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 استئوآرتريت  در مورد مقاله بازآموزي
  

  *(M.D)  جميله مقيمي
 ، گروه داخلي)ع(، يسمارستان فاطميه دانشگاه علوم پزشكي سمنان -1

 
  ده يچك

 ـ    ترين بيماري مفصلي است و اصلي       آرتروز شايع  اياستئوآرتريت    ـ بيترين تظـاهر آس آن در  )  پـاتولوژي  (ي شناس
كه در مفاصل متحرك به وسيله تخريب غضروف مفصلي همراه با           ،  استسطح بافتي، تخريب موضعي  غضروف مفصلي        

 در ايجـاد و     يعوامل متعدد موضعي و يا عموم     .  استخوان سازي جديد در سطح و حاشيه مفاصل درگير تظاهر مي كند           
اخـتلالات  ، هـاي جنـسي    هورمـون ، تـراكم اسـتخوان  ،ژنتيـك ،  نژاد،  جنس،  سن. پيشرفت استئوآرتريت نقش دارند   

، فشار بيش از حد به مفصل ناشي از نوع شغل يا ورزش           ،  هاي  مفصلي عمده     ضربه ،اقيچ ،تغذيه،  كربن يا متابوليك  آندو
توان جـزء ايـن عوامـل          را مي  هاي التهابي يا عفوني قبلي مفصل      بيماري،  اختلالات يا نقائص مادرزادي يا رشدي مفصل      

  .برشمرد
خواهـد  مفـصل  دنبال اسـتفاده از آن   ه   ب در يك مفصل و معمولاً    صورت درد مبهم و متناوب       هشروع بيماري اغلب ب   

 .تواند در ابتداي بيماري مشاهده شـود     احساس خشكي خفيف همراه با درد مبهم در عضلات اطراف مفصل نيز مي            . بود
شود و درحال حاضر هيچ تست        ساده تشخيص داده مي    ديوگرافياستئوآرتريت بر اساس شرح حال، معاينه باليني و را        

  .آزمايشگاهي اختصاصي ندارد
اي   آرتروز بر اساس آنچه كه بيان شد فرسايش در غضروف مفصلي است كه تاكنون درمان قطعـي شـناخته شـده                    

هـاي   اما به اين معنا نيست كه بيماران دچار اين مشكل به حال خود  رها شده تا تمام غضروف مفـصلي و بافـت        . ندارد
برخورد هوشيارانه پزشك در برخورد بـا بيمـاران       . اشندل پيش روي داشته ب    حمايتي يك مفصل تا سر حد تخريب كام       

حتي كند شدن روند دژنرسانس و بـه   تواند باعث جلوگيري از تخريب بيشتر غضروف مفصلي و    دچار استئوآرتريت مي  
 .تعويق افتادن سير فرسايش بافت غضروفي شود

   
  غضروف مفصلي، استئوارتريت: هاي كليدي واژه

  

  همقدم
ترين بيماري مفصلي است و   آرتروز شايعاياستئوآرتريت 

آن در سطح ) وژيپاتول (ي شناسبيترين تظاهر آس اصلي
استئوآرتريت . بافتي، تخريب موضعي  غضروف مفصلي است

يك بيماري غير التهابي مفصلي است كه در مفاصل متحرك به 
وسيله تخريب غضروف مفصلي همراه با استخوان سازي جديد 

 نظر طبقه از.  كند  سطح و حاشيه مفاصل درگير تظاهر ميرد
  .سيم مي شودبندي اين بيماري به دو گروه عمده تق

وآرتريت اوليه يا ايديوپاتيك كه درآن هيچ بيماري  استئ- 1
  .دشو ي كه در ايجاد بيماري نقش داشته باشد يافت نمي زمينه

كننده  وآرتريت ثانويه، وقتي كه يك فاكتور مستعد استئ- 2
در ) سيستميك (ييا عموم) لوكال(اي بصورت موضعي  زمينه

  ]. 1[ ايجاد بيماري نقش داشته باشد
 طبقه بندي ديگر بر اساس تعداد مفاصل درگير وجود البته

با درگيري بيش از ) ژنراليزه( داردكه شامل استئوآرتريت منتشر
 كمتراز يريبا درگ) لوكاليزه(  مفصل و استئوآرتريت محدود3
پاتيك درگيري و استئوآرتريت آيديدر .شدبا ي مفصل م3

    :moghimi_jam@yahoo.com    Email                                            0231-4451346 :نمابر    0231- 4441730 :تلفن  *
www.SID.ir  10/9/1388 :تاريخ پذيرش   3/6/1388:تاريخ دريافت
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ريومتاكارپال لوكاليزه عمدتاً شامل درگيري مفاصل كا
  ابوكارد ي، (DIP) يي انتهاي انگشتني بايهبردن  ،(CMC1)اول
  .]2 [باشد زانوها و ران  مي و  (PIP) ي فوقاني انگشتنيب

 هر چه بيشتر شناخت.  مستعدكتتده استئوآرتريتعوامل
كند كه عوامل متعدد موضعي و يا  پاتوژنز بيماري مشخص مي

: ]3،2 [رتريت نقش دارندرفت استئوآ  در ايجاد و پيشيعموم
. يابد زايش ميفبا افزايش سن شيوع استئوآرتريت ا: سن - 1

كتور غير قابل كنترل استئوآرتريت اترين ريسك ف سن مهم
  .باشد مي

 سال در هر 55نوع درگيري مفاصل قبل از : جنس - 2
ها   در خانم، با افزايش سنيسان است ول دو جنس يك
  .شود ميدرگير  هيپ بيشتر مفصلدر آقايان مفاصل دست و 

استئوآرتريت در نژاد سياه پوست و سفيد ميزان  :ادژن – 3
ها كمتر  استئوآرتريت هيپ در آسيايي. تفاوت استپوست م

  .است
 افرادي كه والدين آنها مبتلا به آرتروز مفاصل :ژنتيك – 4

ريسك بالاتري جهت  سن پائين، هستند خصوصاً با شروع در
  .تريت دارندابتلا به استئوآر

  بعضي مطالعات رابطه معكوس بين پوكي:تراكم استخوان - 5
  واند و استئوآرتريت را مطرح كرده) استئوپورزيس(استخوان 

افزايش تراكم استخوان را با  بعضي مطالعات ديگر در
زانو مرتبط ولي با استئوآرتريت دست  استئوآرتريت ران و

 .اند دانستهن مرتبط
 با : )تستوسترون استروژن و(سي هاي جن هورمون – 6

) آرتيكولار پلي( توجه به شيوع بالاي نوع چند مفصلي
 سال ارتباط با كاهش 50هاي بالاي  استئوآرتريت در خانم

استروژن مطرح شده است و درمان جايگزيني با استروژن 
  . استئوآرتريت ران و زانو شده است سبب كاهش خطر

 ،ديابتمانند يك اختلالات آندوكربن يا متابول -7
آكرومگالي با استئوآرتريت ارتباط  و سمهايپرپاراتيروئيدي

  .دارند
اكسيدان در رژيم غذايي  وجود مواد آنتي: تغذيه – 8
صدمه . گيري يا تاخير استئوآرتريت شود تواند موجب پيش مي

كه Reactive oxygen species (Ros)   ناشي از فراوردهاي
جريان  باشد در مي  Nitric oxid ترين آن تركيبات مهم

رفت استئوآرتريت  پيش. ]4[ استئوآرتريت شناخته شده است
دارند سه  C اي كاهش ويتامين زانو در افرادي كه از نظر تغذيه

كاهش  .]5 [باشد تر از افراد با مصرف بالاي آن مي برابر بيش
 ng/ml27 كمتر از D  ويتامين،هيدروكسي25سطح سرمي 

بيشتر استئوآرتريت راديولوژيك در مقايسه رفت  همراه با پيش
  ].6 [ مي دهدانهاي بالاتري از حد فوق را نش با افراد با ميزان

رفت استئوآرتريت  از عوامل مهم در پيش: اقي چ-9
  .باشد  زانو ميخصوصاً
   .هاي  مفصلي عمده ضربه  - 10
فشار بيش از حد به مفصل ناشي از نوع شغل يا  - 11
  .ورزش
لات يا نقائص مادرزادي يا رشدي مفصل يا اختلا - 12

  .قاعده مفصل شست ها خصوصا در زانو و شلي ليگامان
  .هاي التهابي يا عفوني قبلي مفصل بيماري – 13
 

  علائم باليني استئوآرتريت
اغلب بيماران با آرتروز مفاصل محيطي قادر به بيان زمان 

ورت شروع بيماري اغلب بص. دقيق شروع بيماري خود هستند
دنبال استفاده ه  بدرد مبهم و متناوب در يك مفصل و معمولاً

ي خفيف همراه با درد مبهم گاحساس خش. از آن خواهد بود
تواند در ابتداي بيماري  در عضلات اطراف مفصل نيز مي

به مشاهده گردد و در عده كمي از بيماران شروع بيماري 
روز صورت تدريجي نبوده و در ظرف مدت كمي علائم آرت

 مفاصل ايجاد خواهد شد كه در اين موارد شروع علائم عمدتاً
  .بدنبال تروما بوده است

  ):سوبركتيو ( علائم ذهني–الف 
درد بدنبال استفاده از مفصل مبتلا بهترين علامت  -1
  . باشد و درد از نوع مكانيكي است مي

 دقيقه 15حداكثر  (Gelling pain) درد شروع حركت - 2
  ).دقيقه30كمتر از (حركتي  دنبال بيه  بيا خشكي مفصل

www.SID.ir
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كاهش دامنه حركات مفصل مبتلا كه اغلب همراه درد  - 3
  . است تر انتهاي دامنه حركت بيش است و در

احساس عدم اطمينان و كاهش توانايي در انجام  - 4
  .كارهاي روزمره

  .درد  راجعه به نقاط ديگر - 5
  ):ابژكتيو (يني علائم ع-ب
  .اطراف خطوط مفصلينقاط درد  - 1
  .هيپرتروفي استخواني مفصل و حجيم شدن مفصل  - 2
حين حركات مفصل كه در ) و صدا سر(كريپتاسيون  - 3

كه در يك  Cracking باتمام دامنه حركتي مفصل است و 
مفصل طبيعي  ممكن است در ابتداي دامنه حركت ايجاد شود 

  .كند فرق مي
  .ع بدون گرمي مفصلتجمع ماي علائم خفيف التهاب و - 4
  .كاهش دامنه حركات مفصل در هنگام معاينه - 5
  .شلي و عدم ثبات مفصل - 6
 

  يافته هاي پاراكلينيكي در آرتروز
استئوآرتريت بر اساس شرح حال، معاينه باليني و 

 درحال حاضر هيچ .راديوگرافي ساده تشخيص داده مي شود
ينكه تست آزمايشگاهي اختصاصي ندارد و نكته جالب ا

  با يكديگرهاي باليني و راديووژيك آن نيز الزاماً يافته
يعني ممكن است بيمار بدون بروز علائم . خواني ندارد هم

باليني، در راديوگرافي تغييرات دژنراتيو داشته باشد يا با علائم 
رفته آرتروز را نشان  هاي راديوگرافيك پيش خفيف باليني يافته

 شديد باليني، راديوگرافي تغييرات چنين عليرغم علائم  هم.دهد
  .مختصري از آرتروز را بروز دهد

ندارد و از نظر ) خارج مفصلي(آرتروز علائم عمومي 
نيز ندارد و يا ) تينوويس (ي مفصليها مفصلي التهاب پرده

هاي  ، بنابراين واكنش دهنده درحد خفيف يا پراكنده وجود دارد
 مثبت CRPو   بالاESRفاز حاد شامل آنمي، ترومبوسيتوز  و 

 تمايل زيادي به اخيراً. شود  ديده نميدر اين بيماري معمولاً
نتيجه شكست يا سنتز  در(شناسايي ماركرهاي بيوشيميايي 

ها  در بيماري شده است ولي تاكنون يافته)  بافت همبندءاجزا

محدود به مراكز تحقيقاتي  ارزش كمي  در تشخيص داشته و
  .ندارندهستند و ارزش كلينيكي 

 در آرتروز ژانرليزه نودال IgG از نوع روماتوئيد فاكتور
شود  مغاير با تشخيص  تر از گروه كنترل ديده مي بيش) يگره(

  .]9 [نيستآرتروز 
تواند منجر به ايجاد  بيماري آرتروز مي: آناليز مايع مفصل

دليل مختصر سينويت گذرا و ه افوزيون مفصلي شود كه ب
يا به علت ريزش كريستال و قطعات باشد و  پراكنده مي

غضروف سائيده شده به داخل فضاي مفصلي باشد به اين مايع 
 غير وگويند كه از نوع مكانيكي  مفصلي هيدرآرتروز مي

التهابي است و مشخصات آن شامل ويسكوزيتي بالا، رنگ 
كشت منفي و   وWBC>2000كاهي تا زرد ، ترانس پرنت و  

  .]8،2 [ستازمان  قند معادل خون هم
راديوگرافي يك تصوير آناتوميك از مفصل : راديوگرافي

تر تغييرات ساختماني اتفاق افتاده در  دهد كه بيش بدست مي
فعاليت بيماري نشان  گذشته را نسبت به تغييرات فعلي و

گرافي قابل رويت نيست و تنها كاهش  غضروف در. دهد مي
 ضروف شدن غگر تخريب و نازك تواند بيان فاصله مفصلي مي

مفصلي باشد و تغييرات استخواني قابل مشاهده در راديوگرافي 
در حقيقت اختلالات پاتولوژيك خيلي تاخيري و ديررس 

، قابل استفاده بودن راديوگرافي و وجودبا اين . آرتروز هستند
استفاده گسترده از آن بخصوص در مورد آرتروز باعث شده 

 سازي اصلي و اساسي رچنان به عنوان يك روش تصوي كه هم
گيري بيماران آرتروزي ياد  براي تشخيص و ارزيابي و پي

ترين روش نيست وي  راديوگرافي ساده گرچه حساس. شود
ه هاي آن به حدي مشخصه آرتروز است كه ب يافته  معمولاً

  . ]9،2[شود  ها مي تصوير سازيندرت نياز به ساير 
  :رتند از هاي اصلي آرتروز در راديوگرافي عبا يافته

 استئوفيت در لبه ايهاي استخواني به نام خار  برجستگي
   .مفصل

  .كاهش فضاي مفصلي بطور غيرقرينه
ساب  (ي سخت  شدن استخوان  تحت غضروفاياسكلروزه 

  .)كندرال

www.SID.ir
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   .هاي ساب كندرال كيست
 در مورد آرتروز(اي  هاي راديوگرافيك بيماري زمينه يافته
  .)ثانويه

 Loose (يتـوان از جـسم خـارج       ها مي  تهبه عنوان ساير ياف   
body(يختگي و بهم ر) Malalignment (هم نام برد.  
  

  درمان آرتروز
آرتروز بر اساس آنچه كه بيان شـد فرسـايش در غـضروف             

اما . اي ندارد  مفصلي است كه تاكنون درمان قطعي شناخته شده       
مطلب فوق به اين معنا نيست كه بيماران دچار اين مـشكل بـه         

هـاي   ود  رها شده تا تمـام غـضروف مفـصلي و بافـت     حال خ 
حمايتي يك مفصل تا سر حد تخريب كامل پيش روي داشـته            
باشند و به جاي يك مفصل كارآمد نسبي از يك مفصل فلـزي      

برخــورد هوشــيارانه پزشــك در . و مــصنوعي اســتفاده گــردد
توانــد باعــث  برخــورد بــا بيمــاران دچــار اســتئوآرتريت مــي

حتي كند شدن    تر غضروف مفصلي و     بيش جلوگيري از تخريب  
روند دژنرسانس و بـه تعويـق افتـادن سـير فرسـايش بافـت               

آل صحبت از ترميم بافت       در شرايط ايده   غضروفي شود و گاهاً   
هـاي   در حال حاضر هدف درمـان     . خراب شده نيز وجود دارد    

كـه الگـوريتم     ييباشد تا جـا    مفصلي بر اساس تسكين درد مي     
در كتاب مرجع روماتولوژي در اولين قدم         Altmanپيشنهادي  

  .]2،10،11،12 [تسكين درد است
تظاهرات باليني چه در شرح حـال و معاينـه           .اصول درمان 

رفت روند فرسايش ايجـاد      دهنده وضعيت و پيش     پزشك نشان 
حمله التهابي و حاد كه معمولاً با تورم و گرمـي           . باشد شده مي 

رماني خود را طلـب     و محدوديت همراه است برخورد خاص د      
پــس از  كنــد و دردهــاي مــزمن مكــانيكي كــه معمــولاً  مــي

گيـري   شـود هـر كـدام تـصميم        هاي فيزيكي حاصل مي    فعاليت
طلبد توجه به اين مسئله بسيار حائز        درماني خاص خود را مي    

  .اهميت است
   اقدامات اوليه يا غير دارويي

لكه امروزه نقش آموزش نه تنها براي بيماران ب       .  آموزش –1
. اسـت  اي برخـوردار   بصورت كلي براي جامعه از اهميت ويژه      

هايي كه   دارد و كمك   بيمار بايستي بداند با چه بيماري سروكار      
توانند در به تعويق انـداختن فرسـايش         بيمار و اطرافيان او مي    

آرتروزي با بيماري خود كنـار        آيا بيمار  ؟بعهده بگيرند چيست  
 اجتمـاعي و    كند؟ شرايط مي  آمده است و با مفصل خود مدارا        

شغلي براي بيمار چگونه است آيا استفاده از مفـصل اجبـاري            
 از كـار  . استراتژي برخورد با اين بيماران متفاوت اسـت        است؟

افتادگي يك بيمار كيفيـت نـامطلوب زنـدگي را در برخواهـد             
توانـد   كه كاهش ساعات كار و نوع كـار مـي          داشت در صورتي  

   .روند فرسايش مفصلي را به تعويق بياندازد
هاي كار بصورت بهداشت     آگاهي استفاده از مفصل در محيط     

كار براي جلوگيري از آرتـروز همچنـين دخالـت در طراحـي             
هـاي   محيط هاي كار و زندگي مثل اسـتفاده صـحيح از محـل            

نحـوه  . تواند بـسيار كمـك كننـده باشـد         داراي شيب و پله مي    
رفـت   توانـد از پـيش      استفاده صـحيح از مفـصل مـي        فعاليت و 

   .نمايدآرتروز جلوگيري تظاهرات 
نشان داده شده اسـت كـه بـا كـاهش وزن            .  كاهش وزن  -2
رفت استئوآرتريت را در مفاصـل       جلوي پيش %  53توان تا    مي

  . زانو ولگن گرفت
از  ها ها مثل  بعضي ازويتامين     اكسيدان تجويز آنتي . تغذيه -3

 بـصورت دسـتورالعمل غـذايي و حتـي تجـويز            E و   Cجمله  
 مـصرف ايـن     ءسوكه  از انجا   . باشد ئي كمك كننده مي   دارو

باشد گرفتن، شرح حـال      ها در جامعه بسيار بالا مي      مكمل
موزش به وي در رابطـه      آاز داروهاي مصرفي بيمار و نيز       

ميزان صحيح مصرف اين داروها بسيار اهميـت         با دوز و  
  .دارد
بـه ويـژه عـضلات      تقويـت عـضلات     . تقويت عـضلات   -4

اطراف مفصل دچار آرتروز به ويژه در مفصل زانو بسيار حائز           
هـاي   اهميت است تقويت عضلات كوادري سپس يكي از اقدام        

  .كمك كننده براي آرتروز خواهد بود
  

  كنترل درد
همواره درد يكي از سدهاي مهم در كيفيت مطلوب زنـدگي           

ن وظيفـه اصـلي و مقـدس        رود و تسكين درد بعنـوا      بشمار مي 
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رود اما دو نكتـه بـسيار حـائز اهميـت و             پزشكي به شمار مي   
  :حساس را بايد متذكر شد

تسكين درد در بيماران همراه با فزايش فعاليت فيزيكـي         -1
  .باشد بيماران و تخريب بيش از حد غضروف مي

ــته    - 2 ــداول از دس ــسكن مت ــاي م ــا NSAIDsداروه  ي
ــدالتهاب ــتروئي  ض ــر اس ــاي غي ــده ه ــار كنن ــا مه ــاي  دي ب ه

باشـند،     مي  ILIهاي طبيعي    كننده ها كه از مهار    پروستاگلاندين
اين اجازه را خواهند داد كه روند تخريب توسط اين مـدياتور            

  .تشديد يابد و فرسايش و تخريب پيشرفت نمايد
مهمترين روش تـسكين درد اسـتفاده منطقـي و صـحيح از             

وقـع بايـستي از دارو      چـه م  . باشد مفصل آرتروزي دردناك مي   
دردهـاي    ترين انديكاسـيون اسـتفاده از دارو،      استفاده نمود مهم  

 در كنـار مـورد فـوق، در         .باشـد  ناشي از التهـاب مفـصل مـي       
توان  دردهاي  دائمي و شبانه و دردهاي موقع استراحت نيز مي          
  . با كمال دقت و بطور محدود از داروهاي ذيل استفاده نمود

   .بار در روز گرم چهاروز يك  استامينوفن با د-1

2- NSAID مثل ديكلوفناك   .با نصف دوز ضد التهابي
mg25 يا ناپروكسن  mg250موقع درد.  

3- Capsaicin )مهاركننده P Substance(.   نجا كه آاز
لرژي آلازم جهت  باشد احتياط شامل تركيبات فلفل مي

 .در بيمار صورت گيرد

تروئيد خـصوصاً در  تزريق داخل مفـصلي تركيبـات اس ـ   -4
هـاي  موارد افوريون مفصلي و در صورت طبيعي بـودن ربـاط          

 .شودتجويز مي) ACL و PCL (متقاطع قدامي و خلفي 

بـا نتـايج   (تزريق داخل مفصلي تركيبـات هيالورونيـك    -5
 ).متناقض

بـا نتـايج   (تركيبات كنـدورتين سـولفات و گلـوكزامين     -6
 ).متناقض

اروهاي فوق با علم بـه مكانيـسم   رسد استفاده از د   نظر مي  هب
هاي  و عوارض ناشي از آن بايستي بر اساس مجموعه يافته          اثر

باليني و پاراكيلنيك بيمار صورت گيرد و استراتژي و هدف از           
در اين  . پزشك بطور آشكارا وجود داشته باشد        درمان در نظر  

دار در   صورت مي توان از داروهاي فوق بـا اسـتراتژي هـدف           
  .تروزي اقدام نمودبيماران آر

  
  پاتوژنز مهار 

شامل تركيباتي است كه بتواند فيزيوپاتولوژي مهار پاتوژنز 
بيماري را مهار كند كه بطور روتين در دسترس نيست و فقط 

  ]:4 [برده مي شودنام آنها 
  Nitric oxideمهار −

 ها مهار لمفوكاين −

 مهار متالوپروتئينازها −

 تحريك جهت رشد و ترميم غضروف −

 راپيژن ت −

وضعيت و نوع آرتروز بسيار كمك كننده در درمان خواهد 
معمولاً ) ژنراليزه و اروزيو(آرتروز منتشر و خورنده . بود

كه  كند در حالي درمان جدي تر و سيستميك را طلب مي
. تري دارد آرتروز يك مفصل احتياج به برخورد موضعي

لاً در آرتروز ستون فقرات نياز به برخورد خاصي دارد كه معمو
گاهي نيز در آرتروز . آرتروزهاي ديگر كمتر مطرح است

) مرحله آخر فرسايش مفصل(گونه درمان طبي نقش ندارد  هيچ
  . كه برخورد جراحي را طلب خواهد كرد
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Osteoarthritis is the most common joint disease.The main pathologic manifestation of disease is local 

destruction of cartilage in diarthrodial joint.  New bone formation in marginal surface of the joint is a sign 
progressive disease. 

Many systemic and local factors are introduced in initiate and progression of osteoarthritis include: 
age, sex, weight, race, genetic background, bone densitometry, sex hormones, endocrine and metabolic 
disease, nutrition status, major and frequent minor trauma to joint, occupational or exercise over stresses 
to joint, congenital or developmental defect in joint and previous infectious or inflammatory  joint 
diseases. 

Early clinical manifestations often are intermittent mild pain in joint, frequently after joint use, mild 
stiffness with vague pain in periarthicular muscle. 

Diagnosis of osteoarthritis is simply with history, physical examination and X-Ray. At now there isn’t 
definitive laboratory test for diagnosis. 

Overall osteoarthritis is destructive joint disease without cure, but we must be following the patients 
and don’t leave them until complete cartilage destruction. Careful approach of physician with these 
patients can prevent more damage or at least delay it. 
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