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وماتويدي   الْتِهابُ المَفاصِلِ الرُّ
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التهاب المفاصل الروماتويدي 

لمى يوسف، كليّة الصّيدلة . د

الجامعة الدّوليّة للعلوم والتكنولوجيا
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Definition and Causeالتعريف والسبب 
وماتويدي   Rheumatoid arthritis (RA)الْتهِابُ المَفاصِلِ الرُّ

يج الأجنبي يفقد فيه الجسم قدرته على التمييز بين النس)مرض مناعي ذاتي جهازي مزمن•

(.والنسيج الزليلي

ن للمفاصل • .لأحيان أعضاءً حشويةيصيب في أغلب اويَكْتَنِف التهاباً في الغشاء المُبَطِّ

تَرَقٍّ يبدي معظم المرضى مساقاً مزمناً متموجاً للمرض والذي ينجم عنه تخريبٌ مُ •

هٌ وعجز .للمفصل وتَشَوُّ

خمج، أو )غير مفهوم تماماً ولكن يبدو أنّه متعدد العواملالعامل المسبب غير معروف أو •

(.  مستضد ذاتي، أو عامل بيئي

adultsسكان العالم البالغين من % 1يصيب التهاب المفاصل الروماتويدي •

كونوت( تحدةفي المملكة الم)إلى ثلاثة أضعاف ( عالمياً )عند النساء أكثر بضعفين يحدث•

.ذروة البدء بين العقدين الرابع والسادس من الحياة

55من الإناث الذين تزيد أعمارهم عن % 5من الذكور و% 2يحدث لدى ما يقارب الـ •

.عاماً 

.منه لدى السود( القوقازيين)أكثر شيوعاً عند البيض •
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الروماتويديالمفاصل تهابلالالمرضية فيزيولوجيالا

اً في تطوريعتقد أن المؤثرات البيئية، مثل الأخماج الفيروسية والجرثومية، تلعب دور

.RAالـ 

 مثل مستضد الكريات البيض البشري ]الواسمات الوراثية، تترافقDR4(HLA-
DR4) ]عملية الالتهاب في مع تحريضRA غير أنَّ مثل هذه الواسمات لا تعتبر ،

لا يطورون أبداً HLA-DR4من الأشخاص ممن لديهم % 30تشخيصية لأن ما نسبته 
RA.

 عامل نخر الورم يفاقمαTumor necrosis factorα )TNF- α) و ،IL-1 و ،
IL-6 ،هذه من ل ن الأدوية التي تُبدِّ بالتالي فإو)، وعوامل النمو من العملية الالتهابية

.(السيتوكينات ذات مأمولية في تخفيف الألم والتشوه

 الغشاء الزليلي الملتهبInflamed synovium : هو سمة مميزة للفزيولوجيا
مفصلي يتكاثر الغشاء الزليلي بصورة شاذة، وينمو إلى داخل الحيز ال. RAالمرضية للـ 

إلى ( السبل)يهاجر(. سبل)والعظم، مشكلاً غشاء التهابياً وعائياً سطحياً في المفصل 
متواسط وعن طريق التنبيه ال. الغضروف المفصلي وإلى داخل العظم تحت الغضروفي

ك الغضروفتُنتج أنزيمات حالة للبروتين، والتي( السبل)بالسيتوكينات، فإن خلايا  . تدرِّ
ل هذه السيتوكينات ناقضات العظم  ، والتي تسبب زوال تمعدن osteoclastsتفعِّ
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مرض مناعي ذاتي•

Autoimmune 

Disease

Chronicمزمن•

مترق  •

Progressive 

شاف  غير •

Incurable 
5

ثياني /التهاب المفاصل الروماتويدي الر 

Rheumatoid Arthritis (RA)
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RA – auto-

inflammatory, 

wasting disease if 

untreated

التهاب المفاصل ( ة)قد يصل مريض

دون الرّوماتويدي في حال تُرك المرض

ورةعلاج إلى المرحلة المبيّنة في الصّ 
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Etiologyالسببيةّ المرضيةّ 

7

الالتهاب ب تخر 

الغضروف

تآكل العظم
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Pannus سَبَل

في غشاء الْتهابي ليفي وعائي سطحي•

القرنية أو المفصل
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Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية 
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 Clinical manifestations: التظاهرات السريرية

.بداية التهاب المفاصل الروماتويدي مخاتلة•

ة مضّ متصاحبان بمفاصل متورمة ومُ ( فقد الشهية)وقهم توعك•

.متناظرة، الألم في المفاصل شائع ويتفاقم بالحركة

في اليدين، MCPو PIPمفصلا RAالأشيع أن يُصاب بالـ •

لامِيَّة  ، والرسغين، وتتضمن (MTP)المفاصل المِشطية السُّ

العمود الفقري، الكتف، RAالمناطق الأخرى المتأثرة بالـ 

.الكاحل، الورك
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لمَفاصِلِ لْتِهابُ االمعالم غير المفصلية الشائعة لا

وماتويدي   الرثياني/الرُّ

فقر الدم•

عقد •

ضياع عضلي•

جفاف العينين•

اكتئاب•

تخلخل عظام•

التهاب تحت الصلبة•

قرحات الرجل•
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عقيدات تحت جلدية قابلة للملاحظة: العقيدات الروماتويدية
فوق البروزات العظمية أو السطوح الباسطة
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 Diagnosis and: التشخيص والتقويم السريري

clinical evaluation

ومات ACRزميالكلية الأمريكية لطِبّ الرُّ

معايير وجود أربعة معايير على الأقل من أصل المعايير السبعة التالية، وأن تستمر ال
:أسابيع6الأربعة الأولى على الأقل 

تَيَبُّس صباحي لمدة ساعة) 1.

التهاب مفاصل لثلاثة مناطق مفصلية أو أكثر لليد، أو المعصم، أو المرفق) ، أو 2
.الركبة، أو الكاحل أو القدم

التهاب مفاصل اليد ـ تورم في منطقة واحدة على الأقل في المعصم، مفاصل) 3
MCP وPIP.

التهاب مفاصل متناظر ) ية في كلا تناظري ـ إصابة متواقتة لنفس المناطق المفصل/ 4
.طرفي الجسم

العقيدات الروماتويدية) ات العظمية عقيدات تحت جلدية قابلة للملاحظة، فوق البروز: 5
.أو السطوح الباسطة

العامل الروماتويدي المصلي) 6.

التبدلات الشعاعية) 7.
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Diagnosisالتشّخيص 

20

  ة المرضي ةالقص 

ريري الفحص الس 

اختبارات دموي ة

يالتصوير الش عاع
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التشّخيص
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Laboratory Assessment: التقييم المخبري

:Rheumatoid factor( RF)العامل الروماتويدي 

لديهممن الأفراد الأصحاء% 5، غير أن ما يصل إلى RAمن المرضى المصابين بـ % 60< يوجد لدى 

.شهراً 12-6إذا جاء الفحص الأولي سلبياً، فإن بالإمكان إعادة الاختبار في فترة. RFأيضاً عيارات مرتفعة من 

•ESR  والبروتين المتفاعل–CC-reactive Protein (CRP)

، يمكن لهما أن يساعدا في الإشارة إلىRAواسمات للالتهاب وتكون عادة مرتفعة في المرضى المصابين بـ 

.فعالية نشاط المرض

(.CBC)، فإن من الواجب الحصول وبشكل منتظم على تعداد دم كامل RAلكون فقر الدم ملمحاً شائعاً لـ 

باغ من RAيميل فقر الدم المصاحب لـ  كثرة مع ، RAمن حالات الـ % 100إلى % 50لأن يكون ناقص الصُّ

.من الحالات% 25كريات بيض خفيفة تكون جَليّة في 

.RAمن حالات الـ % 15إيجابي في ( ANA)اختبار الضد المضاد للنوى 
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أهداف المعالجة
الأذيةأذية المفصل أو السيطرة علىحصول منع.

منع فقد الوظيفة.

التقليل من الألم.

المحافظة على جودة حياة المريض.

 هاللمعالجة أو التقليل منالضائرةتجنب الآثار.

ية إن العلاج المثالي هو ذاك الذي يتضمن كلا نوعي المعالجة الدوائ)

(واللا دوائية

Lama Youssef, PhD DU 202424



مبكرتشخيصإلىالتوصل

علىالمعتمدةالمعالجةةباشرمDMARDsيمكنماأبكر

(الأعراضبدءمنأشهر3خلال)

المرضىجميعفي(مفصليةأعراضلا)هدأةإلىللتوصلالسعي

للتجسيرمتزامنبشكلالقشريةالستيرويدات/للالتهابالمضادةالأدويةإعطاء

.DMARDsلـالعلاجيةالتأثيراتبدءحينإلى

المفاصللأمراضاليوم/مغ10>بريدنيزونجرعةتستطبمانادراً -

DMARDsالـدونالكورتيكوستيرويداتاستعمالتجنب-

جرعةأدنىإلىالجرعةبتخفيضوذلكالدنياالحدودإلىوالجرعةالمدةتقليص-

المرضضبطعلىقادرةممكنة

العظميالفصاللتفاديالوقايةمبدأاعتماد-

ومعالجتهاالمزامنةالأمراضتحديد

الرثيةبأمراضالمختصوطبيبالأوليّةالرعايةطبيببينالتواصلتيسير.

الـأدويةأحدانتقاءالتأثيروبدءالمطاوعة،السمية،الكلفة،مثلعواملتحكمDMARDs.

الالتهابيةالواسماتتنخفض(مثلESRوCRP)بفعلكبيربشكلDMARDs

بـليسولكنNSAIDs.

العوامل المفتاحية للتوصل إلى أمثلة لمحصلات المعالجة

Lama Youssef, PhD DU 202425



: اللادوائيةالمعالجة 

صل حماية المفوجيهات حولتبتزويد المرضى

.وتمارين نطاق الحركة

فترات الراحة المجدولة بانتظام مهمة لإنقاص

.الإجهاد الفيزيائي على المفاصل

 لمهنية  لمعالجة الفيزيائية والمعالجة ااقد تساعد

هم المرضى على المحافظة على فعاليات حيات

.اليومية
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pharmacologicalالدوائيةالمعالجة 

Cox-2، ومثبطات أنزيم NSAIDsالصفصافات، –

:  مثال)Corticosteroidsالقشرية الستيروئيدات–
(ولونزبريدنيميتيلون، زبريدني

رة للمرض – الأدوية المضادة للروماتيزم المحو 
Disease-modifying antirheumatic

drugs (DMARDs)
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:Cox-2، ومثبطات أنزيم NSAIDsالصفصافات، 

اق تنقص ألم المفصل وتورمه، ولكنها لا تغير مس
المرض أو تمنع تخرّب المفصل
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الجرعة اليومية العظمىالجرعة اليومية البدئية(الاسم التجاري)الاسم الجنيس 

صفصافات النانوأسيتيلات

Nonacetylated salicylates

مغ3000مغ ثلاث مرات يوميا  Salsalate (Disalcid)500سالسالات 

الأدوية المضادة للالتهاب غير الستروئيدية

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

(متنوعة)أسبرين 

Aspirin (various)

(  فولتارين)ديكلوفيناك 

Diclofenac (Voltaren)

(  موترين، أدفيل)إيبوبروفين 

Ibuprofen (Motrin, Advil)

(  نابروسين، أليف)نابروكيسن 

Naproxen (Naprosyn, Aleve)

(  ريلافن)نابوميتون 

Nabumetone (Relafen)

(  كلينوريل)سولينداك 

Sulindac (Clinoril)

(  توليكتين)تولميتين 

Tolmetin (Tolectin)

ساعات4مغ كل 650

مغ مرتين يوميا  75

اليوم/مرات 3مغ 400

مغ مرتين يوميا  500

مغ مرتين يوميا  500

مغ مرتين يوميا  150

اليوم/مرات 3مغ 400

مغ6000

مغ200

مغ3200

مغ1250

مغ2000

مغ400

مغ1800

 2Cyclooxygenase 2مثبطااات أنااايس السيوكوأووساا ناا 

inhibitors

Celecoxib (Celebrex)( سيليبريكس)سيليكوكسيب 
مغ400مغ مرتين يوميا  100
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Pharmacological Therapyالدوائيةالمعالجة 

ون، زبريدني)Corticosteroidsالقشرية الستيروئيدات–
:(ولونزبريدنيميتيل

 سواء )بجرعات منخفضة الجهازيةالقشرية الستيروئيداتتستطيع
.(أعطيت فموياً أو حقناً 

تملك فعالية ممتازة مضادة للالتهاب كما أنها كابتات مناعة.

 مثال)ائرةالضينبغي استعمال الجرعة الدنيا الفعّالة بسبب التأثيرات  :
.(فرط سكر الدم، سمية معدية معوية، تخلخل العظام

 أحوال تستخدم فيانهاتبين أن هذه العوامل تبطئ أذية المفاصل، غير
المعالجة عندما يباشر المرضى أدوية مضادة ( تجسير)كثيرة لـ 
رة للمرض أو خلال هجمة حادةيللرومات .زم محوِّ
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ر ة الأدوية المضادة للروماتيزم المحو 
للمرض

Disease-modifying 
antirheumaticdrugs 
(DMARDs)
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شائعة الاستعمالDMARDsالـ 

Commonly Used DMARDs

بعض التداخلات الدوائية

Some Drug

Interactions

مؤشرات المراقبة

Monitoring 

Parameters

التأثيرات الضائرة

Adverse Efficts

ةال رعة البدئي

Starting 

Dosing

الامن حتى حدوث التأثير

Time to Effect 

(months)

العلامة )الدواء 

(الت ارية

Agent (Brand)

Cimetidineالسيميتيدين 

 eyeفحص العين 

exam ،SrCr ،

، CBCتعداد عام 

LFTs

 Ocularسمية عينية 

toxicity غثيان ،

nausea طفح ،rash ،

اعتلال عضلي 

myopathy

200-300

مغ

PO b.id.
2-6

هيدرووسيوكورووين

(بلاوونيل)

Hedroxychlo-

roquine 

(Plaquenil)

، الديجوكسين Ironالحديد 

digoxine الوارفارين ،

warfarine

، CBCتعداد عام 

LFTs ،SrCr

، إسهال nauseaغثيان 

diarrhea طفح ،rash ،

حساسية ضوئية 

photosensitivity

 POمغ 500

b.i.d تزداد

3-2تدريجيا  

-2اليوم في /غ

جرعات 4

منفصلة

1-3

لااين سسكفا

(أاولفيدين)

Sulfasalazine 

(Azulfidine)

، penicillinالبنسيلين 

سيكلوسبورين

cyclosporine ،

NSAIDs

LFTs ،SrCr ،

، CBCتعداد عام 

صورة صدر 

chest x-ray

، إسهال nauseaغثيان 

diarrhea تقرحات ،

 mouthفموية  

ulcers ،سمية كبدية

hepatotoxicity ،

سمية رئوية 

pulmonary 

toxicity ،

myelosuppression

مغ 7.5-15

6-0.5اسبوعيا  

ميتوتريوسات 

(ريوماتروس)

Methotrexate 

(Rheumatrex)
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أقلتوراريةبالمستعمكة DMARDsالـ 

بعض التداخلات الدوائية

Some Drug

Interactions

مؤشرات المراقبة
Monitoring 

Parameters

التأثيرات الضائرة

Adverse Efficts

ال رعة البدئية

Starting 

Dosing

الامن حتى حدوث 

التأثير

Time to Effect 

(months)

(الماروة)الدواء 

Agent (Brand)

Allopurinolالوبرينول 
، CBCتعداد عام 

LFTs

إسهال، حمى،عرواءات ،

نقص كريات الدم 

، نقص البيضاء

صفيحات

/ مغ50-150

اليوم
2-3

(إيموران)أااتيوبرين 

Azathioprine

Imuran

Cytochrome P450

3A3/4  ،

inhibitors 

glucocorticoid ،

MTX ديجوكسين  ،

digoxin الوبرينول ،

Allopurinol.

BP ،SrCr ،

LFTs ،

serum drug 

levels

غثيان، تشوش الحس 

paresthesia رجفة ،

tremor نقصي ،

كريات الدم البيضاء  

3-10

اليوم/كغ/مغ
2-4

سيوكوسبورين 

(نيورال)

Cyclosporine              

(Neoral)

البينيسيلامين 

Penicillamine

CBC with 

differential

 ،renal 

function ،

تحليل البول 

urinalysis

، rash، طفح Itchingحكة 

التهاب الملتحمة 

conjunctivitis ،

التهاب الفم 

stomatitis وجود ،

بروتين في البول 

proteinuria

مغ 25-50

(IM ) 4-2كل

اسابيع

3-6

Gold salts (IM) 

(Aurolate)

، مضاد الملاريا Goldالذهب 

antimalarials ،

immunosuppressant ،

، digoxineالديجوكسين 

، zinc، الزنك ironالحديد 

antacidsمضاد حموضة 

تحليل البول 

urinalysis ،

تعداد عام 

CBC ،SrCr

، rash، طفح nauseaغثيان 

حساسية ضوئية 

photosensitivity ،

myelosuppression

مغ 125-250

ادة يوميا ، مع زي

تدريجية إلى 

.t.i.dمغ 250

3-6

بينيسيلامين -د

(ووبريمين)

D-penicillamine

(Cuprimine)

Lama Youssef, PhD DU 2024
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Inhbition of tetrahydrofolate synthesis
• Some of the inhibitors of DHFR have become useful in the 

treatment of cancer, e.g. methotrexate, others as 
antibacterial drugs, e.g. trimethoprim, while pyrimethamine 
is used as an antimalarial drug

• Methotrexate (MTX) is closely related to folic acid and is a 
potent competitive inhibitors of DHFR (Ki<10–9 M).  MTX 
has a low aqueous solubility, and the risk of nephrotoxicity 
can be minimized in patients on high dose therapy by 
alkalinizing the urine. The MTX is widely used in cancer 
chemotherapy, most often in combination with other drugs

N

N N

N

H2N

CH2 C

O

CHCH2CH2COOHN

H
COOH

NH2

Met hot rexat e

N

CH3

Lama Youssef, PhD DU 202441



Lama Youssef, PhD DU 202442



Lama Youssef, PhD DU 202443



Lama Youssef, PhD DU 202444



Lama Youssef, PhD DU 2024
45



Lama Youssef, PhD DU 202446

Biologics



Lama Youssef, PhD DU 202447



RAالأدوية البيولوجية المعتمدة في علاج 
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•http://drsocial.org/forums/topic/451/antidrug-antibodies-in-psoriasis
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TNFمثبطّات عامل النخّر الورمي 
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Efficacy of Infliximab Rescue Therapy in Hospitalized Patients with 

Steroid-Refractory Ulcerative Colitis

Lama Youssef, PhD DU 2024

Patient 1

Mucosal healing 

Patient 2

No Mucosal healing 

داء كرون
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•https://www.medicaljournals.se/acta/content/html/10.2340/00015555-0462

Lama Youssef, PhD DU 2024

Psoriasis lesion(s) prior to and following the induction phase 

of infliximab treatment
يّةالصّدف

59



Lama Youssef, PhD DU 202460



وماتويدي  مشاكل شائعة في علاج  (1)الْتهِابُ المَفاصِلِ الرُّ

الحل  المشكلة

قم بتغيير الدواء، أما إذا انعدمت % 60الـإذا كانت استجابة المريض الأمثل لا تتجاوز NSAIDعدم فعالية الـ 

الاستجابة تماماً فقم بإضافة مسكن ألم أفيوني ضعيف

، مثال سوء NSAIDsعدم تحمل الـ 

الهضم

 NSAIDالـتغيير 

إذا كان خفيفاً، عالج بمضاد حموضة

ا إذا كان المريض معرضاً  الحماية الجهاز الهضمي فينبغي اعتبارلإمراضيةعال لاختطارإم 

GASTROPROTECTIONالهضمية  

النوعية 2السيكلوأوكسجينازومثبطات أنزيم خذ بعين الاعتبار إمكانية استعمال 

عالج بمضاد حموضةسوء هضم،النوعية2COXمثبطات أنزيم إذا سببت 

ية الحاجة إلى إنقاص المرضية الهضم

NSAIDsالمترافقة مع الـ 

إن أمكن واستعمل مسكن ألم أفيوني ضعيف NSAIDالـتجنب 

جرعة ممكنة إذا توجب وبأخفضبأقل آثار جانبية NSAIDخذ بعين الاعتبار استعمال 

NSAIDالـاستعمال 

GASTROPROTECTIONالعالي، استعمل الاختطارفي المرضى ذوي 

ولكن بحذرالنوعية2COXـالومثبطات أنزيم خذ بالاعتبار إمكانية استعمال 

عدم رغبة المريض استخدام 

وعلى الأخص فيDMARDالـ

المراحل المبكرة من المرض

مرضللمفصل في أولى سنتين من الالعكوسغير التخربلشرح خطورة الإستشارةقدم 

DMARDلـ الضائرةالإثارطمئن المريض بخصوص 

أسبوعاً 12تيقن من أن تجربة إعطاء الدواء قد استمرت لمدة أقلها DMARDعدم فعالية الـ 

DMARDالـخذ بالاعتبار تغيير 

DMARDبـالتشاركيةخذ بالاعتبار استعمال المعالجة 
Lama Youssef, PhD DU 202461



الحل  المشكلة

خذ بالاعتبار إضافة الكورتيكوستيروئيداتالمعندRAتدبير الـ 

DMARDخذ بالاعتبار المعالجة الثلاثية بـ 

خذ بالاعتبار المعالجة الحاصرة للعامل المنخر للورم 

قم بمعايرة الجرعة برويةDMARDعدم تحمّل الـ 

DMARDخذ بالاعتبار تغيير الـ 

قم بمعالجة التأثيرات الجانبية الخفيفة عرضياً 

(لوريديعلى سبيل المثال الميثوتريكسات ا)خذ بالاعتبار إمكانية تغيير طريق الإعطاء 

الغثيان والإقياء المصاحبين 

للميتوتريكسات

أضف الفوليك أسيد

خذ بالاعتبار تقسيم الجرعة

خذ بالاعتبار تغيير طريق الإعطاء ليصبح وريدياً 

قم بالمعالجة بمضادات الإقياء قبل وبعد الإعطاء

وماتويدي  مشاكل شائعة في علاج  (2)الْتهِابُ المَفاصِلِ الرُّ
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الفصال العظمي
Osteoarthritis

لمى يوسف، كليّة الصّيدلة . د
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Osteoarthritis (OA)الفصَُال العَظْمِي   

Osteoarthritis is the most common form of arthritis, affecting 
millions of people worldwide. It occurs when the protective 
cartilage that cushions the ends of the bones wears down 
over time. Although osteoarthritis can damage any joint, 
the disorder most commonly affects joints in your hands, 

knees, hips and spine.

لات ثانَوِيّة في يمكن أن تحدث تَبَ .الغضاريفلتَنَكُّسحالة مزمنة شائعة • دُّ
ل العظم مؤدية إلى الألم ونقص القدرة على أداء الوظائف والذي قد يص

.إلى العجز

مليون أمريكي مسنّ أو في 21يُصِيب الفصال العظمي ما يقارب الـ •
.منتصف العمر، وهو الشكل الأكثر شيوعاً لالتهاب المفاصل

فإنّ معظم الناس على الرّغم من أنّه لا يكون دائماً مَصْحُوْباً بأعَْرَاض،•
نَة شُعاعِيّة للمرض لمن هم بأعمارٍ تتجاوز الـ  .عاماً 55لديهم بَيِّ

كثر من عاماً فإن الفصال العظميّ يصيب الرجال بتواتر أ55حتى سنِّ الـ •
ة عاماً تكون النساء أكثر عرضة للإصاب55النساء، غير أنّه وبعد سنّ  الـ 

Lama Youssef, PhD DU 202465.بالمرض



وماتويدي المفاصل الزليلية ولا سيما الص غيرة يصيب التهاب المفاصل الر 

منها بصورة متناظرة على جانبي الجسم مسبباً تآكلها وتشوهها

66

يبوسة صباحيّة تدوم

أكثر من  دقيقة30

مرض مناعيّ ذاتيّ 

متناظر

انخراط أعضاء 

ونسج خارج المفاصل

التهاب الغشاء

الزليلي
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مفصل الورك
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الفقرات



Osteoarthritisالفصال العظمي  

.A الفِيزْيُولوُجْيا المَرَضِيَّةPathophysiology

.B ُّزنّ / ليس المرض جززءاً طبيعيزاً مزن عمليزة التَشَزي ترنزة بالسزنّ تسزهم فزي تطزور غيزر أنّ العديزد مزن التبزدلات المق، كِبَزر السِّ

.  الفصال العظميّ 

.قوة الأوتار والأربطة والعضلات مع التقدّم في السنّ وقد تسهم في تطوّر المرضتدهورت1.

.  يا أو كلا السببينأو تراجع تكاثر الخلا( موت الخلايا المبرمج)يتناقص عدد الخلايا الغضروفية بسبب الاسْتِماتَة 2.

.يتناقص تخلق البروتوغليكان الطبيعي3.

دركٌ للقالب تفقد الخلايا الغضروفية قدرتها على تعزيز الالتئام وإعادة صوغ الغضروف مما ينجم عنه ت/تخسر4.

.الغضروفي وتُستنفذ الخلايا الغضروفية

والسِيتوكينات طليعة الالتهابيةmatrix metalloprotease( MMPs)تعزز أنزيمات الميتاللوبروتياز القالبية 5.

.  من تدرّك القالب

:أدواراً عدة في تطور الفصال العظمي( (1IL-1-يلعب الإنترلوكين6.

.A يحرّض الخلايا الغضروفية والخلايا الزليلية على تخليق الـMMPs

.Bكولاجّين لذاتهيثبّط تخليق البروتيوغليكانات والكولاجّين من النمط الثاني، حائلاً من تصليح ال.

.Cيعزّز إنتاج أوكسيد النتروجين ويحرّض تموت الخلايا الغضروفية.

:يحدث الألم كنتيجةٍ لـ

 النوابِت العَظْمِيَّةosteophytes(مهاميز من الغضروف والعظم على المفصل)

 ليل synovitisالْتِهابُ الزَّ

 التِهابُ الجرابbursitis

 الْتِهابُ الوَتَرtendonitisLama Youssef, PhD DU 202469



Osteoarthritis of the Medial Side of the Knee

Worn articular

cartilage

Narrowed

joint space

Osteophytes

Damaged

medial meniscus

Bony sclerosis

and cysts

عظم الفخذ

الغضروف المفصلي

الظنبوب

مَفْصِليِ  الغضروف ال

متآكل

النوابتِ العَظْمِيَّة

Femur

Tibia
Fibula

تضيق حيِّز المفصل
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Risk Factorsعوامل الخطورة

 ّالتقدّم في السن

أنثى:الجنس

ضعف العضلات

البدانة

رَضْح المفصل

الوراثة

العيوب التشريحية الخلقية أو النَمَائِيّة

الإجِْهاد المتكرر
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Risk Factorsعوامل الخطورة
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Clinical Presentationالسريريالتَجَلِّي

ع في المفصل .وجع عميق ومُوضَّ

تناقص في نطاق الحركة.

ف عزززن يحزززدث الألزززم و التَيَزززبُّس عزززادةً مزززع الراحزززة أو التوقززز
.دقيقة30≥ الحركة ويستمر 

 ًيكون الالتهاب، إن وجد، طفيفا.

طقة أو تحطزم، يشتكي المرضى غالباً من فَرْقَعَة، صوت طق
.تسمع في المفصل عند الحركة

 ِكين يصزززيب الفصزززال العظمزززي بشزززكل أكثزززر شزززيوعاً الزززوَر
.والركبتين والعنق واليدين
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توزع الفصال العظمي
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Diagnosisالتشخيص

physical examinationي مَضَض، إيلامَ في المفصل، تناقص ف

هات في شكل المفصل .نطاق الحركة، فرقعة، تَشَوُّ

 الفحوص المخبريةlaboratory tests ليس أيّ من الفحوص

زْلُ المخبرية النوعية مشخصاً للفصال العظمي، غير أنّه إذا أجري بَ 

بِيْض طفيفة مع غلبة المَفْصِل فسيظهر السائل الزليلي كَثْرَةُ كُرَيَّاتِ 

.للمفاويات وحيدة النوى

 ّالتَّصْويرُ الشُّعاعِيradiography اع نظراً لضي)تضيق حيِّز المفصل

.  العَظْمِيَّة، وتَصَلُّب َتحْتَ غُضْروفي، ورؤية النوابت(الغضروف
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Radiograph Showing Osteoarthritis of the

Medial Side of the Knee.

Narrowing of

the medial 

joint space
osteophytes
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Radiograph Showing Osteoarthritis of the Hip 

in an Elderly Woman
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اليدمَعايير الفصال العظمي في الورك والركبة و
ومات ACRزم يالكلية الأمريكية لطِبّ الرُّ

يتميز الفصال العظمي في الورك بألم في الورك وعلى الأقل اثنين مما يلي:

 سرعة تَثَفُّل الكريات الحمرESR) ) <20ساعة/مم.

بيّنة بالتصوير الشعاعي لنوابت عظميّة فَخِذِيّة أو حُقِّيّة.

بيّنة بالتصوير الشعاعي لتضيق الحيز المفصلي  .

نة بالتصوير الشعاعي لنوا بت عظمية، يتميز الفصال العظمي للركبة بألم في الركبة، بي 
:وعلى الأقل واحدة  مما يلي

 ّعاماً 50< السن

دقيقة30> تيبّس صباحي يستمر.

فرقعة مفصلية عند الحركة.

من الآتييتميز الفصال العظمي لليد بألم في اليد، أو توجُع، أو تيبس وعلى الأقل ثلاثة:

 لامََيَات البعيدة 2≤ ضَخامَة الأنسجة الصلبة (.(DIPمن المفاصل َبينَ السُّ

 لامي البعيد الثاني والث)مفاصل منتقاة 2≤ ضَخامَة الأنسجة الصلبة أو /الث والمفصل بين السُّ
(، والمفاصل الرُسُغِيّة السِنْعِيّة الأولى من كلتا اليدين(PIP)مفصل سلامي دانٍ 

أقل من ثلاثة مفاصل سِنْعِيّة سُلامَِيّة متورمة.

ه واحد على الأقل من مفاصل عشرة مختارة Lama Youssef, PhD DU 202479.تَشَوُّ



المعالجةأهداف 

ضبط الألم والأعراض الأخرى.

صون أو تحسين تحرّك المفصل.

عجزالوظيفية والتصحيح أو التقليل من المحدوديات.

 الحدّ من ترقي المرضminimize disease 

progression
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oتثقيف المريض توعية و

o إنقاص الوزنweight loss(في حال زيادة الوزن )

o برامج التمارين الرِيَاضَية الهَوائِيَّةaerobic exercise programs.

o قد تساعد الأجهزة المساعدةassistive devices(العصي، الهياكل : مثال

بء على إنقاص الع( على عجلات للمساعدة في المشي، السنّادات أو العكازات

ه المريض حول طريقة الاستخدام الموائ مة على المفصل، شريطة أن يُوجَّ

.  للأمان

o ّالوَخْزُ الإبْرِيacupuncture( أسبوعاً 26تحسن الألم والوظيفة بعد

ي في المرضى المصابين بفصال عظمي طفيف فplaceboبالمقارنة مع الغُفْل 

.(الركبة

o الأحذية ذات النعل المبطّنwedge insoles يمكن أن تساعد إنقاص

.ي الركبةالإجهاد الميكانيكِيّ لدى الأشخاص ممن لديهم فصال عظمي إنِْسِيّ ف

o قد تكون المعالجة الحراريةthermal therapy( مثل الاستحمام أو

ابين مفيدة لبعض المرضى المص( الاغتسال رشّاً بماء ساخن، كِمادَة الثلج

.  بالفصال العظمي

nonpahramacologicalالمعالجات اللادوائية  treatments
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pharmacological treatmentالمعالجة الدوائية 

(:APAP)الأسيتامينوفين 

يملك فاعلية. للفصال العظمي في الورك والركبةACRخط العلاج الأول من قبل •
نة للألم وخافضة للحرارة، ولكن دون تأثيرات مضادة للالتها .بممتازة مُسَكِّ

دوية ينبغي تقويم الاستعمال المرافق لأ. اليوم لتجنب السمية/غ4≥ يوصى بجرعة •
.أخرى مع الأسيتامينوفين عن كثب لتجنب الجُرْعَة المُفْرِطَة

. غ أسيتامينوفين في اليوم4< يمكن أن تحدث السمية الكبدية في مرضى يتناولون •
كاً، وتَ اً يمكن أن تشمل الأعراض غَثَيان قاً غَزيراً ، إقياء، ألماً بطنياً،  تَوَعُّ لم تتسبب . عَرُّ

ض كبدي يوم بأي بيّنة لسمية كبدية في المرضى المصابين بمر/غ4جرعات تصل إلى 
.مزمن مستقر

ي فقد ولأنّ هناك القليل، إن وجد، من الالتهاب في المفصل المصاب بالفصال العظم•
ضى الفصال ناجِعٌ بصورة تكافئ الأيبوبروفين والنابروكسين في مرAPAPظهر أنّ 

.العظمي لمن لديهم ألم خفيف إلى متوسط
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pharmacological treatmentالمعالجة الدوائية 

لالتهاب غير يُوَصى باسْتِعْمالِ الأدوية المضادة ل/يستطب •

Nonsteroidal anti-inflammatoryالستيروئيدية 

drugs (NSAIDs )2ز ومثبطات أنزيم السيكلوأوكسجينا

 cyclooxygenase 2 (COX-2) specificالنوعية 

inhibitors في معالجة الفصال العظمي عندما تكون

.غير كافيةAPAPالاستجابة إلى 
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Algorithm for the management of osteoarthritis

Non-pharmacological methods

Paracetamol 1g four times a day

If acute inflammation or effusion,

aspirate and inject joint with corticosteroid
Max every 3 months

NSAIDs, e.g. ibuprofen/consider COX-2 inhibitor

Stronger analgesia, e.g. tramadol/topical

NSAIDs or topical capsaicin 

Rubefacients/counterirritants

المهيجات والمنفضات

Intra-articular hyaluronate
غلوكوزامينكوندرتئين و

Arthroscopy

Surgery
Lama Youssef, PhD DU 202486

Evaluation of risk 

factors for serious 

upper gastrointestinal

age >65

history of peptic ulcer

or gastrointestinal bleeding

concomitant corticosteroids

or concomitant anticoagulants 

If @ high risk of GI

bleeding, use proton 

Inhibitor 

Or

Misoprostol.



Steroid Injection for Knee 

Osteoarthritis

Lama Youssef, PhD DU 202487



Lama Youssef, PhD DU 202488



Lama Youssef, PhD DU 2024
89



Lama Youssef, PhD DU 2024
90



Lama Youssef, PhD DU 202491



Lama Youssef, PhD DU 2024
92

Knee Replacement

Surgery

Total Hip Replacement

Surgery


