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استئوآرتريت باعث درد و خشكي مفصل مي شود. اگرچه علائم ممكن است 
آنچه مهم است محدوديت  اما  يابد،  بهبود  يا كاهش وزن  با ورزش و درمان 
انجام فعاليتهاي روزمره و كاهش كيفيت زندگي بيماران مبتلا مي باشد. در قرن 
اخير كه بيماريهاي مدرن، شايعترين اختلالات جسمي را تشكيل مي دهند، 
استئوآرتريت يكي از شايعترين اختلالات محدودكننده فعاليتهاي روزمره افراد 

مي باشد.

استئوآرتريت چيست؟
آرتريت يعني التهاب مفصل، استئوآرتريت شايعترين فرم آرتريت مي باشد كه 
اغلب غضروف مفصلي و بافت استخواني كنار غضروف را تحت تاثير قرار مي دهد 

و به اصطلاح عامیانه آنرا آرتروز می نامند.

مفصل كجاست و چه ساختماني دارد؟
مفصل محل اتصال دو استخوان است كه اجازه حركت و انعطاف پذيري به 
قسمتهاي مختلف بدن مي دهد.حركت استخوان ناشي از قدرت عضله مي باشد 

كه كشش تاندون  متصل به استخوان را ايجاد مي كند.
غضروف بافت مقاوم و نرمي است كه انتهاي استخوانها را مي پوشاند. بين 
غضروفهاي دواستخوان، مفصل تشكيل مي شودكه داخل آن مايع مفصلي وجود 
دارد. اين مايع باعث لغزندگي مفصل شده و موجب حركات نرم بين استخوانها 

مي گردد.
مايع  مفصلي به وسيله غشاي مفصلي ساخته ميشود. اين غشا اطراف مفصل را 
فرا گرفته است .قسمت خارجي غشاي مفصلي كپسول نام داردكه باعث مقاومت 

مفصل مي شود.
رباطهاي جانبي و عضلات نيز اطراف مفصل را فرا گرفته و باعث حمايت آن 

مي شوند.
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علت بيماري استئوآرتريت )آرتروز( چيست؟
طي فعاليتهاي روزمره ، مفاصل و بافتهاي مفصلي دچار آسيب مكرر مي شوندو 
به اين دليل دائما در حال ترميم مي باشند. در بعضي افراد به دلايل متعددي 
مراحل ترميم دچار اختلال مي شود كه ممكن است به علت آسيب شديد يا 

اختلال مراحل ترميم باشد و در نتيجه استئوآرتريت ايجاد ميگردد.
در مفاصل دچار استئوآرتريت، غضروف مفصلي دچار آسيب و پارگي ميشود.
به رشد  نيز ممكن است آسيب ديده و منجر  بافت استخواني كنار غضروف 
استخواني اطراف لبــه هاي مفصل گــردد. اين رشد استخـوانـي را استئوفيت 
مي نامند كه ممكن است در بررسي راديوگرافي ديده شود. مفاصل و بافتهاي 

اطراف مفاصل نيز ملتهب مي شوند.
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چه عواملي باعث پيشرفت استئوآرتريت مي شوند؟
 سن: با افزايش سن، شيوع استئوآرتريت بيشتر مي شود. اين امر ممكن است 
ناشي از اختلال خونرساني به مفصل و نيز اختلال مكانيسم طبيعي ترميم به علت 

كهولت سن باشد.
 ژنتيك: در بعضي افراد استعداد 
ژنتيكي جهت وقوع استئوآرتريت 

ديده مي شود.
 چاقي: بيشترين مفاصل دچار 
ولگن  زانو  مفاصل  استئوآرتريت، 
علت  به  چاق  افراد  در  هستند. 
افزايش فشار روي مفاصل مذكور 
آرتريت  استئو  مفصل،  تخريب  و 

شايعتر است.
 جنسيت: زنان بيشتر از مردان 

دچار استئوآرتريت مي شوند.
يا  مفصل  قبلي  هاي  آسيب   

عفونت  سابقه  مفصل:  فرم  اختلال 
مفصلي، سابقه شكستگي قديمي 
رباطها  آسيب  يا  مفصل  اطراف 

باعث بي ثباتي مفصل مي شود.
 مشاغل سنگين: به عنوان مثال 
ورزشكاران  در  زانو  استئوآرتريت 
علت  به  كه  افرادي  يا  اي  حرفه 
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شغلشان مجبور به چمباتمه زدن طولاني مدت هستند، بيشتر به چشم مي خورد. 
و نيز استئو آرتريت آرنج در كسانيكه با دريل برقي كار مي كنند، شيوع بيشتري 

دارد.
 سبك زندگي: در افراد آسيائي كه سبك نشستن طولاني مدت روي زمين با 

فشار مداوم به مفصل زانودارند، شيوع استئوآرتريت زانو بيشتر است.

چه كساني دچار استئوآرتريت مي شوند؟	 
 استئو آرتريت اوليه‌: در مفاصلي كه قبلا سالم بوده اند، ايجاد مي گردد. اكثرا 
در افـراد بالاي 50 سال ديده مي شود به گونــه اي كه در افراد بالاي 65 سال 

حداقل نيمي از افراد دچار استئوآرتريت ميگردند.
 استئو آرتريت ثانويه : در مفاصل كه قبلا دچار اختلال به هردليلي بوده اند، 

ايجاد مي شود.
به عنوان مثال مفاصل دچار آسيب ديدگي يا انحراف مفصل كه ممكن است 

وقوع استئوآرتريت در سنين پايين تر نيز ديده شود.
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در آرتروز چه مفاصلي گرفتار مي شوند؟
هر مفصلي ممكن است مبتلا به استئوآرتريت شود اما مفاصل زانو، لگن، انگشتان 

دست، مفصل شصت ومفاصل  انتهاي ستون فقرات بيشتر از بقيه درگير ميشوند.

 استئوآرتريت چه علائمي دارد؟
 درد، خشكي و محدوديت حركتي  مفصل علائم معمول مي باشند.

 خشكي مفصل در ساعات اوليه صبح شديد است و به تدريج بعد از گذشت 
نيم يا يك ساعت، بهتر مي شود.

 تورم والتهاب مفصل گرفتار بعضي اوقات ديده مي شود. اما توجه كنيد 
مفصل درگير تورم خيلي زياد يا قرمزي و گرما ندارد. در صورت وقوع اين علائم 
)تورم ناگهاني– قرمزي و گرمي مفصل( با پزشك خود مشورت نمائيد، زيرا علائم 

مذكورناشي از انواع ديگرآرتريت مي باشد.
 مفصل گرفتار كمي از اندازه طبيعي بزرگتر مي شودكه اين ناشي از رشد 

بيش از اندازه استخوان كنار غضروف آسیب دیده مي باشد.
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 اختلال شكل و ساختمان مفصل درگير غير شايع است اما در بعضي موارد 
مشاهده مي شود.

 اختلال حركت در صورت درگيري مفصل لگن يا زانو ديده مي شود كه در 
اين صورت اختلال زمين خوردن افزايش مي يابد. 

 ممكن است بيمار كاملا بي علامت باشد. بعضي افراد در بررسي راديوگرافي، 
تغييرات مفصلي ناشي از استئو آرتريت دارند، اما علائم بسيار كمی دارند يا بدون 
علامت مي باشند. خلاف اين امر نيز صادق است يعني بيماراني كه علائم شديد 
باليني دارند، اما در بررسي راديوگرافي تغييرات مختصر مفصلي مشاهده مي شود. 
بعضي افراد دچار استئو آرتريت، ممكن است مشكلات غير مرتبط نيز داشته 
باشند، براي مثال اختلال خواب ناشي از درد مفصل يا اختلال حركت به ویژه در 
انجام فعاليت هاي شغلي و نیز اختلالات افسردگي به علت افزايش درد و عدم 

شركت در فعاليت هاي اجتماعي.

  
آيا هر كسي نياز به تست دارد ؟

پزشك شما ممكن است تشخيص استئوآرتريت را براساس سن شما، علائم 
باليني و نيز معاينه مفصل گرفتار انجام دهد. تست هاي ديگر مثل راديوگرافي 
يا آزمايش خون معمولا لازم نمي شودو در صورت مطمئن نبودن پزشك به 
تشخيص، ممكن است نياز به انجام تست هاي تكميلي ديگر وجود داشته باشد. 
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عاقبت بيماري آرتروز چيست ؟ آيا درمان دارد؟
باور عمومي غلط اين است كه استئو آرتريت هميشه پيش رونده خواهد بود. 
در بسياري از افراد كه مبتلا به نوع ملايم استئو آرتريت مي باشند، علائم تشديد 

نمي يابند و باعث ناتواني فرد بيشتر از تاثیر مراحل سالمندی نخواهد شد.
شدت علائم متفاوت است و علائم اغلب افت و خيز دارند. بعضي مواقع شدت 
بهتر  اين معني كه در هواي گرم علائم  به  با آب و هوا مرتبط است.  علائم 
مي شوند.در مجموع با رعايت توصيه هاي درماني مي توان پيشرفت بيماري را 

متوقف نمود و علائم بيمار را تخفيف داد.  

درمان استئوآرتريت
ورزش

ورزش مستمر، باعث تقويت قدرت 
عضلات اطراف مفصل مي گردد. در 
اين صورت تناسب قرارگيري مفصل 
و نيز محدوده حركتي طبيعي حفظ 
مي شود. شنــا كــردن براي اغـلب 
مفاصل مفيد است، به ويژه در مرحله 
با حركت درماني  بيماران  درد حاد، 
طبيعي  محدوده  توانند  مي  آب  در 
حركت مفصلي را به دست آورند و 
نيز پياده روي روزانه در سطح مسطح 
و بدون شيب، به عنوان بهترين روش 
تقويت عضلات مفاصل اندام تحتاني 

توصيه مي شود.
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كنترل وزن
هستيد،  وزن  افزايش  دچار  اگر 
جدي  را  وزن  كاهش  براي  تلاش 
وزن،  كاهش  صورت  در  بگيريد. 
فشار به پشت، مفصل لگن و زانوها 
كاهش مي يابدكه منجر به كاهش 
علائم خواهد شد، حتي كاهش وزن 
اندك، داراي اثرات مفيد در تخفيف  

علائم مي باشد.

تغيير شيوه زندگي
 كاهش فعاليتهاي روزمره كه نياز به 
خم شدن طولاني مدت يا مكرر زانو دارد، 

مانند بالا يا پايين رفتن از پله ها
 استفاده از توالت فرنگي

 در موارد درد شديد، توصيه مي شود 
به شيوه نشسته نماز خوانده شود.

وسايل كمكي و كفش طبي
 بريس زانو 

 استفاده از پوشش داخل كفش 
 استفاده از بانداژ مخصوص چسبنده 
كه باعث كشيده شدن استخوان کشکک 

به داخل مي شود.
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استفاده از بريس در مفاصل 
گرفتار استئوآرتريت نيز موثر 
است به عنوان مثال ساپورت 
كه  شست  استخوان  اطراف 

موجب كاهش درد مي شود.

وسائل كمكي راه رفتن 
زانو  و  لگن  استئوآرتريت  دچار  شما  اگر 
كننده  بسيار كمك  عصا  از  استفاده  هستيد، 
خواهد بود.گرفتن عصا در دست طرف مقابل 
مفصل درگير، باعث كاهش فشار روي مفصل 

مبتلا وكاهش علائم خواهد شد.
 

فيزيوتراپي
توصيه به انجام فيزيوتراپي دراين موارد موثر خواهد بود:

 جهت كاهش درد در مرحله حاد و برگشت محدوده حركتي نرمال در مفصل درگير
- استفاده از تحريك الكتريكي )TENS( از طريق پوست براي كاهش درد

- كاهش درد با كمك كيسه هاي گرم يا سرد
- استفاده از امواج ليزر به شكل عمقي جهت كاهش التهاب و درد مفصل مبتلا 

 جهت آموزش و توصيه به انجام ورزش تقويت عضلات بالاي زانو )عضلات 
چهارسر ران(

 جهت توصيه به حفظ فعاليت و تناسب عضلات
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كاردرماني
در صورت نياز به كمك براي تغيير مدل و شكل منزل جهت تطابق بيمارمبتلا 
به ناتواني ناشي از بيماري استئوآرتريت باشرايط زندگي، كاردرماني مي تواند به 

بيمار كمك بسزايي نمايد.

درمان داروئي
 استامينوفن: درمان رايج جهت كاهش درد در استئوآرتريت مي باشد كه 
طبق تجويز پزشك، دوز مناسب به بيمار داده مي شود و داراي كمترين عارضه 

نسبت به درمانهاي خوراكي ديگر مي باشد.
 داروهــاي ضدالتــهاب ماننــد ديكلوفناك، بروفن، ناپروكسن و .... 

 انواع خوراكي اين دسته از داروها 
كمتر از استامينوفن استفاده مي شوند 
)به علت عوارض جانبي خصوصا در 
استفـاده  زمانـي  در  و  سالمنـدان( 
مي شوند كه بيمار از درمان خوراكي 
با استامينوفن و پمادهاي ضد التهاب، 

نتيجه مؤثر نگرفته باشد.
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استفاده از اين داروها به مدت موقت )يك يا دو هفته( و جهت كاهش علائم 
حاد استئوآرتريت مؤثر مي باشد. و سپس برگشت به درمان استامينوفن و پماد 

موضعي ضدالتهاب توصيه مي شود.
تجويز اين دسته از داروها در بيماران بالاي 65 سال و يا بيماران دچار زخم و 
التهاب معده يا اثني عشر، بايدبا احتياط صورت گيرد و نيز مصرف آن در بيماران 

دچار آسم، فشار خون، نارسايي كليه و نارسايي قلب ممنوع مي باشد.

 پماد موضعي: اين دسته داروها 
جهت كاهش درد و التهاب مفصل 
مبتلا استفاده مي شود و عوارض 
خوراكي  نوع  به  نسبت  كمتري 
خوراكي  نوع  اثرات  هرچند  دارد 

قويتر است.
درد  كاهش  جهت  كدئين:   
استفاده مي شود. يبوست عارضه 
شايع مصرف آن است كه جهت 
جلوگيري از آن توصيه به مصرف 
همزمان ميوه و سبزيجات داراي 

فيبر بالا مي شود.
 تزريق استروئيد )كورتون(: در 
صورت التهاب شديد، تزريق داخل 
مفصل آن توسط پزشك متخصص 

توصيه مي شود.
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توصيه هاي  غذايي
مكملهاي غذائي بسياري در فروشگاههاي 
موادغذايــي و داروخـانه ها براي درمـان 

استئوآرتريت عرضه مي شوند.
در  كندراتين  و  گلوكوزامين  ويژه  به 
فراوان داشته است.  سالهاي اخير مصرف 
تشكيل  شيميائي  مواد  از  قسمتي  اينها 
دهنده غضروف مفصلي طبيعي هستند و 
نظريه مطرح اين است كه اين مكملها براي 
اصلاح غضروف آسيب ديده تا حدودي مؤثر 

مي باشند.
بعضي تحقيقات، آنرا جهت كاهش علائم 
با  آنرا  اثر  مفيد دانسته و در برخي ديگر 

داروها يكسان ارزيابي نموده اند.
به هرحال اثر بخشي اين مكملها هنوز 

مورد بحث مي باشد.
شمـا مي توانيــد در صــورت تجــويز 
پزشك معالج، خود را پس از 3 ماه مصرف 
دارو از نظر كاهش درد ارزيابي نمائيد. در 
صورت عــدم تاثير واضــح بر كاهش درد، 
ادامه مصرف آن براي شما موثر نخواهد بود.
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روشهاي جراحي
درمراحل پيشرفته استئوآرتريت، در بعضي بيماران انجام جراحي توسط پزشك 
متخصص توصيه مي شود. در مفاصل زانو و لگن مبتلا به نوع شديداستئوآرتريت، 

توصيه به تعويض مفصل از طريق جراحي مي گردد.
ميزان موفقيت اين اعمال جراحي بالا است، هر چند مانند هرعمل جراحي 

ممكن است ريسك و عوارض خاص، در بعضي موارد ايجاد شود.

روشهاي غير معمول
 هيالورونيك اسيد: تزريق داخل مفصلي مرتب اسيد هيالورونيك، درمان جديد 
براي مفصل مبتلا مي باشد. نظریه اثر بخشي آن، كمك به لغزيدگي مناسب 

مفصل و كم كردن شوك درمفصل آسيب ديده مي باشد.
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نوبت و سال انتشار: اوّل/1391

شمارگان: 2000 جلد

گرافیک: مهدیه ناظم زاده
لیتوگرافی و چاپ: قائم چاپ جوربند

صحافی: عطف
قیمت: 12000 ریال

شابک:  72-1- 978-600-6040

راهنمای آموزشی بیماران/  استئوآرتریت  )آرتروز(

تمام حقوق مادي و معنوي اين كتاب براي مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا محفوظ است.
تجریش – دزاشیب – خیابان رمضانی – کوی مرتضی عباسی - پلاک 3 – واحد 2   

تلفن : 22722901 – 22719523 –  تلفاکس: 22722902

سرشناسه	       :
عنوان و نام پدیدآور      :

مشخصات نشر              :
مشخصات ظاهری         :
فروست 	      : 
شابک                            :
وضعیت  فهرست نویسی  :
موضوع                          :
موضوع                          :
موضوع                          :
موضوع                          :
‏شناسه افزوده	      :
رده بندی کنگره            :
رده بندی دیویی            :
شماره کتابشناسی ملی     :

ترکان، فرزانه، 1348-
راهنمای آموزشی بیماران استئوآرتریت)آرتروز(/ نویسنده 
فرزانه ترکان؛ ]برای[ بیمارستان فوق تخصصی خاتم 

الانبیاء )ص(.
تهران: میرماه، 1391.
16ص.: مصور)رنگی(.

بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء )ص(؛ 123.
12000 ریال: 978-600-6040-72-1

فیپا
استئوآرتریت-- به زبان ساده

آرتروز-- به زبان ساده
استئوآرتریت-- درمان

آرتروز-- درمان
بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم الانبیاء )ص(

RC 931/1391 4 ت5 الف
616/7223
2982071

ممكن است اين روش اثرات مفيد و مختصري در بعضي بيماران داشته باشد.
كه در صورت صلاحديد و تجويز پزشك معالج انجام مي شود.

 لاواژ آرترو سكپي و پاك سازي مفصل : روش جراحي مذكور براي شستشوي 
مفصل و برداشتن غضروفهاي آسيب ديده در مفصل مي باشد. اين روش در كنار 
بقيه درمانهاي رايج براي بيماراني كه مبتلا به قفل شدن مفصل هستند، توصيه 

مي شود.




