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                                               تیک           آرتریت پسوریا      



 تیک چیست؟ آرتریت پسوریا

نوعی اب بیماری التیابی مبمن در مفاصل می باشد که با  (Psoriatic Arthritis)آرتریت پسوریاتیک 

 . مرتبط می باشد  (Psoriasis)بیماری پسوریابیس 

     قمرمب رنگ ببر لکه های در این بیماری . بیماری پسوریابیس   یک بیماری پوستی مبمن ارثی است

این لکه ها بیشتر  .سفید صدفی همراه با خارش بر روی پوست وجود دارندنقره ای یا با پوسته های 

است دیده  روی پوست آرنج   بانو و سر پیدا می شوند ولی بر روی تنه و سایر قمسمت ها نیب ممکن

بیماری پسوریابیس . ناخن در انرشتان دست و پا نیب اب مشخصات پسوریابیس می باشدتغییرات . شوند

در ایران نیب  پسوریابیس جبو بیماری های (.  درصد 2تا  1) در نقاط مختلف دنیا شیوع متفاوتی دارد 

 .شایع پوستی است

در  11بیس هستند دیده نمی شود و فقط در  حدود آرتریت پسوریاتیک در همه کسانی که مبتلا به پسوریا

سال بعد اب شروع  11معمولا آرتریت حدود . پیدا می شود( التیاب مفصل)بیماران   آرتریت صد اب 

گاهی نیب ممکن است بیماری مفصلی قمبل اب بیماری پوستی ظاهرشود و .  بیماری پوستی بوجود می آید

سن شروع آرتریت پسوریاتیک  در اکثر . ان شروع شوندیا اینکه بیماری پوستی و مفصلی هم بم

 . سالری است 51تا  11بیماران بین 

 علت آرتریت پسوریاتیک چیست ؟

عامل های )این باور وجود دارد که ژنتیک . دلیل ابتلای به آرتریت پسوریاتیک هنوب شناخته نشده است

بعضی . ابتلای به این بیماری نقش دارند  غیر طبیعی بودن سیستم ایمنی بدن و عوامل محیطی در (ارثی

ممکن است   ( Streptococci)اب محققان  بر این باورند که باکتری های مشخصی نظیر  استرپتوکوک 

این تحریک . نقشی در ابتلای به آرتریت پسوریاتیک داشته باشند و سبب تحریک سیستم ایمنی شوند

نتیکی  برای آرتریت پسوریاتیک دارند   موجب بروب سیستم ایمنی می تواند در کسانی  که  استعداد ژ

 .بیماری شود

 آرتریت پسوریاتیک نشانه های 

 :آرتریت پسوریاتیک عبارتند اباصلی نشانه های 

 مفصل های انتیای  یا/ بانو  مچ پا و  معمولاً در مچ دست  درد و تورم در یک مفصل یا بیشتر

 .انرشتان دست یا انرشتان پا

 می دهد "سوسیس"شبیه به  که به آنیا ظاهری یا انرشتان پا /ورم انرشتان دست و. 

  وجود خشکی در مفاصل بعد اب بیدار شدن. 

 کم شدن حرکت مفاصل مبتلا 

  به استخوان ها به ویژه در پشت استخوان وجود حساسیت در محل اتصال عضلات و رباط ها

 پاشنه و کف پا



  کفل و درد  درد کمر 

 قمسمت های یا  /بانو و  ج ن آر پوست سرروی بر که های ببر نقره ای یا خاکستری رنگ  ل

   دیرر بدن 

  ناخن ( کنده شدن)یا  جدا شدن/و چاهک مانند  کوچک تغییرات ناخن بشکل  فرورفتری های

 .انرشتان دست یا پا اب بستر ناخن که ظاهر آن شبیه ناخن دچار عفونت استهای 

 خستری عمومی 

  قمرمبی و درد در چشم ها 

 انواع آرتریت پسوریاتیک

بیشتر افراد با آن کنار می آیند و می توانند یک بندگی طبیعی . سیر آرتریت پسوریاتیک  متفاوت است

ولی بعضی ها  به درد مبمن مفصل دچارمی شوند و نمی توانند مفصل هایی را که به .  داشته باشند

التیاب  مداوم در غشاء بیرین مفصل که سینوویوم . کار بریرندعلت  آرتریت آسیب دیده اند  به 

(synovium) نامیده می شود می تواند منجر به آسیب مفصل و تغییر شکل آن شود. 

 :نوع مختلف تظاهر می کند که عبارتند اب 1 درآرتریت پسوریاتیک 

  اب . است آرتریت روماتوئیدعلائم این نوع  اب آرتریت پسوریاتیک  شبیه  :آرتریت  قرینه

مشخصات این نوع آرتریت  وجود درد   ورم و خشکی درمفاصل بطور قمرینه  در دو طرف 

بدن است ولی معمولا شدت علائم  نسبت به  آرتریت روماتوئید  ملایم تر و تغییر شکل مفصلی 

گرفتاری .این نوع گرفتاری مفصلی می تواند ناتوانی حرکتی ایجاد کند. اد می شودکمتری هم ایج

 .آرتریت پسوریاتیک    اب این نوع است مفصلی در بیشتر افراد مبتلا به

  یا تعداد بیادی اب مفاصل مبتلا  در این نوع   ممکن است فقط چند مفصل  :آرتریت غیرقرینه

در بعضی اب .  هر مفصلی می تواند دچار شود مانند بانو   ران   مچ پا و یا مچ دست. شوند

بوجود می آید که در اصطلاح پبشکی " سوسیس " بیماران ورم تمام انرشت دست یا پا  بشکل 

و قمرمب رنگ شوند و  مفاصل ممکن است گرم   حساس. نامیده می شود (dactylitis)داکتیلیت 

این نوع .  درد آن ها اب بین رفته و مجددا برگشت کند و معمولا به درمان جواب می دهند

 .گرفتاری مفصل  معمولا شدید نیست ولی ممکن است در بعضی اب بیماران ناتوانی ایجاد کند

  به آرتریت درصد اب بیماران مبتلا  1در حدود :  آرتریت در مفاصل بین بند انگشتی انتهائی

این نوع .  پسوریاتیک   گرفتاری مفاصل بین بند انرشتی انتیائی در انرشتان دست پیدا می شود

انرشتان دست اشتباه شود   اما تغییرات موجود در  آرتروب گرفتاری مفصلی ممکن است با 

تغییرات رنگ  بشکل سفید شدن و جداشدن اب بستر ناخن به ناخن مانند وجود فرورفتری ها   

 .تشخیص این نوع آرتریت کمک می کند
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  التیاب در مفاصل ستون فقرات    :اسپوندیلیت(spondylitis)  درصد  1علامت غالب  در

ولی التیاب و خشکی در گردن   کمر و  مفاصل . بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک است

ساکروایلیاک  در تعداد بیشتری اب بیماران وجود دارد که سبب درناک بودن و سختی در حرکت 

پاها نیب ممکن  در این نوع   گرفتاری مفاصل محیطی مانند دست ها   ران   بانوها و. می شود

 .است وجود داشته باشد

 آرتریت موتیلان : آرتریت موتیلان(arthritis mutilans)  نوع شدید و تخریبی مفاصل است که

این نوع آرتریت   بیشتر . درصد بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک دیده می شود 1در حدود 

گردن و کمر هم ممکن است داشته  مفاصل دست و پا را مبتلا می کند ولی برخی  بیماران درد

    .باشند

 تشخیص آرتریت پسوریاتیک 

آرتریت پسوریاتیک   ممکن است  با علائم خفیف و بتدریج شروع شود و یا اینکه  بطورناگیانی و شدید 

تشخیص بیماری همیشه آسان نیست   بیرا آبمایش اختصاصی برای این بیماری . در بیمار پیدا شود

توصیه می شود   اگر شخصی دچار بیماری پوستی پسوریابیس باشد و درد در مفاصل .  موجود نیست

ممکن است پبشکان عمومی و متخصصین دیرر به . پیدا کند   حتما به  روماتولوژیست مراجعه کند

همچنین باید متذکر   .اندابه روماتولوژیست ها در امر تشخیص آرتریت پسوریاتیک تجربه نداشته باشند

 و ناف درمناطقی مثل گوش پوستی فقط شکارنیست وضایعات آ اوقمات علائم پسوریابیساهی شد که گ

خود را شوره بیاد در پوست سر بشکل یا فقط  وجود دارند ( منطقه بین مقعد و اندام تناسلی )ناحیه پرینه 

مانند علائم  آرتریت پسوریاتیک ممکن است شبیه  بیماری های مختلف مفصلی  گاهی  . نشان میدهد

تشخیص بودرس بیماری   برای شروع درمان صحیح و   .باشد نقرسو  آرتریت روماتوئید    آرتروب

 . پیشریری اب آسیب های مفصلی اهمیت بیادی دارد

 :برای تشخیص آرتریت پسوریاتیک ابتدا پبشکان به وجود نشانه ها و علائم بیر توجه می کنند

 خستری عمومی 

  (تاندون ها )بردپی ها  حساسیت   درد و ورم 
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 ورم انرشتان دست و پا 

 صل   درد شدید   ورم  وحساسیت در یک یا چند مفصلخشکی مفا 

  کم شدن حرکات مفصلی 

  خشکی صبحراهی 

   تغییرات ناخن ؛ مانند جداشدن ناخن اب بستر آن یا وجود فرورفتری های کوچک بر روی ناخن 

  قمرمبی و درد در چشم ها ؛التیاب ملتحمه(conjunctivitis) 

   سابقه وجود پسوریابیس در فامیل بیمار 

بعد اب گرفتن شرح حال و معاینات مفصلی   اب آبمایشات بیر نیب برای کمک به تشخیص ممکن است 

 :استفاده شود

 آی-آر-عکسبرداری با اشعه ایکس اب مفاصل مبتلا و در مواردی سی تی اسکن یا  ام 

 آبمایشات خون  برای رد کردن بیماری هائی مانند آرتریت روماتوئید 

 ابکشیدن آن با سوبن   برای رد کردن نقرس یا عفونت مفصلی  آبمایش مایع مفصلی پس 

  میسر نباشدبیوپسی پوست برای مواردی که تشخیص بیماری پوستی پسوریابیس ابنظرکلینیکی. 

 تست سنجش تراکم استخوان   برای تعیین خطرپوکی استخوان وشکستری های ناشی ابآن 

 درمان آرتریت پسوریاتیک 

کم  آرتریت پسوریاتیک در هدف درمان . هنوب علاج  قمطعی برای آرتریت پسوریاتیک وجود ندارد

پیشریری اب آسیب های مفصل و یا کند کردن سرعت آن و کنترل آن  التیاب صل و ا کردن درد مف

 . بیماری پوستی پسوریابیس است

 وربش و فیبیوتراپی می درمان های غیر داروئی شامل  گرمادرمانی    :ورزش و فیزیوتراپی

 . توانند در کاهش درد و خشکی مفاصل در آرتریت پسوریاتیک کمک کننده باشند

  این داروها برای کاهش التیاب و درد در آرتریت   :داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی

را  برای اینکه اثرات ضد التیابی این داروها پیدا شود   باید آن ها.  پسوریاتیک موثر می باشند

اگر مقدار یک دارو برای درمان کافی نباشد   . بطور مرتب و به مقدار کافی مصرف کرد

پبشک معمولا مقدار دارو را برای رسیدن به حداکثر اثر افبایش می دهد و یا اینکه ممکن است  

داروهای مختلفی  اب این دسته در کشور ما وجود دارند  . دارو را با داروی دیرری جایربین کند

آسپیرین   ایبوپروفن   ایندومتاسین   دیکلوفناک   نپروکسن   پیروکسیکام و :  که عبارتند اب

داروهای جدیدتر مانند سلکوکسیب   عوارض گوارشی کمتری نسبت به داروهای .  ملوکسیکام 

 .قمدیمی تر دارند ولی ممکن است عوارض قملبی و مغبی آن ها بویژه در افراد مسن بیشتر باشد

  سایر عوارض این داروها شامل عوارض   ( ابجمله خونریبی معده) ب عوارض گوارشیبغیر ا

 .کلیوی   کبدی   ورم بدن و بالا بردن فشارخون می باشند



مصرف طولانی مدت داروهای ضدالتیابی غیر استروئیدی می توانند موجب تشدید ضایعات 

 .شوندپسوریابیس پوستی 

  در مفاصل متورم می ( کورتون)تبریق این داروها   :گلوکورتیکوئیدهاتزریقات داخل مفصلی

این تبریقات عوارض کمی دارند   گاهی .  توانند التیاب را کم کرده و درد را کاهش دهند

خطر . دربعضی افراد بعد اب تبریق مفصلی  برای یک دوره کوتاه درد مفصلی بیشتر میشود

داروهای کورتونی خوراکی معمولا برای .  کم است ایجاد عفونت در تبریقات مفصلی بسیار

درمان آرتریت پسوریاتیک تجویب نمی شوند بیرا ممکن است در بعضی افراد   بیماری پوستی 

 .پسوریابیس را شدید کند

 متوترکسات  (Methotresate): که اب داروهای تعدیل کننده بیماری های روماتیسمی  این دارو

ه سلول های پوست را کاهش می دهد و همینطور سیستم ایمنی را است   تولید بیش اب انداب

 دچار آرتریت در  بیشتر برای بیمارانی که براثر آرتریت پسوریاتیک  این دارو .تضعیف می کند

اب آنجائی که متوترکسات هم برروی آرتریت و هم بر روی . تجویب می شودهستند چندین مفصل 

تاثیردرمانی خوبی دارد  پایه برنامه درمانی در آرتریت پسوریاتیک ضایعات پوستی پسوریابیس 

 .می باشد

 5مثلا  ) میلی گرمی است و  فقط  دریک روب هفته  به تعداد معین  5.1قمرص های متوترکسات 

برای مقادیر بیشتر دارو   اب نوع تبریقی دارو که بیر جلد و یا . مصرف می شود( قمرص 2تا 

 .د استفاده می کننددر عضله تبریق می شو

مصرف اسید فولیک  یا اسید فولینیک می تواند بعضی اب عوارض متوترکسات اب قمبیل بخم 

بیمارانی که متوترکسات مصرف می کنند نباید . های دهان و یا خطر گرفتاری کبد را کم کند

  عوارض میم متوترکسات شامل اثر برروی مغب استخوان  .ابمشروبات الکلی استفاده کنند

  .عوارض کبدی و ریوی می باشد

 سولفاسالازین (Sulfasalazine):  این دارو نیب جبو داروهای تعدیل کننده بیماری های

روماتیسمی است و می تواند برای  بیماری پوستی پسوریابیس و التیاب مفاصل ناشی اب آن 

ت نتوانند آن را تحمل همه بیماران به این دارو جواب مناسبی نمی دهند و یا ممکن اس. موثر باشد

 .بیمارانی که نسبت به ترکیبات  سولفامیدی حساسیت دارند   نباید اب این دارو استفاده کنند. کنند

  آزاتیوپرین(Azathioprine) :  این دارو هم می تواند  علائم پوستی و مفصلی را در آرتریت

 .پسوریاتیک  بیبودی دهد

  میکوفنولات موفتیل(Mycophenolate mofetil) ب اب جمله داروهای تضعیف کننده سیستم نی

ایمنی است که در درمان آرتریت پسوریاتیک ممکن است تجویب شود و هم برای بیماری پوستی 

 .و هم برای مفاصل موثر می باشد

 لفونامید (Leflunomide):  این داروی تعدیل کننده بیماری های روماتیسمی   می تواند بر روی

در صد بیماران تاثیر  01بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک  در حدود پوست و مفاصل 

. عوارض میم این دارو شامل اسیال و بالارفتن آنبیم های کبدی است.  درمانی داشته باشد

 .معمولا اگر بیمار با  متوترکسات  بیبودی نیابد آن گاه این دارو تجویب می شود



  سیکلوسپورین(Cyclosporine) :  این دارو که برای بیماران پیوند عضو شده استفاده می شود

این دارو هم برای پوست و هم برای مفاصل . می تواند در درمان آرتریت پسوریاتیک موثر باشد

معمولا اگر بیمار به متوترکسات جواب ندهد   این دارو را به برنامه درمانی اضافه . مفید است 

راه سیکلوسپورین اب هرکدام اب آن ها به تنیائی موثرتر می مصرف  متوترکسات بیم.  می کنند

 .اب عوارض میم آن اختلال کار کلیه و بالا بردن فشار خون است. باشد

  داروهای   :داروهای بیولوژیک[Tumor Necrosis Factor(TNF) inhibitors]  اب جمله

این داروها . باشندداروهای بیولوژیکی هستند که در درمان آرتریت پسوریاتیک موثر می 

و آدالیمومب  (Etanercept)  اتانرسپت  (Infliximab)کسی مب یفلینا:  عبارتند اب

(Adalimumab)  که اولی بصورت تبریق وریدی داخل سرم و بقیه بشکل تبریق بیرجلدی

قمیمت بیاد   باتوجه به  . این داروها معمولا بیمراه متوترکسات تجویب می شوند. استفاده می شود

  این داروها را موقمعی تجویب می این داروها و عوارض خاص آن ابجمله عفونت های شدید 

 .اده باشدکنند که بیمار به داروهای گفته شده در بالا یا ترکیبی اب آن ها جواب مناسبی ند

  جراحیعمل 

نمی  بسیاری اب افرادی که مبتلا به آرتریت پسوریاتیک هستند  هیچوقمت به عمل جراحی نیاب پیدا

ولی اگر مفصل  به شدت آسیب دیده باشد و حرکت مختل شده باشد  یا وقمتی که سایر درمان . کنند

ها نتوانند درد بیمار را اب بین ببرند   اعمال جراحی بر روی مفصل اب قمبیل تعویض مفصل 

در عمل تعویض مفصل   اجبای مفصل آسیب دیده با مفصل مصنوعی .ممکن است توصیه شود

تعویض مفصل موجب اب بین رفتن . لب و پلاستیک های مخصوص جایربین می شوداب جنس ف

 .درد و بیبود حرکت مفصل می شود

  :سایر منابع 

www.arthritis.org 

www.rheumatology.org 

www.papaa.org 

www.spondylitis.org 

www.uptodate/patients 

    

کپی برداری از مطالب ایه سایت با ذکر مىبع و بدون . تمام حقوق ایه سایت متعلق بً اوجمه روماتولوژی ایران است  

.اوجام تغییر در متون  بلاماوع است  
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