن را توليد مي كنند كه این كلاژن اضافه در پوست و ارگان هاي بدن 

 رسوب مي كند و باعث ضخيم شدن پوست و تاثير منفي بر روي ارگان هاي داخلي بدن مي گردد. 

وچك رباط ها و عروق خوني ك این بيماري سبب آسيب به بافت طبيعي پوست، استخوان، غضروف،

 مي شود. 

 

 موضعی چیست؟ اسکلرودرمی* 
موضعي عمدتا پوست درگير مي شود، همچنين اختلال درگيري عضلات و استخوان  اسكلرودرميدر 

خيلي از بيماران با نيز وجود دارد، در نوع موضعي عمدتا ارگان هاي داخلي بدن گرفتار نمي شوند. 

قت همان بيماري مُرفِئا را دارند كه توسط همكاران متخصص پوست اسكلرودرمي موضعي در حقي

 تحت درمان قرار مي گيرند.

 

  موضعي به دو گروه تقسيم مي شود: اسكلرودرميبيماري 

 مرفئا اسكلرودرمي* بيماري 

بصورت لكه هاي نامنظم و یا بيضي شكل و سفت روي پوست ایجاد مي گردند، كه عمدتا به رنگ 

 وقات حلقه ي ارغواني در اطراف آن وجود دارد.سفيد و گاهي ا

محل آن ها عمدتا روي تنه است و گاهي روي صورت، بازوها، پاها و سایر قسمت هاي بدن ایجاد 

 گردند. مي 

 این شكل از بيماري ممكن است با گذشت زمان خود به خود بهبود پيدا كند. 
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 خطي  اسكلرودرمي* 

عمدتا در بازوها، پيشاني، و یا پاها بصورت رگه هایي از پوست ضخيم شده  اسكلرودرمياین نوع از 

ایجاد مي شود. این نوع از بيماري قابليت حركت مفاصل و عضلات آن بخش از بدن را كاهش مي 

 دهد. 

 

 سيستميك اسكلرودرمي

 در این فرم از بيماري قسمت هاي مختلف بدن درگير مي شوند، كه شامل پوست، عروق خوني،

 دستگاه گوارش، قلب، ریه ها، كليه ها و عضلات و مفاصل هستند. 

 مي باشد. ریم كه شامل نوع محدود و منتشر سيستميك دا اسكلرودرمي* دو نوع 

 

 اسکلروز سیستمیک محدود چه علائمی دارد؟* 

در این فرم از بيماري، درگيري پوستي بصورت سفت شدن پوست را شاهد خواهيم بود، به همراه 

 آلود بودن انگشتان كه ممكن است چند سال قبل از بروز بيماري بوجود آمده باشد.  پف

در این فرم معمولا پوست صورت، انگشتان و دستان درگير مي شوند و پوست ضخيم مي شود و 

قابليت تحرك مري نيز كاهش مي یابد و بيماران دچار ریفلاكس اسيد معده مي شوند. در این بيماري 

 دها اعضاي داخلي بدن از جمله ریه ها و یا روده باریك را تحت تاثير قرار دهد.ممكن است بع

در این شكل، اسكلرودرمي معمولا شروع ناگهاني تري دارد و ضخيم شدن پوست در آن گسترش 

بيشتري دارد. این بيماري ممكن است پوست دست ها، بازوها، ران ها، قفسه سينه، شكم و صورت 

 را درگير كند. 

سبب  گاهيير مي شود و این بيماري، عروق خوني، مفاصل، عضلات، مري، روده ها و ریه ها درگدر 

 بروز مشكلات جدي در كليه ها و در نتيجه بالا رفتن فشار خون مي شود. 

 

 نشانه های بیماری چیست؟* 

 . دتاثير این بيماري در افراد مختلف متفاوت است و ممكن است این نشانه ها وجود داشته باش
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 * پدیده رینود

این پدیده زماني رخ مي دهد كه جریان یافتن خون به انگشتان در پاسخ به سرما یا فشار روحي 

كاهش یابد و در پاسخ به سرما، عروق خوني دچار اسپاسم شده و باریك مي شود. كه منجر به كم 

 ن است متوجه این نكاتشدن جریان خون ناحيه مي گردد. اگر شما مبتلا به این پدیده هستيد، ممك

 شوید:

 

* انگشتان دست و پا و گاهي اوقات نوك انگشتان، بيني، گوش ها و یا زبان در معرض سرما، كبود 

 یا رنگ پریده مي شود. 

* در آب و هواي سرد، یا پس از تغيير دما در انگشتان، دست ها احساس گزگز، كرختي و سرما مي 

 كنند. 

شتان، بافت اطراف انگشت ها و یا در نوك انگشتان زخم یا عفونت بعلت كاهش جریان خون در انگ

 ایجاد مي گردد. 

 

 تورم* 

تورم یا پف كردن دست ها ممكن است  در ابتدا در هنگام صبح و یا در ارتباط با دوران خونریزي 

 قاعدگي و یا حتي در آب و هواي گرم ایجاد گردد. 

ممكن است متوجه شوید، پوست روي انگشتان، دست ها و پاهایتان متورم و براق مي شود و چين 

 هاي ظریف پوست از بين رفته است و در مشت كردن دست هاي خود دچار مشكل هستيد. 

 

 تغییرات پوست

 این تغييرات در اكثر مبتلایان به اسكلرودرمي رخ مي دهند و شامل موارد زیر است: 

 ضخيم شدن پوست، خصوصا پوست دست ها، بازوها و صورت. * سفت و 

 * ریختن موهاي منطقه درگير.

 * تغيير رنگ پوست كه در بعضي مناطق نسبت به پوست خود فرد تيره تر یا روشن تر مي گردد. 

 اسکلروداکتیلی 

 * این واژه به معناي سخت و سفت بودن انگشتان دست است. 

 * پوست روي انگشتان دست سخت و براق مي شود. 
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 * در خم و راست كردن انگشتان خود مشكل داشته باشيد. 

 * پوست و بافت هاي اطراف یك مفصل سفت و سخت مي شود. 

 

 تلانژ کتازی

* تلانژ كتازي به اتساع عروق خوني ظریف نزدیك سطح پوست گفته مي شود كه از روي پوست 

 قابل دیدن است. 

این لكه ها روي كف دست، صورت، لب ها یا زبان ظاهر مي شود و ارتباطي با وخامت بيماري * 

 ندارند. 

 

 کلسینوز

به رسوب توده هاي كلسبمي كوچك و سفيد رنگ در زیر پوست، كلسينوز گفته مي شود و در 

 د. ربيماري طول كشيده دیده مي شود و این رسوب ارتباطي با مصرف كلسيم در مواد غذایي ندا

 گاهي این توده ها به خارج از پوست سر باز مي كنند و احتمال عفوني شدن آنان وجود دارد. 

 

 التهاب مفاضل و ضعف عضلات

سبب درد و تورم و گرما و اختلال حركت در مفاصل مي شود و گاهي سبب ضعف عضلاني در  

 عضلات ران ها و بازوها مي شود. 

 

 مشکلات گوارشی

 ند به مري و روده ها صدمه بزند. مشكلات شایع گوارشي عبارتند از: این بيماري مي توا

 * بلع مشكل

 * سوزش سر دل 

 * نفخ

 * تهوع

 * كاهش وزن

 * اسهال یا یبوست
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 خشکی مخاطی

در این بيماري كاهش ترشحات مجاري اشكي، غدد بزاقي و سایر قسمت هاي بدن از جمله واژن 

 دیده مي شود. 

 

 مشکلات قلبی ريوی

ممكن است این بيماري باعث نامنظم شدن ضربان قلب و یا نارسایي قلبي شود. ممكن است درگيري 

 ریوي سبب تغيير در بافت ریه و باعث تنگي نفس شود. 

 

 مشکلات کلیوی

درگيري كليوي در فرم اسكلروز سيستميك شایع است و سبب افزایش فشار خون مي شود كه باید 

 صله پزشك را در جریان گذاشت. بسيار مهم تلقي شود و بلافا

 

 تشخیص بیماری* 

تشخيص بوسيله معاینه و یكسري آزمایشات تخصصي صورت مي گيرد. باید جهت بررسي عملكرد 

 ریه ها و عملكرد قلب از تصویر برداري هاي خاص استفاده كرد. 

 

 درمان بیماری* 

 ي پيشرفت آن را گرفت. این بيماري درمان قطعي ندارد ولي مي توان با بعضي داروها جلو

 * داروهاي مسدود كننده كلسيم سبب بهبود جریان خون در انگشتان مي شود. 

البته مولف مسئول )( مثل امپرازول براي درمان ریفلاكس مري كاربرد دارد. PPI* مهاركننده هاي )

و  كتاب داروهاي اصلاح كننده حركات گوارشي )دمپریدون( را براي مصرف طولاني مناسب تر

 مي داند(. منطقي تر

 * از داروهاي ایمونوساپرسيو براي كنترل درگيري مفاصل و درگيري سيستميك استفاده مي كنيم. 

 در كنترل تغييرات مرتبط با اختلال خونرساني انگشتان موثر بوده است.« بيوفيدبك»* گهگاه 

 استفاده مي شود. * از كورتون با دوز پایين جهت كاهش علائم مفصلي و گاهي علائم ریوي 
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صدوقي یزد یكي از موثرترین درمان هاي این اخيرا  شهيد  شكي  شگاه علوم پز ساتيد دان یكي از ا

تيم پژوهشي دانشگاه و همراه با مورد تعمق قرار داده ، بيماري را بخصوص در مراحل اوليه بيماري

 : رحال تحقيق بر روي این موضوع استدسوئيس زوریخ 

(http://journals.sfu.ca/ajecr/index.php/ajecr/article/download/61/135.)  نتایج اوليه تحقيق كه

 . و درخشان به نظر مي رسد متفاوتشده است كاملا  آغاز 2015سال  از

 راه های مخافظت از پوست* 

 د پاك كننده قوي استفاده نكنيد. * از موا

 * از صابون ها و كرم و روغن هاي حمام مخصوص پوست خشك استفاده كنيد. 

 * براي مرطوب نگهداشتن پوست خود از دستگاه بخور در اتاق خود استفاده كنيد. 

 * زخم هاي انگشتان را تميز نگهدارید. 

 

 کنترل کردن استرس

كاهش استرس و خستگي در كاهش علائم بيماري كمك كننده است و مي توان جهت كاهش استرس 

 از پزشك و یا گروه هاي مشاور استفاده كرد. 
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 :پنجمفصل 

  نقرس
 دكتر علي دهقان

 

این بيماري را از زمانهاي قدیم مي شناختند به طوري كه اولين توصيف بيماري را بقراط انجام داده 

بيماري ثروتمندان مي ناميدند، چرا كه ميزان توليد اسيداوریك و به است. این بيماري را در قدیم، 

تبع آن بروز نقرس به ميزان تغذیه فرد مرتبط است ولي امروزه با توجه به بهبود نسبي سطح تغذیه 

 جامعه این بيماري تقریباً در تمام افراد جامعه دیده مي شود.

به طوري كه سن غالب افراد در زمان بروز نقرس اغلب در مردان ميانسال تا مسن بروز مي كند 

امروزه تغيير  مي دانستند، 1به  20سالگي است. نسبت ابتلاي مرد به زن را كه قبلاً  40-50بيماري 

رسيده است كه علت آن را به تغيير كيفيت زندگي، داروها و افزایش طول عمر  1به  7تا  2كرده و به 

 ها نادر و در زنان قبل از یائسگي ناشایع است.جامعه نسبت مي دهند. بروز آن در بچه 

بروز این بيماري همچنان كه ذكر شد با سطح اسيداوریك سرم مرتبط است و علایم این بيماري در 

اثر رسوب كریستالهاي اسيداوریك تظاهر مي كند. این كریستالها در تمام بافت هاي بدن به جز مغز 

ك دوره طولاني از عمرشان اسيداوریك بالا دارند بدون رسوب مي كنند. البته اغلب بيماران در ی

        سال، علایم مفصلي بروز  20اینكه تظاهرات خاصي داشته باشند. به طور متوسط بعد از حدود 

 مي كند.
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نكته جالب اینكه اغلب افرادي كه اسيداوریك بالا دارند به نقرس مبتلا نمي شوند و بروز نقرس با 

اسيداوریك مرتبط است، هر چه اسيداوریك بالاتر، احتمال ابتلا به نقرس بيشتر به ميزان افزایش 

دارند دچار نقرس مي شوند و هر چه  9كساني كه اسيداوریك حدود  %5طوري كه فقط حدود 

 اسيداوریك بالاتر رود  این درصد نيز افزایش مي یابد.

راي ارتباط مستقيم دارد. ب و وزن بيمار دهمچنان كه قبلاً ذكر شد سطح اسيداوریك خون با تغذیه فر

 .همين است كه افراد چاق بيشتر مستعد بروز نقرس هستند

 عوامل دیگري نيز هستند كه فرد را مستعد بروز نقرس مي كنند مانند:

مصرف الكل: كه هم باعث افزایش توليد اسيداوریك مي شود و هم در كاهش دفع اسيداوریك از 

 كليه ها موثر است.

 ش كاركرد كليه ها: كه باعث كاهش دفع آن مي شود.كاه

فشار خون: كه بخصوص مصرف بعضي داروها كه اصطلاحاً داروهاي ادرار آور ناميده مي شوند و 

جهت كنترل فشار خون مصرف مي شوند برتوبول هاي كليه اثر گذاشته و باعث كاهش دفع 

 اسيداوریك مي شوند.

 ي شود نيز یكي دیگر از عوامل است.آسپرین كه در بيماران قلبي مصرف م

پسوریازیس یا بيماري صدفي: كه یك نوع بيماري پوستي است و باعث افزایش توليد اسيداوریك 

 مي شود.

ابتلا به بعضي بيماریهاي بدخيم نيز باعث افزایش سریع اسيداوریك مي شود، داروهاي دیگر مثل 

 سيكلوسپورین نيز یكي دیگر از علل هستند.

كه نقرس در مردها شایع تر است علت آن این است كه سطح اسيداوریك در آقایان بالاتر از گفتيم 

. در خانمها قبل از بروز یائسگي هورمون استروژن باعث افزایش دفع اسيداوریك مي خانم هاست

ز طرفي . او تقریباً هيچ گاه نقرس تشخيص اوليه بيماري در خانم هاي جوان و ميان سال نيست شود

 مها چون توده عضلاني كمتري دارند اسيداوریك در آنها پایين تر است. خان

 بقيه مبحث ر با سؤالاتي كه بيماران راجع به این بيماري دارند ادامه مي دهيم.
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 درگیری مفصلی نقرس چگونه رخ می دهد؟* 

از  كه فرداغلب شروعي ناگهاني و انفجاري دارد. به طور شایع شب هنگام اتفاق مي افتد. بدون آن

 متورم و به شدت حساس قبل مشكلي داشته باشد. در عرض چند ساعت مفصل مبتلا، گرم، قرمز،

نقدر شدید است كه فرد تحمل حتي انداختن ملحفه روي مي شود.  اولين جمله شدیدتر است و آ

 مفصل را ندارد. گاهي فرد فكر مي كند عقرب پایش را نيش زده است.

 

 یر کدام است؟شايعترين مفصل درگ* 

موارد در سير  %90موارد در اولين حمله گرفتار مي شود و در  %50مفصل انگشت شست پا در  

 كلينيكي بيماري گرفتار مي شود.

 

 در هر حمله چند مفصل گرفتار می شوند؟* 

 به طور شایع یك مفصل اما گاهي چند مفصل همزمان گرفتار مي شوند.

 

 ند؟مفاصل شايع درگیر ديگر کدام ا* 

 پشت پا، مچ پا، پاشنه، زانوها، مچ دستها، انگشتان دست ها، آرنج ها

 

 هر حمله مفصلی چه مدت طول می کشد؟* 

 10تا  3اگر درمان سریع شروع نشود چند روز تا چند هفته باقي مي ماند ولي اكثر حملات حدود 

 روز طول مي كشند.

 

 چه عواملی مستعدکننده بروز حمله نقرس هستند؟* 

مصرف غذاي سنگين، ضربه، مصرف الكل، گرسنگي زیاد، خونریزي، جراحي، بيماریهاي طبي خطير 

 .مثل سكته قلبي، سكته مغزي

 

 آيا هر فردی که يکبار حمله نقرس در او بروز کرد حتماً مستعد حملات بعدی می باشد؟* 

 هند كرد.بيماران حمله مجددي را تجربه خوا %78سال  2خير ولي بدون درمان در عرض 
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 توفوس چیست؟* 

 تجمع كریستالها در نسوج كه باعث تشكيل توده  هایي پر از كریستالهاي اسيداوریك مي شود. -

 

 شايع ترين محل های توفوس کجاست؟* 

 روي گوش، آرنج، تاندون آستيل پا، كف دست و ... -

 

 درگيري كليه به چه شكل تظاهر مي كند؟* 

 نارسایي كليه، سنگ كليه 

 

 شانس سنگ كليه چه قدر در بيماران نقرس افزایش مي یابد؟* 

 بيماران سنگ قبل از شروع نقرس تشكيل مي شود. %40برابر افزایش مي یابد و  1000شانس سنگ 

 

آيا اگر فردی دچار حمله مفصلی مشابه نقرس شد ولی اسیداوريک سرم او طبیعی بود نقرس * 

 رد می شود؟

  .حمله ممكن است بيماران در حين %40خير. در 

اسيداوریك نرمال باشد كه یكي از علل آن این است كه در حين حمله بدن ترشح كورتيزول را 

افزایش مي دهد. این هورمون از طرفي باعث فروكش كردن تدریجي حمله مفصلي مي شود و از 

 طرفي دفع اسيداوریك از كليه ها را افزایش مي دهد.

 

 درمان * 

تخصص منقرس مشاهده مي شود كه به توصيه هاي اصولي كه توسط پزشك  كمتر بيمار مبتلا به

است كه مباني اصولي كمتر درمانگري  . ضمن آنكهود، توجه نمایدانجام مي شخود روماتولوژي 

اصل اساسي درمان در افراد با اضافه  موزش دهد!آدرمان را به دور از تفكرات رایج و سطحي به بيمار 

دریافت غذا به خصوص غذاهاي كربوهيدراتي )شيرین یا نشاسته اي مانند نان یا جدي وزن كاهش 

مواد پروتئيني یا و در افراد لاغر درمان دارویي با حداقل ضرورت براي رژیم هاي سخت برنج( 

  است.گوشت قرمز 



 75 نقرس :پنجم فصل
 

 

 

 ایشباعث افز )تغذیه بيش از نياز و نامناسب و فعاليت بدني كم( بسياري از عادت هاي ناصحيح

 تهیا اتفاقات ناخواس تغذیه اي سطح اسيد اوریك خون مي شوند و البته برخي رفتارهاي نامناسب

 نقرس مي شوند.  «بروز حملات»باعث  صرفا

 چه داروهايی در حمله مفصلی نقرس استفاده می شوند؟* 

 سين كلشي  -3كورتيكواستروتيدها )كورتن( .  -2 (NSAIDs)داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي -1

 

 بهترين درمان حمله مفصلی در فرد جوان و بدون بیماری زمینه ای کدام است؟* 

مثل ایندومتاسين، دیكلوفناك، بروفن بهترین داروهایي  (NSAIDs)داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيد 

 هستند كه باعث فروكش كردن حمله مي شوند.

 

 کورتیکوستروتیدها را به چه بیمارانی توصیه می کنیم؟* 

افرادي كه نمي توانند داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مصرف كنند، مثل كساني كه نارسایي كليه 

 دارند و نيز در افراد مسن، كورتن بهترین گزینه است.

 

 کلشی سین را به چه بیمارانی توصیه می کنیم؟* 

 بالغين سالم )در كساني كه مشكل كبدي یا كليوي دارند صلاح است مصرف نشود.(

 بعد از حمله، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و یا كلشي سين را تاكي ادامه مي دهيم؟

با فروكش كردن حمله، چون بيماران در ریسك حملات بعدي در طي چندین هفته تا چندین ماه 

ماه استفاده شود.  6ماه و بهتر است تا  2-3قرار دارند، از دوزهاي پایين این داروها حداقل به مدت 

 بيماراني كه توفوس دارند تا زماني كه توفوس وجود دارد باید ادامه یابد. در

 

 آيا تزريق داخل مفصلی کورتون مفید است؟* 

محسوب مي شود. در این  در التهاب شدید مفصلي در مفصلي مانند زانو از درمانهاي خيلي خوب

از  خيلي موثر است و بعدروش ابتدا مایع مفصل تخليه مي شود كه خود در بهبود سریعتر علایم 

 انجام مي شود. داروتزریق تخليه مایع مفصل، 
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 شايعترين عوارض کلشی سین کدام اند؟* 

تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكم كه در صورت بروز هر كدام باید دارو فوراً قطع شود و به پزشك 

 مراجعه شود.

 

 های پايین آورنده اسیداوريک درمان* 

 توصیه می شود که چه موادی مصرف نشوند؟ از نظر رژيم غذايی

نوع مم)تقریبا هميشه به اندازه خوردن بيش از حد نياز سایر غذاها!( جگر و  مصرف كله پاچه، قلوه

 است و نباید مصرف شوند.

 

 آيا بیماران می بايست از مصرف گوشت قرمز و ماهی اجتناب کنند؟* 

آن نباید قطع شود و مصرف متعادل آن اشكال با توجه به ارزش غذایي بالاي گوشت مصرف  نه،

ري ولي باید در شبانه روز كال .ي استفاده شود كه حداقل چربي را داشته باشدتندارد و باید از گوش

مواد غذایي كمتر شود بنابراین براي آنكه بيمار بتواند مواد غذایي با ارزش غذایي بالا مثل گوشت را 

و داراي كربوهيدارت و نيز از مصرف غذاهاي چرب اجتناب  مصرف كند باید از مصرف مواد قندي

 كند.

 

 آيا بیمار می تواند لبنیات مصرف کند؟* 

بله، مصرف لبنيات ممكن است باعث كاهش حملات نقرس شود ولي باید كم چرب باشد. بنابراین 

 توصيه مي شود لبنيات كم چرب استفاده شود.

 

 مصرف میوه بهتر است يا آب میوه؟* 

 ، چون آب ميوه كالري زیادتري دارد باید مصرف نشود.ميوه

 

 مصرف مايعات چگونه باشد؟* 

ليوان آب مصرف كند و این كار به افزایش دفع اسيداوریك و  4-5بيمار باید در شبانه روز حداقل 

 در نتيجه كاهش اسيداوریك سرم كمك مي كند.
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 اسیداوريک سرم شروع می شود؟در چه افرادی درمان با داروهای پايین آورنده * 

 بار یا بيشتر تكرار شود.  2اگر حمله در طي یك سال -1

 حمله اول آنقدر شدید باشد كه بيمار تحمل حمله مجدد را نداشته باشد.  -2

 وجود تغييرات تخریبي در رادیوگرافي -3

 حمله اول چند مفصلي باشد.-4

 در زمينه بيماریهاي بدخيم باشد. -5

 باشد. 9وریك خون بالاتر از سطح اسيدا-6

 

 هدف اين است که سطح اسیداوريک به چقدر برسد؟* 

 برسد. mg/dl 6-5زیر 

 

 شايعترين دارويی که در اين زمینه مصرف می شود چه نام دارد؟* 

  .آلوپورینول

 

 آلوپورينول را چگونه بايد استفاده کرد؟* 

مي باشد كه تا  mg 800بهتر است صبح مصرف شود. در هر شبانه روز حداكثر مقدار مجاز آن 

mg300 مي توان صبح یك جا مصرف شود و در صورتي كه به مقدار بيشتري نياز باشد. به  را آن

 ورت روزي دو بار مصرف مي شود. باید همراه با مایعات زیاد مصرف شود. ص

 

 چه مدت ظاهر می شود؟ بعد از حداکثر اثر دارو* 

هفته  2یك تا  اگر چند ساعت پس از مصرف ظاهر شده و آلوپورینولجالب است بدانيم شروع اثر  -

 افزایش یابد. باید دوز دارو ،از این مدت هنوز سطح اسيداوریك بالا باشدبعد 

 

 شايعترين عوارض آلوپورينول کدام اند؟ * 

 احساس نفخ و درد شكم، سردرد، اسهال
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 کدام اند؟ آلوپورينول عوارض ناشايع * 

مغز استخوان، نارسایي كبدي.تب، خارش، راش پوستي، نارسایي كليه، عدم كاركرد 
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 فصل ششم:

 استئوآرتريت
 دكتر حسين سليماني

 

دارند و خانواده آنها و كساني كه تمایل به یادگيري بيشتر  آرتروزاین مطلب در مورد افردي است كه 

دهد و شامل اطلاعاتي هاي آن را شرح ميدر مورد این اختلال دارند. این مطلب استئوآرتریت و نشانه

 اگر شما سؤالات بيشتري بعد از خواندن این مطلب دارید باید در .شوده تشخيص و درمان ميدربار

 گفتگو كنيد. خود مورد آن با پزشك

 

 استئوآرتريت چیست؟* 

دیده  باشد و بيشتر در افراد مسنمي درد مفاصل متحمل وزن مانند زانو علتاستئوآرتریت شایعترین 

( یا degenerative joint diseaseهاي مخرب مفصل) شود. گاهي اوقات آنرا بيماريمي

افت ها )بنامند. استئوآرتریت بيشترین اثر خود را بر روي غضروف( ميosteoarthrosisاستئوآرتروز)

ا شود رها یعني محلي كه به مفصل تبدیل مي اي كه انتهاي استخوانسخت و درعين حال لغزنده

دهد كه بر روي یكدیگر بلغزند. ها این امكان را مي استخوانگذارد. غضروف سالم به پوشاند( ميمي

كنند. در استئوآرتریت لایه سطحي غضروف ها از حركت فيزیكي انرژي كسب مي همچنين غضروف
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ها به هم ماليده شده و ایجاد درد، ورم و كاهش حركت  شود استخوانرود و باعث مياز بين مي

شود. ذرات غضروف و بين رفتن شكل طبيعي مفصل مي د و به مرور زمان باعث ازكنمفصل مي

 د.ردنگشوند و باعث ایجاد درد و آسيب بيشتر ميفضاي مفصلي شناور مي ها كنده شده و در استخوان

افراد مبتلا به استئوآرتریت اكثراً دچار درد مفصل و محدودیت حركت هستند، برخلاف انواع خاصي 

ها ریه، مفاصل اثر گذاشته و برروي پوست استئوآرتریت فقط بر ،از آرتریت مثل آرتریت روماتوئيد

 تأثير است.و چشم و عروق خوني بي

 

 چه کسی استئوآرتريت دارد؟* 
است و درصد افرادي سال  50در افراد بالاي مفصل  علت اختلال در عملكرداستئوآرتریت شایعترین 

ن . یك تخمين در ایالات متحده آمریكا نشاشودكه با این بيماري درگيرند با افزایش سن بيشتر مي

 نفر( مبتلا به استئوآرتریت هستند. ميليون 21سال و بالاتر )حدود  25درصد از افراد  1/12دهد كه مي

د؟ معمولاً كنبا وجود اینكه استئوآرتریت درافراد مسن خيلي شایعتر است چگونه در جوانان بروز مي

بروز  یا یك نقص ژنتيكي در غضروف مفصليبدشكلي مفصل ، ،این عارضه به دنبال آسيب به مفصل

سال بيشتر از زنان این بيماري  45شود. مردان تا قبل از كند. این بيماري در هر دو جنس دیده ميمي

سالگي این بيماري در زنان شایعتر است. این بيماري در افراد چاق  45دهند ولي بعد از را بروز مي

است. همراه با پيرشدن جمعيت تعداد كساني  تررسان به مفاصل شایعغل آسيبو در افرادي با مشا

ها  )حدود آمریكایي %20، 2030شود كه درسال د و برآورد ميیابكه استئوآرتریت دارند افزایش مي

 اند، در معرض ابتلا به استئوآرتریت قرار گيرند.سال را پشت سر گذاشته 65نفر( كه سن ميليون 72

 

 دهد؟هايی را مورد حمله قرار میمفصل وآرتريت چه استئ* 
ستون فقرات )گردن و قسمت  ها )در انتهاي انگشتان و شست(، استئوآرتریوت معمولاً در دست

 دهد.كمر(، زانوها و لگن رخ مي تحتاني
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 کند؟چگونه استئوآرتريت مردم را درگیر می* 

اند. مفاصل را تجربه كردهدر شروع حركت تي مفصل فكساني كه استئوآرتریت دارند معمولاً درد و س

گيرند عبارتند از : مفاصل انتهاي انگشتان )نزدیكترین مفصل به ناخن(، شایعي كه مورد حمله قرار مي

 ، گردن ، قسمت تحتاني كمر ، زانوها و لگن. دست شست

وجود اینكه در بعضي دهد. با استئوآرتریت افراد مختلف را به طرق گوناگون مورد حمله قرار مي

كند. يها پيشرفت مكند دراكثر افراد آسيب مفصل تدریجاً و طي سالافراد به سرعت پيشرفت مي

 ركند. و ددربعضي از افراد استئوآرتریت خفيف است و مزاحمت كمي در زندگي روزمره ایجاد مي

صل رتریت یك بيماري مفكند. با وجود اینكه استئوآبعضي دیگر دردهاي شدید و ناتواني ایجاد مي

 ،باشد بلكه در تعداد زیادي از افراد درگيرهاي جسمي نمياست، اما عوارض آن محدود به آسيب

 شيوه زندگي و دارایي آنها با گذر زمان تنزل مي یابد.

 اثرات استئوآرتریت بر روي شيوه زندگي عبارتند از :

 هاي روزانه شدن فعاليتمحدود  -4احساس ناتواني  -3عصبي شدن  -2افسردگي  -1

 ها و وظایف شخصي روزمره و خانوادگي. دشوار شدن شركت در فعاليت -6محدودیت شغلي  -5

  

 اثرات استئوآرتريت بر روی دارايی 

 هزینه درمان  -

 از دست دادن منبع درآمد به خاطر ناتواني  -

ن كنند. آنها براي ایعليرغم این محدودیت فعالانه زندگي مي ،خوشبختانه تعداد زیادي افراد درگير

هاي حمایتي و علمي ، یادگيري محافظت از درد، برنامه دهنده داروهاي كاهش ،منظور از ورزش

 د.نكنخود و نگرش مثبت به زندگي استفاده مي

 

 اجزای درگیر در استئوآرتريت * 

 مفصل و اجزای آن 

جز بعضي مناطق )مثل جمجمه شوند به وان در آنجا به هم متصل ميمفصل مكاني است كه دو استخ

 هاي احتمالياند تا از آسيبها طراحي شده مفاصل براي آسان شدن حركت بين استخوان. و لگن(

 اند.در حين حركت جلوگيري كنند. این مفاصل متحرك از اجزاي زیر تشكيل شده
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  (Cartilage)غضروف 

         در انتهاي هر استخوان. همان قسمتي كه در استئوآرتریت سایيده  یك پوشش سخت اما لغزنده

 شود.مي شود با جزئيات بيشتر در صفحه بعد توضيح داده مي

 

  (Joint Capsule) کپسول مفصل

 كند.آنها رااحاطه ميبهمفاصل مربوط استخوانها وغشایي محكم كه تمامي یك كيسه

 

  (Synovium) سینوويوم

 كند.كه داخل كپسول مفصلي است و مایع سينوویال را ترشح مي غشاي نازكیك 

 

 (Synovial fluid)مايع سینوويال 

 دارد.ها را صاف و سالم نگه ميسازد و غضروفیك مایع كه مفصل را لغزنده مي

 توسط  در یك مفصل سالم انتهاي استخوان ها با یك غضروف صاف پوشيده شده و همه آنها

 كند(. )غشاي سينوویال مایع سينوویال ترشح مي كپسول مفصل پوشيده مي شوند

  غضروف برهنه شده و خارهاي استخواني از انتهاي استخوان استخوان با پوشش در استئوآرتریت

 شود. مایع سينوویال افزایش یافته و تمام اینها باعث آسيب و سفتي در مفصل ميها بيرون مي زند و 

ه و بكنند احاطه ميهایي هستند كه استخوانها و مفاصل را  ها بافتها و ماهيچهها، تاندونانليگام

هاي طناب مانند محكمي هستند كه یك استخوان را  ها بافت. ليگاماندهندقدرت حركت ميمفصل 

تخوان سهاي فيبري محكمي هستند كه ماهيچه را به ا ها طنابكنند. تاندونبه استخوان دیگر متصل مي

شوند هاي اختصاصي هستند كه وقتي با اعصاب تحریك مي ها دسته سلولكنند ماهيچهمتصل مي

 شوند.براي ایجاد حركت منبسط و منقبض مي

 

 غضروف* 

 کلیدی برای سلامتی مفصل 

 و سلول آنكلاژن و پروتئوگليكان  هايپروتئينغضروف آب است و بقيه آن شامل  %80تا 65%

 شوند.كه در ادامه بحث مي هاستكندروسيت
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 کلاژن 

اي ه هاي فيبري است كه اساس ساختماني پوست ، تاندون ، استخوان و بافتیك گروه از پروتئين

 دهد.پيوندي دیگر را تشكيل مي

 

 پروتئوگلیکان 

یك بافت  و هيكان با كلاژن درهم بافته شدهاي پروتئوگلاز پروتئين و قند ساخته شده است. رشته

 دشواري را كه به مفصل وارد ميفشآب ها با قدرت جذب پروتئيناند. این تشكيل داده مانند راشبكه 

 د.ندهكاهش مي

 

 کندروسیت

نند. كهایي هستند كه غضروف را توليد و به غضروف در هنگام رشد كمك مي سلول هاكندروسيت 

ا ها ركلاژن و دیگر پروتئين كنند كهشوند ترشح ميگاهي اوقات آنها موادي كه آنزیم ناميده مي

 ها بيابند.كنند، اطلاعات بيشتري درمورد كندروسيتكنند. محققان تلاش ميتخریب مي

 

 شويد که استئو آرتريت داريد؟شما چگونه متوجه می* 

 شود. درابتداي بيماري مفاصل شما ممكن است كه بعد ازمعمولاً استئوآرتریت تدریجي شروع مي

ش درد بگيرند. بعد از آن درد مفصل ممكن است كه دائمي و مزمن شود. شما كار جسمي یا ورز

ممكن است همچنين دچار خشكي مفصل شوید مخصوصاً وقتي كه شما صبح از خواب بيدار 

 یك وضعيت ثابت براي مدت طولاني قرار مي گيرید. شوید و یا درمي

طور معمول بر مفاصل دست، زانوها ، لگن مفصلي بروز یابد به  تواند در هراگرچه استئوآرتریت مي

 ها اثر مي گذارد.و ستون مهره

 

 ها دست

بزرگ ا مادرشود یعني اگر مادر یقل مياستئوآرتریت دست بصورت فاميلي منتتفكر رایج این است كه 

 خطر بيشتري براي ابتلا به این بيماري هستيد. دركل شما استئوآرتریت دست داشته باشد، شما در

یابد. يآن افزایش مكه پس از یائسگي احتمال هستنددرمعرض ابتلا به این بيماري  ان بيشترهم زن

 ها پيداكوچكي درانتهاي مفاصل انگشتان، نزدیك ناخن استخوانيبرآمدگي ،دراستئوآرتریت دست
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ز وباید توجه داشته باشيد همين آرتر .باشدمعروف مي (Heberden nodesندول هبردن)شود كه به مي

، كه مهمترین علامت آن دردهاي شبانه، درگيري مفاصل مفاصل دست مي تواند بعلت رماتيسم باشد

 .در دست غيرغالب و درد ناحيه مچ دست هاست

برروي مفاصل مياني انگشتان پدیدار  (Bouchard nodes) ندول بوشارد هاي مشابهي به نامبرآمدگي

قاعده  شوند.شوند و یا سفت و كرخت ميميشود، انگشتان بزرگ و سخت شده و دردناك مي

 گيرد.تأثير استئوآرتریت قرار مي انگشت شست نيز تحت

 

 زانوها 

آرتریت زانو عبارتند ئوپذیرند. علائم استزانوها مفاصلي هستند كه بيشترین تأثير را از استئوآرتریت مي

مين را زكه راه رفتن ، بالا رفتن از پله و نشستن و بلند شدن از روي صندلي و  از : سفتي، ورم، درد

 شود. شدید در راه رفتن به ناتواني تواند منجراستئوآرتریت در زانوها مي سازد.دشوار مي

 

 لگن 

 ممانند استئوآرتریت زانو، علائ .باشدلگن هم ازمفاصل شایع تأثيرپذیر از استئوآرتریت مي

مت ه ران، قسلكشادر ختي مفصل ولي گاهي اوقات درد س : درد وریت لگن هم عبارتند ازاستئوآرت

 ها و حتي زانوها حس مي شود.داخل ران و باسن

 فعاليت روزانه مثل لباس خم و راست شدن شده و بر استئوآرتریت لگن باعث محدودیت حركت و

 گذارد.كفش پوشيدن اثر مي و

 

 ستون فقرات 

اهي اوقات یابد. گمفاصل گردن و كمر تظاهر مي حساسيت ون فقرات بصورت درد واستئوآرتریت ست

پاها  بيحسي عضلات بازو و یا فشار ناشي از استئوآرتریت كمر براعصاب آن نواحي موجب ضعف یا

 شود.مي
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 علائم هشدار دهنده استئوآرتريت * 
 آید.ك مدت طولاني بوجود ميخواب یا نشستن براي یاز بلند شدن  یك مفصل بعد از سفتي در 

خرت كردن یا صداي یك استخوان كه ت یك یا چند مفصل ایجاد مي شود. احساس خر تورم در

 در مفصل ایجاد مي گردد. دشوبراستخوان دیگر ماليده مي

كنند كه درد یا دهند اظهار ميشواهد استئوآرتریت را نشان مي رادیوگرافيافرادي كه در   3/1تنها 

 سایر علائم را دارند.

 

 ؟یمتشخیص می ده  چگونه استئوآرتريت را* 

 ي از روشندارد بيشتر پزشكان تركيب یك تست منفرد كه بتواند استئوآرتریت راتشخيص دهد وجود

 برند.هاي دیگر بكار مي ها را براي تشخيص بيماري و رد حالت

 

 تاريخچه بالینی 

اش را شرح دهد و اینكه چه موقع هاي بيماريكند تا نشانهپزشك شروع به سؤال كردن از بيمار مي

 اند.اند و با گذر زمان چه تغييري كردهو چگونه این علائم شروع شده

مورد هر  مورد مشكلات پزشكي دیگر مریض و فاميل نزدیك و در پزشك همچنين از مریض در

 تواند به پزشكها ميهاي درست به این سؤال جواب .كندكند سؤال ميدارویي كه مریض مصرف مي

 تشخيص كمك كند و اینكه پزشك اثر این بيماري را روي زندگي شما بفهمد. در

 

 معاينه فیزيکی 

 ررسي مفاصل، ب شامل لمس و بررسي دامنه حركتيكه معاینه مفاصل  و بررسي سلامت عمومي بيمار

هاي و انجام دادن فعاليت شدندر راه رفتن ، خم  توانایي بيمار ،قدرت عضلات ، معاینه عصبي

 .مي باشدي زندگي روزانه

 

   Xاشعه راديوگرافی با 

بين شدت استئوآرتریت  لزامااما ا رد.گيكمك ميبراي دیدن مفصل آسيب دیده  Xاشعه از پزشك 

وجود تناسبي و درجه درد و عدم ناتواني احساس شده توسط بيمار  Xشناخته شده بوسيله اشعه  

 دارد.ن
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هاي ناشي از استئوآرتریت را قبل از دست رفتن تواند آسيبمي  Xهمچنين استفاده از اشعه 

باید توجه داشته باشيد گزارش رادیولوژي به تنهایي سندي بر تشخيص آرتروز  ها نشان دهد.غضروف

ج و حاذق مي تواند علت اصلي آرتروز )مثلا رماتيسم( را تشخيص دهد و نيست و یك پزشك معال

 درمان نماید.

 

 Magnetic resonance imaging (MRI) تصاوير مغناطیسی

 با قدرت تجزیه بالا از بافت است كه شناخته شده است ، تصاویر كامپيوتري MRIآنچه به عنوان 

ایجاد این تصاویر از یك نيروي مغناطيسي قوي د. دراین روش براي شوهاي داخلي بدن ایجاد مي

 د. گردشود استفاده ميهاي بدن عبور داده مي كه از بافت

 د:كنناستفاده مي  MRIمواردي كه پزشكان درآنها  از  

 داشته باشد.مداوم و شبانه بيمار درد  اگر -

 هاي عكس رادیولوژي كم باشد.اگر یافته -

 .هاي اطراف مفصل وجود داشته باشد هاي آسيب به بافتیافته اگر -

 

 های ديگر تست

براي شناسایي نقش دیگر عوامل خارجي كه باعث علائم بيماري  دكتر ممكن است یك آزمایش خون

كشيدن مایع از مفصل با استفاده از یك سوزن و مشاهده نهاد كند. او همچنين ممكن است اند پيششده

 د.دهآن در زیر ميكروسكوپ را پيشنهاد 

اینكه به بيمار بگویيم بيماري وي استئوآرتریت است آسان است اما گفتن اینكه چه روندي باعث 

لائم ع آرتریت یك بيماري شایع بویژه در افراد پير است.وشود مشكل است.استئئم بيماري ميعلا

 ایجاد شده بوسيله بيماري ممكن است ناشي از مصرف داروهاي دیگري باشد.

 

 ستئوآرتريت هدف از درمان ا* 
 كنترل درد  -1

 بهبود عملكرد مفصل   -2

 حفظ كردن وزن طبيعي بدن -3

 به دست آوردن یك وضعيت زندگي سالم  -4
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 راههای درمانی استئو آرتريت 

 ورزش  -

 كنترل وزن  -

 استراحت و برداشت استرس و فشار از روي مفصل  -

 درمان دارویي براي كنترل درد -

 جراحي  -

 داروهاي مكمل دیگر -

 

 آرتريت چگونه است؟درمان استئو * 

به صراحت باید گفت محور درمان در آرتروز خود بيمار است و هيچگاه پزشك و همراهيان بيمار 

 تركيب نقش پزشك، بيمار و اطرافيان مانند نمي توانند جاي نقش فعال بيمار را در درمان ایفا نمایند.

هاي درماني موفق شامل ب برنامهاغل زنجيره اي است كه با حذف یكي از حلقه ها، فاقد اعتبار است.

، شيوه زندگي و سلامت وي است.اغلب ي است كه مرتبط با نيازهاي بيمارهاییك تركيبي از درمان

  هایي را براي درمان درد و بهبود عملكرد مفصل در بر دارند. ها راهبرنامه

ها شت فشار از مفصل، كنترل وزن، استراحت و برداتوانند شامل: تمرین و ورزشها مياین برنامه

توضيح  ادامهها در  این راه باشند. هاي مكمل و همراهكاهش درد، دارو درماني ، جراحي و درمان براي

 اند.داده شده

 

 ورزش

 ها براي استئوآرتریت است. اند كه ورزش یكي از بهترین تمرینداده تحقيقات نشان

قابليت تحرك مفصل  ،، درد را كاهش دهدشدو دورنماي بيماري را بهبود بخ تواند حالتورزش مي

را افزایش دهد، قلب را تقویت و جریان خون را بهبود بخشد و وزن را درحد متعادل نگه دارد و 

ثيرات ، تأاست و اگر به طور صحيح انجام شودتناسب اندام بيمار را بهتر كند. همچنين ورزش ارزان 

كدام مفصل درگير است و چگونه مفصل ثابت نگه منفي كمي دارد. ميزان و نوع ورزش به این كه 

 داشته شود بستگي دارد.

 براي افراد مناسب يهارایجي از ورزش هايهاي آیروبيك در آب نمونهرزش، و وروي، شنادهپيا

 ند.باشميآرتریت استئو مبتلا به



 راهنماي بيماران 88
 

 

بخصوص  تهاي مخصوص را بسته به وضعيتواند انواعي از ورزشیا فيزیوتراپيست شما ميپزشك 

 شما توصيه و پيشنهاد كند.

 مبارزه با استئو آرتريت با ورزش 

ي ، وقعر-بهبود وضعيت قلبي ،هایي را براي حفظ قدرت و انعطاف پذیري توانيد ورزششما مي

 كاهش وزن بكار ببرید. و افزایش ميزان حركت مفصل

 

 های تقويت کننده ورزش* 

قویت ت حمایت كننده آنها توسط استئوآرتریت درگير هستندهاي ها عضلاتي را كه مفاصلاین ورزش

 ورزش .دهند انجام شوندها و وسایل ارزاني كه مقاومت را افزایش ميتوانند با وزنهكنند. آنها ميمي

) سفت و شل كردن زانوها ( بدون خم و راست كردن  ي چهارسر رانعضله هاي انقباضي انبساطي

آن نه فقط باعث پيشرفت بيماري بلكه عدم پاسخ به درمان خواهد مفاصل كاري است كه غفلت از 

 شد.

 

 های آيروبیک  فعالیت

، بپمپاژ قلكه وضعيت  آیروبيك سبك استهاي روي یا ورزشهایي مانند پياده اینها شامل ورزش

 دهد.وضعيت نرمال قرار مي ها و سيستم گردش خون را درریه

 

 های چابکی  ورزش

هاي روزانه كمك كند. شما باید از دكترتان یا  تواند به شما در برقراري مهارتمي ها این ورزش

یا تورم  رددهنگام ورزش مفاصل شما  فيزیوتراپتان بپرسيد كه كدام ورزش براي شما بهتراست. اگر

 پيدا كند شما باید دستورالعمل لازم را از پزشك بپرسيد.

 

 کنترل وزن 

زایش وزن دارند، باید براي كاهش وزن تلاش كنند. با كاهش وزن بيماران دچار استئوآرتریت كه اف

شود، قابليت حركت مفصل شود، آسيب به مفصل محدود ميفشار روي مفصل متحمل وزن كم مي

 شود.زیاد مي

تواند به شما در بهبود عادات غذایي خوب و بهداشتي كمك كند. یك غذاي یك رژیم غذایي مي

هرگونه تلاش براي كاهش وزن بدون  .كندكاهش وزن كمك ميبهداشتي و ورزش منظم به 
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محدودیت شدید در مصرف كليه مواد غذایي شيرین مانند: قند، نبات، خرما، كشمش، نوشابه، عسل، 

توت خشك، انجير، شكلات و شيریني جات و... و محدود كردن مصرف نان و برنج و حتي ميوه 

ادانه و بيش از حد نياز هر فرد بر اساس فعاليت فيزیكي جات به نصف مقدار قبل )چنانچه تابحال آز

 روزانه استفاده مي شده است(، یك تلاش ناموفق و نمایشي است.

 

 ها استراحت و برداشت فشار از روی مفصل* 

هاي درماني یك برنامه استراحت منظم را نيز دربردارند. بيماران باید یاد بگيرند كه اخطارهاي طرح

 و بفهمند چه موقع بایستند یا حركت را آهسته كنند. بدن را بشناسند

واب تواند در خاین كار درد ایجاد شده توسط فشار یا كار زیاد را بهبود خواهد بخشيد. اگرچه درد مي

 مهم است. مفصليدردهاي  تسكين برايراحت اختلال ایجاد كند ولي داشتن خواب 

 راي بهبود خواب مانند كاهش استرس وهایي ب راه، شما باید ي داریدكماگر شما خواب آشفته و 

 استفاده از یك دوره دارودرماني را بكار برید.

ز كنند. آنها ممكن است ابعضي افراد از عصا براي برداشت فشار از روي مفصل دردناك استفاده مي

بندي )آتل( یا محكم كردن مفصل براي نگه داشتن آن دریك وضعيت خوب در هاي شكستهتخته

د هاي زماني كوتاه مدتي استفاده شوها باید فقط براي دوره، آتلخواب یا فعاليت استفاده كنند طول

ها به فعاليت احتياج دارند تا از ضعف و سفتي آنها جلوگيري شود. اگر شما به زیرا مفاصل و ماهيچه

تفاده سد به شما روش اتوانمي متخصص توانبخشيیك آتل احتياج دارید یك فيزیوتراپيست یا 

 بدهد.یاد درست را 

 اگر درد مفاصل روي خواب و استراحت شما اثر بگذارد باید با پزشك خود مشورت كنيد.
 

 رهايی از درد بدون دارو * 
 :لي كاهش درد پيدا كنند. براي مثاهاي غير دارویي را برا بيماران استئوآرتریت ممكن است خيلي راه

 

 گرما و سرما 

 تواند براي درد مفصل مفيد باشد.ميحسب مورد  اگرما یا سرم

 گرما سبب، وان یا دوش آب داغ. حوله گرم؛ هاي مختلفي استفاده شودبه صورت تواندگرما مي

 .گرددمي بين بردن درد و سفتي مفصل افزایش جریان خون و از
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اند( اي از یخ یا مواد یخ زده كه توسط یك حوله پيچيده شدهي سرد )كيسههادر بعضي موارد از بسته

حس تواند درد را كم كند و منطقه دردناك را بيشود كه ميدهد نيز استفاده ميكه التهاب را كاهش مي

 .(یوتراپ خود مشورت كنيد تا بفهميد درمان سرد بهتر است یا گرمزیا في پزشككند. )با 

 

 (TENS)بوسیله عبور الکتريسته از پوست تحريک عصب * 

TENS  ي را به جریان الكتریسته متوسط يوسيله الكتریكي كوچكاز استفاده با روشي است كه درآن

ممكن است  TENS د.نكنهدایت ميقرار دارد سوي انتهاي عصب كه در زیر پوست منطقه دردناك 

 ها را كم كند.درد بعضي از آرتریت 

 

 ترل درد داروهايی برای کن

ه كنند. پزشكان بپزشكان داروهایي را براي حذف یا كاهش درد و بهبود عملكرد مفصل تجویز مي

توجه  كنند موردتعدادي از فاكتورها را موقعي كه دارو را براي بيماران استئوآرتریت خود انتخاب مي

 دهند.قرار مي

 كرده  ویي كه قبلاً بيمار مصرف ميداروها : شدت درد ، عوارض جانبي داروهااین فاكتورها شامل 

 .مي باشد كنددر حال حاضر مصرف ميداروهایي كه 

باشد كه مصرف هرگونه دارو باید زیر نظر پزشك و با اطلاع اهميت تاریخچه دارویي ناشي از این مي

توانند روي هم بعضي از این داروها ميباشد.  هاي دیگر از وضعيت سلامت بيمار و وجود بيماري

 جانبي داروهارا افزایش دهد.  تواند اثراتمي ثر تداخلي داشته باشند واینا

 شوند عبارتند از :به طور شایع در درمان استئوآرتریت استفاده ميكه انواع مختلف داروهایي 

 

 استامینوفن 

 ترین مسكن جهت كنترل درداین دارو از اولين و سادهد. باشميیك داروي شایع براي كاهش درد 

 بيماران بوده، عوارض جانبي آن كم و اثربخشي قابل قبولي در كاهش درد دارد.

 

NSAID های غیراستروئیدی()مسکن 

یك گروه بزرگي از داروهاي مفيد غلبه درد و التهاب هستند كه در درمان آرتریت به طور عمده و 

ناپروكسن و  ،سدیمك ، دیكلوفناوپروفنبیها شامل ا NSAIDشوند یك گروه از اساسي استفاده مي
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كه  NSAIDsتر هستند. یك زیركلاس از هاي دیگر قابل دسترسروفن است كه نسبت به گروهبكتو

ي زیادي دارند و فقط با تجویز پزشك قابل دسترس شوند استفادهناميده مي Cox-2هاي مهاركننده

 باشند.مي

ها دن مووادي شامل پروستاگلاندینكرها شبيه به هم است. آنها با بلوكوه NSAIDي عملكرد نحوه

 كنند. كنند كه در درد و التهاب شركت ميعمل مي

ه دهد. بنابراین استفادریسك بيماري قلبي عروقي را افزایش ميها NSAID  ي طولاني مدت ازاستفاده

سر لبایستي با احتياط باشد. عوارض دیگر شامل او ،از این داروها در بيماران با عوارض قلبي عروقي

 آب و نمك بدن مي باشد.سوزش سردل ، استفراغ ، احتباس  پپتيك، خونریزي گوارشي،

 

 ساير داروها 

ممكن است داروهاي مختلف دیگري براي استئوآرتریت تجویز كنند كه شامل موارد زیر  پزشكان

 است: 

 

 مالشی موضعی کاهش دهندة درد یهاکرمو ها اسپری* 

امل شوند شهاي دردناك استفاده ميي مفصلاین تركيبات كه مستقيماً روي سطح پوست منطقه 

 :كنندروش عمل مي 3یا  1ست كه در اجزاي تركيباتي ا

 .روندهاي عصبي كه از مفاصل دردناك به مغز ميبوسيله تحریك پایانه -1

 ستند.فرپيام درد را به مغز مي هاي شيميایي كهیا واسطه رهايتبوسيله كاهش مقدار نورترانسم -2

 شوند.ناميم كه سبب درد و التهاب ميبوسيله بلوك كردن مواد شيميایي كه پروستاگلاندین مي -3

 های مخدری خفیفمسکن

دردهاي براي درمان ها و هيدروكودون اغلب كدئين انندضد درد ممسكن مخدري داروهاي 

ي ایجاد هاي فيزیكي و جسماغلب به طور بالقوه وابستگيشوند، اما آنها ها مؤثر واقع مياستئوآرتریت

 كنند.كنند و پزشكان به طوركلي استفاده كوتاه مدت آنها را توصيه ميمي

 

 استروئیدها کورتیکو* 

ورده شوند یا توسط دارو خضد التهابي قوي هستند كه به طور طبيعي در بدن ساخته مي تركيبات

. بار در سال( 4تا  2)ضعي داخل مفصل تزریق شوندبطور موشوند. آنها ممكن است مي
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 درمان ا درشوند امكورتيكواستروئيدهاي خوراكي در درمان استئوآرتریت به طور روتين استفاده نمي

 شوند.هاي فعال استفاده ميالتهاب

 

 تزريق هیالورونیک اسید * 

هيه ت ن سازي و تغذیه آنبراي جایگزیني یك تركيب طبيعي از مفصل درگير براي رواداروها این 

 بيشتراین توليدات  نوبت داده شود. 5تا  3، تزریق ممكن است در پزشك. براساس تجویز اندشده

داي ست! خيشتر از منافع آنهامشكل این داروها هزینه ب زانو قابل استفاده مي باشند. آرتروزبراي 

 این داروها باشد. باعث تجویز ،ناكرده ممكن است دلایلي فراتر از خدمت به بيمار

 

 هايی در مورد مصرف مسکنتوصیه* 
كه این موارد  را افزایش دهد NSAIDتواند خطر تأثيرات یقيناً مشكلات بهداشتي و سبك زندگي مي

استفاده از كورتيكواستروئيدهاي خوراكي یا ضد  ،، خونریزي مجراي گوارشزخم معده: عبارتند از

 استفاده از الكل. ر، كشيدن سيگا، انعقادها

كمك  NSAIDتوانيد از آنها براي كاهش اثرات جانبي مرتبط با هایي وجود دارد كه شما ميروش

 بگيرید.

هاي معده مانند ها عبارتند از : مصرف دارو همراه با غذا و عدم استفاده از تحریك كنندهاین روش 

 NSAIDاروي دیگر در طول استفاده از الكل، تنباكو و كافئين. دربعضي موارد كمك گرفتن از یك د

 تواند معده را پوشش دهد و یا اسيد معده را بلوك كند.مي

ها ممكن عليرغم اینكه این روشگردد. يه نميصومدت و روزانه مسكن تاه استفاده طولانيهيچگ

 است كمك كننده باشد ولي هميشه مؤثر نيستند.

 

 توان پرسیدداروها و نحوه استفاده آنها میالاتی که از دکتر داروساز در مورد ؤس* 
 چطور باید دارو را مصرف كنم؟ -

 هاي غذایي بخورم یا همراه عذا؟این دارو را باید بين وعده  -

 كند؟اي در برابر شرایطي كه من دارم ایجاد ميآیا این دارو ایمني قابل ملاحظه  -
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 جراحی * 

 گيرند.توانایي از عمل جراحي كمك مي براي آسوده شدن از درد وعدم بيمارانبعضي از 

 :شود یكي از اشكال زیر انجامممكن است به جراحي عمل 

شل -1 ضروفي  ستخواني و غ سبب ایجاد  جا به جا كردن قطعات ا صل كه این قطعات  شده از مف

 شوند.هایي مانند پيچانده شدن و قفل شدن مينشانه

 تغيير موقعيت استخوان  -2

 كردن استخوان(صاف كردن استخوان )روكش  -3

ميم جایگزین ناجراحان ممكن است مفاصل تأثير یافته را بوسيله مفاصل مصنوعي كه آنها را پروتز مي

راميكي هایي با چگالي بالا یا مواد سهاي فلزي یا پلاستيكتوانند با آلياژكنند. این )پروتز( مفاصل مي

 شوند.یي ویژه به استخوان متصل ميساخته شوند. بعضي از پروتزها  با استفاده از مواد شيميا

داري هستند كه روي سطح رشد استخوان تكيه داده مي شود  جبعضي از پروتزها سطوح خلل و فر

 دارد.اي كه آن را تثبيت كننده بيولوژیك مي نامند( كه آنرا در سرجاي خودش نگه مي)زائده

 سال عمر داشته باشند. 15تا  10د تواننمفاصل مصنوعي مي

ود مثلاً شمي كنند براساس بيمارانشان تنظيمها و موادي كه جراحان در پروتزهایشان استفاده ميطرح

 بهداشتي آنها. هاي و دیگر وضعيت فردسطح فعاليت  ،سن ،جنس، وزن

تصميم براي جراحي كردن بستگي دارد به فاكتورهاي مختلف بيمار مانند سن، شغل، سطح ناتواني، 

 گذارد.از بيماري كه روي شيوه زندگي بيمار اثر مياي شدت درد و درجه

تر تواند بيشكند و ميبعد از جراحي و تجدید كردن بيمار معمولاً درد و تورم كمتري را احساس مي

 حركت كند.

توجه داشته باشيد مفاصل مصنوعي مانند مفاصل اصلي بدن كارایي ندارند و تمام سعي ما باید  

 به مرحله جراحي باشد و نه انتظار براي هر چه سریعتر عمل كردن بيمار! پيشگيري از رسيدن بيمار 

 

 های مکمل و ساير درمانها درمان* 
عي مردم بيشتر س ،كندراحتي كافي از درد را براي بيمار فراهم نمي هاي توصيه شدهزماني كه درمان 

 .استفاده كنند هاي مكمل و فرعي كنند از درمانمي
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 فرعی مورد استفاده در درمان استئوآرتريت های  درمان* 

 طب سوزنی 

. طب سوزني عبارت است از وارد كمك مي گيرند بعضي از مردم براي رهایي از درد از طب سوزني

ه باتوجه ب جاي مخصوصي از پوست بوسيله یك درمانگر طب سوزني. هاي نازك در كردن سوزن

قضاوت درباره كارایي این روش هاي درماني را بعهده اینكه این روش ها صرفا درد را مهار مي كنند، 

  خود بيمار مي گذاریم.

 

 ترکیبات خوراکی * 

گزارشات متفاوتي از تأثير این داروها در بهبود سولفات كه  Chondroitineو  glucosamineمانند 

از  گيريدرد و عملكرد بيماران وجود دارد. در مجموع اثربخشي ارزشمندي در بهبود عملكرد و پيش

بيماري ندارند. ولي برخي از بيماران، بهبودي نسبي درد با این داروها را تجربه مي كنند. منطقي است 

هفته اي بهبودي احساس نكردید، آن را قطع كنيد؛ چراكه ممكن است بيش  4-3اگر پس از مصرف 

 از بيمار، كارخانجات سازنده این داروها منتفع شوند!

 

 ؟نو زندگی بهتری داشته باشیمگونه با آرتروز زاچ* 

چنانچه مبتلا به آرتروز زانو هستيد و موارد زیر را رعایت كنيد، درد كمتر و توانایي بيشتري را بدست 

 خواهيد آورد.

 كننده بيماري. آموزش لازم در مورد بيماري شامل شناسایي عوامل تشدید و تضعيف -1

ي تقویتي براي افزایش قدرت ها . ورزشفعال بودن كه روش مهمي در خوددرماني و بهبود دارد -2

، شووروع ورزش بایسووتي با یك هابود عملكرد قلب و ریههاي آئروبيك براي به ، ورزشعضوولات

 .نرمش و ورزش سبك باشد

رژیم غذایي مناسوووب : رژیم غذایي خاصوووي براي بهبود آرتریت وجود ندارد اما رژیم غذایي  -3

 بسيار مؤثر باشد.تواند در كاهش درد كنترل وزن مي مناسب و
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 و يک نگرش سلامتی خوب مراقبتیاهمیت خود* 

 برند از درد كمتريبه سر مي مراقبتيخودكه تحت  آرتروزدهد كه افرادي با تحقيقات نشان مي

 مند هستند.كنند. آنها همچنين از زندگي با كيفيت بهتري بهرهكمتر به پزشك مراجعه مي برخوردارند و

 مرحله است: 6تعهد هميشگي روزانه در زندگي فرد نياز دارد كه شامل یك  به زندگي بهتر

 بدست آوردن آموزش  -1

 دهد.مورد این بيماري آموزش مي به شما در OAبراي زندگي بهتر با 

 فعال بودن  -2

 .كندایفا ميفعاليت جسمي منظم نقش مهمي درخود درماني 

 عبارتند از : آرتریت وجود دارد كهكنترل استئو نوع تمرین مهم در سه

 ورزش تقویتي: -1

 .ي را نگه داردتواند قدرت عضلات را افزایش دهد ویا قدرت عضلانكه مي

 هاي ایروبيك:ورزش -2

  .كنترل وزن بيمار و بهبود كليه عملكردها، متناسب نگه داشتن وضعيت قلبي عروقي بيمار

 ميزان حركت ورزش: -3

 د.شودهد و باعث برقرار كردن و حركت مفاصل و انعطاف مفاصل ميكاهش مي را سفتي مفاصل

كنند كه درد در كمترین شدت خود باشد. و شروع افرادي با استئوآرتریت زماني بهتر تمرین مي

 تمرین باید با یك نرمش و ورزش سبك باشد.

 رژیم غذایي مناسب  -1

ت بيمار وجود ندارد اما خوردن غذاهاي مناسب اي لزوماً جهت بهبود آرتریگرچه رژیم غذایي ویژه

 .دانو و دیگر مفاصل پا را كاهش دهتواند فشار تحمل وزن روي مفاصل مانند زو كنترل وزن شما مي

 داشتن خواب كافي  -2

تواند درد را كاهش دهد. اگر آرتریت داشتن یك خواب شب خوب براساس یك برنامه منظم مي

ترین ه باشيد باید با دكتر یا فيزیوتراپيست در مورد مهمترین و راحتسبب بشود كه شب نامناسبي داشت

هم  شب ي از درد درراحتموقعيت خوابيدن صبحت كنيد و استفاده از یك دوره درماني براي ایجاد 

 تواند مؤثر باشد.مي

چاي، دار و قهوه و هاي كافئينهاي ورزش در روز، امتناع از نوشيدن نوشابهبراي خواب بهتر دوره

 شود.آرامش و دوش آب گرم قبل از خواب توصيه مي سكوت و

 داشتن سرگرمي  -3
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، گرددهاي مورد علاقه شخص نمي هاي اجتماعي یا انجام فعاليت ابتلا به آرتروز مانع از فعاليت

 بيماران مي توانند فعاليت را با ميزان توانمندي خود تطبيق دهند.

 داشتن یك نگرش مثبت  -4

توانيد براي سلامت خود انجام دهيد این باشد كه یك نگرش مثبت ري كه شما ميشاید بهترین كا

د خودشان شونآرتریت مواجه مييم بگيرند كه وقتي با چالش استئوداشته باشيد. مردم باید تصم

ز دهد و هر روطور ناگهاني رخ نميب ،بسياري از چيزها را بسازند. این نگرش خوب به سلامتي خود

 د.يتوانيد به آن دست یاببا یك نگرش درست مي برد وكار مي

 «ازیك نگرش سالم خوب لذت ببرید»

 ها تمركز كنيد.هایتان به جاي ناتوانيروي توانایي -

 روي نقاط قوت به جاي نقاط ضعف تمركز كنيد. -

 د اداره كنيد.يهاي خود را به وظایف كوچكي بشكنيد كه بتوانفعاليت -

 قرار دهيد. برنامه عادي زندگي خودمناسب را جز و تغذیه  ورزش -

 ید.بكار بركنترل استرس  ها را براي به حداقل رساندن وروش -

 بين استراحت و فعاليت تعادل برقرار كنيد. -

 

 های بنیادی  پیوند سلول* 

ها مانند سلول هاي توانند به سایر انواع سلولاي هستند كه ميهاي اوليههاي بنيادي سلول سلول

د كه شوند. درآینده محققان اميدوارناستخواني تغيير یابند. اینها از مغزاستخوان مشتق ميعضلاني یا 

سازند، وارد كنند. اگر ها غضروف جدید را ميهاي بنيادي را به غضروف ، جایي كه سلولسلول

 هي غضروف استفاده شود و از نياز بتواند درترميم تخریب اوليهآميز باشد این روش ميموفقعيت 

ته باشيد توجه داشولي  هاي مفصل با استفاده از جراحي بعدي درزندگي فرد جلوگيري كند.جایگریني

همچنان پيشگيري موثرترین شكل درمان است و سلول هاي بنيادي نيز نمي توانند غضروفي با 

استحكام و توانایي غضروف اصلي بدن را توليد نمایند. پيچيدگي درمان به صرف توليد غضروف 

دید نيست، بلكه اتصال محكم این غضروف به استخوان زیرین )كه در مقوله پيوند سلول هاي ج

 بنيادي كمتر به آن توجه مي شود( خود داستاني مفصل دارد.
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 ياد آوری يک نکته مهم برای بیماران مبتلا به آرتروز* 

 وزن و کاهش وزن 

تأكيد زیادي به نقش ورزش . محققان كندرا بازي مي درمانيورزش یك نقش كليدي دریك برنامه 

 و تأثير آن در درمان آرتروز دارند.

آرتریت زانو و ورزش را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج زیر بدست آمده براي مثال چند دانشمند استئو

 است:

 اتواند به عملكرد بهتر منجر شود. هرچه بيشتر راه بروید قادر مي شود مسافت بيشتري رراه رفتن مي

 بپيمایيد.

، همچنين كنندهاي ورزشي فعالند كمتر احساس درد ميافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو كه دربرنامه

 عملكرد بهتري دارند.

. تواند به افراد مبتلا به استئوآرتریت كمك كنددهد كه ازدست دادن وزن اضافي ميتحقيقات نشان مي

ا با توانند خطر توسعه بيماري ره استئوآرتریت ندارند مياز این گذشته افراد با وزن اضافه یا چاق ك

 ازدست دادن وزن، كاهش دهند.

 

 درمان 

 :كنند. اینها شاملان را بررسي ميهاي مختلف درممحققان تأئيد از تيپ

 داروهایي براي جلوگيري از تخریب مفصل 

حققان بدنبال داروهایي . در حال حاضر مكندهيچ درماني در واقع از استئوآرتریت جلوگيري نمي

 داروهاي مورد مطالعه شاملدهد.  هستند كه جلوي تخریب مفصل را بگيرد یا سرعت آن را كاهش

كند. مي هاي خاصي از آسيب مفاصل جلوگيريبيوتيكي است كه با اثر بر آنزیمداكسي سایكلسن: آنتي

اهاي روند باریك شدن فضدهد داكسي سایكلين موجب كندشدن تحقيقات كلينيكي جدید نشان مي

اند، دهد كه افرادي كه از داكسي سایكلين استفاده كردهشود. همچنين این تحقيق نشان ميمفصلي مي

ماران برخي از بي اند.اند تجربه نمودهدرد مفصلي كمتري را نسبت به افرادي كه از آن مصرف نكرده

خارج  نند كه بنظر مي رسد با مكانيزميپاسخ قابل توجه به دریافت تزریق پنسيلين را گزارش مي ك

از اثرات ضدميكروبي پنسيلين باشد. یكي از نویسندگان این كتاب در حال تحقيق بر این موضوع 

 است.
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استروژن: درتحقيقات انجام شده بر روي زنان مسن، محققان به این نكته دست یافتند كه درافراد 

و هورمون درماني ، ریسك استئوآرتریت را بسياركم استفاده كننده از استروژن به عنوان جایگزین د

 مي كند.

، لبي، سكتههاي قابتلا به بيماري كنند، خطراما در زناني كه از استروژن همراه با پروژیستن استفاده مي

یابد. درحالي كه استفاده از استروژن به تنهایي باعث افزایش ایجاد لخته، سرطان پستان افزایش مي

 شود.خته ميریسك سكته و ل

 FDA كند كه هورمون درماني باید به كمترین مقدار ممكن در كمترین زمان ممكن به پيشنهاد مي

 منظور اهداف درماني انجام شود.

 هورمون درماني هميشه باید تحت مراقبت پزشك انجام شود.

( تحت عنوان SERMتحقيقات دیگري به منظور كشف اثرات  استروژن رسپتور مولكول ) 

Raloxifene   بررسي بر روي غضروف درحال انجام است. این ماده اخيراً به جاي استروژن در درمان

 رود.و جلوگيري از پوكي استخوان به كار مي

 

 های جايگزين درمان* 
Acupuncture 

 ترین وسایل از بين بردن درد طب سوزني است كه یك روش چيني یكي از رایج

شود. براساس تحقيقات انجام شده نرمي درنقاط مختلف بدن زده مي هايقدیمي است و درآن سوزن

طب سوزني به كاهش درد وبهتر شدن روند درمان در   Alternative medicine( و NCCتوسط )

كند. تحقيق دیگري به منظور مقایسه اثرات مفيد طب افرادي كه استئو آرتریت زانو دارند كمك مي

به فيزیوتراپي به تنهایي درحال انجام است. اميد براین است كه طب سوزني همراه فيزیوتراپي نسبت 

سوزني درد ناشي از فعاليت و ورزش را كاهش داد. و بدین وسيله برعملكرد فيزیوتراپي تأثير مثبت 

 بگذارد.

 

 و بتاکاروتن  D ،C ،Eويتامین * 

و بتاكاروتن دریافت  E-C-Dآرتریت در افرادیكه دوزبالاي ویتامين پيشرفت استئوگفته شده است 

باشد. تحقيقات بيشتري براي تأثير این گزارشات مورد نياز است.كنند كندتر ميمي
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 فصل هفتم:

 و شانه درد گردن
 دكتر گلبرگ مهرپور

 

 و ليگامان هایي تشكيل شده است.عروق  اعصاب، مفاصل، گردن انسان از عضلات، استخوان ها،

علل متعددي مي توانند با درگيري هر كدام از بافت هاي فوق موجب درد در گردن شوند.درد گردن 

درد گردن منشاء قلبي دارد  و اغلب ناشي از وارد شدن ضربه به این نواحي مي باشد. گاهي اوقات

كه جدي و مهم است كه البته به هنگام شرح حال گيري از بيمار با توجه به نوع، شدت و مدت درد 

مي توان آن را از سایر علل افتراق داد. معمولا علت درد گردن با گرفتن شرح حال دقيق و انجام 

 .ع مراجعه افراد به پزشك مي باشدمعاینه فيزیكي كامل مشخص مي شود. درد گردن یكي از علل شای

مهرة اول ستون فقرات تشكيل شده است .هر مهره داراي یك تنه و حلقه  7ستون فقرات گردني از 

استخواني است . وقتي این مهره ها روي هم قرار مي گيرند ،از قرار گيري حلقه هاي استخواني روي 

نخاع قرار دارد و از كناره هاي آن  همدیگر یك لوله توخالي ساخته مي شود كه داخل آن طناب

 یكسري اعصاب جدا شده كه به شانه ها و اندام هاي فوقاني عصب دهي مي كنند.

دیسك هاي بين مهره اي ،بافت هایي هستند كه بين مهره ها قرار گرفته و موجب حركات آسان مهره 

كند و ستون فقرات  عمل ميshock absorber ها روي همدیگر مي شوند. این دیسك به عنوان یك 

 را در برابر حركات ضربه هاي ناگهاني حفظ مي كند.
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 علل درد گردن* 

 :دیسك ، بيماري دژنراتيوسپوندیلوزایا آرتروز گردن  -1

در حالت طبيعي دیسك از دو قسمت تشكيل شده است:ي ك قسمت مركزي كه افزایش سن مي 

الت آبدار به صورت خشك در مي آید. در تواند باعث ایجاد تغييرات در دیسك شود و دیسك از ح

اثر افزایش سن یكسري استخوان هاي اضافي )استئوفيت( در قسمت پشتي مهره ها ساخته مي شود 

كه مي تواند با ایجاد فشار باعث درد در گردن شود.همچنين با تغيير در دیسك، مهر ها بيشتر روي 

ایجاد گردد كه  (Facet jointsن مهر ه اي)هم فشرده مي شود و باعث مي شود تا التهاب مفاصل بي

 یكي از عوامل ایجاد درد در گردن است.

 كشيدگي عضلات: -2

به دنبال حركات چرخشي ناگهاني عضلات گردن و یا عضلات كمربند شانه ها ممكن است دچار 

 كشيدگي و یا گرفتگي شوند كه باعث ایجاد درد در گردن مي شود.

 

 تنگی کانال نخاع* 

شدن و ورود و دیسك به فضاي نخاع ناشي از پارگي دیسك ،وجود استخوان اضافي كه به برجسته 

در سمت فضاي كانال نخاع رشد مي كنند، موجب فشار برروي نخاع و اعصاب خارج شده از آن 

مي گردند و در نتيجه درد و بي حسي و گزگز در مسير عصب و ضعف عضلاني كه از آن عصب 

 شود. تغذیه مي شوند ایجاد مي

با افزایش سن تغييراتي در استخوان ها و بافت نرم ستون فقرات ایجاد مي شود. دیسك بين مهره اي 

مقداري آب خود را از دست مي دهد و خشك شده در نتيجه فضاي بين مهر ها كم مي شود و 

صل ففشارهاي وارده به ستون فقرات را نمي تواند مهار كند و فشارهاي اضافي منجر به صدمه به م

 بين مهره اي شده و موجب التهاب آنها مي شود.
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 وارد شدن ضربه به گردن* 

حركات سریع رفت و برگشت در گردن به دنبال وارد شدن ضربه در تصادفات موجب صدمه به 

استخوان، گرفتگي عضلات و كشيده شدن رباط هاي گردن مي شود كه مي تواند باعث درد گردن 

كس ساده مي توان وجود شكستگي را در مهره هاي گردن اثبات كرده و شود.معمولا با گرفتن یك ع

 از گردن به عمل مي آید.MRIیاCTدرصورت نياز به بررسي بيشتر 

 

 بیماری های سیستمیک* 

ابت و روماتيكا، اسپوندبيت آنكيلوزان، دی یاژميالري ها مانند روماتيسم مفصلي ،پلي در یكسري بيما

است ایجاد شود،كه علت آن درگيري مفاصل بين مهره اي ویا درگيري  به زونا هم درد گردن ممكن

 عضلات و اعصاب مي باشد. 

در بيشتر موارد با گرفتن شرح حال دقيق و انجام معاینات كافي مي توان به علت درد گردن پي 

برد.گاهي اوقات براي اثبات علت درد )شكستگي مهره، فشار روي عصب،تغييرات دیسك(و یا براي 

ویا نوار عصب وعضله MRIتراق دادن بين چند علت لازم ست كه از عكس ساده،سي تي اسكن،اف

 استفاده شود.

درصورت وجود درد شدید وحساسيت در لمس گردن ویا حركت دادن گردن لازم است یك عكس 

ساده از گردن گرفته شودوهنگامي كه در عكس ساده شكستگي یا یك ضایعه خاص دیده شودبراي 

انجام شود)بنابراین سي تي اسكن  MRIبه جزئيات بيشتر بهتر است كه سي تي اسكن ویا پي بردن 

 در بررسي هاي اوليه لازم نيستند(. MRI ویا

 

 درمان* 

اكثر اوقات درد گردن با رعایت موارد ساده اي مانند اجتناب از حركات ناگهاني و شدید در گردن، 

ظرف، نوشتن روي ميز، وابستگي غيرعادي به گوشي پرهيز از خم كردن گردن )مطالعه، شستشوي 

موبایل(، چرخاندن به طرفين )هنگام رانندگي با دنده عقب خودرو( قرار دادن گردن در یك وضعيت 

كاهش  ،ده از داروهاي مسكن و فيزیوتراپيبستن گردن بند طبي نرم، استفا مناسب هنگام خواب ،

با رعایت موارد بالا بهبود نداشت و یا اینكه شكستگي و  . اگر درد گردن بيماریافته یا رفع مي گردد

 در رفتگي استخوان وجود داشته باشد گاهي اوقات جراحي لازم است.

در مواردي غير از تصادفات و ضرب و  قابل توجه اینكه تصميم به جراحي ستون فقرات یا مفاصل

 وپدي و در صورتگروهي مشتمل بر فوق تخصص روماتولوژي، متخصص ارت، یك تصميم جرح
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تصميم گيري بر عهده است كه ركن اصلي لزوم جراح مغز و اعصاب یا متخصص داخلي اعصاب 

 با حوصله كافي بيمار را معاینه كرده مراحل درمان غير جراحي كاملا مسلط باشد بر است كه پزشكي

ارایه  زشكي بيمار برايباشد آموزشهاي لازم را به بيمار داده باشد، نتایج معاینات خود را در پرونده پ

 برعكس در خصوص انتفاعي از عمل جراحي نداشته باشد. خود و یك خدمت مفيد ثبت كرده باشد

سوانح و حوادث جرحي، محور تصميم گيري همكاران جراح ستون فقرات و ارتوپد خواهند بود و 

 كمتر نياز به مشاوره داخلي یا روماتولوژي خواهند داشت.

 

 :د استفاده كرد. این تزریقات شاملتزریقات موضعي مي توان در تسكين دردر بعضي مواقع از 

 تزریق در فضاي اپيدورال: -1

در این حالت دارو در فضاي اپيدورال كه در اطراف نخاع قراردارد تزریق مي شودو موجب مي گردد 

كه  يالتهاب اطراف نخاع كمتر شودودر نتيجه درد تخفيف مي یابد. این تزریق بخصوص در موارد

 این كار فقط توسط متخصصين ویژه )فلوشيپ درد( و ریشة عصبي تحت فشار است موثر مي باشد.

 در بيمارستان یا كلينيك هاي مجهز انجام مي شود. 

 :Facet joint)تزریق در مفاصل بين مهره اي ) -2

 تزریق داروبه داخل مفصل ملتهب موجب ازبين رفتن التهاب وتسكين درد مي گردد.

 نقاط حساس و دردناك: تزریق در -3

گاهي اوقات منشاء درد عضله ،ليگامان ها ویا بافت هاي نرم هستند كه با تزریق دارو در همان قسمت 

 مي توان درد را كنترل كرد.

 نكاتي كه لازم است هر بيمار با درد گردن آنها را رعایت كندعبارتند از:

.مثلا حركاتي هنگام حركت به عقب  اجتناب از حركات ناگهاني وشدید در گردن در طول روز-1

 ویا حركت به طرفين كه در رانندگي انجام مي شود.

استفاده از گردن بند نرم طبي جهت حفاظت گردن از صدمات ناگهاني وارده بخصوص هنگام -2

رانندگي .لازم نيست كه گردن بند را دائما بست و مي توان براي اینكه استفاده از آن آسان باشد از 

یا  و مهره ها باشد در صورتي كه شكستگي درفقط  گردن بندهاي سفت اوب استفاده كرد.آن متن

 ممكن است لازم شود. آسيب جدي نخاعي مطرح باشد،

 استفاده از یك بالشت كوچك جهت پركردن گودي گردن حين خواب تاعضلات گردن كاملا -3

همواره نياز به خریدن بالشت طبي توجه نمایيد پركردن فضاي خالي زیر گردن  ( باشند.Relaxشل)

 ندارد و با آموزش پزشك مي توان همان نتيحه درماني را با یك بالشت ساده بدست آورد.
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در صورتي كه بيمار شغل خاصي دارد كه موجب فشار برروي گردن مي شود مانند خياطي، -4

لة حاداز نندودرمرحآرایشگري،كار با كامپيوتربهتراست حين كاركردن از گردن بند طبي استفده ك

 .كاركردن براي چند روز از آن پرهيز كنند

در مواردي كه درد بيمار ناشي از بيماري هاي دیسك است بلند كردن جسم سنگين یا پریدن از -5

 كه باید از این موارد اجتناب شود.ارتفاع موجب تشدید درد مي شود 

 مي گردد. گرم نگاه داشتن گردن و پرهيز از سرما موجب تسكين درد-6

 

 درد شانه * 

یكي از شكایات شایع افراد در سنين  بدن مي باشد.یكي از متحرك ترین مفاصل  مفصل شانه 

ميانسالي به بعد مي باشد. باتوجه به ساختمان شانه كه از استخوان و مفصل ،عضله ، تاندون و رباط 

يه مطرح مي باشد. گاها ،اعصاب و عروق تشكيل شده است تشخيص هاي متعددي براي درد این ناح

 در بيماري هاي قلب و ریه ،كبد و طحال ممكن است درد به شانه انتشار پيدابكند.

 چه كساني در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به درد شانه هستند؟

 مبل سازي ،شاغلي مانندصندوق داري ،آرایشگرياغلب افرادي كه درد شانه را تجربه مي كننددر م

ا كامپيوتر در اغلب ساعات روز ،جوشكاري و...اشتغال دارند.در ضمن ورزشكاراني قفسه سازي، كار ب

يماران درد شانه در ب كه در رشته هاي واليبال وپرتاب دیسك بازي مي كنندنيز در معرض خطر هستند.

 دیابتي بيشتر دیده ميشود.

 

 علل درد شانه* 

 تاندونیت روتاتورکاف

روتاتوركاف است.تاندون بافت طناب مانندي  التهاب تاندونن شایع ترین علت درد شانه در بيمارا

است كه عضله را به استخوان متصل مي كند.تاندون روتاتوركاف انتهاي چهار عضله را به استخوان 

متصل مي كند. التهاب در این تاندون موجب ایجاد درد در شانه مي شودبه طوري كه فرد وقتي 

ون، استفاده بيش از حد از آن دارد.علت ایجاد التهاب دراین تانددستش را به سمت بالا مي برد درد 

 .است

 اگر تاندون روتاتوركاف پاره شود ،فردعلاوه براینكه درد دارد قادر به بالا بردن دستش نيزنمي باشد.

 رسوب كلسيم در تاندون روتاتوركاف نيز مي تواند منجر به درد شانه شود.
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 )کپسولیت چسبنده( شانه منجمد

.یكي از ددراین حالت كپسولي كه مفصل شانه را مي پوشانددچار تورم ،انقباض وچسبندگي مي شو

ستر سكته مغزي مي كنندومدتي در ب ،دیابت است. دركساني كه سكته قلبي ،علل شایع ایجادكننده آن

نيز این حالت دیده مي شود.دراین حالت فرد قادر نيست كه مفصل شانه اش را حركت  مي مانند

سیرشانه منجمد سه  واگر هم باكمك آن را حركت دهددرد شدیدي در مفصل ایجاد مي شود. هدد

 مرحله دارد: 

در مرحله اول بيمار با حركت دادن شانه دچار درد مي شود و اغلب درد در شب تشدید مي گردد و 

 ماه ممكن است طول بكشد.9تا 2این مرحله 

حركت مفصل بسيار محدود مي گردد.طول دوره این در مرحله دوم درد كمتر مي شود ولي دامنة 

 ماه است.12تا4مرحله 

در مرحله سوم التهاب و تورم كپسول كم كم كاهش یافته و درد بيمار نيز بهتر مي شود و بيمار مي 

 تواند كه از مفصل شانه اش استفاده بكند.

ودرصورت عدم پاسخ از براي درمان شانه منجمدمعمولا از داروهاي مسكن خوراكي ،فيزیوتراپي 

 تزریق داروي ضد التهاب به داخل كپسول ویا نهایتا جراحي استفاده مي شود.

 

 ضربه به مفصل 

در اثر تصادف ،افتادن از بلندي و...كه مي تواند منجر به شكستگي در استخوان ها ویا در رفتگي 

 مفصل شود.

 

 التهاب مفصل شانه

ناحيه است كه مي تواند در بيمار هایي مانند روماتيسم  یكي از علل درد شانه التهاب مفاصل این

مفصلي ویاسایر بيماري هاي روماتيسمي ایجادشود.نقرس وسایر بيماري هاي كریستالي نيز مي 

توانندباعث رسوب كریستال دراین مفاصل وایجاد درد شوند.آرتروزنيز به ندرت مي توانداین مفصل 

 را درگير كرده وموجب درد شود.

 و التهاب رباط عضله دوسر بازونيز مي تواند موجب درد در مفصل شانه شود.پارگي 

التهاب بورس هاي اطراف مفصل:بورس یك ساك حاوي مایع است كه اطراف مفصل قرار دارد 

 والتهاب آن مي تواند ایجاددرد بكند.
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 دردهای انتشاری به شانه ها 

از درد مي توان به مفصل شانه انتشار پيدا  در مواردي مثل آرتروز گردن ،سكته قلبي ،پارگي طحال،

كندتشخيص علت درد شانه براي درمان مناسب ضروري است .براي رسيدن به تشخيص علت واقعي 

درد )هركدام از موارد ذكر شده در بالا (اخذ شرح حال دقيق وانجام معاینه معمولا كافي است .جهت 

و...نيز  MRIند عكس ساده ،سي تي اسكن واثبات تشخيص لازم است كه از روش هاي تشخيصي مان

 استفاده شود.

 

 تاندونیت کلسیفیک

رسوب كلسيم در تاندون روتاتوركاف ،تاندونيت كلسيفيك گفته مي شود،كه در بيشتر موارد به علت 

افزایش سن و حركات متناوب در مفصل شانه ،تاندون و عضله دچار سائيدگي و گسستگي مي گردد 

دراین ناحيه رسوب مي كندوباعث التهاب در تاندون مي شود. معمولا در معاینه و ضمن ترميم كلسيم 

 شانه لمس تاندون حساس ودردناك است ودر عكس ساده مي توان رسوب كلسيم را در تاندون دید.

 

 درمان* 

درصورتي كه علت درد ،شكستگي استخوان ،در رفتگي مفصل باشد باید از جراحي كمك گرفت . 

نند تاندنيت روتاتوركاف ،بورسيت،آرتروز ،...باید از داروهاي ضد التهاب و     مسكن درسایرحالت ما

ها استفاده كرد.در صورت عدم پاسخ به مسكن هاي خوراكي گاهي اوقات تزریق داروي ضدالتهاب 

 در همان موضع درد موجب درمان مي گردد.

انه اد درد بهتر است كه به مفصل شفيزیوتراپي نيز در بعضي از موارد كمك كننده است .در مرحلة ح

ولي پس از طي چند روز كه مرحله حاد بيماري  استراحت نسبي داده شود وكمتر از آن استفاده گردد

 رفع شد وداروي ضدالتهاب ومسكن اثر نمود مي توان كم كم از مفصل استفاده كرد.      
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 :فصل هشتم

 کمردرد
 دكتر محمدباقر اولياء

 

یكي از شایعترین علل مراجعات پزشكي است و كمتر فردي است كه در طول عمر خود حداقل یك 

كمردرد را تجربه نكرده باشد. علل متعددي باعث كمردرد است كه در اینجا به مهمترین و شایع بار 

 ترین علل آن اشاره مي كنيم:

 كمردرد حاد غير اختصاصي )لومباگوي حاد( -1

 فتق دیسك كمري -2

 روماتيسم هاي ستون فقرات -3

 Dعلل متابوليك، مانند كمبود كلسيم و ویتامين  -4

 يت هاي عادي زندگيرفتار هاي ناصحيح در فعال -5

 (Facet syndromeسندروم فاستِ ) -6

 عفونت هاي ستون فقرات -7

 ضایعات تومورال -8

 شكستگي ها -9
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شتر از كمردرد  -10 سن و اندام تحتاني بي ساس گرفتگي در با تنگي كانال نخاع كه معمولاً علایم اح

 است.

 

 کمردرد حاد غیر اختصاصی )لومباگوی حاد(* 

این نوع كمردرد معمولاً علت مشخصي مانند فتق دیسك یا سایر علل ارگانيك قابل اثبات ندارد و 

در طبابت رایج و همچنين بين مردم به عنوان گرفتگي عضلاني ناميده مي شود. معمولاً طول دوره ي 

رد معمولًا ردبيماري كوتاه بوده و حتي بدون درمان اختصاصي، بعد از چند روز بهبود مي یابد. این كم

محدود به ناحيه ي گودي كمر بوده و عموماً انتشار به اندام تحتاني یك طرف یا باسن ندارد. این 

بيماران به علت سير خود به خود محدود شونده، نياز به اقدام تشخيصي بيشتر )مانند عكس برداري 

نند ایبوپروفن و ( ندارند. استراحت كوتاه مدت، با تجویز دارو هاي مسكن كم خطر ماMRIو 

استامينوفن به همراه شل كننده هاي عضلاني مانند مِتوكاربامول و یا آرام بخش هاي ملایم تنها درمان 

 لازم در بيماران است.

 

 فتق ديسک کمری* 

یكي از شایع ترین علل شناخته شده و قابل اثبات كمردرد است. معمولاً شروع ناگهاني دارد و به 

)مثل بستن بند كفش( یا بلند كردن جسم سنگين در وضعيت نامناسب ایجاد دنبال یك حركت نابجا 

مي شود. درد معمولاً انتشار یك طرفه دارد و در اشكال شدید بسيار ناتوان كننده خواهد بود. عليرغم 

ماه بهبودي قابل توجه دارد  3موارد به مرور زمان طي  %80شدید بودن علایم، فتق دیسك در بيش از 

عدم رعایت نكات لازم مي تواند در تكرار حملات و عدم بهبودي نقش داشته باشد. درد و البته 

بيماران معمولا با فعاليت تشدید و با استراحت بهبود مي یابد. هرچند در اشكال شدید دیسك، بيماران 

 ياین حالت معمولاً در پارگي هادرد هاي شبانه با خشكي صبحگاهي قابل توجه را تجربه مي كنند. 

دیسك كه شدت التهاب در محل آسيب بالا است دیده مي شود و تابلوي شبيه به روماتيسم هاي 

. تشخيص قطعي بعد از اخذ شرح حال كامل و معاینه ي فيزیكي و ستون فقرات را تقليد مي كند

ضروري است( به روش  MRIثبت دقيق اطلاعات حاصل از معاینه و شرح حال )كه قبل از انجام 

است. معمولاً جز در موارد استثناء كه آن هم با معاینه مشخص خواهد گردید،  MRIداري تصویر بر

ماه ضروري نيست؛ ولي چنانچه درد هاي غير متعارف همراه با یافته هاي  3قبل از  MRIانجام 

غيرطبيعي در معاینه ي فيزیكي وجود داشته باشد، معمولاً جهت افتراق تشخيص دیسك از سایر علل 

 تكرار این تصویرناً اقدامات درماني اورژانسي، تصویر برداري در اسرع وقت انجام مي گردد. و احيا
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ایج در یك اشتباه ر انجام مسير علمي و معاینه ي دقيق و بدون داشتن پرونده پزشكي،برداري بدون 

 بيماران و است كه تنها باعث آسيب به اقتصاد درمان و تحميل هزینه به سایر اقشار امروزيطبابت 

  پرداخت كننده ي حق بيمه ميشود.

موارد نياز به جراحي دارند، هرچند جراحي در تسریع بهبودي اوليه  %15فتق هاي دیسك در كمتر از 

سال با اقدامات درماني غير جراحي برابري  3-4نقش چشمگيري دارد؛ ولي نتایج درازمدت آن بعد از 

بخش جراحي را در رفع فشار بر روي ریشه هاي عصبي و مي كند. با این اوصاف نباید نقش نجات 

. در غير از این موارد درمان هاي دارویي و به نخاع در موارد كاملاً حساب شده نادیده دانست

خصوص تزریق اِپي دورال كه توسط افراد فوق تخصص و مجرب مي تواند نتایج قابل قبولي داشته 

 باشد. 

ستانداردي ندارد و تصميمگيري براي درمان در مورد هر بيمار باید دانست فتق دیسك هيچ درمان ا

مخصوص خود بوده و كليه ي اقدامات درماني به عنوان درمان هاي كمكي و حمایتي است و هيچ 

تصميم گيري شتابزده براي اقدامات  باعثندارد، ليكن موضوع فوق نباید  %100كدام از آنها تضمين 

 تهاجمي یا اعمال جراحي گردد.

 

 روماتیسم های ستون فقرات* 

سال )حتي از سنين راهنمایي یا  40تابلوي متعارف بيماري كمردرد هایي است كه از سنين زیر 

دبيرستان( شروع مي شوند. این كمردرد ها معمولاً به هنگام استراحت، چه در روز یا شب تشدید 

ر ي عادي روزانه )گرم شدن( بهتشده، سفتي قابل توجه كمر در صبحگاه دارند و با حداقل فعاليت ها

سال تا  6-8مي شوند. متأسفانه بيشترین كمردرد هایي كه دیر تشخيص داده مي شوند )متوسط 

تشخيص نهایي طول مي كشد( از این گروه هستند. شایع ترین تشخيص هاي اشتباه، كمردرد هاي 

ت. متأسفانه اكثر در حد نرمال(، گرفتگي عضلاني و ... اس MRIعصبي، دیسك كمر )حتي با 

          درمانگران فقط اشكال تمام عيار )كلاسيك( بيماري )یعني بيماري اسپوندیليت آنكيلوزان( را 

مي شناسند و مهمترین دليل در تشخيص دیرهنگام، بروز بسيار تاخيري و كند تغييرات قابل مشاهده 

ق در غياب كمترین یافته هاي است. ولي باید دانست یك پزشك حاذ MRIدر تصاویر رادیولوژي و 

تصویر برداري، به خوبي مي تواند شروع بيماري را در پرونده ي بيمار حدس زده و ثبت نماید. از 

نكات كليدي در این روماتيسم ها، درد هاي پراكنده در سایر قسمت هاي بدن مانند گردن، پشت و 

     دید عميق، سرفه و عطسه تشقفسه ي سينه با مشخصات ذكر شده است كه بعضاً حتي با تنفس 

لت و تشخيص خارِ پاشنه به عمي شود. بسياري از بيماران سابقه ي روماتيسم را در فاميل خود دارند 
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اً شایع ولي از یافته هاي نسبت درد پاشنه در خود یا بستگان یك اتفاق شایع است )فاشِئيت پِلانتار(.

وندیلو دیسكيت )یعني التهاب دیسك و دو صفحه مورد غفلت در روماتيسم هاي ستون فقرات، اِسپ

 .(4-1)ي مهره ي مجاور( است 

متأسفانه در كشور هاي در حال توسعه با استدلال غير كارآمد بودن كادر آزمایشگاهي در اثبات عامل 

ميكروبي، اكثر موارد اسپوندیلو دیسكيت به عنوان عفوني تشخيص و درمان مي گردند و بسياري از 

كه با  (5) عامل آن آشنایي ندارند و حتي در آمار ها لحاظ نمي گردند يروماتيسم عللمتخصصين با 

ساله اي كه متخصصين مركز ما در این زمينه دارند، عفونت ها درصد كمتري از علل  20تجربه ي 

 .(6)یلو دیسكيت را در مقایسه با روماتيسم هاي ستون فقرات دارند اسپوند

شدت درد در این بيماران در كنار بي توجهي به شرح حال كيفيت درد توسط درمانگران عامل مهمي 

. مبسوط این مطلب در فصل جداگانه با عنوان در روي آوردن این بيماران به مواد مخدر است

 ندیليت آنكيلوزان بحث شده است.اسپو

 

 Dعلل متابولیک، مانند کمبود کلسیم و ويتامین * 

علت نسبتاً شایع كمردرد در خانم هاي جوان به خصوص افرادي كه مصرف لبنيات آنها به صورت 

. معمولاً این نوع كمردرد (7)غيرعادي ناكافي است و به مقدار كافي نور خورشيد دریافت نمي كنند 

كمبود  ناشي ازاز نوع مكانيكي است و ممكن است هایپوتوني )شلي( نسبي عضلات ستون فقرات 

در كمردرد نقش محوري داشته باشد. تشخيص در مراحل اوليه بر اساس شرح حال،  Dویتامين 

، رد سایر علل كمردرد و نهایتاً دریافت پاسخ مناسب به دریافت كافي Dسنجش سطح سرمي ویتامين 

 خوان ناشي ازخواهد بود. در نظر داشته باشيد پوكي اوليه ي استخوان )و نه نرمي است Dویتامين 

 ( جز در مواردي كه منجر به شكستگي مهره شده باشد، علت كمردرد نيست.Dكمبود ویتامين 

 

 رفتار های ناصحیح در فعالیت های عادی زندگی* 

بسياري از درد هاي پشت و كمر در افراد در سنين نوجواني و بالاتر ناشي از عادت هاي غلط در 

وضعيت هاي نامناسب فوق با تحميل فشار هاي غيرعادي بر نشستن، ایستادن و راه رفتن است. 

نقاطي از ستون فقرات باعث خستگي زودرس و نهایتاً كمردرد مي شود. پوشيدن كفش هایي كه از 

جنس نامرغوب بوده، ضخامت و كفي مناسبي متناسب با قوس كف پا یا انعطاف پذیري لازم را 

 ندارند، نيز قابل ذكر است.
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 (Facet syndromeت )سندروم فاسِ* 

از علل كمردرد به خصوص در افراد سنگين وزن است. این درد معمولاً ماهيت مكانيكي داشته و 

مشخصاً در خم شدن به عقب تشدید مي یابد. در معاینه حساسيت كاملاً موضعي در یكي از طرفين 

د است( تا بل نقستون فقرات قابل تشخيص است و از دیدگاه برخي از متخصصين )كه به خوبي قا

علل كمردرد مزمن را تشكيل مي دهد. سندرم فاست بيشتر در مهره هاي گردني و كمتر در مهره  30%

هاي كمري دیده مي شود. درمان اختصاصي آن تزریق موضعي داروي ضد التهاب یا استفاده از رادیو 

 . (8)( است RFفرِیكوئنسي )

 

 عفونت های ستون فقرات* 

استافيلوكوك یا باكتري هاي گرم منفي این عفونت ها یا ناشي از ميكرو ارگانيسم هاي معمول مانند 

هستند و یا ميكروب هایي كه رشد آهسته دارند مانند سل و تب مالت. از ویژگي این بيماران علایم 

عمومي همراه به خصوص تب و حساسيت موضعي در لمس ستون فقرات است. بيشترین شكل 

ه ي سك به همراه دو مهرعفونت در ستون فقرات به صورت اسپوندیلو دیسكيت یعني درگيري دی

مجاور است. تشخيص سریع و درمان مناسب در اكثریت موارد باعث بهبودي كامل خواهد شد. 

 ( بالا دارند. CRPو  ESRاكثریت قریب به اتفاق این بيماران افزایش پروتئين هاي واكنشي سرم )

 

 ضايعات تومورال* 

ادر كمردرد بوده، مي تواند كليه عناصر ضایعات تومورال اعم از خوش خيم و یا بدخيم از علل ن

استخواني یا عصبي ستون فقرات یا لگن را درگير نماید. ویژگي خاص این دسته، درد هاي مقاوم به 

درمان با ماهيت هاي مختلف و به خصوص با كاهش وزن و تشدید شبانه )بيدار كردن از خواب( 

 است.

 

 شکستگی ها* 

رد در مراجعات كلينيك هاي روماتولوژي است. چنانچه سابقه شكستگي ها از علل كمتر شایع كمرد

ي ضربه ي قابل توجه یا تصادف وجود داشته باشد، كمردرد شدید با حساسيت موضعي معمولاً 

مهمترین علامت شكستگي است؛ در غير این صورت ضربات نا محسوس یا بعضاً بدون فشار غير 

شدید كمر گهگاه با انتشار به پهلو گردد. این عادي، ممكن است شكستگي رخ داده و باعث درد 
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اتفاق در بستر مشكلات زمينه اي استخوان )مانند پوكي استخوان یا بدخيمي هاي ستون فقرات( بيشتر 

 مشاهده مي شود. تمام موارد شكستگي ستون فقرات نياز به سنجش تراكم استخوان دارند. 
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  :فصل نهم

 تنگی کانال نخاع
 سينا اوليووواء

 

تنگي كانال نخاع یكي از علل شایع در بروز كمردرد است كه در آن كانال نخاع كه مسير عبور نخاع 

و باعث فشار آمدن بر روي اعصاب آن ناحيه مي شود. این و سایر رشته هاي عصبي است تنگ شده 

فشار ممكن به صورت درد، كرختي، ضعف و یا گرفتگي عضلات و بسته به محل بروز تنگي، در 

 ناحيه ي كمر، پاها، دست ها و یا نواحي شانه و یا گردن بروز یابد.

به  و یا دیسك هاي بين مهره اي تنگي كانال نخاع عموماً بر اثر اُستِئوآرتریت ناحيه ي ستون فقرات

وجود مي آید و عامل دیگري كه مي تواند باعث تنگي كانال نخاع شود، ضخيم شدن دیسك هاي 

 بين مهره اي است. 
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 تنگی کانال نخاع چیست؟* 

خلفي یا -هر گاه سطح مقطع كانال نخاع در محور هاي قدامي

( lateral recessعرضي و یا محل خروج ریشه هاي عصبي )

كاهش یابد تنگي كانال رخ داده است. تنگي كانال مي تواند در 

یك و یا چند ناحيه از كانال نخاع رخ دهد؛ گرچه معمولاً در 

كمر و یا گردن اتفاق ميافتد كه باعث فشار آمدن بر روي 

 اعصاب منشعب به سمت اندام هاي مي شود )به شكل مراجعه فرمایيد(.

 

 نخاع می شود؟ چه عواملی باعث تنگی کانال* 

نوزاد با كانال نخاع با قطر كوچكتري نسبت به بقيه متولد مي شوند  و لذا  1-5از هر صد هزار تولد، 

مبتلا به تنگي كانال نخاعي مادرزادي هستند. این افراد معمولاً داراي پدیكل هاي كوتاه تري نسبت 

ایش ع، تغييراتي است كه در اثر افزبه سایر افراد هستند. منتها دليل عمده ي مسبب تنگي كانال نخا

  سن به وجود مي آیند و تنگي كانال از نوع اكتسابي را سبب مي شود.

 

 چه کسانی مبتلا به تنگی کانال نخاع مبتلا می شوند؟* 

تنگي كانال نخاع در افرادي كه به طور مادرزادي با كانال كوچكتري متولد مي شوند زودتر علامت 

سال ظاهر مي شود و  50دار مي شود. در غير از موارد مادرزادي، علایم بيماري عمدتاً در سن بالاي 

ته اند، یا شكليه ي كساني مورد عمل جراحي ستون فقرات قرار گرفته یا فعال هاي سنگين فيزیكي دا

مبتلا به بيماري التهابي طول كشيده ي ستون فقرات )اسپوندیليت آنكيلوزان( یا تومور هاي نخاعي 

 اند، در معرض خطر بيشتري براي بروز علایم تنگي كانال هستند. 

 

 علايم بالینی تنگی کانال چیست؟* 

ن ه خصوص به دنبال ایستادهر گاه فردي از احساس سنگيني، كرختي یا درد در اندام هاي تحتاني ب

طولاني و یا راه رفتن شكایت داشته باشد و این مشكل با نشستن و یا دراز كشيدن بهبود یابد با 

احتمال بسيار بالا مبتلا به تنگي كانال نخاعي است. از معدود مواردي كه شرح حال نوع درد و بيماري 

خيص با روش هاي تصویربرداري مهمترین ركن تشخيصي است، تنگي كانال نخاع است. این تش

قطعيت مي یابد. در مواردي نيز ممكن است اختلال در دفع و یا ادرار و یا اختلال در  MRIمانند 



 115 كانال نخاع يتنگ :نهم فصل
 

 

 

بيماران با این وضعيت غالباً از درد شدید در ناحيه ي ران، ساق و عملكرد جنسي نيز مشاهده شود. 

ه هنگام پایين ب بلكهكمتر با بالا رفتن  ین درده رفتن شكایت مي كنند. اكمر در هنگام ایستادن و یا را

پله ها بيشتر احساس شده و در هنگام نشستن و یا تكيه دادن بهتر مي رفتن از سطوح شيب دار و یا 

شوند. خيلي از بيماران از احساس بي حسي اندام هاي تحتاني و لگن به دنبال راه رفتن شكایت دارند 

گهگاه تنها علامت تنگي كانال نخاع در افراد مسن درد هاي  یابد. كه با نشستن یا استراحت بهبود مي

ناحيه ي شكمي است كه به كرات با حوادث حاد شكمي اشتباه شده و بيمار مورد عمل جراحي نابجا 

قرار مي گيرد. تنگي كانال در مهره هاي گردني معمولاً علایم درد هاي ریشه ايِ عصبي از گردن تا 

ایجاد مي كند كه در فرم هاي شدید، در صورتي كه این تنگي باعث اختلال نوك انگشتان دست ها 

در خون رساني نخاع گردني گردد علایم نگران كننده اي در اندام فوقاني و تحتاني به خصوص به 

شكل اختلال در تعادل و راه رفتن ایجاد مي نماید كه با افزایش شدت رفلكس هاي وتري مشخص 

 ویكال(.مي گردد )ميِلوپاتي سر

چه در مورد تنگي كانال نخاع گردني و یا كمري، چنان چه این تنگي محدود به محل خروج ریشه 

خلفي -هاي عصبي باشد، مي تواند درد ها یك طرفه باشند؛ ولي در صورت تنگي واضح قطر قدامي

 كانال به هر دليل و مسدود شدن محل هاي خروجي دو طرف، معمولاً علایم دو طرفه است. سير

تكوین علایم در تنگي كانال تدریجي است و این در كنار سن بالاتر افراد مبتلا به تنگي كانال نكات 

 ارزشمند در افتراق آن از فتق دیسك بين مهره اي است.

 

 تنگی کانال نخاع چگونه درمان می شود؟* 

دارو ها و در عليرغم اینكه درماني براي تنگي كانال نخاع وجود ندارد؛ نرمش روزانه، بعضي از 

مواردي جراحي مي توانند به بهبود علایم كمك كنند. نرمش هاي روزانه باعث تقویت نسبي عضلات 

شاید در بين ورزش ها دوچرخه شده بازو و اندام تحتاني شده كه به كاهش درد كمك مي كند. 

ان تنگي سواري و آب درماني بهترین گزینه ي ممكن باشد. معمولا پياده روي در خشكي در درم

 كانال توصيه نمي شود.

ميلي گرم هر شش  500دارو هاي بدون نياز به تجویز پزشك مانند استامينوفن )معمولاً دو قرص 

معمولاً صبح و ظهر( و یا دارو هاي ضد التهابي غير استروئيدي  -ساعت در نيمه ي فعال شبانه روز 

(NSAID مانند ایبوپروفن و یا ناپروكسن به كاهش درد كمك مي كنند. تركيب دوز مُكفي از )

اثر )مانند ایبوپروفن( ضمن كم خطر بودن داراي -استامينوفن به همراه داروي ضد التهاب كوتاه

حداكثر اثربخشي مناسب هستند. علاوه بر این، تزریق مستقيم كورتيزون )كورتون( به محل تنگي 
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بهبودي هاي موقت و حتي در موارد  به نام تزریقات اِپي دورال معروف است( مي تواند كانال )كه

 بهبودي كامل را حاصل كند. خفيف

بيماران در مراحل شدید تنگي كانال، به خصوص در مواردي كه تنگي آناتوميك در یك یا دو سطح 

، عمل جراحي )لامينِكتومي = )محدود( باشد، و عملكرد روزانه ي فرد را تحت تاثير قرار داده باشد

برداشتن قسمتي از دیواره ي استخواني كانال( مي تواند نتایج درخشاني داشته باشد؛ معهذا عود علایم 

 سال( نيز دور از انتظار نيست.  5تا  4حتي بعد از عمل جراحي )بعد از 

 



 117 (ESI) دياستروئ دورالياپ قیتزر يبرا مارانيب يراهنما :دهم فصل
 

 

 

  

  :فصل دهم

 (ESIراهنمای بیماران برای تزريق اپیدورال استروئید )
 دكتر محمدباقر اولياء

 

متأسفانه هيچگونه درمان قطعي و تضمين شده اي براي بيماریهاي دیسك وجود ندارد . بر این اساس 

اقدامات متفاوت درماني در این گونه موارد پيشنهاد شده است . دیدگاه متخصصين مختلف براي 

درمان بيماریهاي دیسك و ستون فقرات تفاوت هاي چشمگيري دارد . عمده جراحان ستون فقرات 

درمان جراحي را براي موارد شدید یا متوسط فتق دیسك پيشنهاد مي كنند . متخصصين طب 

امات توانبخشي را راه اصلي درمان قلمداد كرده و سایر مدعيان ا ز راههاي دیگر سعي توانبخشي اقد

در جلب اعتماد بيماران دارند مانند استفاده از طب سوزني ، هوميوپاتي، حجامت ، رگ گيري )!( 

 جاانداختن دیسك، انرژي درماني، بادكش كردن و...

متخصصين مختلف از رشته هاي مختلف و بر  آنچه ما به شما پيشنهاد مي كنيم جمع بندي نظرات

است . همانطور كه اشاره شد ما اصلاً ادعا نداریم تزریق اپيدورال  جهانياساس آخرین استانداردهاي 

ماران برخي از بياین درمان براي  ا باشد ولي بر اساس شرایط بيمارمي تواند درمان قطعي مشكل شم

دردهاي انتشاري كمر یا لگن به ران یا اندام هاي تحتاني عموما این بيماران از پيشنهاد مي شود. 

 شكایت دارند و تقریبا هيچگاه در كمردرد محدود به كمر، كاربردي ندارد.
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تعداد زیادي از بيماران مبتلا به دیسك كمر بدون هيچگونه درمان اختصاصي یا جراحي بهبودي نسبي 

ماه (  3بيماران پس از گذشت  %10)حدود  و یا حتي كامل پيدا مي كنند ولي درصدي از بيماران

چنين عاقبت خوشي را ندارد و ما بعنوان پزشك باید سایر اقدامات را به ترتيب اولویت كمترین 

ریسك و هزینه بصورت قدم به قدم به بيمار پيشنهاد دهيم . تكرار مي كنيم پيشنهاد نه اجبار! این 

است ما تنها وظيفه داریم خطرات احتمالي عدم تمكين اجبار براي هر اقدام درماني كاري غيراخلاقي 

به درمان را به شما بگوئيم بدون اینكه در ميان آنها اغراق نمائيم و عامل ترس از گفته هاي ما شما را 

 تسليم خواسته هاي علمي یا غيرعلمي ما بنماید . 

ي و مار، عامل ایجاد بيماراز بين افرادي كه مورد تزریق اپيدورال قرار مي گيرند بر حسب شرایط بي

.. ميزان انتظار به پاسخ درماني متفاوت است . مؤلف این مقاله بيماران زیادي دارد كه بدنبال تزریق 

یك بار اپيدورال بهبودي كامل را براي چند سال گذشته داشته اند. از طرفي موارد انگشت شماري 

مورد اپيدورال   1000از مجموعه تجربه بيش از نيز بوده اند كه پاسخ كافي دریافت نكرده اند و شاید 

سال گذشته تنها موارد انگشت شماري بوده اند كه بيمار به علت تشدید  7در این امر در ایران طي 

درد پس از تزریق كه یكي از عوارض نادر این اقدام مي باشد ، از تزریق ناراضي بوده است . در 

دست پزشك معالج شما اگر بهتر از آمار بين المللي نبوده  مجموع نتایج حاصل از تزریق اپيدورال در

درصد را  60-70ماه (  6تا 3باشد بدتر نيز نبوده است . ما نتایج پاسخ مناسب كوتاه تا ميان مدت )

( مطابقت دارد . %63بر اساس اظهارات بيمار و یافته هاي باليني داریم كه كاملا با آمار بين المللي )

ماه مي تواند باشد ولي  3-6این تزریق احتمال عود مجدد علائم پس از مدت  هر چند از مشكلات

باید توجه كرد كه سایر درمانها نيز به همين ميزان احتمال عود دارند ليكن مثلاً در مورد اقدام جراحي 

سال بعد از عمل بيشتر دیده مي شود با این تفاوت كه بروز عود علائم پس از  3-4این زمان بين 

جراحي مشكلات بيشتري داشته و با بروز چسبندگي هاي بعد از عمل پيچيدگي بيشتري نسبت عمل 

ي، بيماراني كه نه به درمان داروی دسته از به زمان قبل از جراحي دارد ! ولي باید دانست كه آن

 استراحت، آب درماني و تزریق اپيدورال پاسخ نمي دهند، و یا به هر دليلي مشكل اورژانس عصبي 

اختلال پيشرونده قدرت عضلات ، اختلال در كنترل ادرار یا مدفوع یا علائم بي حسي در محل  )

  .رین زمان ممكن ، اقدام جراحي استنشيمنگاه ( پيدا مي كنند تنها اقدام نجات بخش آن هم در بهت

دلائل پس توجه دارید كه هر كدام از مراحل درمان در جاي خود ارزشمند و حياتي است و نباید به 

 مختلف و با بهانه هاي غيرعلمي یكي را جانشين دیگري به بيمار معرفي نمود . 
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توجه بفرمائيد بخصوص بيماري دیسك در فرمهاي شدید یك بيماري ناتوان كننده اي است و در 

برخي موارد حتي منجر به از دست دادن شغل بيمار و مسائل خاص اقتصادي و اجتماعي جدي در 

 شود. خانواده ها مي 

( بيماراني كه به روش out comeمطالعات زیادي نشان دهنده این واقعيت است كه نتایج درماني )

غيرجراحي )درمان دارویي یا اپيدورال و ...( درمان شده اند در مقابسه با كسانيكه مورد جراحي قرار 

سال تفاوت چشمگيري نداشته است . ولي نتایج )فقط ( كوتاه مدت  2-5گرفته اند پس از زمان 

ن تر از بيماران درمان شده به بيماراني كه مورد عمل جراحي دیسك قرار گرفته اند معمولا درخشا

روش غيرجراحي است ولي این باید با هزینه بيشتر ، عوارض زودرس حين جراحي و بيهوشي 

 سال بعد از عمل با هم مورد ارزیابي قرار گيرد .  4-5وعوارض تأخيري پس از 

تزریق اپيدورال یك مهارت كاملا فوق تخصصي است كه كمتر پزشك عمومي یا متخصص با آن 

آشنایي كامل دارد . كمتر پزشكاني حاضر به پذیرش مخاطرات احتمالي آن و دردسرهاي ناخواسته 

اه و ر ز مسير درمان را فاكتور گرفتهترجيح مي دهند این قسمت ا درمانگرانآن مي باشند و عمده 

بلكه  .يستبه معني دلسوزي براي بيمار نالزاما آخر )جراحي( را به بيمار پيشنهاد دهند . این اقدام 

 صورت مسئله به جاي حل مسئله است. پاك كردن قسمتي از

پزشك واقعي آن كسي است كه براي گرفتن بهترین نتيجه با كمترین مشكل براي بيمار یك مسير 

درصدي باشيد كه تزریق اپيدورال  10-20علمي و آكادميك را انتخاب نماید . مسلماً اگر شما نيز جزء 

براي خود تجربه كرده باشيد، اذعان خواهيد فرمود كه ارزش اپيدورال براي  را یك اقدام معجره آسا

شما به اندازه یك زندگي و حيات مجدد خواهد بود و اگر اپيدورال براي شما پاسخ مطلوب نداشت 

و با روش منطقي بعدي )جراحي ( بهبودي پيدا كردید ، ارزش عمل جراحي را معادل ارزش یك 

اههاي عليرغم همه ر در مواردي بسيار نادرهتر زندگي ارزیابي خواهيد نمود و حيات جدید با كيفيت ب

مام در ت این احتمال و البتهشود حاصل ن ه علمي فوق باز ممكن است نتيجه مطلوبپيشنهاد شد

 وجود دارد.دیگر هم  كشورهاي پيشرفته

 اصولي آن واجد شرایط زیر است:انجام اپيدورال به سبك 

 امل موضعي بدون كوچكترین ناراحتي انجام مي شود . با بي حسي ك -الف

این بنابر سوزن مخصوصي است كه بر اساس هر بيمار انتخاب مي شود سوزن مورد استفاده  -ب

 آسيب نسجي كمتر و درد و عوارض بسيار كمتري خواهد داشت . 

خود این  ر خاصاعمال ابتكاجایگزین كردن دقت بيشتر ، صرف وقت بيشتر و  خيلي از مواقع با -ج

خود  مطالعاتو با  شود( انجام مي Xبدون نياز به فلوروسكوپي )هدایت سوزن به كمك اشعه كار 
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نشان داده ایم كه نتایج و دقت تزریق ) سخت ترین قسمت تزریق یعني اطمينان از قرار گرفتن صحيح 

ي راه با فلوروسكوپكمتر از روش هم مي تواند با این روش در محل بسيار حساس و ظریف آن( سوزن

 مراجعه فرمائيد ( google. )به مقالات مؤلف در سایت نباشد

عمولا م ما معمولا یك بار تزریق را به بيمار پيشنهاد مي كنيم هرچند در بيشتر كشورهاي پيشرفته -د

ماه را پيشنهاد مي نمایند . ما در صورتي تكرار تزریق را در  1-2متوالي با فاصله حداقل  تزریق 3

دستور كار خود قرار مي دهيم كه خود بيمار این ترجيح را اعلام نماید و دلایل جدي تري براي عمل 

 -جراحي در وي وجود نداشته باشد ما با همين تزریق منفرد نتایج قابل قبول فوق را داشته ایم هو

 2000تا  1500هزینه تمام شده تزریق ما به مراتب كمتر از هزینه آن در كشورهاي پيشرفته )حدود 

 مي باشد.  با بستري و هزینه هاي جنبي( دلار امریكا

 

 فضای اپیدورال چیست؟* 

 ( ناميده ميDuraغشایي كه طناب نخاعي و ریشه هاي عصبي را در كانال نخاع مي پوشاند دورا )

اپي دورال خوانده مي شود . التهاب این ریشه هاي عصبي باعث درد در « دورا» . فضاي اطراف شود

 این ناحيه مي شود كه مي تواند بعلت ضایعات دیسكي یا استخواني در این منطقه باشد . 

 

 تزريق اپیدورال چیست و چرا کمک کننده است؟* 

اپي دورال با اميد به رفع التهاب و در نتيجه تزریق اپي دورال در واقع تزریق ضد التهاب به فضاي 

رفع درد در اندامهاي تحتاني و كمر مي باشد . این تزریق مي تواند باعث كمك به بهبود ضایعه به 

 علت برطرف كردن التهاب شود . 

 

 د؟ای افتدر طی پروسه چه اتفاق* 

ا خوابيده محل تزریق ب بيمار ابتدا درمان آرام بخش دریافت مي كند . سپس روي تخت  به پهلو

ماژیك مشخص ميشود. سپس پوست همان منطقه استریل شده و توسط پزشك بي حس مي شود . 

پس از آن پزشك سوزن را به فضاي اپي دورال وارد مي كند  مقدار كمي ماده بيحسي تزریق مي 

تزریق مي  رالشود و سپس مقادیر لازم كورتيكواستروئيد یا سایر داروهاي جدیدتر به فضاي اپي دو

 شود . 

 



 121 (ESI) دياستروئ دورالياپ قیتزر يبرا مارانيب يراهنما :دهم فصل
 

 

 

 می افتد؟ یو پس از آن چه اتفاق

دقيقه تحت نظر قرار مي گيرد . از بيماران  30قسمت ریكاوري منتقل شده و براي حدود بيمار به 

 خواسته مي شود وضعيتشان را طي یك هفته ثبت كنند . 

 یك ویزیت مجدد هم انجام خواهد شد براي بررسي بيمار و انجام دوباره عمل در صورت نياز 

 هفته انجام خواهد شد .  4-2سري به فاصله  3  این تزریقات دردر خيلي از كشورها، 

بل انتظار است هرچند پاها براي ساعاتي دچار ضعف و بي حسي خواهند بود كه این موضع قا

 . هميشگي نيست

 

 چه کسانی مورد تزريق اپیدورال قرار می گیرند؟* 

بيماراني تحت درمان با تزریق استروئيد به فضاي اپي دورال قرار مي گيرند كه داراي درد قسمت 

پایين كمر )لومبار( با انتشار به یك یا هر دو اندام تحتاني دارندو علل عفوني و بدخيمي مطرح نباشند 

به فتق دیسك كمر ، تنگي كانال نخاع و یا التهاب اطراف ریشه اعصاب . عمده ترین این بيماران مبتلا 

 كمري هستند. 

 

 يافته های تصوير نگاری* 

ك با تغييرات دژنراتيو دیس –فتق دیسك  –به شدت متنوعند و شامل تنگي كانال نخاعي  MRIیافته 

 یا بدون تغيير لایه خارجي دیسك و لغزندگي مهره مي باشند . 

توضيح روشني براي علائم  MRIاران كه براي تزریق اپي دورال ارجاع داده مي شوند در برخي بيم

 بيماران ممكن است نرمال باشد .  MRIبيمار ارائه نمي دهد به عبارتي 

 

 ممنوعیت های انجام اپیدورال* 

 ممنوعیت های مطلق 

 اختلالات خونریزي دهنده و انعقادي كنترل نشده  -

 ریمي(عفونت سيستميك )باكت -

 دیابت شيرین كنترل نشده  -

 اختلالات عصبي پيشرونده كه نياز به جراحي اورژانس را مطرح نماید.  -
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 ممنوعیت های نسبی* 

رفتن چربي پشت  در نظر گرفته شده به علت از بين ESIلامينكتومي قبلي در محلي كه براي  -

 دورال اپي

 آلرژي به مواد تزریقي حين اپيدورال از جمله داروهاي بي حس كننده موضعي  -

 درمان قبلي طولاني با تركيبات كورتن با مقدار زیاد  -

 

 عوارض* 

 خونریزي در ناحيه اپيدورال  -

 آبسه اپي دورال( –عفونت )سلوليت  -

واكنش هاي داروئي كه ممكن است با تشدید علائم بيمار پس از تزریق رخ دهد . این عارضه  -

 گذرا ولي غيرقابل پيش بيني است . 

 تشدید گذراي درد بعلت غير از حساسيت داروئي  -

 « دورا» سردرد بعلت كاهش فشار خون مایع مغزي نخاعي ناشي از بازشدن پرده  -

 كورتيكواستروئيد ممكن است حالت برافروختگي ناشي از تركيبات ضد ثانویه به جذب سيستميك -

 التهابي رخ دهد . 

  .هيپرگليسمي در دیابت یا بيماراني كه زمينه قبلي یا فاميلي دیابت را دارند -

سال  15عوارض بسيار نادر دیگري هم براي تزریق اپيدورال گزارش شده است كه خوشبختانه طي 

 كتاب مشاهده نشده است. اخير توسط پزشك مولف
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 :يازدهمفصل 

 ی استخوانـــپوک
 دكتر ریحانه عزیزي

 

شكستگي به علت استئوپروز یا پوكي استخوان یك علت مهم ناتواني و مرگ است. استئوپروز 

شایعترین بيماري متابوليك استخوان است كه با كاهش كميت و كيفيت استخوان باعث افزایش خطر 

به افزایش است. نماي ریز شود و با توجه به افزایش اميد به زندگي شيوع آن رو شكستگي مي

هایي با فضاي مشخص است، وقتي پوكي رخ باشد كه داراي تيغهاستخوان مثل كندوي عسل مي

ب با شود و بدین ترتيبزرگتر شده و استخوان تو خالي ميها این تيغه  بين خالي حفره هايدهد، مي

یا مفاصل  دردهاي منتشر بدن لطفا توجه داشته باشيد شكنند.كوچكترین ضربه و حتي خود به خود مي

مثلا ) مي تواند نشاندهنده بيماري زمينه اي صرفا علامت پوكي استخوان نيست ومختلف اساسا 

 باشد كه باعث پوكي استخوان شده است.  (یا پركاري غدد پاراتيروئيد روماتيسم

و در مردان  % 3/56سال در زنان  60-69در یك مطالعه در ایران شيوع استئوپروز در گروه سني 

  بوده است. 7/16%

پوكي استخوان یك بيماري خاموش است و در مراحل اوليه علامتي ندارد و بنابراین تشخيص را با 

هاي مهره و لگن و مچ دست كه خود به كند. تظاهر باليني اصلي آن، شكستگيمشكل مواجه مي

ند رخ دهد توات از اسكلت ميافتد. گرچه شكستگي در هر قسمخودي یا با كمترین ضربه اتفاق مي
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متر، سانتي 5/2و تظاهراتي مثل قوز پشت، كوتاه شدن قد نسبت به قد دوران جواني به ميزان بيش از 

 وند.شدرد شدید كمر كه در واقع عوارض پوكي استخوان هستند، باعث تشخيص استئوپروز مي

قابل  ل كنترل و پيشگيري و عواملشوند به دو دسته عوامل غير قابعللي كه باعث پوكي استخوان مي

 .شودها پرداخته ميشوند كه در زیر به شرح آنپيشگيري تقسيم مي

 

 عوامل غیرقابل کنترل* 

سووابقه خانوادگي یا شووخصووي شووكسووتگي: وراثت بر كاهش توده اسووتخوان اثر دارد و سووابقه  -1

 اهميت دارد. 1شكستگي در بستگان درجه 

 تر است.یعنژاد: در نژاد سفيد و آسيایي شا -2

ست. زنان بالاي  -3 شتر ا ستخوان بي سن احتمال پوكي ا  70سال و مردان بالاي  65سن: با افزایش 

 سال ذر معرض خطر هستند.

ستئوپروز بيشتر از مردان است كه این شيوع در زنان  -4 برابر مردان است  4جنس: در زنان شيوع ا

 شود.سال این روند در دو جنس برابر مي 70و در سن بالاي 

ها مثل بيماري غده تيروئيد )پركاري(، بيماري غده پاراتيروئيد )پركاري(، ابتلا به برخي بيماري -5

كاري و كم نال )پر غده آدر ماري  به پوكي بي يد فرد را در معرض ابتلا  ماتوئ یت رو كاري( و آرتر

 دهد.استخوان قرار مي

 

 عوامل قابل کنترل* 
 شود.ها ميسبب كم شدن قدرت استخون كيلوگرم( 58وزن: داشتن وزن بسيار كم )زیر  -1

 ها در بروز پوكي استخوان ثابت شده است.سيگار و الكل: نقش آن -2

 د در كاهش تراكم استخوان مؤثر است.-اي: مصرف ناكافي كلسيم و ویتامينكمبودهاي تغذیه -3

 بخشد.فعاليت جسمي ناكافي: نداشتن تحرك روند كاهش توده استخواني را شدت مي -4

ستفاده طولانيداروها:  -5 صولي ا شنج و غير ا ضد ت هپارین و  ،از داروهایي مثل كورتن، داروهاي 

 .تيرویيدآنتي 

شود كه این امر باعث كاهش ها متوقف ميتوليد هورمون استروژن از تخمدان :یائسگي زودرس -6

 شود.تراكم استخوان مي



 125 پوكي استخوان: یازدهم فصل
 

 

 ارند بهتر است درباره این بيماريافرادي كه یك یا چند مورد از عوامل ایجادكننده پوكي استخوان را د

 با پزشك خود مشورت كنند.

 

 راه های درمان * 

تنها راه تشخيص پوكي استخوان و تعيين خطر بروز شكستگي انجام آزمون سنجش تراكم استخوان 

(BMD.است و از طریق این روش نياز به درمان مشخص خواهد شد )  توجه بفرمایيد شروع درمان

پوكي استخوان و حتي تجویز كلسيم بمنظور درمان پوكي استخوان بدون سنجش تراكم استخوان 

ر چه درمان اگ .تبعات قانوني داشته باشدبراي درمانگر یا پزشك معالج ممنوع است و بالقوه مي تواند 

 ري از ابتلا به آن وجود داردكههایي براي پيشگيقطعي براي پوكي استخوان وجود ندارد ولي روش

 :ها اشاره شده استدر زیر به آن

 

 دریافت كلسيم -1

، پروتئين اي )كالريممكن است حداكثر توده استخواني با دریافت ناكافي كلسيم و سایر عوامل تغذیه

و سایر املاح( در طي دوران رشد كاهش یافته و بنابراین منجر به افزایش احتمال استئوپروز در 

هاي آتي گردد. اغلب افراد خصوصاً زنان و دختران جوان كمتر از نيمي از مقدار توصيه شده سال

گرم براي بزرگسالان است. ميلي 1000-1200كنند. ميزان نياز روزانه توصيه شده كلسيم را مصرف مي

ير ش محتواي كلسيم غذاهاي مختلف غني از كلسيم متفاوت است. براي مثال گروه لبنيات، یك ليوان

 300گرم كلسيم، یك ليوان ماست ميلي 325 ()همه انواع شير بدون در نظر گرفتن مقدار چربي

قاشق غذا خوري  2گرم، ميلي 180گرم، یك ليوان بستني ميلي 110گرم، یك قوطي كبریت پنير ميلي

تواند ميگرم كلسيم دارد. بنابراین هر فرد تا حدي ميلي 125گرم و یك ليوان دوغ ميلي 145كشك 

 دریافت روزانه كلسيم از طریق لبنيات را تخمين بزند.

ها )جعفري، نعناع، ریحان و اسفناج حاوي مقادیر بيشتري از غذاهاي دیگر غني از كلسيم گروه سبزي

توان ها، انواع ماهي )خصوصاً ساروین و سالمون( و حبوبات )نخود و لپه( را ميكلسيم هستند( و ميوه

 نام برد.

غلات نيز در صورتي كه غني شده از كلسيم نباشد، كلسيم پایين دارند. اما بدليل اینكه بخش  نان و

توانند كننده عمده كلسيم دریافتي هستند. افرادي كه نميدهند، تأميني رژیم روزانه را تشكيل ميعمده

 ند.ناز مواد غذایي حاوي كلسيم استفاده كنند باید با تجویز پزشك قرص كلسيم دریافت ك
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 د -ویتامين -2

ع شد شيوتر تصور ميد ممكن است از آنچه پيش-دهد كمبود ویتامينشواهد بسياري نشان مي

د  براي جذب كافي كلسيم در بدن ضروري است و وقتي كافي نباشد، -بيشتري داشته باشد. ویتامين

 .كندها برداشت ميبدن كلسيم مورد نياز خود را به جاي جذب كلسيم از مواد غذایي، از استخوان

 د شامل-دو منبع ویتامين

  تابش مستقيم آفتاب به پوست 

  رژیم غذایي 

واحد  800-1000سال به  50واحد )شكل قابل جذب( و بالاي  400-800سال به  50بزرگسالان زیر 

هاي آب شور و جگر نيز مرغ، ماهيزرده تخم شده،د در شير غني-د نياز دارند، ویتامين-ویتامين

 وجود دارد.

 

 نمك، نوشابه و چاي ،قهوه كاهش مصرف -3

فنجان قهوه در روز با خطر شكستگي لگن در مردان و زنان مرتبط است. در بعضي  4دریافت بيش از 

گرم نمك  2مطالعات اثر حفاظتي چاي بر شكستگي لگن گزارش شده است.مصرف روزانه بيش از 

 تأثير منفي بر استخوان در زنان و مردان دارد.

 

 فعاليت جسمي  -4

عدم فعاليت مثل استراحت طولاني مدت در بستر یا فلج شدن باعث از دست رفتن چشمگير بافت 

 شود.استخوان مي

هایي كه كند. ورزشها كمك ميورزش منظم دوران كودكي و نوجواني به حفظ سلامت استخوان

 شوند، دو دسته هستند:باعث افزایش توده استخواني مي

  كنند و فشار ها ، پا و ساق پا وزن بدن را تحمل ميمل وزن: در این نوع ورزشهاي تحورزش

ها مانند دویدن آهسته، شود. این ورزشها و هيپ وارد ميها ي مركزي یعني مهرهبدن روي استخوان

 باشد.روي، بالا رفتن از پله، واليبال و راه رفتن مناسب ميپياده

  با استفاده از كشش عضلات به تقویت توده عضلاني و استحكام ها هاي مقاومتي: این ورزشورزش

سواري و كار با برادري، شنا، دوچرخهها شامل وزنهكنند، نمونه این ورزشاستخوان كمك مي

 هاي ورزشي ثابت است.دستگاه

 تحرك است باید قبل از شروع ورزش با پزشك خود مشورت كند.اگر فرد بي
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 ملاحظات خاص -5

سال و مهمترین علت مرگ در اثر آسيب است.  65خوردن عامل مهم آسيب بالاي سقوط و زمين 

 افتد.ها در منزل اتفاق مياكثر زمين خوردن

آسيب ناشي از زمين خوردن مانند شكستگي و ایجاد نگراني و ترس از راه رفتن و از دست دادن 

حيط زندگي شناسایي و گير شدن فرد است. باید عوامل خطر در ماطمينان شخص به خود و زمين

ترین محل است و باید كفپوش حمام غيرلغزنده باشد اصلاح شود. براي مثال در منزل حمام خطرناك

هاي كوچك كه اتكاي كم دارند و زیر پا ليز یا از دوش سيار و صندلي استفاده كرد یا از قاليچه

 خورند، استفاده نشود.مي

واند باعث زمين تیرا بلند شدن ناگهاني یا كوتاهي توالت ميبهتر است از توالت فرنگي استفاده شود ز

 خوردن شود.

ها محل شایع سقوط و آسيب شدید در افراد مسن است و بيشتر حوادث هنگام پایين آمدن از پله پله

ها یكي از علل مهم برقي فروشگاهها باید مناسب باشد. پلهافتد. طول و ارتفاع پلهاتفاق مي

 راد مسن است و بهتر است از آسانسور استفاده شود.خوردگي افزمين

كننده داروهایي مثل ، مصرف2دت بينایي، دیابت نوع حباید به افراد مسني كه دچار آلزایمر، كاهش 

كورتن و ضد فشار خون هستند یا سابقه سكته مغزي و نمایه توده بدني پایين دارند،  ضد تشنج،

 توجه ویژه داشت.

 

 داروها -6

تونين، قطعي براي پوكي استخوان وجود ندارد. اما داروهایي مثل استروژن، كلسي گرچه درمان

فسفونات )مثل آلندرونات(، هورومن پاراتيروئيد و رالوكسيفن توسط سازمان غذا و داروي آمریكا بيس

(FDA.براي پيشگيري و درمان استئوپروز پذیرفته شده است ) 

هاي مختلف اجتماعي و مدارس ریزي شود كه در محيطامههاي بهداشتي باید طوري برناهداف سيستم

ها را در جهت داشتن سبك زندگي سالم، حفظ با توجه به منابع موجود كودكان، جوانان و والدین آن

سلامت استخوان و پيشگيري از استئوپروز آموزش داد و در صورت ابتلاي اعضاي خانواده، در مورد 

 ها یاري رساند.پذیرش بيماري خود و اصلاح سبك زندگي به آنحمایت رواني از این بيماران در 
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