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  هاي جوانان اسپونديلوآرتروپاتي

  
  اين بيماري چيست؟
و تانѧѧدونهاي ) آرتريѧѧت(هѧѧاي جوانѧѧان شѧѧامل گروهѧѧي از بيماريهѧѧاي مѧѧزمن التهѧѧابي مفاصѧѧل     اسѧѧپونديلوآرتروپاتي
 سѧاآروايلئيت (شود آه غالباً اندامهاي تحتاني و در برخي مѧوارد مفاصѧل لگѧن     مي) انتزيت(متصل به استخوانها  

را درگيѧر  ) شѧود  اسѧپونديليت آѧه موجѧب آمѧر درد مѧي     (و سѧتون فقѧرات   )  شود آه موجب درد در ناحيه باسن مي      
  .سازد مي

يѧѧا عفونѧѧت دسѧѧتگاه ) اي  روده–اي  معѧѧده(اي  در برخѧѧي مѧѧوارد آغѧѧاز علايѧѧم بѧѧه دنبѧѧال يѧѧك عفونѧѧت باآتريѧѧايي روده 
هѧاي جوانѧان در بيمѧاراني آѧه يѧك شѧاخص        رتروپاتياسپونديلوآ). آرتريت واآنشي(دهد  تناسلي روي مي      -  ادراري

 دارند شايعتر اسѧت؛ مكانيسѧم اثѧر ايѧن شѧاخص ژنتيكѧي هنѧوز        HLA-B27ژنتيكي مستعدآننده به بيماري به نام      
  . شناخته نشده است

ميѧѧزان شѧѧيوع تظѧѧاهرات بѧѧاليني در هنگѧѧام آغѧѧاز بيمѧѧاري و شѧѧدت بيمѧѧاري در طѧѧول سѧѧير بيمѧѧاري در آودآѧѧان و     
هѧѧاي  هѧѧايي بѧѧا اسѧѧپونديلوارتروپاتي هѧѧاي جوانѧѧان مشѧѧابهت بѧѧا ايѧѧن حѧѧال، اسѧѧپونديلوآرتروپاتي. ق داردبزگسѧѧالان فѧѧر

  .بزرگسالان دارد
بيمѧѧѧѧѧاران مبѧѧѧѧѧتلا بѧѧѧѧѧه آرتريѧѧѧѧѧت ايѧѧѧѧѧديوپاتيك جوانѧѧѧѧѧان از نѧѧѧѧѧوع انتزيѧѧѧѧѧت وابسѧѧѧѧѧته بѧѧѧѧѧه آرتريѧѧѧѧѧت را در گѧѧѧѧѧروه        

  .) مراجعه آنيدJIAبه (آنند  بندي مي هاي جوانان طبقه اسپونديلوآرتروپاتي
  

  هاي جوانان مي نامند؟ چه بيماريهايي را اسپونديلوآرتروپاتي
هѧاي جوانѧان در برگيرنѧده بيماريهѧايي           با وجѧود ايѧن آѧه اخѧتلاف نظرهѧايي وجѧود دارد، امѧا اسѧپونديلوآرتروپاتي                 

و (اسѧѧپونديليت انكيلѧѧوزان، آرتريѧѧت واآنشѧѧي : هѧѧاي بزرگسѧѧالان اسѧѧت آѧѧه عبارتنѧѧد از مشѧѧابه اسѧѧپونديلوآرتروپاتي
ѧѧرسѧѧندروم رايت(  يѧѧت پسوريازيسѧѧآرتري ،) پونديلوآرتروپاتيѧѧوع اسѧѧابي   )از نѧѧاري التهѧѧا بيمѧѧراه بѧѧت همѧѧو آرتري ،

برخي آودآان آه معيارهاي لازم براي بيماريهѧاي ذآѧر شѧده را ندارنѧد،               ). از نوع اسپونديلوآرتروپاتي  (اي    روده
  .شوند اسپونديلوآرتروپاتي تمايزنيافته خوانده مي

و انتزيѧت وابسѧته بѧه آرتريѧت را بѧه            ) SEA(ظير سѧندروم انتزوپѧاتي و آرتروپѧاتي سѧرونگاتيو           حالاتي ديگري ن  
  .دهند هاي جوانان نسبت مي اسپونديلوآرتروپاتي

  
  شيوع اين بيماري چقدر است؟

از % 30آنهѧѧا مسѧѧؤول حѧѧدود  . هѧѧا در آودآѧѧان هسѧѧتند  هѧѧا يكѧѧي از شѧѧايعترين انѧѧواع آرتريѧѧت    اسѧѧپونديلوآرتروپاتي
  . مزمن در آودآان هستندهاي آرتريت

از آنجѧايي آѧه تعѧداد زيѧادي     . شѧود   سال ديѧده مѧي  15 تا   10اسپونديلوآرتروپاتي بيشتر در پسرها و در گروه سني         
هѧاي جوانѧان و بزرگسѧالان حامѧل يѧك عامѧل ژنتيكѧي مسѧتعدآننده بѧه نѧام            از بيماران مبتلا به اسѧپونديلوآرتروپاتي    

HLA-B27     يوع  ) با توجه به سابقه خانوادگي (ها    ر اجتماع و خانواده    هستند، ميزان بروز بيماري دѧبه ميزان ش
  .اين شاخص ژنتيكي در جامعه بستگي دارد

  
  
  ؟لل ايجاد بيماري چيستع

امѧا ممكѧن اسѧѧت هماننѧد سѧѧاير    . هѧѧاي جوانѧان ناشѧناخته اسѧѧت   هѧѧاي ايجادآننѧده اسѧپونديلوآرتروپاتي   علѧت و مكانيسѧم  
هѧا   اسپونديلوآرتروپاتي. دين بخش سيستم ايمني مسؤول ايجاد بيماري باشند      هاي مزمن آودآان، چن     انواع آرتريت 

عفونѧت ناشѧي از     . تناسѧلي يѧا پوسѧت همѧراه هسѧتند           - هѧا، دسѧتگاه ادراري      با التهاب مزمن سѧاير اعضѧا نظيѧر روده         
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ايجѧѧاد ممكѧѧن اسѧѧت در  ) ماننѧѧد سѧѧالمونلا، شѧѧيگلا، يرسѧѧينيا، آمپيلوبѧѧاآتر و آلاميѧѧديا   (برخѧѧي ميكروارگانيسѧѧم هѧѧا  
  ).نظير آرتريت واآنشي(بيماري در بعضي آودآان نقش داسته باشند 

  
  آيا بيماري ارثي است؟

اما اين بدان   .  هستند HLA-27بخش عمده اي از مبتلايان به اسپونديلوآرتروپاتي جوانان حامل شاخص ژنتيكي            
به عنѧوان مثѧال، اگѧر       . شود  لا مي معنا نيست آه هرآس حامل چنين عاملي باشد، حتماً به اسپونديلوآرتروپاتي مبت           

اگѧѧر يكѧѧي از افѧѧراد . جامعѧѧه بѧѧه بيمѧѧاري مبѧѧتلا خواهنѧѧد شѧѧد % 1باشѧѧد تنهѧѧا % 10 در جامعѧѧه HLA-B27شѧѧيوع 
 مثبѧت دارد  HLA-B27نزديك خانواده به اسپونديلوآرتروپاتي مبتلا باشد، احتمال ابتلا به بيماري در فردي آѧه           

ها در اعضاي خانواده آѧودك مبѧتلا بѧيش از              بروزاسپونديلوآرتروپاتي در واقع احتمال  . افزايش مي يابد  % 25به  
  .اعضاي خانواده آودك سالم است

 موجب افزايش استعداد ابتلا به بيمѧاري مѧي شѧوند امѧا براثѧي        HLA-B27بنابراين، عوامل ژنتيكي و خصوصاً      
اري چنѧدين عامѧل نقѧش دارنѧد آѧه      اجماع نظر دانشѧمندان بѧر اينسѧت آѧه در ايѧن بيمѧ           . ابتلا به بيماري آافي نيستند    

در ابتلا به ) احتمالاً عفونتها(معناي آن شرآت مجموعه عوامل ژنتيكي مستعدآننده و مواجهه با عوامل محيطي     
  .بيماري است

  
   جلوگيري آرد؟بيماريشود از ايجاد  آيا مي

 در HLA-B27جѧѧود ارزيѧѧابي و. پѧѧذير نيسѧѧت پيشѧѧگيري از بيمѧѧاري تѧѧا زمѧѧاني آѧѧه علѧѧتش ناشѧѧناخته باشѧѧد امكѧѧان   
خѧѧواهر و بѧѧرادران فѧѧرد بيمѧѧار تѧѧا زمѧѧاني آѧѧه علايمѧѧي از اسѧѧپونديلوآرتروپاتي در آنѧѧان وجѧѧود نѧѧدارد، ضѧѧرورتي    

  .ندارد
  

  آيا اين بيماري مسري است؟
  .ها مسري نيستند اسپونديلوآرتروپاتي

  
  علايم اصلي بيماري آدامها هستند؟

  :ان عبارتند ازهاي باليني اسپونديلوآرتروپاتي جوان علامت مشخصه
  :آرتريت

  .شايعترين علايم درد و تورم مفصلي و محدوديت حرآتي مفاصل است) 1
اوليگوارتريت بدين معناست آѧه تعѧداد       . شوند  بسياري از آودآان به اوليگوآرتريت اندامهاي تحتاني مبتلا مي        ) 2

آرتريѧت مبѧتلا    مكن است به پليآودآاني آه به انواع مزمن مبتلا هستند م    .  مفصل يا آمتر است    4مفاصل درگير   
  . مفصل است5 يا بيش از 5تر و درگيري  آرتريت درگيري مفصلي گسترده منظور از پلي. گردند

هاي پا، مفاصѧل ميѧاني        زانوها، مچ : سازد آه عبارتند از     آرتريت غالباً مفاصل اندامهاي تحتاني را درگير مي       ) 3
  .ل آوچك پا را درگير مي سازدبيماري با شيوع آمتر مفاص. پاها، و مفاصل لگن

  . مبتلا گردند– خصوصاً شانه –بعضي آودآان ممكن است به التهاب مفاصل اندامهاي فوقاني ) 4
  :انتزيت

شѧѧونده بѧѧه اسѧѧتخوان اسѧѧت آѧѧه در آودآѧѧان مبѧѧتلا بѧѧه     انتزيѧѧت التهѧѧاب محѧѧل اتصѧѧال تانѧѧدون يѧѧا ليگامانهѧѧاي متصѧѧل   
شѧوند پاشѧنه پѧا، ناحيѧه ميѧاني پѧا و اطѧراف           ي آه بيشѧتر درگيѧر مѧي       مكانهاي. اسپونديلوآرتروپاتي بسيار شايع است   

  .درد پاشنه پا، درد و تورم وسط پا، و درد زانو: شايعترين علايم عبارتند از. زانو است
ايѧن خارهѧاي   . انجامѧد  مѧي ) سѧازي  افѧزايش اسѧتخوان  (التهاب مزمن چنين مكانهايي به تشѧكيل خارهѧاي اسѧتخواني            

  .شوند حيه پاشنه پا باعث ايجاد درد مياستخواني خصوصاً در نا
  :ساآروايلئيت

شيوع آن در اوايل بيمѧاري انѧدك اسѧت؛     .  لگني آه در ناحيه لگن قرار دارد       –عبارتست از التهاب مفصل خاجي      
علايѧѧم شѧѧايع ناشѧѧي از آن وجѧѧود درد  . يابѧѧد  سѧѧال بعѧѧد از شѧѧروع بيمѧѧاري شѧѧيوع بيشѧѧتري مѧѧي 10 تѧѧا 5امѧѧا پѧѧس از 

  .باشد اسن ميمتناوب در ناحيه ب
  

  آمر درد؛ اسپونديليت
هѧا در آغѧاز بيمѧاري بسѧيار نѧادر اسѧت؛ در صѧورتي آѧه ممكѧن اسѧت بعѧدها در طѧول سѧير                               درگيري ستون مهѧره   

هѧا    علايم شايع شامل آمر درد، خشكي صبحگاهي مفاصѧل، و آѧاهش محѧدوده حرآتѧي مهѧره                 . بيماري ايجاد شود  
  .ه و گردن همراه استسين اوقات با درد قفسه آمر درد گاهي. شود مي
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شود آه ظاهري شѧبيه نѧي بѧامبو     هايي تشكيل مي اي پل ها، بين استخوانهاي مهره در ابتلاي درازمدت ستون مهره    
ايѧѧن حالѧѧت در تعѧѧداد انѧѧدآي از بيمѧѧاران و پѧѧس از سѧѧپري شѧѧدن  ). “اي بѧѧامبو شѧѧكل مهѧѧره سѧѧتون”(دهѧѧد  بѧѧه آنهѧѧا مѧѧي

  .شود آان ديده نميدهد؛ لذا هيچگاه در آود مدتهاي طولاني رخ مي
  درگيري چشمي

. شѧوند  چنين چشمهايي به طور حاد قرمز و دردنѧاك مѧي  . شود به التهاب عنبيه چشم، يووئيت حاد قدامي  گفته مي    
  .پزشك ضروري است آنترل سريع بيماري توسط متخصص چشم

  درگيري پوستي
پسѧوريازيس يѧك    . يازيس دچѧار شѧوند    گروه آوچكي از آودآان مبتلا به اسپونديلوآرتروپاتي ممكن است به پسور          

ايѧѧن . شѧود  آننѧده در نѧواحي آرنѧج و زانѧѧو ايجѧاد مѧي      ريѧѧزي هѧاي پوسѧته   بيمѧاري مѧزمن پوسѧتي اسѧت آѧѧه در آن لكѧه     
در برخѧي از بيمѧاران نيѧز ممكѧن اسѧت آرتريѧت            . تواند چنѧدين سѧال پѧيش از آرتريѧت رخ دهѧد              بيماري پوستي مي  

  .ريازيس بروز آندهاي پوستي پسو سالها قبل از ايجاد نشانه
  اي درگيري روده

  .اي ممكن است دچار اسپونديلوآرتروپاتي شوند برخي آودآان مبتلا به اختلالات التهابي روده
ايѧن  . رود  آه علѧتش ناشѧناخته باشѧد، بѧه آѧار مѧي            براي تعريف التهاب مزمن روده    : (IBD)بيماري التهابي روده    

  .شوند تقسيم مي“ آوليت اولسراتيو”و “ آرونبيماري ”ها به دو بيماري به نامهاي  بيماري
  

  آيا بيماري در همه آودآان مشابه است؟
برخي آودآان ممكن است بيماري آوتاه مدت و خفيفي داشته باشѧند، در صѧورتي آѧه                 . طيف بيماري وسيع است   

  .توانند به انواع درازمدت و ناتوان آننده بيماري مبتلا باشند عده اي ديگر مي
  

  اري در آودآان با بزرگسالان متفاوت است؟آيا شكل بيم
در ابتداي سѧير  ) 1. (اسپونديلوآرتروپاتي جوانان از برخي جهات با اسپونديلوآرتروپاتي بزرگسالان تفاوت دارد       

آѧه   شѧوند؛ در حѧالي   بيماري اسپونديلوآرتروپاتي جوانان، اندامها و مفاصل محيطي بѧا شѧيوع بيشѧتري درگيѧر مѧي          
در آودآѧان مفصѧل ران بѧا    ) 2. (هѧا بيشѧتر اسѧت     درگيѧري مفاصѧل محѧوري و سѧتون مهѧره          در انواع بزرگسѧالان     

  .شود شيوع بيشتري درگير مي
  

  شود؟ چگونه اين بيماري تشخيص داده مي
 هفتѧه طѧول آشѧيده باشѧد و     6 سالگي بروز آѧرده باشѧد، آرتريѧت بѧراي مѧدت بѧيش از                16اگر بيماري قبل از سن      

تشѧخيص انѧواع    . نامنѧد    گفته شد باشѧد، بيمѧاري را اسѧپونديلوآرتروپاتي جوانѧان مѧي             مشابه الگوهاي باليني آه قبلاً    
براسѧѧاس تظѧѧاهرات بѧѧاليني و ...) ماننѧѧد اسѧѧپونديليت انكليѧѧوزان، آرتريѧѧت واآنشѧѧي و (خѧѧاص اسѧѧپونديلوآرتروپاتي 

  .پذيرد راديوگرافيك خاص صورت مي
  .ماتولوژي آودآان درمان و پيگيري شوندواضح و مبرهن است آه چنين بيماراني بايد زير نظر متخصص رو

  
  اهميت انجام آزمونهاي آزمايشگاهي در اين بيماري چيست؟

HLA-B27 ه درѧѧت آѧѧلولي اسѧѧانگر سѧѧك نشѧѧا 80 يѧѧان 85 تѧѧپونديلوآرتروپاتي جوانѧѧه اسѧѧتلا بѧѧاران مبѧѧد بيمѧѧدرص 
مي بسѧيار آمتѧر اسѧت    شѧيوع آن در جمعيѧت عمѧو   . آننѧده باشѧد   تواند در تشخيص بيماري آمك      شود و مي    مثبت مي 

خѧѧود موجѧѧب بيمѧѧاري    خѧѧودي  بѧѧهHLA-B27بنѧѧابراين، ).  درصѧѧد بѧѧر اسѧѧاس منطقѧѧه جغرافيѧѧايي    12 تѧѧا 5بѧѧين (
  .هاي اسپونديلوآرتروپاتي ارتباط دارد  شود، اما با ايجاد علايم و نشانه نمي

تهѧاب عمѧومي    بيѧانگر ال  (CRP) يѧا پѧروتئين واآنشѧي        (ESR)آزمايشهايي نظير سرعت رسوب گلبولهاي قرمز       
تواننѧد در رونѧد درمѧان         طور غيرمستقيم نشاندهنده فعال بѧودن بيمѧاري هسѧتند؛ چنѧين آزمايشѧهايي مѧي                 هستند و به  

گيرد تا آزمونهاي     آننده باشند، اما با اين حال چگونگي درمان بيشتر بر اساس تظاهرات باليني صورت مي                آمك
آننѧده عملكѧرد آليѧه و         ولهاي خѧوني، آزمونهѧاي ارزيѧابي      مانند شمارش سل  (آزمونهاي آزمايشگاهي   . آزمايشگاهي

عكسبرداري با اشعه ايكس نيز در بررسي و        . در ارزيابي عوارض جانبي احتمالي درمان نيز مؤثر هستند        ) آبد
  .ارزيابي صدمات مفصلي ناشي از بيماري مفيد است

آودآѧѧان بѧѧراي ارزيѧѧابي   خصوصѧѧاً در (MRI)و رزونѧѧانش مغناطيسѧѧي  )  اسѧѧكن-CT(تومѧѧوگرافي آѧѧامپيوتري  
  .باشد آننده مي آمك)  خاجي–آمري (درگيري مفاصل ساآروايلياك 

  
  آيا اين بيماري قابل درمان است؟ آيا بيماري علاج قطعي دارد؟ 
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. تا وقتي آه علت ايجاد اسپونديلوآرتروپاتي ناشناخته باشد، هيچگونه علاج قطعي براي آن وجود نخواهد داشѧت                
  .تواند در آنترل بيماري و جلوگيري از صدمات ناشي از آن بسيار مفيد باشد ميبا اين وجود، درمان 

  
  درمانهاي بيماري آدامند؟

اساس درمان بر استفاده از دارو به همراه فيزيوتراپي و توانبخشي بѧراي حفѧظ عملكѧرد مفصѧلي و جلѧوگيري از         
  . تغيير شكل اندامها استوار است

 ايѧѧن دارو بѧѧراي درمѧѧان علامتѧѧي التهѧѧاب و تѧѧب بѧѧه آѧѧار  :(NSAIDs) داروهѧѧاي ضѧѧدالتهاب غيراسѧѧتروئيدي) 1
رايجتѧرين  . منظور از علامتي اينست آه چنين داروهايي علامتهاي ناشي از التهاب را آنترل مي آنند      . روند  مي

بѧا ايѧن آѧه آسѧپيرين يѧك داروي مѧؤثر و ارزان             . داروي مورد استفاده در آودآان ناپروآسѧن و ايبѧوپروفن هسѧتند           
داروهاي اين گروه به خوبي . ت است، اما امروزه به سبب خطر مسموميت ناشي از آن آاربرد آمتري دارد           قيم

اثربخشѧѧѧي . باشѧѧѧد نѧѧѧاراحتي معѧѧѧده از شѧѧѧايعترين عѧѧѧوارض جѧѧѧانبي آنهاسѧѧѧت آѧѧѧه ناشѧѧѧايع مѧѧѧي    . تحمѧѧѧل مѧѧѧي شѧѧѧوند 
NSAID     هاي مختلف متفاوت است و گاهي       ѧأثيري  اوقات ممكن است يكي مؤثر باشد ، در صورتي آه ديگѧري ت
  .نداشته باشد

هنگامي صورت مي گيرد آه يك مفصل يا تعѧداد انѧدآي از مفاصѧل درگيѧر شѧده باشѧند            : تزريق داخل مفصلي  ) 2
  .شدگي پايدار مفصلي باعث تغيير شكل آن شده باشد يا جمع

ريѧق   و يѧا تز    NSAID در آودآاني آاربرد دارد آه برخلاف دريافѧت درمѧان دارويѧي آѧافي                :سولفاسالازين) 3
در حѧالي آѧه درمѧان    (شود    اضافه مي  NSAIDاين دارو به درمان     . استروئيد به سير مزمن بيماري مبتلا هستند      

  .شود ها يا ماهها نمايان مي اثرات درماني آن بعد از هفته). يابد قبلي ادامه مي
 .تجربيات استفاده از ساير گروههاي دارويي مانند متوتروآسات اندك است

اسѧت آѧه بѧه طѧور        ) شѧوند   آѧه عوامѧل بيولѧوژيكي ناميѧده مѧي          (TNFي اسѧتفاده از داروهѧاي ضѧد         افق جديد درمѧان   
در حال حاضر مطالعاتي آه اثѧرات يѧا خطѧرات    . آند  را مهار مي  (TNF)اختصاصي عامل نكروزدهنده تومور     

  .اشد، وجود نداردناشي از چنين درمانهايي را بر روي بيماران مبتلا به اسپونديلوآرتروپاتي جوانان نشان داده ب
اسѧѧتروئيدهاي .  در درمѧѧان آوتѧѧاه مѧѧدت بيمѧѧاراني آѧѧه شѧѧديداً بѧѧدحال هسѧѧتند آѧѧاربرد دارد   :آورتيكوسѧѧتروئيدها) 4

در مѧوارد شѧديد بѧه تزريѧق داخѧل           . شѧود   در درمان يووئيت قѧدامي حѧاد تجѧويز مѧي          ) مانند قطره چشمي  (موضعي  
  .چشمي يا تجويز سيستميك استروئيدها نياز است

 آѧѧاربرد اصѧѧلي آن در تعѧѧويض مفصѧѧل و جѧѧايگزيني مفصѧѧل مصѧѧنوعي در صѧѧدمات شѧѧديد : ارتوپѧѧديجراحѧѧي) 5
  .مفصلي خصوصاً در مفصل ران است

بايد از همان ابتداي بيماري شروع شѧود تѧا محѧدوده حرآѧت      .  يكي از اجزاي اصلي درمان است      :فيزيوتراپي) 6
در . ديت حرآѧت مفصѧلي جلѧوگيري شѧود        مفصلي، رشد و قدرت عضلاني حفظ گѧردد و از تغييѧر شѧكل و محѧدو                

  .ها انجام پذيرد ها نيز بايد فعاليتهاي منظم تنفسي و حرآت ستون مهره مهره هاي ستون درگيري
  

  عوارض جانبي درمانهاي دارويي آدامند؟
نѧاراحتي معѧده   . شѧوند  خوبي تحمѧل مѧي   شوند، اغلب به داروهايي آه در ان اسپونديلوآرتروپاتي جوانان تجويز مي   

شѧود و بѧراي پيشѧگيري          هاست در آودآان بسيار آمتر از بزرگسѧالان ديѧده مѧي            NSAID شايعترين عارضه    آه
شѧوند   ها موجب افزايش سطوح برخي آنزيمهاي آبدي ميNSAID. از آن بايد دارو را همراه غذا مصرف آرد    

  .دهد مورد آسپيرين بيشتر رخ مي آه در
ن عارضѧه جѧانبي آن نѧاراحتي معѧده، افѧزايش آنزيمهѧاي آبѧدي،                شѧايعتري . شѧود   سولفاسالازين به خوبي تحمل مѧي     

اي بѧѧراي بررسѧѧي   انجѧѧام آزمونهѧѧاي آزمايشѧѧگاهي دوره . آѧѧاهش گلبولهѧѧاي سѧѧفيد خѧѧون و ضѧѧايعات پوسѧѧتي اسѧѧت   
  .مسموميت ناشي از آن الزامي است

ويز اسѧيد  تجѧ . عѧوارض گوارشѧي ماننѧد تهѧوع و اسѧتفراغ شѧايع هسѧتند          . شѧود   خوبي تحمل مي    متوتروآسات نيز به  
واآѧنش ازديѧاد حساسѧيتي بѧه متوتروآسѧات نيѧز            . فوليك يѧا اسѧيد فولينيѧك در آѧاهش مسѧموميت آبѧدي مѧؤثر اسѧت                 

اي بѧѧراي ارزيѧѧابي مسѧѧموميت ناشѧѧي از آن  انجѧѧام آزمونهѧѧاي آزمايشѧѧگاهي دوره. نѧѧدرت  رخ دهѧѧد ممكѧѧن اسѧѧت بѧѧه
  .ضروري است

پѧوآي اسѧتخوان   : ضه مهم همراه است آه عبارتند از تجويز درازمدت استروئيدها در دوزهاي بالا با چندين عار        
بنѧابراين  . شѧود  توجه اشتها و در نتيجه چاقي مي   تجويز استروئيدها با دوز بالا موجب افزايش قابل       . و توقف رشد  

  .بايد رژيم غذايي آودك او را سير آند، اما باعث افزايش دريافت آالري نشود
  

  د؟درمان بيماري تا چه مدت بايد ادامه ياب
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بينѧي   طѧول مѧدت بيمѧاري غيرقابѧل پѧيش     . درمان بايد تا زماني آه علايم و فعاليت بيمѧاري پابرجاسѧت، ادامѧه يابѧد      
تѧوان   در چنѧين بيمѧاراني درمѧان را مѧي    . دهѧد   جѧواب مѧي  NSAIDخѧوبي بѧه    آرتريت در برخي بيماران بѧه   . است

بѧه سѧير درازمѧدت و شѧديدتر بيمѧاري، تجѧويز       اما در سѧاير بيمѧاران مبѧتلا    . سريعاً و بعد از چند ماه متوقف نمود       
طѧور آامѧل متوقѧف       درمѧان فقѧط هنگѧامي بѧه       . سولفاسالازين و سѧاير انѧواع داروهѧا بѧراي سѧالها مѧورد نيѧاز اسѧت                 

  .شود آه بيماري براي مدت طولاني خاموش شده باشد مي
  

  آيا درمانهاي غيرمعمول و مكمل مؤثر هستند؟
  .اي غيرمعمول و مكمل در اسپونديلوآرتروپاتي جوانان وجود نداردهيچ مدرآي دال بر مؤثر بودن درمانه

  
  آگهي درازمدت بيماري چگونه است؟ طول مدت بيماري چقدر است؟ سير باليني و پيش

سѧرعت    مѧدت چندماهѧه بѧه       آرتريت بعضي بيماران با درمان آوتاه     . سير بيماري در بيماران مختلف متفاوت است      
اي نيѧز ممكѧن    در عѧده . هايي از خاموش و فعال شدن بيماري وجѧود دارد          ديگر دوره يابد؛ اما در برخي       بهبود مي 

  .است آرتريت سيري پايدار و فعال داشته باشد
التهѧѧاب (در تعѧѧداد آثيѧѧري از بيمѧѧاران علايѧѧم آغѧѧازين بيمѧѧاري بѧѧه صѧѧورت درگيѧѧري مفاصѧѧل محيطѧѧي و انتزيѧѧت    

 خѧѧاجي و سѧѧتون –اران بѧѧه درگيѧري مفاصѧѧل آمѧري   بѧا پيشѧѧرفت بيمѧاري برخѧѧي از ايѧѧن بيمѧ   . باشѧѧد مѧي ) هѧѧا تانѧدون 
شوند؛ اين بيماران و آساني آه آرتريѧت پايѧدار مفاصѧل محيطѧي دارنѧد، بѧا احتمѧال بيشѧتري بѧه                          ها دچار مي    مهره

آگهي درازمدت بيماري در مراحѧل آغѧازين بيمѧاري     بيني پيش پيش. شوند  تخريب مفاصل در بزرگسالي دچار مي     
  .غيرممكن است

  
  اش چگونه است؟ ري در زندگي روزمره آودك و خانوادهتأثير بيما

. آننѧѧد هѧѧاي وسѧѧيعي در زنѧدگي روزمѧѧره خѧѧويش پيѧدا مѧѧي   در خѧلال فعѧѧال بѧѧودن آرتريѧت، اآثѧѧر آودآѧѧان محѧدوديت   
شѧوند، راه رفѧتن و ورزش از عمѧده فعاليتهѧايي هسѧتند آѧه مختѧل                    هنگامي آه مفاصل اندامهاي تحتاني درگير مي      

  .گردند مي
براي يك بيماري مزمن . اش ضروري است ه مشكلات رواني ناشي از بيماري در آودك و خانوادهتوجه آافي ب

تر و شديدتر باشد، غلبه يافتن بر شرايط  آند و هرچه بيماري جدي آل افراد خانواده درگيري فكري ايجاد مي
الي براي آودك ممكن است والدين به منظور اينكه از ايجاد هرگونه مشكل احتم .بيماري دشوارتر است

جلوگيري آنند، يك ارتباط و وابستگي قوي  با آودك برقرار سازند و در نتيجه او را نيازمند مراقبت بيش از 
 اين موضوع موجب برانگيختن احساس ناتواني در آودك و احساس نياز به آمك ديگران شود .حد بار بياورند

ذهنيت مثبت والدين براي تشويق و حمايت . استآه مشكل شخصيتي ناشي از آن از خود بيماري نيز بدتر 
رغم بيماريش، يك قدم بسيار ارزنده در غلبه آودك بر  آودك در جهت استقلال و خوداتكايي آودك علي

اگر والدين نتوانند بر عوامل رواني بيماري فائق . مشكلات ناشي از بيماري و داشتن شخصيتي متعادل است
  .امي استآيند، حمايت رواني از آنها الز

  
  آيا آودك قادر به حضور منظم در مدرسه هست؟

 آه ممكن است مانع حضور يعوامل از برخي. حضور منظم آودك در مدرسه يكي از نكات بسيار مهم است
اشكال در راه رفتن، مقاومت اندك در برابر خستگي، و درد يا خشكي : آودك در مدرسه شوند عبارتند از

: يازهاي ضروري آودك براي آموزگار الزامي است؛ نيازهاي آودك عبارتند ازبنابراين يادآوري ن. مفاصل
مناسب بودن ميز تحرير، نياز به انجام برخي حرآات منظم جهت جلوگيري از خشكي مفصلي در ساعات 

آودآان بيمار بايد در صورت امكان در دروس ورزشي . درسي، مشكل بودن نوشتن با دست براي آودك
  .انجام انواع ورزشهايي آه قبلاً ذآر شد، بپردازندشرآت آنند و به 

رفتن به مدرسه براي آودآان همانند آار آردن براي بزرگسالان است و در مدرسه است آه آودك اتكا به 
والدين و آموزگاران بايد آودآان بيمار را . آموزد هاي سازنده و چگونگي مستقل بودن را مي نفس، فعاليت

الم در فعاليتهاي مدرسه سهيم آنند تا آودك بتواند به مؤفقيتهاي تحصيلي دست پيدا آند،  همانند ساير آودآان س
توانايي برقراري ارتباط اجتماعي با همسالان و بزرگسالان خودش را آسب آند و توسط دوستانش پذيرفته 

  .شود و تشويق گردد
  

  ت؟پذير اس آيا انجام فعاليتهاي بدني و ورزشي در اين بيماران امكان
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بنابراين بهتر است آودك را به حال . هاي اساسي زندگي روزانه آودك طبيعي است بازي آردن يكي از جنبه
اش را انجام دهد، زيرا آودك در صورت وجود درد مفصلي از ادامه  خود رها آرد تا بازيهاي مورد علاقه

 مفاصل ملتهب مضر است، ولي با وجود آن آه افزايش فشار مكانيكي براي. آند فعاليت بدني خودداري مي
 و سالان ترجيح داده  سن آسيب اندك ناشي از آن بر آسيب رواني حاصل از جلوگيري از بازيهاي آودآانه با هم

لذا انتخاب مناسب، اتخاذ راه روشهاي خاصي است آه آودك از طريق آن بتواند به خود متكي باشد و . شود مي
  . برآيدبا وجود بيماري از عهده آارهاي خويش

اش بپردازد آه فشار مكانيكي  با توجه به آنچه گفته شد، بهتر است آودك به انواعي از ورزشهاي مورد علاقه
  ).سواري مانند شنا و دوچرخه(وارد بر مفصل توسط آنها آم يا ناچيز باشد 

  گذارد؟ آيا رژيم غذايي بر بيماري تأثير مي
به طور آلي، آودك بيمار بايد يك . بر بيماري باشد، وجود نداردهيچگونه مدرآي آه دال بر تأثير رژيم غذايي 

بايد از غذا خوردن بيش از حد در بيماراني آه به . رژيم غذايي متعادل و طبيعي براي سن خود دريافت آند
  .اند، جلوگيري نمود علت دريافت استروئيدها دچار افزايش اشتها شده

  
  د؟آيا آب و هوا تأثيري بر سير بيماري دار

  .هيچ مدرآي دال بر تأثير آب و هوا بر تظاهرات بيماري وجود ندارد
  

  پذير است؟ آيا انجام واآسيناسيون در اين بيماران امكان
تواند برنامه عادي واآسيناسيون خود   و سولفاسالازين است ميNSAIDبيماري آه تحت درمان با داروهاي 

 و TNF ـ استروئيدها، متوتروآسات، آنتي(آننده ايمني  وبدر صورتي آه بيمار درمانهاي سرآ. را انجام دهد
شده  دريافت آرده باشد، بايد از انجام واآسيناسيون با واآسنهاي حاوي ميكروارگانيسم زنده يا ضعيف) غيره

به دليل ) ، سل، و ضد عامل التهاب غدد بناگوشي)سابين(مانند واآسن سرخك، سرخجه، فلج اطفال خوراآي (
واآسنهايي آه حاوي . ش عفونت در نتيجه آاهش يافتن دفاع ايمني بدن، خودداري نموداحتمال گستر
نظير آزاز، ديفتري، فلج (اند  هاي زنده نيستند ولي از بخشهاي پروتئيني عوامل عفوني تهيه شده ميكروارگانيسم

 اما از نظر تئوري قابل انجام هستند،) ، سياه سرفه، پنوموآوك، هموفيلوس، مننژيتBاطفال سالك، هپاتيت 
  .امكان دارد واآسيناسيون به دليل شرايط سرآوب سيستم ايمني مؤفق نباشد

  
  فعاليتهاي جنسي، حاملگي و روشهاي جلوگيري از بارداري در اين بيماران چگونه بايد باشد؟

 مهمي آه ولي با اين حال، نكته. هيچ محدوديتي براي داشتن يك فعاليت جنسي يا حاملگي طبيعي وجود ندارد
  .در افراد تحت درمان با داروها بايد در نظر گرفته شود، احتمال اثرات نامطلوب داروها بر جنين است

بيماري آشنده نيست و . دار شدن وجود ندارد هاي ژنتيك بيماري، دليلي براي جلوگيري از بچه با وجود جنبه
  .تلا به بيماري از ابتلا به آن بيشتر استحتي اگر عوامل ژنتيكي مستعدآننده به ارث برسند، شانس عدم اب

  
  تواند در بزرگسالي يك زندگي طبيعي داشته باشد؟ آيا آودك مي

 چنين بيماريهايي درمان. اين موضوع يكي از اهداف اصلي درمان است و در اآثريت موارد قابل حصول است
تواند از  ام فعاليتهاي بازتواني ميدرمان دارويي توأم با انج.  سال اخير پيشرفتهاي شگرفي آرده است10ر د

 با اين وجود، تخريب مفصلي در بيماران مبتلا به بيماري .تخريب مفاصل در اآثريت بيماران جلوگيري آند
  .تواند فعاليت روزمره و تخصصي بيمار را مختل نمايد مزمن مهم است و مي

  


