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  بيماري بهجت

  
  این بيماري چيست؟

سيسѧتميك بѧا علѧت ناشѧناخته اسѧت          ) التهاب عروق خѧوني   ( يا بيماري بهجت يك واسكوليت       (BS)سندروم بهجت   
هاي عودآننده دهان و ناحيه تناسلي و درگيري چشم، مفاصل، پوسѧت، عѧروق و سيسѧتم ايمنѧي همѧراه        آه با زخم  

 1937آه اين بيمѧاري را در سѧال         “ هولوسي بهجت ”رك به نام پروفسور دآتر       به افتخار يك پزشك ت     BS. است
  .شرح داده است، به نام او ناميده شده است

  
  شيوع این بيماري چقدر است؟

BS       ود    در برخي مناطق دنيا بيشتر ديده ميѧايي     . شѧع جغرافيѧتوزيBS      يرѧا مسѧم     ” بѧاريخي ابريشѧاده تѧابق  “ جѧتط
اي ماننѧد ژاپѧن، آѧره، چѧين، ايѧران،             ورهاي خѧاور دور، خѧاور ميانѧه و مديترانѧه          اين بيماري بيشѧتر در آشѧ      . دارد

 هزار نفر جمعيت 10 نفر از هر  1شيوع آن در جمعيت بزرگسالان ژاپن       . شود  ترآيه، تونس و مراآش ديده مي     
  . نفر جمعيت است1000 نفر از هر 3 تا 1و در ترآيه 

 نѧادر  - حتѧي در منѧاطق پѧر خطѧر نيѧز      – آودآѧان  BS. شѧده اسѧت  موارد اندآي نيز از آمريكا و استراليا گزارش     
بѧه طѧور آلѧي، سѧن     . گѧردد   سѧالگي آامѧل مѧي      16بيمѧاران مبѧتلا قبѧل از سѧن          % 3معيارهѧاي تشخيصѧي در      . است

شѧود؛ امѧا افѧراد مѧذآر       بيماري در هر دو جنس به نسبت مساوي ديده مѧي          .  سالگي است  35 تا   20شروع بيماري   
  .ر مي شوندبه بيماري شديدتري دچا

  
  علل ایجاد بيماري آدامند؟

در . تواند باعѧث ابѧتلاي فѧرد بѧه بيمѧاري شѧود          استعداد ژنتيكي مي  ). ايديوپاتيك(علت بيماري ناشناخته مانده است      
  .حال حاضر هيچ محرك آغازگري براي ايجاد بيماري شناخته نشده است

  .لمي گوناگون در دست انجام استتحقيقات وسيعي بر روي علل ايجاد و درمان بيماري در مراآز ع
  

  آیا این بيماري ارثي است؟
 باشد وجѧود نѧدارد؛ امѧا برخѧي عوامѧل مسѧتعد آننѧده ژنتيكѧي شѧناخته شѧده               BSهيچ الگويي آه بيانگر ارثي بودن       

 (HLA-B5) بѧا عامѧل مسѧتعدآننده ژنتيكѧي        –اي يѧا خѧاور دور          خصوصѧاً در بيمѧاران مديترانѧه       -بيمѧاري   . است
  .مواردي از بيماري در افراد يك خانواده گزارش شده است. همراه است

  
  شود از ابتلا به آن جلوگيري آرد؟ چرا آودك من به این بيماري مبتلا شده است؟ آیا مي

  .علت بيماري شناخته نشده است و بيماري قابل پيشگيري نيست
  

  آیا این بيماري مسري است؟
  .خير، بيماري مسري نيست

  
  

   آدامند؟علایم اصلي بيماري



  2

ران ديѧده   ازخمهѧاي دهѧاني در دو سѧوم بيمѧ         . ايѧن ضѧايعات اغلѧب اوقѧات وجѧود دارنѧد           ): آفت(زخمهاي دهاني   ) 1
شѧوند آѧه از سѧاير زخمهѧاي دهѧاني شѧايع دوران        اآثر آودآان به زخمهѧاي آوچѧك و متعѧددي دچѧار مѧي       . شود  مي

  .آودآي قابل تشخيص نيستند
ا بر روي آيسه بيضѧه و بѧا شѧيوع آمتѧر بѧر روي آلѧت تناسѧلي واقѧع         در پسران زخمه: زخمهاي ناحيه تناسلي  ) 2

در دختѧران اآثѧراً دسѧتگاه تناسѧلي خѧارجي درگيѧر         . گذارنѧد   زخمهѧا در افѧراد مѧذآر بѧالغ اسѧكار برجѧا مѧي              . اند  شده
  .شوند آودآان نابالغ آمتر به زخمهاي تناسلي دچار مي. اين زخمها مشابه آفت دهاني هستند. شود مي
ضѧѧايعات مشѧѧابه آآنѧѧه فقѧѧط پѧѧس از بلѧѧوغ بѧѧروز   . ضѧѧايعات پوسѧѧتي انѧѧواع گونѧѧاگوني دارنѧѧد :  پوسѧѧتيدرگيѧѧري) 3

نѧѧام دارنѧѧد در ناحيѧѧه تحتѧѧاني پاهѧѧا ديѧѧده  “ اريѧѧتم نѧѧدوزوم”ضѧѧايعات برجسѧѧته، قرمزرنѧѧگ و دردنѧѧاك آѧѧه  . آننѧѧد مѧѧي
  .شوند اين ضايعات در هنگام بلوغ بيشتر ديده مي. شوند مي

اين حالت گѧاهي    .  به خراش پوستي با سوزن است      BSش پوست بيماران مبتلا به      بيانگر واآن “ واآنش پاترجي ”
رود؛ بدين صورت آѧه پѧس از سѧوراخ آѧردن پوسѧت بѧا سѧوزن اسѧتريل              به عنوان يك تست تشخيصي به آار مي       

  .شود  ساعت بعد ايجاد مي48 تا 24در طي ) به صورت پاپول يا پوسچول(در ناحيه ساعد، يك برجستگي 
پسѧران ديѧده   % 70آѧل بيمѧاران و در   % 50در . يكي از شايعترين تظاهرات بيمѧاري اسѧت    : چشميدرگيري  ) 4
چشѧمها  . بيماري در تعداد آثيѧري از بيمѧاران بѧه صѧورت دو طرفѧه اسѧت                . شوند  دختران آمتر مبتلا مي   . شود  مي

  .گردند  سال نخست بيماري مبتلا مي3معمولاً در طي 
يووئيت (هر دو اتاقك قدامي و خلفي چشم . گردد  گاهي اوقات تشديد ميسير باليني بيماري چشمي مزمن است و     

آѧم باعѧث از دسѧت رفѧتن      شѧوند آѧه آѧم    ور شدن بيماري دچار تغييراتي مѧي  هاي شعله   پس از دوره  ) قدامي و خلفي  
  .شود بينايي مي

 زانѧو، مѧچ پѧا،       معمѧولاً .  به آن دچار مي شوند     BS درصد آودآان مبتلا به      50 تا   30حدود  : درگيري مفصلي ) 5
يѧا اوليگوآرتيكѧولر   ) تѧك مفصѧلي  (درگيري مفصѧلي بѧه صѧورت مونوآرتيكѧولر     . شود  مچ دست و آرنج درگير مي     

انجامѧد و سѧپس بѧدون برجѧا           اين التهاب معمولاً چند هفته به طول مѧي        . شود  ديده مي )  مفصل 4درگيري آمتر از    (
  .آسيب مفصلي بسيار نادر است. گذاشتن عارضه برطرف مي شود

تشنج، افزايش فشار داخل مغѧزي همѧراه بѧا سѧردرد و علايѧم      . دهد ندرتاً در آودآان رخ مي    : درگيري عصبي ) 6
برخѧѧي بيمѧѧاران بѧѧه  . شѧѧود انѧѧواع بسѧѧيار شѧѧديد بيمѧѧاري در افѧѧراد مѧѧذآر ديѧѧده مѧѧي    . مغѧѧزي ممكѧѧن اسѧѧت روي دهѧѧد  

  .گردند اختلالات رواني دچار مي
آگهѧѧي  ممكѧѧن اسѧѧت پѧѧيش .  جوانѧѧان ديѧѧده مѧѧي شѧѧود BSمѧѧوارد  درصѧѧد 30 تѧѧا 12در حѧѧدود : درگيѧѧري عروقѧѧي) 7

محѧل شѧايع درگيѧري سѧاق پاسѧت آѧه بѧه تѧورم         . آنѧد  معمѧولاً عѧروق بѧزرگ را گرفتѧار مѧي     . نامطلوبي داشته باشد 
  .انجامد دردناك آن مي

هѧѧا نشѧѧاندهنده   بررسѧѧي روده. ايѧѧن حالѧѧت بيشѧѧتر در بيمѧѧاران خѧѧاور دور ديѧѧده مѧѧي شѧѧود      : درگيѧѧري گوارشѧѧي ) 8
  .اي است ي رودهزخمها

  
  آیا بيماري در همه آودآان مشابه است؟ 

شѧوند؛ در   برخي بѧه انѧواع خفيѧف بيمѧاري و زخمهѧاي دهѧاني و ضѧايعات پوسѧتي مبѧتلا مѧي                      . خير، اينطور نيست  
بيمѧاري دختѧران و پسѧران    . حالي آه عده ديگر ممكن است گرفتاري چشѧمي يѧا سيسѧتم عصѧبي نيѧز داشѧته باشѧند                

ه انѧواع شѧديدتر بيمѧاري آѧه بѧا درگيѧري چشѧمي و عروقѧي بيشѧتري همѧراه اسѧت، مبѧتلا               پسѧران بѧ   . متفاوت اسѧت  
  .شوند مي

  
  آیا شكل بيماري آودآان با بيماري بزرگسالان متفاوت است؟

BSتѧѧالان اسѧѧادرتر از بزرگسѧѧان نѧѧراد .  در آودآѧѧوغ افѧѧه بلѧѧتگي بѧѧالان بسѧѧا بزرگسѧѧان بѧѧاري آودآѧѧات بيمѧѧاختلاف
 خѧѧانوادگي در آودآѧѧان بѧѧيش از  BSمѧѧوارد . تѧѧر اسѧѧت ه بيمѧѧاري بزرگسѧѧالان شѧѧبيه بيمѧѧاري آودآѧѧان بѧѧالغ بѧѧ . دارد

 آودآѧѧان شѧѧبيه بيمѧѧاري  BSبѧѧه طѧѧور آلѧѧي، بѧѧا در نظѧѧر گѧѧرفتن برخѧѧي تفѧѧاوت هѧѧا،    . بزرگسѧѧالان ديѧѧده شѧѧده اسѧѧت 
  .بزرگسالان است

  
  شود؟ چگونه این بيماري تشخيص داده مي

 سѧال  5 تѧا  1 در آودآѧان بѧه   BSالمللѧي تشخيصѧي    نبѧراي آامѧل شѧدن معيارهѧاي بѧي       . اساس تشخيص باليني است   
  . گيرد  سال ديرتر صورت مي3وقت نياز است؛ به همين دليل معمولاً تشخيص بيماري به طور متوسط 

 HLA-B5در حѧѧدود نصѧѧف آودآѧѧان مبѧѧتلا ناقѧѧل .  وجѧѧود نѧѧداردBSهѧѧيچ آزمѧѧون آزمايشѧѧگاهي تشخيصѧѧي بѧѧراي 
  .شود هستند آه موجب بيماري شديدتري مي
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  . درصد بيماران مثبت است70 تا 60 پاترجي آه قبلاً توضيح داده شد در تست
هاي اختصاصѧي عѧروق و مغѧز          براي تشخيص درگيري سيستم عروقي و عصبي ممكن است به تصويربرداري          

  . نياز باشد
آنѧѧد، بѧѧه همكѧѧاري يѧѧك گѧѧروه درمѧѧاني مشѧѧتمل بѧѧر      چنѧѧدين سيسѧѧتم مختلѧѧف بѧѧدن را درگيѧѧر مѧѧي  BSاز آنجѧѧايي آѧѧه 

  .زشك، متخصص پوست، متخصص مغز و اعصاب نيز نياز استپ چشم
  

  اهميت انجام آزمونهاي تشخيصي در این بيماري چيست؟
المللѧي بѧه عنѧوان يѧك      بندي گروه مطالعاتي بѧين    اين تست در طبقه   . تست پاترجي يك تست تشخيصي مهم است      ) 1

راخ در ناحيѧه داخلѧي سѧاعد توسѧط      سѧو  5 تѧا    3در اين تسѧت بѧا       . معيار تشخيصي بهجت در نظر گرفته شده است       
 سѧاعت بعѧد ارزيѧابي    48 تا  24واآنش  . درد و آسيب ناشي از آن بسيار اندك است        . شود  سوزن استريل ايجاد مي   

  .شود مي
يافته دارنѧد يѧا در منѧاطقي آѧه تحѧت عمѧل جراحѧي قѧرار                    تواند در مناطقي آه خونرساني آاهش       چنين واآنشي مي  

  .، اقدامات پزشكي غيرضروري انجام شودBSتيجه نبايد در بيماران مبتلا به گيرد نيز مشاهده شود؛ در ن مي
گيѧرد؛ امѧا هѧيچ تسѧت تشخيصѧي اختصاصѧي              برخي آزمايشهاي خوني براي رد ساير تشخيصها صѧورت مѧي          ) 2

آمخѧوني  . شѧوند   آزمايشهايي آه بيانگر التهاب عمومي هستند به ميزان خفيفѧي مثبѧت مѧي             .  وجود ندارد  BSبراي  
باشѧد و   هѧيچ احتيѧاجي بѧه تكѧرار ايѧن آزمايشѧها نمѧي            . و افزايش تعداد گلبولهاي سفيد ممكن است ديده شود        متوسط  

  .يابد تكرار آنها فقط در ارزيابي فعاليت بيماري و عوارض جانبي دارويي ضرورت مي
  .هاي تصويربرداري در آودآان مبتلا به درگيري عروقي و عصبي آاربرد دارد تكنيك) 3
  

  ي قابل درمان است؟ آیا بيماري علاج قطعي دارد؟آیا بيمار
بيمѧاري  . ور شدن بيمѧاري نيѧز وجѧود دارد          هاي از شعله    بيماري ممكن است فروآش آند؛ ولي گاهي اوقات دوره        

  .قابل آنترل است؛ اما علاج قطعي ندارد
  

  درمانهاي بيماري آدامند؟
درمانهѧѧاي مختلفѧѧي بѧѧراي . ايش وجѧѧود نѧѧدارد ناشѧѧناخته مانѧѧده اسѧѧت، درمѧѧان خاصѧѧي هѧѧم بѧѧرBSاز آنجѧѧا آѧѧه علѧѧت 

در يѧك طѧرف طيѧف درمѧاني، بيمѧاري قѧرار دارد آѧه بѧه هيچگونѧه          . رود درگيري اندامهاي گوناگون بѧه آѧار مѧي       
بر عكس، در طرف ديگر طيف درمѧاني بيمѧاري وجѧود دارد آѧه بѧه دليѧل درگيѧري چشѧمي،                       . درماني نياز ندارد  

  .ها نياز دارد ماناي ازدر سيستم عصبي و عروقي به مجموعه
داروهاي اصلي به آار رفتѧه  .  از بيماري بزرگسالان حاصل شده است BSاآثر اطلاعات درماني موجود براي      

  :در درمان عبارتند از
شѧد؛ در حѧال آѧه اخيѧراً ديѧده        اسѧتفاده مѧي  BSدر گذشته از اين دارو براي درمان اآثѧر تظѧاهرات       : سين  آلشي) 1

  .لات مفصلي و اريتم ندوزوم مؤثرتر استشده است آه در درمان مشك
استروئيدها غالباً براي آودآاني تجويز  . اين داروها در آنترل التهاب بسيار مؤثر هستند       : آورتيكوستروئيدها) 2

روزانѧه  (معمولاً بѧا دوز خѧوراآي بѧالا         .  و بيماري عروقي هستند    CNSمي گردد آه مبتلا به تظاهرات چشمي،        
در صѧورت نيѧاز، مѧي شѧود آنهѧا را بѧا دوزهѧاي                . شѧوند   تجѧويز مѧي   ) اي هѧر آيلѧوگرم وزن     گرم بѧه از      ميلي 2 تا   1

و بѧه صѧورت داخѧل    )  روزه بѧين دوزهѧا   3گѧرم بѧه ازاي هѧر آيلѧوگرم وزن و بѧا فاصѧله                   ميلي 30روزانه  (بالاتر  
اي از اسѧتروئيده ). درمѧان اسѧتروئيد بѧه صѧورت پالسѧي         (وريدي تجويز نمود تا بѧه پاسѧخ سѧريعتري دسѧت يافѧت               

  .گردد هاي چشمي استروئيد در بيماري چشمي استفاده مي موضعي براي درمان زخمهاي دهاني و از قطره
 خصوصѧاً در  –اين داروهѧا در درمѧان آودآѧان مبѧتلا بѧه انѧواع شѧديد بيمѧاري          : آننده ايمني   داروهاي سرآوب ) 3

تѧѧوان بѧѧه آزاتيѧѧوپرين،     مѧѧياز ايѧѧن گѧѧروه دارويѧѧي  . رونѧѧد  بѧѧه آѧѧار مѧѧي  –هѧѧاي چشѧѧمي و انѧѧدامهاي مهѧѧم     درگيѧѧري
  . سيكلوسپورين ـ آ ، و سيكلوفسفاميد اشاره آرد

در اآثريت . هاي عروقي آاربرد دارد در موارد خاصي از درگيري  : درمان ضدانعقادي و ضد تجمع پلاآتي     ) 4
  .آند بيماران تجويز آسپيرين اهداف لازم را تأمين مي

  ناسليداروهاي موضعي جهت درمان زخمهاي دهاني و ت) 5
  .شوند گروه جديدي از داروها هستند آه در برخي مراآز به آار گرفته مي : TNFداروهاي ضد ) 6
  .شود در بعضي مراآز جهت درمان زخمهاي ماژور دهاني استفاده مي: تاليدوميد) 7
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  نيازمنѧѧد همكѧѧاري يѧѧك گѧѧروه اسѧѧت آѧѧه شѧѧامل روماتولوژيسѧѧت آودآѧѧان،BSدرمѧѧان و پيگيѧѧري بيمѧѧاران مبѧѧتلا بѧѧه 
  .اش بايد مرتباً با پزشك يا مرآز درماني در تماس باشد بيمار يا خانواده. شود پزشك و متخصص خون مي چشم

  
  عوارض جانبي درمانهاي دارویي آدامند؟ 

در مѧوارد نѧادر ممكѧن اسѧت باعѧث آѧاهش گلبولهѧاي سѧفيد خѧون                   . سѧين اسѧت     اسهال شايعترين عارضѧه آلشѧي     ) 1
نيѧѧز ممكѧѧن اسѧѧت رخ دهѧѧد؛ امѧѧا ايѧѧن عارضѧѧه در دوزهѧѧاي    ) رماتوزوئيدهاآѧѧاهش تعѧѧداد اسѧѧپ (آزوسѧѧپرمي . گѧѧردد

  .معمول درماني ديده نمي شود
آورتيكوستروئيدها داروهاي ضدالتهابي بسيار مؤثري هستند؛ اما مصرف آنها با محѧدوديتهايي همѧراه اسѧت                ) 2

ديابѧت شѧيرين،   : زايѧن عѧوارض عبارتنѧد ا   . مѧدت آنهاسѧت   آه به دليل عوارض جانبي ناشѧي از مصѧرف طѧولاني     
در صѧѧورتي آѧѧه ناچѧѧار بѧѧه اسѧѧتفاده از . افѧѧزايش فشѧѧار خѧѧون، پѧѧوآي اسѧѧتخوان، آب مرواريѧѧد و آѧѧاهش يѧѧافتن رشѧѧد

در مصѧѧرف . آورتيكوسѧѧتروئيدها در آودآѧѧان باشѧѧيم، بايѧѧد بѧѧه صѧѧورت روزانѧѧه و در هنگѧѧام صѧѧبح تجѧѧويز شѧѧوند  
  .ده آردهاي حاوي آلسيم نيز همراه دارو استفا مدت بايد از مكمل طولاني

آزاتيѧوپرين موجѧب مسѧموميت آبѧدي و آѧاهش تعѧداد گلبولهѧاي سѧفيد            : داروهاي سѧرآوب آننѧده سيسѧتم ايمنѧي        ) 3
 آ موجѧب ايجѧاد مسѧموميت آليѧوي و           –سيكلوسپورين  . گردد  خون و در نتيجه افزايش استعداد ابتلا به عفونت مي         

 مشѧكلات لثѧه اي از سѧاير عѧوارض آن     همچنѧين افѧزايش موهѧاي بѧدن و      . به تبع آن افزايش فشѧار خѧون مѧي شѧود           
مصѧرف درازمѧدت آن بѧا    . شѧود  عوارض سيكلوفسفاميد شامل سرآوب مغز استخوان و مشكلات مثانه مѧي         . است

بيماراني آه تحت درمان با چنين داروهايي هستند . چرخه قاعدگي تداخل دارد و ممكن است موجب عقيمي شود     
 و ادرار به طور مرتب هر ماه يا يك ماه درميѧان از آنهѧا بѧه عمѧل     بايد به دقت زيرنظر باشند و آزمايشهاي خون   

  .آيد
  

  درمان بيماران باید تا چه مدت ادامه یابد؟
 سѧال از دمѧان يѧا در    2به طور آلѧي، پѧس از گذشѧت حѧداقل         . هيچگونه پاسخ دقيقي براي اين پرسش وجود ندارد       

  .آننده ايمني را متوقف نمود اي سرآوبتوان درمانه  سال متوالي مي2صورت خاموش بودن بيماري براي 
 درمѧان تѧا   – نظير بيمѧاري چشѧمي يѧا عروقѧي      –با اين حال، در مواردي آه خاموشي آامل بيماري ميسر نيست            

  .شود در چنين مواردي دارو و دوز آن با توجه به تظاهرات بيماري تنظيم مي. يابد آخر عمر ادامه مي
  

  درمانهاي غيرمعمول و مكمل آدامند؟
  . وجود نداردBSيچگونه درمان مكملي براي ه
  

  اي نياز است؟ در این بيماري به چه نوعي از آزمایشها و معاینات دوره
چشѧم  .  مѧورد نيازنѧد  – خصوصاً براي التهاب چشѧمي  –اي براي پيگيري فعاليت بيماري و درمان         معاينات دوره 

اي بѧه فعاليѧت    فاصѧله بѧين معاينѧات دوره      . دپزشك متخصص در درمان يووئيѧت معاينѧه شѧو           بيمار بايد توسط چشم   
  .بيماري و درمان دارويي بستگي دارد

  
  طول مدت بيماري چقدر است؟

بѧه طѧور آلѧي، بѧا گذشѧت          . معمولاً سير بيماري دربرگيرنده دوره هايي از عѧود و فѧروآش نمѧودن بيمѧاري اسѧت                 
  .شود زمان از فعاليت بيماري آاسته مي

  
  دت بيماري چگونه است؟آگهي درازم سير باليني و پيش

امѧѧا بѧѧا . آگهѧѧي درازمѧѧدت بيمѧѧاري در آودآѧѧان در دسѧѧترس نيسѧѧت در حѧѧال حاضѧѧر اطلاعѧѧات جѧѧامعي دربѧѧاره پѧѧيش
  . ممكن است احتياجي به درمان نداشته باشندBSدانيم آه بسياري از بيماران مبتلا به  اطلاعات موجود مي

.  و عروقي نياز به درمانهاي ويژه و پيگيѧري دارنѧد           هاي چشمي، عصبي    با اين وجود، آودآان مبتلا به درگيري      
درگيري چشمي در چند سال نخسѧت       . شوند  پسران جوان در مقايسه با دختران به انواع شديدتر بيماري مبتلا مي           

  .شود بيماري پديدار مي
BS    ي      . تواند آشنده باشد     در موارد نادر ميѧا     (علت چنين موارد درگيري عروقѧوي يѧريانهاي ريѧارگي شѧاير  پѧس

هاي گوارشي است آه مخصوصاً       شدگي  ، بيماري شديد سيستم عصبي، زخمهاي و سوراخ       )هاي محيطي   آنوريسم
  .شود بيشتر ديده مي) ها مانند ژاپني(در برخي نژادها 

  . تواند خيلي شديد باشد شايعترين علت مشكلات درازمدت بيماري، درگيري چشمي است آه مي
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  . شود آه معمولاً به دليل درمان استروئيدي استرشد آودك ممكن است دچار اختلال
  

  آیا امكان بهبود آامل بيماري وجود دارد؟
مدتي از فروآش آردن بيماري  يابند؛ ولي اآثر بيماران دوره هاي طولاني      برخي موارد خفيف بيماري بهبود مي     

  .آنند را تجربه مي
  

  د؟اش دار بيماري چه تأثيري بر زندگي روزمره آودك و خانواده
اگѧر بيمѧاري   . دهѧد  تѧأثير مѧي     نيز زندگي روزمره آودك و خانواده اش را تحѧت          BSمانند ساير بيماريهاي مزمن،     

  .خفيف باشد و درگيري چشمي يا اندامهاي مهم وجود نداشته باشد، زندگي خانواده آاملاً طبيعي خواهد بود
 آѧѧه مشѧѧكلاتي را بѧѧراي آѧѧودك ايجѧѧاد   شѧѧايعترين مشѧѧكل ايѧѧن گѧѧروه از بيمѧѧاران زخمهѧѧاي عودآننѧѧده دهѧѧان هسѧѧتند    

درگيѧري چشѧمي   . اين ضايعات دهاني دردناك هستند و نوشيدن و غذا خوردن را دچار اختلال مي آننѧد     . آنند  مي
  .تواند مشكلات عديده اي براي خانواده ايجاد آند مي

  
  تواند به مدرسه برود؟ آیا آودك مي

 تѧا زمѧاني آѧه بѧه     BSبيمѧاران مبѧتلا بѧه    . ن ضѧروري اسѧت  ادامه تحصيل براي آودآان مبتلا بѧه بيماريهѧاي مѧزم      
. تواننѧد ماننѧد سѧاير آѧدآان بѧه طѧور مرتѧب بѧه مدرسѧه برونѧد           درگيري چشمي يا انѧدامهاي مهѧم مبѧتلا نباشѧند، مѧي       

  .آند هاي آموزشي خاصي را  مطالبه مي آاهش بينايي يكي از مشكلاتي است آه استفاده از برنامه
  

  آند؟تواند ورزش  آیا آودك مي
آودك بايد خصوصѧاً در مѧواردي آѧه درگيѧري مخѧاطي يѧا پوسѧتي بѧه تنهѧايي وجѧود دارد بѧه فعاليتهѧاي ورزشѧي                               

 آوتاه مدت است و     BSآرتريت  . در هنگام حمله التهاب مفصلي بايد از فعاليتهاي ورزشي اجتناب آرد          . بپردازد
  . يابد آاملاً بهبود مي

آودآان مبѧتلا  .  يا عروقي بايد فعاليتهاي بدني خود را محدود نمايند     با اين حال، آودآان مبتلا به درگيري چشمي       
  .مدت خودداري ورزند هاي طولاني به درگيري عروقي اندامهاي تحتاني، بايد از ايستادن

  
  رژیم غذایي بيمار چگونه است؟

  .هيچگونه محدوديتي براي مصرف مواد غذايي وجود ندارد
  

  گذارد؟ ميآیا آب و هوا بر سير بيماري تأثير 
  .آب و هوا هيچگونه تأثيري بر تشديد بيماري ندارد. خير

  
  پذیر است؟ آیا انجام واآسيناسيون در این بيماران امكان

در صѧورت درمѧان بيمѧار بѧا داروهѧاي           . پزشك بايد تصميم بگيرد آѧه بيمѧار چѧه واآسѧنهايي را بايѧد دريافѧت آنѧد                  
...)  و TNF آ، سيكلوفسѧفاميد، داروهѧاي ضѧѧد   –كلوسѧѧپورين اسѧتروئيدها، آزاتيѧوپرين، سي  (آننѧده ايمنѧѧي   سѧرآوب 

پاروتيѧت و   ماننѧد سѧرخجه، سѧرخك، آنتѧي    (شѧده   بايد از انجام واآسيناسيون با واآسنهاي ويروسي زنѧده و ضѧعيف      
  .خودداري نمود) فلج اطفال سابين

ننѧد آѧزاز، ديفتѧري،     ما(واآسيناسيون با واآسنهايي آه حاوي محتويات عفوني هسѧتند ولѧي ويѧروس زنѧده ندارنѧد                  
  .قابل انجام است) ، سياه سرفه، پنوموآوك، هموفيلوس، مننژيتBفلج اطفال سالك، هپاتيت 

  
  رابطه جنسي، حاملگي و جلوگيري از بارداري در این بيماران چگونه باید باشد؟

دردنѧاك و  اين زخمها ممكن اسѧت  . يكي از مشكلاتي اساسي زندگي جنسي بيماران، وجود زخمهاي تناسلي است     
 بѧه  BSاز آنجايي آه افراد مؤنث مبتلا بѧه        . عودآننده باشند و در نتيجه روابط جنسي بيمار را دچار اختلال آنند           

  .توانند يك حاملگي طبيعي داشته باشند انواع خفيف بيماري مبتلا هستند، مي
وگيري از بѧارداري اسѧتفاده   آننده ايمني هستند بايد از روشهاي جلѧ  بيماراني آه تحت درمان با داروهاي سرآوب  

  .بيماران بايد براي جلوگيري از بارداري و همچنين حاملگي با پزشك خود مشورت آنند. نمايند
  
  


