
RHEUMATOID ARTHRITIS



 صليا أكثر الأمراض المسببة التهابا مفالروماتوئيدييعد الداء
لم فهو مرض منتشر بكل أنحاء العا.مستمرا من حيث الشيوع 

ود السالافريقيينولكن عند ,ويصيب كل العروق البشرية 
عند % 1,5-1وتبلغ النسبة .والصينيين يكون أقل انتشارا

يستمر .3/1بنسبةالاناثعند الاصابةالقوقازيين مع سيطرة 
طول مدة حياة المريض مع مراحل من الاشتدادسريرياالمرض 

مرض هناك العديد من المنبئات بسوء إنذار ال.السريريوالهجوع 
ة إصاب,الإنثويالجنس ,مثل العجز الوظيفي منذ بدء المرض

الائتكالاتظهور ,MTPالسلامية بالقدمين المشطيةالمفاصل 
عامل إيجابية ال,التدخين ,بدء المرض مبكرفيبشكل شعاعيا

ACPAالسيترولينيالببتيدوإيجابية أضداد RFالروماتوئيدي
.ويتحسن الإنذار بالعلاج الفعال المبكر,



ه في تكون الإصابة أعلى في التوائم وحيدي البيضة من
%(.3)مختلفي البيضة 

 مورثات في الحالاتلوجودمن % 50الاستعداد الوراثي في
.HLA DR4وخاصة HLAالـمناطق 

 ز بالتهاب مرضا مناعيا ذاتيا يتميالروماتوئيدييعتبر الداء
رافق مع مخرب للمفصل ويتحبيبوميمزمن وتشكيل نسيج 

لزليلاتغيرات موضعية باكرة وتورم واحتقان في الغشاء 
باللمفاويات الارتشاحالمجاور مع الضاموالنسيج 

.والبالعات الكبيرة والبلازميات
 يلعب عامل النخر الورمي دورا أساسيا في تحريض

عن ؤولةالمسالسيتوكيناتانتاجالالتهاب موضعيا وتنظيم 
.الروماتوئيديللداء الجهازيةالتأثيرات 



 ج وينتشر النسيالزليلتحدث ضخامة في الغشاء
فوق وتحت ( pannus)الالتهابي الحبيبومي

روف الغضروف المفصلي مؤديا لتخرب متزايد بالغض
ل المفصلي وضمورا في العضلات المجاورة للمفص

موضعي ارتشاحيكون هناك انويمكن ,الملتهب 
.باللمفاويات 

 اصابةتحت الجلد عبارة عنالروماتوئيديةتكون العقد
يدات ذات مركز فيبريني يكون محاطا بوححبيبومية

ويمكن أن توجد عقد مشابهة في,النوى المتكاثرة 
.والتأمورالجنب والرئتين 



السريريةالمظاهر 

 ل تدريجي المفصلية المتناظرة التي تبدأ بشكالألامتعد

لصغيرة في المفاصل االزليلمترافقة مع التهاب الغشاء 

ريةالسريالقدمين والمعصمين أكثر المظاهر ,لليدين 

ل ويشاهد بشكل أق,الروماتوئيديشيوعا في الداء 

.ةإصابة المفاصل الكبيرة والمظاهر خارج المفصلي

 شكل حاد بالعمر المتقدم وغالبا بالروماتوئيدييبدأ الداء

وذمةوالتهاب مفاصل عديد ,مع يبوسة صباحية شديدة 

وئيديالروماتذكرت المعايير التشخيصية للداء .نقطية

في الجدول



الروماتوئيديالمعايير التشخيصية للداء 

المعيار                                                         النقاط

المفاصل المصابة

1                                               0مفصل كبير

2-10                                         1مفاصل كبيرة

1-3                                         2مفاصل صغيرة

4-10                                       5مفاصل صغيرة

المصليات

 الـسلبيةRF وACPA0

 إيجابية ضعيفة  لـRF أوACPA2

 إيجابية عالية لـRF أوACPA3

         مدة الأعراض

 0أسابيع                                                6أقل من

 1أسابيع                                               6أكثر من

مشعرات الطور الحاد

 التثفلسرعة(ESR )الارتكاسيالبروتين وCRP               0طبيعية

 التثفلسرعة(ESR )الارتكاسيالبروتين وCRP          1غير طبيعية

 الروماتوئيدينقاط  أو أكثر  يعتبر مصابا بالداء 6المريض الذي يجمع





*•  الجمعية الأوروبية لأمراض الروماتيزمEuropean 
League Against Rheumatism

•معايير الكلية الأمريكية لعلم الروماتيزمAmerican 
College of Rheumatology 2010 Criteria     

• السيترولينيةللببتيداتالمضدادةالأضدادACPA = 
anti-citrullinated peptide antibodies

• ي   الارتكاسالبروتينCRP = C-reactive protein

• التثفلسرعةESR = erythrocyte 
sedimentation rate

• الروماتوئيديالعاملRF = rheumatoid factor



 ة عضلية أحيانا عند بعض المرضى بيبوسالروماتوئيدييتظاهر الداء
(PMR)العضلية الروماتزمية العديدة بالألامدانية تشبه الإصابة 

 ي تستمر من الألم واليبوسة والتورم التبنوبأحيانامخاتلايكون البدء
.والهجوع النكسمع فترات من اياملعدة ساعات فقط أو 

 لمشطيةاتورما متناظرا نموذجيا في المفاصل السريرييبدي الفحص
يكون المفصل . PIPوالسلامية السلامية القريبة MCPالسلامية 
ومن ,بالجس ويثار الألم عند مقاومة الحركة المنفعلة ممضاالملتهب 

مجخالغير الشائع مشاهدة احمرار المفصل الذي يقترح وجوده وجود 
.مرافق

 ب طول حسالروماتوئيديتتطور التشوهات المفصلية المميزة للداء
وعا وتصبح أقل شي, مدة المرض وفعالية العلاج في ضبط المرض

لتهابية الاالحدثيةعندما يكون العلاج هجوميا وأكثر فاعلية في ضبط 
.المناعية



 زر تشوه عروة ال,الوزةتشمل التشوهات المفصلية تشوه عنق
ويعد تحت الخلع الظهري .الابهامفي Zوتشوه بشكل الحرف 

ث كنتيجة القاصي شائعا ويحدالكعبريالزنديللزند في المفصل 
أن كما يمكن.لتمزق الأوتار الباسطة للأصبع الرابع والخامس

بسبب تشكل عقد في غمدTrigger fingersالقافز الاصبعيحدث 
الخلع الظهري للمفاصل يجدثويمكن أن , الأوتار العاطفة 

ألما في رؤوس الأمشاط MTPالسلامية لأصابع القدم المشطية
(  يةالمئبضالكيسة )بيكرتشاهد كيسة .الحاملة لوزن الجسم 

ن أن في مفصل الركبة ويمكالزليلكاختلاط لالتهاب الغشاء 
دي تتمزق هذه الكيسة عند عطف مفصل الركبة الشديد مما يؤ

شبه يالربلةتورما في وغزيرا في المفصل وألما لانصبابا
.DVTالخثريالمشاهد في التهاب الوريد 





Extra-articularالمظاهر خارج مفصلية 

features

 كل والتعب أعراضا شائعة وتحدث خلالوالقمهتعد نقص الوزن
.الروماتوئيديمسيرة الداء 

خرب تكون المظاهر خارج المفصلية أكثر شيوعا في المرض الم
كن و يم,وتزداد شيوعا مع الزمن الروماتوئيديإيجابي العامل ,

.أن تحدث في بدء المرض خاصة عند الذكور 

 الروماتوئيديةتحدث العقدRheumatoid nodules عند
ة في الأماكن المعرضالروماتوئيديالمرضى إيجابيي العامل 

القدمين وتر أشيل وأصابع,للضغط مثل السطوح الباسطة للساعد 
.

 في المرضى المسنينالروماتوئيدييحدث التهاب الأوعية
ن وتتظاهر بدرجات مختلفة مالروماتوئيديإيجابيي العامل 

.شرة لحمة الظفر السليم حتى التقرحات الجلدية المنتاحتشاء



 التهاب الملتحمة والقرنية الجاف )يعد جفاف العين
keratoconjunctivitissicca, أكثر الأعراض (الثانويجوغرنداء

ا دون أن يحدث التهاب فوق الصلبة المؤلم احمرارا شديد.العينية شيوعا 
.تتأثر الرؤية 

دة يعد التهاب الصلبة أكثر أهمية ويمكن أن يكون مهددا للبصر بش
.وتكون العين حمراء ومؤلمة مع اضطراب الرؤية 

ناطق زرقاء يكون تلين الصلبة غير مؤلم وتبدو الصلبة رقيقة وتحتها م
.ولا تتطلب أي علاج ( المشيميةلون )أو رمادية 

 والمرض القلبي عند مرضى الداءالعصيدييزداد خطر التصلب
من المرضى إيجابيي العامل % 30و يصاب القلب في الروماتوئيدي
.غير عرضية عادة الاصابةوتكون الروماتوئيدي

فسيةيحدث التليف الرئوي في المرض المتقدم ويترافق مع زلة تن

 الجانب في نفق الرسغ شائعا وثنائيالناصفيكون انضغاط العصب
.ويحدث كتظاهرة مبكرة للمرض   



الروماتوئيديالمظاهر خارج المفصلية للداء 
بالأخماجالاصابةزيادة قابلية ,نقص وزن , تعب , حروريترفع جهازية

 وهن العظام, أجربةالتهاب ,التهاب أغماد الأوتار, عضلية هيكلية      ضمور عضلي

 صفيحاتفرط , حمضاتفرط ,دموية               فقر دم

متلازمة فلتي ,ضخامة طحال لمفية(RA, عدلاتنقص , ضخامة طحال)

 نواسير, عقد                 التهاب جيوب

مة الجاف التهاب القرنية والملتح,تلين الصلبة ,التهاب الصلبة ,عينية               التهاب فوق الصلبةsicca

 هاب شرايين الت,التهاب عصب وحيد متعدد ,تقيح الجلد المواتي ,الأصابع شريناتالتهاب الأوعية    التهاب
الأحشاء

 الأوعية التهاب,اضطرابات النقل ,التهاب الشغاف ,التهاب عضلة قلبية ,تأمورقلبية                التهاب
الإكليلية

 الحبيبوميالأبهرالتهاب

 كابلانمتلازمة ,تليف رئوي ,انصباب جنب , رئوية               عقد(RAمع تغبر رئة), التهاب قصبات
توسع قصبي,

 التهاب,اعتلال أعصاب محيطية,اعتلال أعصاب انضغاطي,الرقبيعصبية             انضغاط النخاع
عصب وحيد متعدد 

 النشوانيالداءAmyloidosis



الاستقصاءات

 المعايير بناء على الروماتوئيدييوضع تشخيص الداء
عادة مرتفعة بالمرض CRPوالـ التثفلسرعة تكون .التشخيصية

من المرضى ويعتبر ذات % 70إيجابيا عند ACPAويكون .الفعال 
ن يتظاهر ويكون أحيانا إيجابيا قبل أالروماتوئيدينوعية عالية  للداء 

من % 70يكون إيجابيا في الروماتوئيديالعامل .سريرياالمرض 
للـمن الناس الأصحاء وجود إيجابية % 10و يلاحظ عند .الحالات 
ACPAوللـRFتستعمل الأمواج فوق الصوت.منخفضة بعيارات

USS يلزلوالتصوير بالمرنان بشكل أساسي لتشخيص التهاب
لتصوير ويكون ل. المفصلية بشكل مبكرالإئتكالاتالمفصل وكشف 

ود البسيط قيمة محدودة في المرض الباكر وإن مشاهدة وجالشعاعي
الإئتكالاتومشاهدة ( وهن عظام)نقص كثافة العظم حول المفصل 

بة المفصل يستعمل التصوير بالمرنان لكشف إصا.مميزةتعتبرعلامات
كما يجرى التصوير ,atlanto-axial diseaseالفائقيالمحوري 

ونفي ربيكبكيسة الاصابةبالأمواج فوق الصوت لتأكيد تشخيص 
DVT 



التدبير

 الأدوية المعدلة لسير المرضDisease-modifying 
antirheumatic drugs (DMARDs) تعتبر أساس

ريالسريالانذاروتحسن الروماتوئيديالعلاج في الداء 
(  ئيداتالستيرو)السكرية القشرانياتوتستعمل .للمرض 
وعند الاستجابة الجزئية أو عدم ,الهجوع لاحداث

يجب رفع الجرعة DMARDsبـالاستجابة للعلاج 
ل أو استعمااخردواء معدل اضافةالعلاجية أو عند الحاجة 

يامخبرويجب المراقبة المستمرة .الأدوية البيولوجية 
إن .DMARDsبـلكشف السمية الكبدية والدموية للعلاج 

ناء أثاستطباباستعمال بعض هذه الأدوية يعتبر مضاد 
الحمل وخاص بالثلث الأول منه



السكرية الستيروئيديةالقشرانياتCorticosteroids

 وتستعمل ,اب تأثيرا علاجيا فعالا وسحريا في علاج الالتهالستيروئيداتتملك
الجهازيأو الالتهابالزليلالغشاء لإلتهابلفترة محدودة في العلاج السريع 

الدوائي نغكوشيويحد من استعمالها  تأثيراتها الجانبية الغير مرغوبة مثل داء 
.وهن العظام ,بالستيروئيداتالداء السكري المحدث ,

 الحقن الموضعيLocal injections

 مثل )مديدة التأثيرللستيروئيداتيمكن أن يكون الحقن الموضعي
في الزليلء داخل المفصل مفيدا كعلاج إضافي لالتهاب الغشا( التريامسينولون

وتعتبر ,أسابيع 8-2مفصل وحيد أو عدة مفاصل ويريح الأعراض لمدة 
الجيد الثانوية اختلاطا مهما للعلاج ويمكن الوقاية منها بالتعقيمالانتانات
الجانبية الأخرى ضمور الجلد الموضع واشتداد الأثارومن , المناسب 

.أعراض المريض بشكل مؤقت 

ة للألم يمكن اللجوء للحقن حول المفصل للحصول على إراحة  فعالة وسريع
.التهاب أغماد الأوتار أو التهاب اللقيمة الوحشية,الأجربةفي التهابات 

 ضعي بالحقن الموللستيروئيداتيمكن إضافة الأدوية المخدرة الموضعية
.للحصول على تسكينا فعالا وسريعا للألم 



 العلاجات البيولوجيةBiological therapies:

 في المرض شديد الفعالية رغم العلاج  مستطبةتعتبر الأدوية البيولوجية
وية وعلى الرغم من أن تحمل الأدوية البيولوجية جيد ولكنها تعتبر أد, DMARDsبالـ

.الهامة لتثبيطها الاستجابة المناعية الانتاناتعالية الكلفة وتزيد من خطر 

النخر الورميمضادعاملTumor necrosis factor alpha Anti-(Anti-
TNF)

( مثلinfliximab, etanercept, adalimumab) تعتبر الخط العلاجي
البيولوجي الأول 

 علاج يزيد من فعالية الالميتوتركزتواستعمالها مع الروماتوئيديعند مرضى الداء
وينقص.

 لكامن  من االتدرنوخاصة تفعيل الانتاناتتعتبر والوعائية  الاصابةاستعمالها خطر
.الخباثاتالتأثيرات الجانبية الأساسية  وكذلك يمكن أن تزيد خطر بعض 

ريتوكسيمابRituximab

الـهو أضداد موجهة ضد مستقبلات الريتوكسيمابCD20 مما يؤدي لنضوب
.Anti-TNFبـللعلاحالغير مستجيب RAويستعمل في ,اللمفاويات البائية 

 بالأباتاسيبتوكذلك ممكن اللجوء للعلاجAbatacept(مثبط تفعيل الخلايا التائية )ـ وال
tocilizumab (anti-IL-6) الروماتوئيديكخيارات مرخصة لعلاج الداء.

https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor_alpha


الأدوية المعدلة لسير الأمراض الروماتيزمية الأكثر استعمالا

 الجانبية                 المراقبة المطلوبة الأثاربهاالمستطباسم الدواء                  الأمراض

الميتوتركزاتRA, seroneg, SLE, CTD فموية             تعداد دم عامقرحات,عسر هضم

, vasculitis, PMR                                             سمية كبدية          وظائف الكبد ,حاصة

أشهر3ذات رئة حادة      شهريا ثم كل ,تليف كبد

السلفاسالازينRA, seroneg التهاب كبد            تعداد دم عام  ,عسر هضم

 وظائف الكبدعدلاتنقص

 أشهر 3شهريا لمدة

 أشهر3ثم كل

كلوروكينهيدروكسيRA, SLE طفح       فحص القدرة البصرية,صداع , إسهال

ترسبات بالقرنية             تنظير قعر العين

اعتلال شبكية                سنويا

ليفلوناميدRA عسر هضم    تعداد دم عام, طفح جلدي

التهاب كبد           وظائف الكبد,حاصة

فرط توتر شرياني            مراقبة التوتر الشرياني

 أسابيع   4-2كل

بنسيللامينديRA التهاب فم         تعداد دم عام,طفح جلدي

(بروتين)بروتينية      فحص البولبيلة,طعم معدني

 ثماسبوع2-1بالبدء كل صفيحاتنقص

 أسابيع6-4كل

                أملاح الذهبRA التهاب فم          تعداد دم عام,طفح جلدي

(           بروتين)بروتينية             فحص البولبيلة,حاصة

 بعد كل حقن                                                                               صفيحاتنقص



سايكلوسبورينRAعسر هضم

أذية كلوية

فرط توتر شرياني



 ثبيطا غثيان وت,تحدث معظم الأدوية المعدلة للمرض  طفحا جلديا
في النقي بالإضافة لما ذكر بالجدول

 connective tissue disease) CTD )الضامأمراض النسيج 

الروماتيزمية العديدة  الألامPMR = polymyalgia
rheumatic

 سلبي والفقارالتهاب مفاصل محيطية بسياق التهاب المفاصل
 peripheral arthritis due toالمصل 

seronegativespondarthriti

الجهازيالحماميالذأبSLE = systemic lupus 
erythematosus





 اليفعانالتهاب المفاصل مجهول السبب عند(JIA
)JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

 فعاناليوالمجهول السبب عند الجهازييتميز التهاب المفاصل
هاب الت,وطفح جلدي حروريبأنه يتظاهر بترفع ( ستيلداء )

ESRالتهاب مصليات مع ارتفاع ,مفاصل وضخامة كبد وطحال 
.سلبية الأضداد الذاتية ,CRPو

 في كزاتالميتوتر,الستيروئيداتالعلاج يتضمن بشكل أساسي
ويمكن استعمال العلاجات TNFأضداد ,JIAللـالجهازيالشكل 

ويمكن أن يشفى التهاب.المعندةالحيوية الأخرى بالحالات 
بالتهاب أما في المصابين, المفاصل قليل المفاصل عند البلوغ 

%  50سيئا وفي الانذاريكون جهازيةمفاصل عديد مع مظاهر 
ن من الحالات يستمر المرض لما بعد البلوغ وعندها يستمرو
.بالغينبالعلاج في شعب المفاصل المخصصة لعلاج المرضى ال



 عند البالغين ستيلداءAdult-onset Still’s 

disease

 مجهول السبب مشابها لـ جهازيايعتبر اضطراباJIA

ي طفح جلدي وألم مفصل,ذرويحروريويتظاهر بترفع 

RFالـاعتلال عقد لمفاوية مع سلبية ,ضخامة كبد وطحال ,

يداتبالستيروئمعظم المرضى للعلاج بستجيب.ANAو 

ولكن يتطلب العلاج عند بعضهم استعمال 

DMARDs الستيروئيداتوخاصة عند محاولة سحب.


