
 

 

 

 

 

 

 

 سیستمیک التهابی بیماری شایعترین مفصلی روماتیسم یا( rheumatoid arthritis) انگلیسی به روماتوئید آرتریت
. استشده گزارش درصد یک حدود آن جهانی شیوع. شودمی محسوب مزمن ایمنی خود هایبیماری جزء و بوده مفاصل
 و شایع بیماری دراین ناتوانی. شوندمی مبتلا بیماری این به بیشتر مثبت خانوادگی سابقه دارای افراد و هاسیگاری زنان،

 سال ۱۰ از بعد روماتویید آرتریت به مبتلا افراد ٪۳۵ درآمریکا همگروهی مطالعه یک در که ای بگونه. است توجه قابل
. است درد و تورم با همراه مفصل یک حداقل درگیری آن تشخیصی معیارهای. بودند شده کار انجام در ناتوانی دچار

 .یابدمی افزایش درگیر کوچک مفاصل تعداد افزایش با روماتویید آرتریت تشخیص احتمال

 ژنتیک و شیوع
 سه تقریبا   زنان و( درصد ۲/۱ تا ۳/۰ بین) است جمعیت در درصد یک تا ۵/۰ حدود در روماتوئید، آرتریت شیوع میزان
 سنی هایگروه در مردان و زنان ابتلای تفاوت و یابدمی افزایش سن رفتن بالا با شیوع میزان. شوندمی مبتلا مردان برابر

 سنین بین بیماران، کل از درصد ۸۰ در بوده، تر شایع زندگی پنجم و چهارم هایدهه در بیماری شروع.شودمی کم بالاتر،
 ۱۸ زنان برابر ۶ از بیش ساله، ۶۴ تا ۶۰ زنان در روماتوئید آرتریت بروز میزان. شودمی پدیدار سالگی (۵۰ تا ۳۵)
 جنوبی آمریکای در آن شیوع. است روماتوئید آرتریت بروز یابنده کاهش روند از حاکی جدید اطلاعات. استساله ۲۹ تا
 مثال، عنوان به. هستند ژنتیکی استعداد نوعی نشانگر خانوادگی، هایبررسی. است بیشتر سابق شرق بلوک کشورهای و

 میزان برابر ۴( است لاتکس یا روماتوئید فاکتور بادیآنتی وجود با همراه هاآن بیماری که ) مبتلا افراد یک درجه بستگان
 یک دارای روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران ٪۱۰ حدود در. شوندمی شدید روماتوئید آرتریت دچار انتظار، مورد

 .هستند مبتلا اول درجه خویشاوند

  ها نشانه
 و درگیر مفاصل در درد. باشد پذیرامکان سختی به لمس، در حساسیت و تورم درد، کردن لوکالیزه است ممکن آغاز، در

 است، هماهنگ مفصلی درگیری الگوی. است شده تثبیت روماتوئید آرتریت تظاهرات ترینشایع حرکت، اثر در درد تشدید
 حرکتی، بی هایدوره از پس معمولا   و است شایع عمومی خشکی. کندنمی مطابقت شده، ظاهر التهاب درجه با همیشه اما
 التهابی آرتریت از تغییرناپذیر تقریبا   تظاهری ساعت یک از بیش مدتی با صبحگاهی خشکی رسد،می خود حد بیشترین به

 .باشد کنندهکمک التهابی، غیر مفصلی هایبیماری متعدد انواع از آن افتراق در است ممکن و است

 :اند قرار این از روماتوئید آرتریت هاینشانه مجموع در

 مفاصل صبحگاهی سفتی •
 مفاصل تورم •
 مفصلی درد •
 خستگی و ضعف •
 روماتوئید هایندول •

  عملکرد
 استخوانی ضایعات ایجاد و غضروف تخریب باعث و کندمی درگیر را مفاصل اکثرا   که است التهابی مزمن سینوویت

. شودمی( مفاصل التهاب) هاآرتریت انواع سایر با آن تمایز باعث که دارد مشخصاتی مفصلی روماتیسم آرتریت. شودمی
 نیز مقابل طرف زیاد احتمال به باشد درگیر دست یا زانو یک اگر یعنی استقرینه صورت به آرتریت مثال عنوان به

. هستند اول بندانگشتی بین مفاصل و دست مچ متاتارسوفالنژیال، متاکارپوفالنژیال، مفاصل درگیر مفاصل. است درگیر
 در است، همراه کوتاه مدتی در مفصلی، ضایعات حداقل با و بوده برخوردار کمی شدت از بیماری بیماران برخی در

 پلی. شودمی مفاصل عملکرد اختلال باعث و هستند آرتریت پلی صورت به مزمن، و پیشرونده ضایعات دیگر برخی
 فاکتور و)  سروزیت و واسکولیت ریوی، فیبروز روماتوئید، ندولهای( مفصلی خارج تظاهرات التهابی، قرینه آرتریت

 .است بیماری این مشخصه بیماران ٪۸۰ خون در مثبت روماتوئید

 



 

 

 

 

 

 

 مفصلی خارج تظاهرات
 دارد مفصلی خارج تظاهرات مفصلی، ابتلای از جدا است سیستمیک بیماری اینکه به توجه با روماتوئید آرتریت بیماری

 :از عبارتند تظاهرات این. دارند کمتری شیوع که

 مکانیکی فشار معرض در نواحی در و ساعدها خلفی سطح در( درصد ۲۰–۳۰) روماتوئیدی هایگره •
 .شودمی ایجاد

 .شوندمی مبتلا ریه نسج نیز و جداری هایلایه آن در که: ریوی تظاهرات •
 .هستند مبتلا موارد ٪۵۰ حدود گرفت صورت مرگ از پس بررسی در: قلبی تظاهرات •
 .شودمی دیده کمتری شیوع با استخوان مغز و عصبی چشمی، درگیری •

 علت
. دارند نقش دو هر هومورال ایمنی و سلولی ایمنی بیماری این ایجاد در ولی استناشناخته مفصلی روماتیسم دقیق علت

 و پلاسما مایکو ها،باکتری مایکو ها،باکتری زمینه همین در اندکرده ذکر را هاعفونت بیماری این احتمالی علل جمله از
 به وابسته که مفصلی روماتیسم حیوانی هایمدل در. اندگرفته قرار بررسی تحت مسبب عوامل عنوان به هاویروس حتی

TLR2, TLR4, TLR9 ،استرپتوکوک سلولی دیواره تزریق تحت جوندگان است SCW که شد مشاهده و گرفتند قرار 
 که یافت ادامه T سلول به وابسته مزمن ارتریتپلی یک توسط سپس و یافته بهبود که آمد بوجود شدیدی حاد ارتریت پلی

 است مطرح روماتیسمی تب در که گونهآن مسببه عامل یک عنوان به چرکی درد گلو. است مفصلی روماتیسم شبیه بسیار
 بیماری بنام مفصلی روماتیسم از خاصی زیرگروه یک در که هرچند استنرسیده اثبات به مفصلی روماتیسم مورد در

 Cush توسط ۱۹۸۷ سال در بیماری این تشخیصی معیارهای در. است مطرح رابطه این بزرگسالی شروع با استیل
 در و مینور معیار فارنژیت شد، وضع Yamaguchi توسط که ۱۹۹۲ سال معیارهای در و نبود معیارها جزو فانژیت

 همچنین .استشده ذکر بیماری این تشخیص در ماژور معیار صورت به فارنژیت ،Fautrel توسط ۲۰۰۸ سال معیارهای
 آرتریت به ابتلا خطر چای زیاد مصرف که اندداده هشدار آمریکا تاون جورج دانشگاه پزشکی مرکز پژوهشگران

 به ابتلا خطر چای زیاد مصرف که داده نشان داوطلب زن هزار ۷۶ از بیش روی تحقیقات. دهدمی افزایش را روماتوئید
 دانشگاه پزشکی مرکز محققان. ندارد را مضر تأثیر این قهوه نوشیدن که حالی در دهدمی افزایش را روماتوئید آرتریت
 به ابتلا معرض در بیشتر درصد ۷۸ نوشند،می چای روز در فنجان چهار از بیش که کسانی کنندمی تأکید تاون جورج

 بیماری این بروز خطر درصد ۴۰ چای، مقدار هر هفتگی نوشیدن آنان گفته به.هستند( مفاصل التهاب ) روماتوئید آرتریت
 پوکی مانند مزمن هایبیماری به بیشتری ابتلای شانس دیگران به نسبت مفصلی، روماتیسم به مبتلا افراد. کندمی تشدید را

 مصرف اثر. دارند فشارخون و عروقی–قلبی هایبیماری گوارشی، هایبیماری ها،عفونت ها،بدخیمی آلرژی، استخوان،
 .است مؤثر بیماری این ابتلا در هوا آلودگی و دخانیات

 تشخیص
 غیر ماهیت به مربوط غالبا   امر، این. استماه ۹ دارد وجود آن تشخیص تا بیماری شروع از که تأخیری میانگین

 هستند، تیپیک شده تثبیت بیماری دارای که افرادی در راحتی به روماتوئید، آرتریت. است آغازین علایم اختصاصی
 دیده آن شروع از پس سال ۲ تا ۱ ظرف بیماری، مشخصه بالینی تظاهرات مبتلایان، اکثر در. شودمی داده تشخیص

 برای صرفا   آزمایشگاهی نتایج و گیریدمی صورت فرد علائم اساس بر روماتوئید آرتریت تشخیص که کنید دقت. شوندمی
 .ندارند نقشی بیماری تشخیص در و هستند گیری تصمیم در پزشک به کمک

 درمان
 عوامل از بسیاری عمل مکانیسم و استنشده مشخص کاملا   آن پاتوژنز است،ناشناخته روماتوئید آرتریت علت که آنجا از

 درمانی ملاحظات از یکهیچ. شودمی انجام تجربی صورت به عمدتا   آن درمان نیست، قطعی نیز استفاده مورد درمانی
 کنندهمتوقف و بیماری هاینشانه و علایم تخفیف جهت در دهنده تسکین باید را هاآن همه بنابراین نیستند؛ قطعی بخش علاج

 .نمود قلمداد بیماری

 

 



 

 

 

 

 

 

 :از عبارتند درمان اهداف

 درد تسکین •
 التهاب کاهش •
 مفصلی ساختارهای محافظت •
 عملکرد حفظ •
 سیستمیک درگیری کنترل •

 دیکلوفناک، سولفاسالازین، پیروکسیکام، آسپرین،)  غیراستروئیدی التهاب ضد داروهای مصرف شامل درمان
 عوارض که شودمی استفاده پردنیزولون مانند استروئیدها از شدید موارد در. است( …و بروفن و ناپروکسن ایندومتاسین،

 عوارضی است ممکن شودمی مصرف علائم کنترل برای که استروئیدی غیر التهاب ضد داروهای. دارد زیادی جانبی
 (کلروکین هیدروکسی) مالاریا ضد داروهای مانند ایمنی سیستم کنندهتعدیل داروهای. نمایند ایجاد گوارشی مشکلات مانند

 روماتوئید آرتریت درمان در بسیار دریا نمک حمام از استفاده. روندمی کار به نیز سیلین مینوکسی و سولفاسالازین ،
 .است اثربخش

 

 

 

 

 

  ، حتما با پزشک خود مشورت کنیداین بیماری قبل از هرگونه استفاده از دارو و یا اقدام به درمان 

 به هیچ عنوان جایگزین پزشک و تشخیص و تجویز آن نیستاین مقاله مطالب ارائه شده در 

 گونه مسئولیتی را برعهده نخواهد گرفت در این رابطه هیچ گروه پاتوبیولوژی رهسا 
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