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إيمانــاً مــن وزارة الصحــة بضــرورة رفــع المســتوى العلمي والتقنــي والمهني، 
ــة علــى مســتوى القطــر وفـــق أحــدث المستجـــدات  و توحيــد الخدمــة العلاجيـ
العلمــــية، تقــدم وزارة الصحــة عمــاً جـــديداً و هــو الدليــل العلاجــي لمرضــى 
الأمــراض المفصليــة المناعيــة، بلغة عربيـــة علميـــة  متضمناً أحــدث التوصيات 
ــدم و  ــاً بصــور تخ ــة، مرفق ــة العالمي ــاث الطبيـ ــز الأبحـ ــا مراك ــي أوصــت به الت
ــدّوه لمــن أراد  ــا مع ــي اســتقى منه ــع  الت ــاً بالمراج تبســط المعلومات،مذي
الاســتزادة، ليكــون لبنــة جديــدة راقيــة فــي بنــاء المنظومــة الصحيــة التــي 

وضعــت شــعارها

»الإنسان هو غاية الحياة و هو منطلق الحياة«

و الله ولي التوفيق

وزير الصحة     
الدكتور نزار وهبه يازجي



دليل العمل  العلاجي لمرضى  الأمراض المفصلية المناعية

45

Rheumatoid Arthrits الـداء الروماتويدي الكهلي

•   التعريف والوبـــائيــــات:

لليديــن  الصغيــرة  المفاصــل  بدايــة يصيــب   ، مزمــن  عديــد  إلتهــاب مفاصــل     -
ــات  ــرة ، يمكــن أن يترافــق مــع إصاب ــم المفاصــل الكبي ــن بشــكل متناظــر، ث والقدمي

خــارج مفصليــة.
-  المـرض المفصلي الإلتـهـابي الأكثـر شيوعـا ً عند الكهول )بعمر17 سنة ومافوق(.

-    نسبة الحدوث : 1 % .
-    أكثــر شــيوعا ًعنــد النســاء ) 3  نســـاء / 1 رجـــل ( ، ذروة الإصابــة : بعــد الــولادة  

الأولــى وماحــول ســن الحكمــة .
-    يصيب جميع الشرائح الإجتماعية والأعراق . 

ــربة( ، علمــاً أن  -    شــدة الإصابــة متفاوتــة ) مــن خفيفــة إلــى شــديدة :مشــوّهة ومخّـ
الأذى المفصلــي يبــدأ باكـــراً خــال الأشــهر الأولــى إلى الســنتين الأوليتيــن للمرض.

•   الآلـيـة الإمـراضيـة: يعتقد بوجود 

ــة المنشــأ Endogen: وراثيــة يُســتدل عليهــا بالتأهــب العائلــي:  ــل داخـليـ -    عـوامـ
احتمــال الإصابــة يتضاعــف عنــد التوائــم الحقيقيــة وعنــد الأقربــاء مــن الدرجــة الأولــى، 
و وجــود مســتضد التوافــق النســجي MHC - Class II :HLA DR4 عنــد    مرضــى 

الــداء الروماتويــدي.
-    عـوامـل خـارجـيـة المنشأ  Exogen : بيئيـة محيطية تتهم فيها بعض العضويات 

. ) Epstein-Barr(الممرضة مثل ابشــتان بار
-    في السنوات الأخيرة أثبتت الدراسات الدور السلبي للتدخين .

-   بدخــول العامــل الممــرض المفتــرض ) مســتضد ( إلــى عضوية الشــخص المؤهب 
للإصــــــــــابة بالداء الرومـــــــــــــــاتويدي وبـوجود مــــــــــــستضد التـــــــــــوافق النـــسجي

 MCH Class II تتفعل اللمفاويات التائية متحولة للنمط TH1 واللمفـــاويات البائية 
تتمايــز إلــى مصوريــات مطلقــة العوامــل الروماتويديــة RF وأضــداد الـــ CCP  ويتــم 
إلــى  يــؤدي  ممــا    IL1, IL6, TNF  الســيتوكينات الإلتهابيــة أهمهــا اطــاق 
ــرب بآلـــــــيـــة ميكــــانيكية  تكاثر وضخامة بالزليـــــــــل ) السبل : Pannus( الذي يغزو ويخّـ
كيميائـــية:  وبآلـيـــة  )إئتــكالات(  الغضــروف  تحــت  والعظــم  )إنقــراص(  الغضــروف 
الأنزيمــات المخرّبــة للغضــروف MMPs، بينمــا كاســرات العـــظم تقــوم برشــف العظـــم 
تحــت الغضــروف )Subchondral Bone( مؤديــا ً إلــى ترقــق عظمــي تحــت الغضــروف.

 الآلية الإمراضية في الداء الروماتويدي وشبكة السيتوكينات

سيطرة السيتوكينات الإلتهابية في الزليل المصاب بالداء الروماتويدي
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•   المظاهرالسريرية للداء الروماتويدي:  بالمرحلة الباكرة 

تــورم المفاصــل المصابــة بســبب التهــاب الزليــل أو وجــود انصبــاب ،نموذجياً  	-
تتــورم المفاصــل المشطية-الســامية MCP )خاصة الثاني والثالث( وبين الســامية 
 .DIP بشــكل مغزلــي” ويعــف عــن المفاصــل بيــن الســامية البعيــدة” PIP القريبــة

- ألم بضغط وتحريك المفاصل. 

- الإصابة ثابتة ، ثنائية الجانب ، متناظرة. 

- يبوسة صباحية مديدة < ساعة. 

- وهن ، حرارة خفيفة.

 Pannus والتورم و تشكل السبل Synovitis بالداء الروماتويدي يصاب الزليل بالإلتهاب
بينما الداء التنكسي يصاب الغضروف 

توزع الإصابة المفصلية في الداء الروماتويدي

تورم المفاصل المشطية السلامية وبين السلامية القريبة »مغزلي«على حساب الزليل



دليل العمل  العلاجي لمرضى  الأمراض المفصلية المناعية

89

يبوسة صباحية مديدة ، ندبة تحرير العصب الناصف »متلازمة نفق الرسغ : ثانوية لإلتهاب 
مفصل الرسغ وإلتهاب أوتار وأغماد القابضات«

.Flexor Tenosynovitis 

 »PIP تورم المفاصل الصغيرة لليدين »بين السلاميات القريبة
على حساب الزليل

تشوه الأصابع بشكل عنق الإوزة وعروة الزر ومن ثم الإنحراف الزندي للأصابع، وجود 
RF العقيدات الروماتويدية هي إصابة جهازية خارج مفصلية عند مرضى إيجابييو الـ

•   بالمراحل المتأخرة: 

أذى دائم لاعكوس  بالمفاصل ) بالغضروف والعظم ، بالأوتار والأربطة(. 	-
تشوّه بالمفاصل " مميـز :  تشوه عنق الإوزة أو عروة الزر"  	-

إنحراف بالمحاور " مميـز : انحراف زندي ".  	-
عجز وظيفي . 	-
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•    بالإضافــة للتظاهــرات المفصليــة، الــداء الروماتويــدي يصيــب أجهــزة أخــرى 

بنســب متفاوتــة نذكــر مــن تلــك التظاهــرات خــارج المفصليــة:

    جلدية:   - عقيدات روماتويدية: R F إيجابي .

                  - إلتهاب أوعية: المتممة منخفضة .

    دموية:   - عقد بلغمية ) 30 % (
                  - ضخامة طحالية خفيفة ) 5-10 % (

                   - تنــاذر فلتــي: نقــص محببــات + ضخامــة طحاليــة + داء روماتويــدي 
إيجابــي العامــل الروماتويــدي فعّــال مزمــن منــذ أكثــر مــن 10ســنوات: خطــورة إنتــان 

ثانــوي مميــت. 

    عينية:     - تناذر الجفاف ) 25 %( 
                  - إلتهاب فوق الصلبة 

      عصبية:         -  تحت خلع ، خلع فهقي فائقي : إنضغاط النخاع الرقبي 
                            - إعتلالات الأعصاب الإنضغاطية ”تناذر نفق رسغ“ ,...  

                            - إلتهاب عصب وحيد متعدد. 
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      قلبية:      -   إلتهاب تامور عادة جاف. 
                       -   إرتفاع نسبة الإصابات الإكليلية، هناك تناسب طردي بين 

إيجابية الـ CRP وتصلب الشرايين. 

      كـلويـة:    -  دوائي: التهاب كبب و كلية خلالي بالمسكنات ، اعتلال كلية 
غشائي بالذهب أو البنسلامين.

                       -  داء نشواني ثانـوي : نسبة الحدوث تشريحياً 15 % ، سريرياً 1 
%، يتظاهر ببيلة نفروزية.

      مخبرياً:      -  سرعة تثـفـل مرتفعـة ، CRP إيجابية. 
                       -  فقـردم خفيف ، من النمط المرافق للأمراض المزمنة

                       -  أحياناً زيادة بتعداد البيض وزيادة بالصفيحات. 
                       -  العامل الروماتويدي "RF": ايجابي عند 70 % من مرضى الداء 

الروماتويدي لكنه غير نوعي بسبب وجوده بأمراض أخرى. 
                       -  أضداد CCP : موجودة عند حوالي 60 % من مرضى الداء 

الروماتويدي وهو نوعي للداء الروماتويدي.
                       -  ايجابية الـ RF و الـ CCP )خاصة بالعيارات العالية( تدعم تشخيص 

الداء الروماتويدي، وتعتبر علامة سوء انذار )توجّه نحو مرض مزمن ومتطوّر(. 

      رئويـــــة:   - إنصباب جنب ) Exsudat، سكر ومتممة ناقصين (. 
                       - عقيدات روماتويدية ) نادرة 0.4 % ( . 

                       - داء رئوي خلالي ILD، تليف رئة ) بالقاعدتين (. 
                       - إلتهاب قصيبات ساد.

                            - تناذر كابلان: عقيدات روماتويدية عند عمال مناجم مصابين بتغبررئة. 

      وعائية:   إلتهــــاب الأوعـيــــة )بسبب توضع المعقدات المناعية بجدرالأوعــــية(
يتظاهر بإحتشاءات طية الظفرالحميدة أو تقرحات جلدية واسعة بالساقين.
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      شــعاعياً:   تظهــر نقــص الكثافــة ماحــول المفاصــل الملتهبــة باكــراً، لكــن ظهــور 
الإئتــكالات الهامشــية بشــكل نموذجــي هــي مشــخصة للــداء الروماتويــدي وتظهــر 
خــال أول ســنتين فــي الــداء الفعــال وهــي علامــة ســوء إنــذار يمكــن كشــفها 

بالأمــواج فــوق الصوتيــة و الرنيــن المغناطيســي قبــل الأشــعة البســيطة .. 

-   فــي عــام 2010 تــم اعتمــاد معاييــر مشــتركة للجمعيتيــن الأوروبيــة  الأمريكيــة  من أجل 
وضع تشــخيص باكرللــداء الروماتويدي:

1.  يبـــوسة صبـــــاحية  < ســـــاعة
لأكثرمــن  مفاصــل  إلتهــاب   .2
3مجموعات، مؤكد من قبل طبيب

3.  إلتهاب مفـــاصل اليدين
4.  إلتهاب مفاصل متنــاظر 
5.  عقيدات رومــــاتويـــديـــة 
6.  وجود عـامل روماتــويدي 
7.  تــبــــــدلات شـــعـــــاعيــــة 

- وضعت الجمعية الأمريكية للأمراض الرثوية عام 1987 معايير تصنيف معدَلة   
)وليست معايير تشخيص(: 

وجود 4 معـــايير على الأقـــل من أصل 7 المعـايير  1- 4 موجودة منذ أكثر من 6 أسـابيع 

-  المفاصل المصابة:           2 – 10 مفاصل كبيرة ................................... 1 
                                          1 – 3 مفاصل صغيرة .................................. 2
                                          2 – 10 مفاصل صغيرة ................................ 3

                                          أكثر من 10 مفاصل )واحد صغير على الأقل( ...... 5 

-  الإختبارات المصلية:          RF أو AntiCCP ايجابي خفيف........................ 2
                                            RF أو AntiCCP ايجابي شديد........................ 3

........................CRP أوايجابية ESR مرتكسات الطور الحاد للإلتهاب:ارتفاع  -

 - مدة الأعراض:  6 أسابيع أو أكثر....................................................... 1

يتم تشخيص الداء الروماتويدي بالحصول على نتيجة )Score( اكثرمن 6 علامات.

1
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      المعالجة: 

-  يمكــن اعتبــار أواســط الثمانينــات مــن القــرن الماضــي تاريــخ البــدء باســتخدام 
الــداء  عــاج  فــي  الزاويــة  وحجــر  أول  كخــط   Methotrexate الميتوتركســات 
الروماتويــدي هــو التحــول الأهــم والأول فــي عــاج هــذا المــرض ، أمــا التحــول 
الثانــي فيعــود إلــى بدايــة القــرن الواحــد والعشــرين باســتخدام العــاج البيولوجــي

) بالعــودة إلــى الآليـــة الإمراضيـــة: تــم تطويــر معالجــات تســتهدف الســيتوكينات 
الإلتهابيــة : مضــادات للـــ TNF ، أضــداد للأنترلوكيــن IL6 و IL1 وأضــداد تعمــل علــى 

ــة ...والقائمــة تطــول...(. ــة البائي ــا اللمفاوي نضــوب الخلاي

-   الميتوتركســات MTX يعطــى بجرعــة اســبوعية ) 10 – 25 ملــغ ( فمويــاً وفــي 
حــال عــدم التحمــل الهضمــي أو عــدم الاســتجابة الكافيــة بالطريــق الفمــوي يوصــى 

بالحقــن الأســبوعي تحــت الجلــد.

ــه  ــد Leflunomide كبديــل ل -   فــي حــال عــدم التحمــل يمكــن اللجــوء للفلونوماي
فعاليــة إلــى حــد مــا مماثلــة للميتوتركســات مــع الأخــذ بالحســبان الحاجــة إلــى إيقافــه 

ســنتين عنــد المريضــة الراغبــة بالحمــل .

-  يمكــن اللجــوء لأدويــة أخــرى معدّلــة للمــرض DMARDs حســب رأي أخصائــي 
أمــراض الروماتيــزم ) مثــل السلفاســالازين ، مضــادات الملاريــا التركيبيــة ،...(.

-   فــي حــال عــدم الإســتجابة الكافيــة للميتوتركســات أو وجــود عوامــل إنــذار مســيئة 
للمــرض يجــب البــدء بالعــاج البيولوجــي وذلك حســب توصيات الجمعيــة الأوروبية 

.EULAR لمكافحــة الروماتيزم

 :)Treat To Target :T 2 T( الهدف من المعالجة  -

الحديــث  الروماتويــدي  بالــداء  خاصــة  ذلــك  أمكــن  إن   Remisson الهــوادة حــدوث 
Early R.A  وإن لــم نســتطع فالحصــول علــى فعاليــة منخفضــة Low DAS للــداء 
الأذى  حــدوث  منــع  وبالتالــي   ،Established R.A القديــم  خاصــة  الروماتويــدي 
ــر فــي عــاج المرضــى للإســتفادة مــن  ــدء الباك ــك بالب المفصلــي اللاعكــوس ، وذل
 Tight  والمراقبــة الحثيثــة  Window of opportunity نافــذة الفرصــة العلاجيــة

control لبلــوغ الهــدف العلاجــي.

ويتم تقييم الفعالية الإلتهابية بالـ DAS Score والذي يتضمن:

عدد المفاصل المتورمة  	
عدد المفاصل المؤلمة 	

سرعة التثفل 	
VAS والتقييم الإجمالي من قبل المريض أو مايسمى بالـ 	

)Visual Analog Scale(
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-  في حال لم يعالج الداء الروماتويدي بشكل جيد ، ماهي المخاطر :
-  وفـــــــاة المـــــــرضى أبكــــــــــر من أقـــرانهـــــــــــم من 10 إلى 15 ســـــــنة بســــــبب 
) الإنتانــات، الداء القلبي الــوعائي، اللمفومــات، الكسور النـاتجة عن وهن العظــام (

-  تأثر نوعية حياة المرضى بسبب الألم والعجز الوظيفي والتعب .
-  تـــراجع دخـــل المرضى بسبب الغيــــــــاب المتكــــــرر عن العمـــــل . 

يستفيد من العلاج البيولوجي : 

لمــدة 3-6 أشــهر  العــاج  بعــد فشــل  المؤكــد،   R.A الروماتويــدي الــداء  مرضــى 
أو   ) أســبوعياً  مــغ   25( بهــا  الموصــى  العظمــى  بالجرعــة   MTX بالميتوتركســات
التــي يتحملهــا المريــض أو دواء بديــل معــدّل للمــرض DMARDs ) لفلونومايــد ، 
ســالازوبيرين ،...( فــي حــال وجــود مضــاد اســتطباب أو عــدم تحمــل للميتوتركســات.

: Risk factors الأخذ بالإعتبار عوامل الخطورة المسيئة للإنذار 
.  CCPمع أو بدون أضداد الـ RF عيارات عالية للعامل الروماتويدي 	-

. )  ESR ,CRP( مشعرات مخبرية مرتفعة للإلتهاب 	-
.) DAS < 5.1 ( فعالية مرتفعة للمرض 	-

ظهور مبكر للإنتكالات المفصلية على الأشعة. 	-

التــدرج بتطبيــق العــاج البيولوجــي حســب  تــم اعتمــاد  فــي الســنوات الســابقة 
الــــروماتيزم EULAR لعــام 2010  توصيــــــــات الجمعيــــــــة الأوروبيــــــة لمكـــــــافحة 
وتقتــرح اللجنــة أيضــاً اعتمــاد التــدرج بتطبيــق العــاج البيولوجــي حســب توصيــات 

.RA الجمعيــة الأمريكيــة لعــام 2015 فــي معالجــة الــداء الروماتويــدي

توصيـــــات الــــجمعية الأوروبية EULAR لعــــــام 2010 في معـــــالجة الـــداء 
:R.A الـــــروماتــــــويدي

1.  فــي حــال تأكيــد تشــخيص RA يجــب البــدء بشــكل باكــر بالمعالجــة بالأدويــة المعدًلة 
.DMARDs للمرض

2.  يجــب أن يكــون الهــدف مــن العــاج الوصــول إلــى : الهجــوع أو فعاليــة منخفضــة 
ــل  ــوغ الهــدف يجــب تعدي ــدم بل ــال ع ــن ، فــي ح ــك بأقــرب وقــت ممك للمــرض وذل

. Tight control  ــة ــة الحثيث ــال المراقب العــاج كل )3-1 أشــهر( خ

3.  الميتوتركسات MTX يجب اعتباره كخيار علاجي أول عند مرضى الـRA الفعال.

4.  فــي حــال وجــود مضــاد اســتطباب أو عــدم تحمــل للميتوتركســات يمكــن يمكــن 
أمــاح  أو  سلفاســالازين   SSZ  ، لفلونومايــد   Leflunomide(آخــر لخيــار  الانتقــال 

الذهــب حقــن عضلــي (.

5.  للمرضــى الذيــن لــم يتناولــوا أي DMARDs وبغــض النظــر إن كانــوا قــد عولجــوا 
بالكورتيكوســتيرونيد أم لا ، يمكــن البــدء بـــ DMARD وحيــد قبــل المشــاركة بأكثــر مــن 

.DMARDs

 DMARDs 6.  الكورتيــزون يمكــن إضافتــه بجرعــة منخفضــة أو متوســطة للعــاج بالـــ
الوحيــد أو المشــارك والــذي يعطــي فائــدة كعــاج لفتــرة قصيــرة فــي بدايــة المــرض 

لكــن يجــب تخفيضــه ســريعاً فــي حــال كان ذلــك ممكنــاً ســريرياً.

ــق اســتراتيجية العــاج  ــك بتطبي 7.  فــي حــال عــدم الوصــول للهــدف العلاجــي وذل
بالـــ DMARDs )الوحيــد أو المشــارك( المطبقــة فــي البــدء وبوجــود عوامــل خطــورة 
المســيئة للإنــذار يجــب الأخــذ بالاعتبــار البــدء بتطبيــق العــاج البيولوجــي, أما في حال 
ــذار يمكــن الانتقــال Switching لاســتراتيجية  غيــاب عوامــل الخطــورة المســيئة للإن

عــاج بالـــ DMARDs أخــرى.

8.  فــي حــال اســتجابة غيــر كافيــة للميتوتركســات أو بديلــه مــع أو بــدون الكورتيــزون، 
يجــب البــدء بتطبيــق العــاج البيولوجــي و الممارســة الحاليــة تقتــرح البــدء بمضـــــادات
الـ Infliximab,Etanercept,Adalimum) TNF( ويجب مشاركته مع الميتوتريكسات.

 TNF يجب الانتقــال إلى مضاد TNF9.  المرضى الذين فشـلوا على العلاج بمضاد الـ
.Abatacept, Rituximab, Tocilizumab آخرأو
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10. فــي حــال وجــود إصابــة RA شــديد ومعنــد أو وجــود مضــاد اســتطباب للمعالجــات 
ــة كعــاج  ــات التالي ــن اســتخدام المعالج ــر يمك ــة أو بالـــ DMARDs آنفــة الذك البيولوجي
وحيــد أو بالمشــاركة مــع المعالجــات الســابقة )آزاثيوبيريــن، سيكلوســبورين A وبشــكل 

اســتثنائي سيكلوفوســفاميد (.

11. يجــب الأخــذ بعيــن الاعتبــار عنــد كل مريــض وخاصــة مــن كان لديهم عوامــل الخطورة 
المســيئة للإنذار تطبيق اســتراتيجيات علاجية مكثفة.

12. فــي حــال حــدوث هجــوع متواصــل )مســتمر( وذلــك بعــد الخفــض التدريجــي لجرعــة 
الكورتيزون،يمكن للطبيب المعالج تخفيض العلاج البيولوجي خاصة إن كان بالتشــارك 

.DMARDs  مــع الـ

13. فــي حــال حــدوث هجــوع متواصــل طويــل الأمــد، يمكــن مناقشــة قــرار تخفيــض 
جرعــة الـــ DMARDs وذلــك بقــرار مشــترك مــن الطبيــب والمريــض.

14. بالنســبة للمرضــى الذيــن لــم يتناولــوا أي عــاج بالـــ Naïve) DMARDs(ولديهــم 
عوامــل الخطــورة المســيئة للإنــذار يمكــن الأخــذ بعيــن الاعتبــار معالجتهــم بالعــاج 

البيولوجــي بالتشــارك مــع الميتوتريكســات.

15. فــي حــال تطبيــق العــاج ، يجــب الأخــذ بعيــن الاعتبــار بالإضافــة لفعاليــة المــرض 
عوامــل أخــرى مثــل: تطــور الأذى البنيــوي للمفاصــل، الإمراضيات المرافقــة، والعوامل 

المتعلقــة بالأمــان.
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توصيـات الجمعية الأمــــريكية  ACR لعـــــام 2015 في معــــالجة الداء 
: RA الروماتويدي

 Early R.Aداء روماتويدي باكر 

 Established R.A الداء الروماتويدي القديم

)Naïve) DMARDs المريض لم يتناول أي

فعالية متوسطة الشدة

DMARDs إعطاء دواء واحد
+ كورتزون لفترة قصيرة

مشاركة أكثر من DMARDs + كورتزون لفترة قصيرة

MTX مع أو بدون TNFi أو 

     MTX  مع أو بدون non TNFi أو

فعالية متوسطة - عالية الشدة

 الإنتقال إلى

DMARDs إعطاء دواء واحد 

  فعالية منخفضة                                   فعالية متوسطة الشدة                                         

 )Naïve) DMARDs يتنــاول لــم  والمريــض  منخفضــة  المــرض  فعاليــة  كانــت  إذا  	- 1
.TNF مضــاد  علــى   MTX ويفضــل  وحيــد  دواء  يســتعمل 

 DMARDs إذا كانــت فعاليــة المــرض متوســطة إلــى شــديدة والمريــض لــم يتنــاول 	- 2
  MTX و )JAK inhibitor: Tofacitinib( لوحدهــا وهــي مفضلــة علــى DMARDs تســتعمل

لوحــده أفضــل مــن المشــاركة.

إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة إلــى مرتفعــة علــى الرغــم مــن اســتعمال  	- 3
DMARDs  يمكــن مشــاركة أكثــر مــن DMARDs  كمشــاركة أو يضــاف مضــاد TNF أو عــاج 

.MTX بــدون  أو  مــع  الخيــارات  وكل   Tofacitinib أو   non TNFi بيولوجــي 

إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة علــى الرغــم مــن اســتعمال TNFi عنــد مرضــى  	- 4

.TNFi إلــى DMARDs يضــاف واحــد أو اثنــان مــن DMARDs لــم يتناولــوا

  TNFإذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة عنــد مرضــى اســتعملوا أحــد مضــادات 	- 5
يســتعمل non TNFi  مــع أو بــدون MTX أفضــل مــن الانتقــال إلــى  TNFi  آخــر مــع أو بــدون 

. Tofacitinib أفضــل مــن MTX مــع أو بــدون  non TNFi أو يســتعمل  MTX

  non TNFi يســتعمل  non TNFi إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة باســتعمال 	- 6
.Tofacitinib أفضــل مــن  MTX بــدون آخــر مــع أو 

إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة علــى الرغــم مــن تتالــي اســتعمال اثنيــن مــن  	- 7
.  Tofacitinib أو  جديــد   TNFi مــن  أفضــل   non TNFi يســتعمل   TNF مضــادات 

 TNF إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة علــى الرغــم مــن عــدة أدويــة مضــادة للـــ 	- 8
.TNFi مــن  أفضــل    MTX بــدون أو  مــع    Tofacitinib يســتعمل 

 non أو TNFi إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة علــى الرغــم مــن اســتعمال 	- 9

TNFi يســتعمل أولا non TNFi  آخــر مــع أو بــدون MTX  أفضــل مــن Tofacitinib وإذا بقيــت 
.Tofacitinib المــرض يســتعمل فعاليــة 

  TNFi ،DMARDs إذا بقيــت فعاليــة المــرض متوســطة علــى الرغــم مــن اســتعمال 	- 10
أو non TNFi يضــاف كــورس مــن الكورتيــزون بجرعــة دنيــا.

 DMARDs ،TNFi إذا حــــدثت هجمـــة من المـــــرض على الـــــرغم من اســـــتعمال 	- 11

 أو non TNFi يضاف كورس من الكورتيزون.

.Toficitinib أو  TNFi ,non TNFi وينقص DMARDs إذا حــــدثت هــــوادة ينقص 	- 12

إذا كـــــانت فعـــــاليــــة المــــــــرض منخفضـــة نســـــــتمر بـ DMARDs ونســـــــتمر بـ 	- 13
TNFi ,non TNFi أو Tofacitinib أفضل من التوقف.

إذا حدثت هوادة : لا يوقف الدواء. 	- 14 )Established RA(  داء روماتويدي قديم 
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Ankilosing Spondylitis التهاب الفقار المقسط

•   التعريف والوبـــائيــــات:

 : Axial التهــاب مفاصــل مزمــن يصيــب بشــكل أساســي المفاصــل المحوريــة  -
المفصليــن الحرقفييــن العجزييــن ومفاصــل العمــود الفقــري نموذجيــاً بشــكل صاعــد              
 Oligo قطنــي.. ظهــري.. رقبــي " قــد يترافــق بالتهــاب مفاصــل محيطيــة قليــل "
ًيترافــق مــع  خاصــة بالطرفيــن الســفليين ، والتهــاب بالمرتكــزات الوتريــة واحيانــا 

ــة. ــارج مفصلي ــات خ إصاب
-  اكثرشيوعاًعندالرجال الشباب بالعقدين الثاني والثالث ) 3 رجال : 1 امرأة (.

-  نسبة الحدوث 0.5 %.
-  يصيــب جميــع الشــرائح الإجتماعيــة والأعــراق ، مــع نســبة انتشــار أعلــى فــي 

.HLA B27 النســجي  التوافــق  لمســتضد  الحاملــة  المجتمعــات 
-  شــدة الإصابــة متفاوتــة ) مــن خفيفــة إلــى شــديدة :التحــام وقســط بالهيــكل 
المحــوري " نموذجيــاً عمــود الخيــزران "( يتطــور المــرض خــال ســنوات طويلــة.

•   الآلـيـة الإمـراضيـة: يعتقد بوجود 

تـــأهب وراثــي للإصابــة بالمــرض يُســتدل عليه بارتفاع نســبة إصابة التوائــم والأقرباء 
من الـــــدرجة الأولى، الــــذين يرثون الـ هلا B27، تتهــــم بعض الــــجراثيم المعــــوية

) مســتضد ( فــي تحريــض الإســتجابة المناعيــة الذاتيــة " نظريــة التقليــد الجزيئــي " 
حيــث يرتشــح المفصليــن الحرقفييــن العجزييــن الملتهبيــن بالخلايــا اللمفاويــة التائيــة 
ــر للــورم TNF حيــث تشــير  ) +CD4+ & CD8 ( وبالبلاعــم، وارتفــاع بالعامــل المنخّـ
الدراســات إلــى أن هــذا الســيتوكين يلعــب الــدور المركــزي فــي الإمراضيــة المناعيــة 

لإلتهــاب الفقــار المقســط .

ــار أو الأربطــة مــع العظــم  Enthesisوهــذا  ــكاز الأوت ــة مــكان ارت -   إن موقــع الإصاب
يــؤدي لتعظمهــا وتشــكيل نوابــت عظميــة Syndesmophytes إبريــة و عموديــة 
بشــكل صواعــد Stalagmites ونــوازل Stalactites لاحقــاً تتصــل لتشــكل جســور 
عظميــة وفــي حــال انتشــارها تــؤدي إلــى التحــام أربطــة الفقــرات بشــكل عمــود 
الخيــزران Bamboo Spine مــع تحــدد بالحركــة وتشــوهات و وضعيــات معيبــة بالحالات  

المتقدمــة. 
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•   المظاهرالسريرية للداء الروماتويدي:  بالمرحلة الباكرة 

-         بــدء خلســي ، ألــم قطنــي التهابــي بعمــر دون الـــ 40 ، يســتمر لأكثــر مــن ثلاثــة 
أشــهر يســوء الألــم ليــاً مــع يبوســة صباحيــة ويتحســن بالحركة . 

-         ألــم إليــة متنــاوب , ينتشــر إلــى الوجــه الخلفــي للفخــذ: قــد يشــخص خطــأ علــى 
 ” Sciatica ” أنــه ألــم عصب وركــي

-        قــد تكــون الشــكاية الأولــى ألــم صــدري لإصابــة العمــود الظهــري والمفاصــل 
القصيــة الضلعيــة. 

-        يصاب العمود الرقبي بشكل متأخر. 

وجود قصة عائلية إيجابية .  	-

بالفحــص الســريري : غيــاب البــزخ القطنــي ، تحــدد بحــركات العمــود القطنــي  	-

الإتجاهــات.  كل  فــي 

تحدد حركة العطف للعمود القطني - غياب البذخ القطني

اختبار شوبر »طبيعي»
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تحدد اختبار شوبر عند مريض مصاب بإلتهاب فقار مقسط 

-  تحدد إتســـاع الصـــــدر)صعوبــــة تنفس(. 
-  ظهورالحدب الـــظهري والـرقبي )صعوبة 

النظر للأمام والأعلى(. 
-  تشوه الوركين و الركبتين بالانعطاف 

يصبح ثابتاً.

-  يشكو المريض من آلام بمناطق ارتكاز الأوتار Enthesitis )إلتهاب اللفافة 
الأخمصية ، إلتهاب وتر آشيل: ألم عقبي (. 

-  إلتهاب مفاصل قليـل، غير متناظر، طرفين سفليين وتعتبر إصابة مفاصل 
الحرقفيين الفخذيين » الوركين« ذات انذار وظيفي سيء.    Chest expansion تحدد اتساع الصدر
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إصابة المفصل الحرقفي الفخذي الأيسر »علامة سوء إنذار وظيفي»

•    التظاهرات خارج المفصلية: 

-  التهــاب قزحية حاد 30 % وحيد الجـــانب وناكس. 

-  الإصــــابة القلبية الــــــوعائية قد تكـون صامتة أوتتظاهر بقصــــــور أبهــــري 
أواضطراب بالناقلية.  

-  أمراض الـــــرئة: تحدث متأخرة و نـادرة، تليف متـرقي بالفصوص العـــــلوية 
للرئتين. 



دليل العمل  العلاجي لمرضى  الأمراض المفصلية المناعية

3435

•    مخبريــــــاً: 

-   إرتفاع بـ ESR  و CRP ليس جازماً. 
-   RF سلبي. 

-   ببعض الحالات إرتفاع بالفوسفاتاز القلوية. 
-   فقر دم سوي المناسب. 

-   HLA B27 يتماشى مع التشخيص لكن غيابه لاينفي. 

•    شــــعاعيــــــاً:

العلامات الشعاعية لإصابــة الحرقفيين العجزيين حسب تصنيف أمستردام لعام 1966 

 
.) normal ( درجة 0 : لاتبدلات  -

.) suspicious ( شك إصابة : I درجة  -
.) minimal sacroiliitis ( تغيم ، اتساع كاذب : II درجة  -

 moderate( "تصلب مع ائتـــكال بالـــــــــحـــواف المفصــــليــــة " تشرشر : III درجة  -
.) sacroiliitis

.) ankylosis ( "التحام بالحواف المفصلية " قسط: IV درجة  -
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-   بالمراحل الباكرة يمكن طلب رنين للحرقفيين العجزيين للبحث عن وجود 
.) STIR وذمة إلتهابية ) زمن

-   يمكن أيضاً الإستعانة بومضان العظام مع التركيز على الحرقفيين العجزيين.
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-   العلامــات الشــعاعية لإصابــة الفقــرات: تربــع الفقــرات Squaring، التهــاب 
وتصلــب حــواف الفقــرات »آفــات رومانــوس Romanus Lesion« تشــكل 
النوابــت العظميــة Syndesmophytes بشــكل صواعــد ونــوازل، عنــد التحامهــا 
تشــكل جســوراً  عظميــة، وفــي الحــالات المتقدمــة تأخــذ شــكل عمــود الخيــزران 

 . Bamboo Spine

تشكل النوابت العظمية Syndesmophytes بشكل صواعد ونوازل، عند التحامها تشكل 
جسوراً عظمية.

Baboo spine عمود الخيزران

تــــربع الفقـــــرات Squaring، التهــــاب 
وتصــلــب حـواف الــــفــــقــرات »آفـــات 

»Romanus Lesion رومانوس
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معايير نيويورك المعدلة لعام 1984 لتأكيد التهاب الفقار  المسقط

معايير سريرية:
A.  ألم أسفل الظهر ويبوسة لأكثرمن 3 أشهر يتحسن بالحركة  ولايخف بالراحة. 

B.  تحدد حركة العمود القطني بالوضعية الجانبية والأمامية الخلفية. 
C.  تحدد اتساع الصدر. 

معيار شعاعي:
     إلتهاب بالمفصل الحرقفي - العجزي ثنائي الجانب )درجة II أوأكثر(. أو

.)IVأو III إلتهاب بالمفصل الحرقفي - العجزي وحيد الجانب )درجة     

التهـاب الفقار المقسط مؤكد في حــــال وجود معيــــار شعـــــاعي مع على الأقـل
معيار سريري

 "Assessment of Spondylo Arthritis Society" يمكن الإشــــارة إلى أن معـايير
خبــــــــراء دراسة وتقييــــــم اعتــــلالات الفقـار "هي معايير تصنيف لإعتلالات الفقار 
المحــورية والتي تتضمن بالإضافة لإلتهــــاب الفقار المقسط، إصــــابة محورية عند 

.IBD مرضى الصداف ومرضى إعتلالات الأمعاء الإلتهابية
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الهدف من العلاج:
.)  BASDAI تخفيف الأعراض ) تحسن الـ   -
-   المحافظة على الوظيفة ) BASFI جيد (.
-   تخفيف تطور المرض : وظيفيا ًوشعاعياً.

تـثـقيف المــــريض )أسـاسي( : نشـــــاط فيزيــــائــــي منتظم + تـجنب الـــرضوض.

:A.S يستفيد من العلاج البيولوجي مرضى إلتهاب الفقار المقسط

المؤكد، حسب معايير نيويورك المعدلة لعام 1984. 	.A
بعد فشل العلاج بمضادات الإلتهاب اللاستيروئيدية لفترة 3 أشهر. 	.B

 .)4I≤ BASDAI( وجود فعالية للمرض 	.C
أخــذ بالاعتبــار العوامــل المنبئــة للإســتجابة للعــاج: عمــر> CRP ، 40 مرتفعة،  	.D
فعاليــة وظيفيــة جيــدة للمريــض ) BASFAI جيــد(، غيــاب إصابــة مرتكــزات محيطيــة،   

.HLAB27
التدرج بالعـــــلاج البيولوجي حسب تـــــوصــيــات الجمعية الأوروبية لمكافحة  	.E

.AS في معالجة إلتهاب الفقار المقسط EULAR الروماتيزم

1 - إن معالجة التهاب الفقارالمقسط يتم تصميمها وفقاً للتالي:
-  إن معالجةالتهاب الفقارالمقسط يتم تصميمها وفقاً للتالي:

-  التظاهرات الحالية للمرض)محورية، محيطية، متعلق بالمرتـــكزات، تظــاهرات خارج 
مفصلية(       

-  شدة الأعراض الحالية، الموجودات السريرية، وعوامل الخطورة 
-  فعالية المرض أو الإلتهاب

-  الألم
-  الوظيفة، العجز، الإعاقة

-  الحالة السريرية العامة )العمر، الجنس ،الإمراضيات المرافقة ، المعالجات الدوائية( 
-  توقعات المريض ورغباته

ASAS/EULAR recommendations for the management 
of ankylosing spondylitis

1- Treatment of AS should be tailored according to:
Current manifestations of the disease (axial, peripheral, 
entheseal, extra-articular symptomsand signs).                                         
Level of current symptoms, clinical findings, and prognostic 
indicators:

- Disease activity/inflammation
- Pain 
- Function,disability,handicap
- Structural damage, hip involvement, spinal deformities
- General clinical status (age,sex,comorbidity,concomitant drugs).
- Wishes and expectations of the patient.

العـــــــــلاج:
يتضمــن العــاج الدوائــي والتماريــن الفيزيائيــة مــن أجــل المحافظــة علــى مــدى حركي 

جيــد ومنــع حــدوث تشــوهات ووضعيــات معيبــة وتجنــب رضــوض العمــود الفقري.

-   العــاج الدوائــي يتضمــن مضــادات الإلتهــاب اللاســتيروئيدية NSAIDs بالجرعــة 
العظمــى الموصــى بهــا والتــي يتحملهــا المريــض وفــي غيــاب مضــاد اســتطباب ، 
وتخفيضهــا فــي حــال الإســتجابة إلــى جرعــة صيانــة ليليــة يوميــاً ومــن ثــم كل يوميــن 

أو اكثــر .

-   في حال فشل علاج الخط الأول ) NSAIDs (، أو عدم تحمل أو مضاد استطباب 
مـع فعــــــالية التهــابية للمـرض وذلـك بقيـــــاس فعـــــالية إلتهــــــاب الفقـــــــار الـمقسط 
بـــ BASDAI > 4 أو تنــاول NSAIDs بالجرعــة العظمــى الموصــى بهــا بشــكل مســتمر 
ودائــم مــن أجــل الســيطرة علــى الأعــراض ، يمكــن اللجــوء للعــاج البيولوجــي بمضــاد 
TNF وذلــك حســب توصيــات الجمعيــة الأوروبيــة لمكافحــة الروماتيــزم EULAR فــي 

عــاج التهــاب الفقار المقســط.

2- Disease monitoring of patients with AS should include: patient 
history (for example, questionnaires), clinical parameters,
laboratory tests, and imaging, all according to the clinical 
presentation, as well as the ASAS core set. The frequency of 
monitoring should be decided on an individual basis depending on 
symptoms, severity, and drug treatment.
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3-  التدبيــر الأمثــل للـــ AS يكــون بمشــاركة العلاجــات الدوائيــة وغير الدوائية.

2- مراقبة الــمرض عند المريض يجب أن تتضمن: تــاريخ المريض )الاستبيانات..(، 
العوامل السريرية ، الفحوص المخبرية، والصـــورالشعـــاعية وذلك وفقاً للتظاهرات 
السريرية ومعطيات الـ ASAS. إن تكـــرار التقييم يقرر بشكل إفرادي لكــــل مريض و 

ذلك حسب الأعراض، شدتها والمعالجة الدوائية .
7-  يمكن الأخــــــــذ بعين الاعتبار إعطـــــاء الكورتيكوستيروئيد حقـــــن موضعي في 
أماكــن الإلتهــاب الهيكليــة. إن استــــــــخدام الكورتيكوســتيروئيد الجهازي في الإصابة 

المحوريــة غيــر مدعوم بالدليل .

4-  العلاج غير الدوائي ويتضمن تثقيف المريض والتمارين المنتظمة. العــلاجات 
الفيزيائية الفردية والجماعية يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار، حيث يمكن الاستفادة من 

الجمعيات الخاصة بالمرضى.

 AS 5-  يوصى بإستخدام مضـــادات الالتهـــاب غير الستيروئيدية كخط عــلاج أول للـ
المتــرافق مع ألم ويبوسة.

عنــد المرضى مع عــــوامل خطورة معدية معوية يمكن إعطاء الـ NSAIDs مع أدوية 
واقية للمعدة أو يمكن استخدام مثبطات الـ COX-2 الإنتقائية.

6-  يمكن اســـتخدام المســــكنات مثل الـ paracetamol و الـ opioids للســـيطرة  
على الألـــــم في حــــــال عدم كفـــاية الـ NSAIDs أو بسبب وجـــــود مضاد استطباب   

لإستخدامها أو عدم تحملها.

3- Optimal management of AS requires a combination of 
non- pharmacological and pharmacological treatments.

7- Corticosteroid injections directed to the local site of muscu-
loskeletal inflammation may be considered. The use of systemic 
corticosteroids for axial disease is not supported by evidence.

4- Non-pharmacological treatment of AS should include patient 
education and regularexercise. Individual and group physical 
therapy should be considered. Patient associations and self-help 
groups may be useful.

5- NSAIDs are recommended as first line drug treatment for 
patients with AS with pain and stiffness. In those with increased 
GI risk, non- selective NSAIDs plus a gastroprotective agent, or 
a selective COX-2 inhibitor could be used.

6- Analgesics, such as paracetamol and opioids, might be 
considered for pain control in patients in whom NSAIDs are
insufficient, contraindicated, and/or poorly tolerated.

استمارة BASDAI )فعالية الداء عند مريض التهاب الفقار المقسط( تملأ من قبل المريض:

خلال الأســبوع الأخير، ضع درجة من صفر إلى عشــرة لكل من الأســئلة التالية:

1-  درجة التعب:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   

2-  درجة ألم الظهر والرقبة والوركين بسبب مرضك:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   

3-  درجة ألم وتورم مفاصل الأطراف:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   

4-  درجة الإنزعاج للمناطق الحساسة على اللمس أو الضغط:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   

5-  درجة التيبس الصباحي، بدءاً من لحظة الاستيقاظ:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   

6-  ماهي مدة التيبس الصباحي بدءاً من لحظة الاستيقاظ:
غائب                                                                              شديد

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                   
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  Psoritic Arthritis التهاب المفاصل الصدافي

تحت أنماط : - قليل مفاصل ، غير متناظر مع إصبع نقانقي.
                  - إصابة DIP مع إصابة أظافر .

 R.A- Like عديد المفاصل ، متناظر -                  
.Mutilans  الشكل المجدّع -                  

                  - إعتلال فقار مرتبط بالـ HLA B27  في25 % .

استمارة BASFI) الحالة الوظيفية لمريض التهاب فقار مقسط ( تملأ من قبل المريض :

خلال الأســبوع الأخير، ضع درجة من صفر إلى عشــرة لكل من الأســئلة التالية:

1-  هل تستطيع لبس جوارب دون مساعدة ؟
بدون صعوبة                                                               مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                         

2-  هل تستطيع الانحناء للأمام من أجل التقاط قلم من الأرض دون مساعدة ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

3-  هل تستطيع الوصول إلى رف مرتفع بالمكتبة دون مساعدة أحد أو وسيلة مساعدة ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

4- هل تستطيع النهوض من كرسي بدون مساند دون مساعدة يديك أو مساعدة شخص آخر؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

5-  هل تستطيع النهوض من وضعية النوم على الظهر دون مساعدة ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

6-  هل تستطيع الوقوف دون استناد لمدة 10 دقائق دون الشعوربانزعاج ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

7- هل تستطيع صعود -12 15  درجة بتتابع القدمين دون إمساك الدرابزين أو مساعدة ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

8-  هل تستطيع النظر من فوق الكتف دون أن تدور بجسمك ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

9-  هل تستطيع ممارسة نشاطات تتطلب جهد “ تمارين فيزيائية  أو رياضية  أو زراعة حديقة  مثلًا..” ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

10-  هل تستطيع القيام بنشاط طيلة النهار سواء بالبيت أوالعمل ؟
بدون صعوبة                                                              مستحيل

10       9       8      7      6      5      4      3      2     1     0                        

يشاهد عند 7 - 5 % من مرضى الصداف

إصبع نقانقي
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»Nail Pitting مع إصابة أظافر »تنقرالأظافر DIP إصابة

الشكل المجدع لإلتهاب المفاصل الصدافيفوت نقانقي

مــخــــبـريـــــاً:
 HLA ســلبية العامــل الروماتويــدي ، وجــود ، CRP  ــة ارتفــاع بســرعة التثفــل وإيجابي
المحوريــة و%15 مــن مرضــى الإصابــة  B27  عنــد %70 مــن مرضــى الإصابــة 

المحيطيــة.

بــأن إصابــة  عنــه  المقســط وتتميــز  الفقــار  للإلتهــاب  المحوريــة مماثلــة  الإصابــة 
الحرقفييــن العجزييــن ليســت متناظــرة والنوابــت العظميــة Syndesmophytes تكــون 
بشــكل فــرط تعظــم وبأعــداد أقــل وبشــكل قافــز )وليــس صاعــد: يصيــب الفقــرات 

ــة(. الرقبي

شـــعـــاعيـــــاً:
- الإصابــة المحيطيــة : إصابــة المفاصــل بيــن الســامية البعيــدة DIP وتشــوه قلــم 

"Pencil-in-cup" deformities ــوب الرصــاص فــي الك
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العلاج حسب توصيات الجمعية الأوروبية EULAR لعام 2012 :

-  فــي الإصابــة المحيطيــة: تســتطب مضــادات الإلتهــاب اللاســتيروئيدية 
بالإضافــة للحقــن الموضعــي بالســتروئيدات للمفاصــل المصابــة والأدويــة المعدًلــة 
للمــرض DMARDs مثــل الميتوتركســات والسلفاســالازين  واللفلوناميــد وفــي حــال 

.TNF عــدم الإســتجابة الكافيــة يمكــن البــدء بالعــاج البيولوجــي بمضــادات الـــ

-   فــي الإصابــة المحوريــة: غيــر المســتجيبة بشــكل كاف ٍ علــى مضــادات 
بالعــاج  البــدء  يمكــن  الفيزيائــي  والعــاج  والتماريــن  اللاســتيروئيدية  الإلتهــاب 
ــار  ــاج إلتهــاب الفق ــر ع ــور فــي تدبي البيولوجــي بمضــادات الـــ TNF ) كمــا هــو مذك

) المقســط 
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مدة الإصابة < 6أسابيع.    	•
ــة ،  ــة ) انتاني ــة المفصلي التشــخيص يعتمــد علــى نفــي وجــود ســبب محــدد للإصاب

ــة – تنشــوئية ( . ــة ، دموي ــة ذاتي ــة ، مناعي التهابي

نسبة الإنتشار: 20 - 50 / لكل 100 ألف طفل بعمر  > 16 سنة .  	•

نسبة الحدوث: 3.1 - 6.8 / لكل 100 ألف طفل بعمر > 16 سنة. 	•

ســابقاً كانــت تســمى التهــاب مفاصــل رثيانــي يفعانــي، لكــن منــذ اجتمــاع  	•
عالمــي بمدينــة Durban لعــام 1997 اُعتمــدت تســمية التهــاب مفاصــل بدئــي 
يفعانــي لتمييزهــا عــن الرثيانــي الكهلــي واعتبارهــا كيــان مســتقل وإصابــات مختلفــة 

) ليســت مــرض وحيــد متجانــس (، وتــم تقســيمها إلــى 7 مجموعــات : 

النمط الجهازي  	.1
عديد المفاصل مع RF إيجابي    	.2

عديد المفاصل مع RF سلبي 	.3
قليل المفاصل                     	.4

إلتهاب مفاصل مع إعتلال مرتكزات 	.5
إلتهاب مفاصل صدافي  	.6

إلتهاب مفاصل غير مصنف   	.7

    النمط الجهازي ) داء ستيل (:
 . JIA 15 % من مجموع 	-

يصيــب الجنســين بشــكل متســاوي ، بعمــر 2 - 7 ســنوات ) 2/3 قبــل عمــر 6  	-
ســنوات(. 

)J.I.A) Juvenile Idiopathic Arthritis التهاب المفاصل البدئي اليفعاني

تحت هذا العنــوان تنضـــــوي جميع الإصــــابــــات المفصـــلية الإلتهــــابية المشاهدة 
قبل ســـن الـ 16 سنة ، والتي قد تبدأ بالشكــــــل الجهـــــازي Systemic أو بإلتهــــاب 

Oligoarticular(5<) Polyarticular (<4)مفاصل قـليـل                                     أو عديد                                    . 

اللوحة السريرية يغلب عليها التظاهرات الجهازية خارج المفصلية. 

-  حــرارة مســتمرة ، منــذ أكثــر مــن أســبوعين مــع ذروة حراريــة )39 - 40 درجــة ( 
مــرة باليــوم بنفــس الوقــت عنــد نفــس الطفــل، تترافــق  مــع علــى الأقــل واحــد مــن 

المعاييرالتاليــة:
1.   طفــح جـــلدي حمامــي )زهــري  ، عابر"خاصــة خــال ذروة الحــرارة " علــى الجــذع 

والأطــراف والوجــه ) أشــيع (. 
2.   ضخامة كبد أوطحال )أقل شيوعاً(.

3.   ضخامة عقد لمفاوية ) اندر (. 
4.   إصابة مصليات: جنب ، تامور ، بريتوان ) 25 % من الحالات (. 

ــاً :التهــاب  ــة قــد تكــون متأخــرة ممــا يجعــل التشــخيص صعب ــة المفصلي -  الإصاب
ــرة ) معصميــن ، ركبتيــن ، كاحليــن (  مفاصــل عديــد متناظــر يشــمل المفاصــل الكبي
ــة  ــدء المــرض مرافق ــذ ب ــودة من ــاً موج ــن ) غالب ــع اليدي ــرة لأصاب ،والمفاصــل الصغي

للأعــراض الجهازيــة (.

مخبــــريــــــاً ) لايوجد اختبار نوعي(:

    إرتفاع بتعداد الكريات البيض < 20ألف، على حساب كثيرات النوى. 
     إرتفاع بتعداد الصفيحات . 
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سريـــــريـــــاً:

   التهاب مفاصل عديد متناظريشمل المفاصل الصغيرة لليدين والقدمين .
   لاتوجد أية تظاهرات جلدية أو جهازية .

   يمكن أن تشـــــمل الإصــــــابة جميع المفـــــــاصل : المفصلين الفكيين الصدغيين
) تراجع وصغـــــــر بالفك السفلي (، إصابة المفــــــــــاصل الوجيهية للعمـــود الرقبي

) التحام (، إصابــــة شديدة مخرّبـــــة للـــــوركين .

    فقر دم من النوع المرافق للأمراض المزمنة. 
    إرتفاع بسرعة التثـفـل < 50سا1، وغالبا ً < 100. 

.CRP إيجابية شديدة للـ    
    احياناً إضطراب بوظائف الكبد، ارتفاع بالفيريتين. 

    RF ،ANA  سلبي. 
    ASLO  قــد يكــون إيجابــي ) ممايــؤدي إلــى أخطــاء تشــخيصية عنــد أطبــاء الرعايــة 

الأوليــة(.

التطور و الإنـــــذار:

شفاء في 50 % من الحالات خلال الـ 10 سنوات:  	.A
- 25 % دون عقابيل. 

- 12.5 % مع عقابيل بسيطة.
- 12.5 % مع عقابيل شديدة )ورك(.

متطور في 50 % من الحالات:  	.B
- 25 % يستمر جهازي مع تظاهرات مفصلية مخرّبة بدرجات متفاوتة .

الية التهابية مستمرة وتأخرنمو. - 25 % التهاب مفاصل عديد مخرّب مع فعّـ
- الداء النشواني ) إصابة كلوية (: 1 - 2 % من الحالات .

- تأخرالنمو .

العـــــــلاج: 

مضادات الإلتهاب اللاســتيروئيدية، الكورتيزون، الميتوتركســات ، مضاد الأنترلوكين        
. FDA حسب موافقة الـ )Tocilizumab)  IL6

     إلتهاب المفاصل العديد مع RF إيجابي:

10 % من الحالات. 	-
80 % بنات . 	-

متوسط العمر 10 – 12 سنة. 	-
الشــكل الطفلــي للــداء الروماتويــدي يتشــارك مــع الــداء الكهلــي بوجــود  	-

.DR1 و   HLA DR4 الجينــي  التأهــب 
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مخـــبــــريـــــاً:   

ارتفاع بالـ ESR و CRP ، ايجابية الـ RF مرتين بفارق < 3 أشهر.

الـــتـطــــــــور: 

     العجز الوظيفي مرتبط بالإصابات المفصلية المخرّبة .
     تأخر النمو مرتبط باستمرار الفعالية الإلتهابية والحاجة لاستخدام الكورتيزون .

     استمرار المرض كداء روماتويدي كهلي.

العــــــــلاج :

     مضادات الإلتهاب اللاستيروئيدية والكورتيزون )جهازي وحقن مفصلي (.
     ميتوتركسات ، سلفاسالازين .
. IL 6 مضاد ،  TNF مضادات     

     تأهيل ، جبائر..

         إلتهاب مفاصل عديد مع RF سلبي:

    10 % من الحالات.
    يمتاز عن السابق :

ــاً غيــر  - ســلبية العامــل الروماتويــدي، التهــاب المفاصــل الشــديد أقــل شــيوعاً، غالب
متناظــر.

- شيوع تحدد المفاصل تدريجياً.
- إنذار أفضل.	

الــعـــــــــــلاج:

مماثل لإلتهاب المفاصل العديد مع RF إيجابي.

         إلتهاب قليل المفاصل:
   إصابة غير متناظرة 4 مفاصل أو أقـل ) أو مفصل وحيد (.

 . JIA 50 % من مجموع   
   بنات : 80 % من الحالات ، العمـر : 2-4 سنوات .

   الركبة في 75 % من الحالات ، عنق القدم ، رسغ ، مرفق . 
   تحترم الكتفين والوركين . 

   أحياناً إصبع يد أو قدم يمكن أن يصاب .
   غياب التظاهرات الجلدية أو الحشوية .

   علامات مخبرية للإلتهاب خفيفة أو غائبة 50 % من الحالات. 
   أهمية فحص السائل المفصلي . 
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    ANAإيجابيــة: 70 % مــن الحــالات ) نمــط مرقــط بعيــارات مرتفعــة، مــع ســلبية 
anti-DNA ds (، تترافــق مــع خطــورة الإصابــة العينيــة.

الإصابة العينية: 

قــد تكــون لاعرضيــة فــي 1/3 الحــالات )عيــن بيضــاء(، قــد تســبق أو تكــون متزامنــة 
مــع الإصابــة المفصليــة أو تحــدث حتــى بعــد خمودهــا ، لــذا يجــب البحــث عنهــا بشــكل 

دوري ) كل -3 4 أشــهر( بالمصبــاح الشــقي.

الإنــــذار و الـتـطـــــور:

   الإنذار يتعـلـق بالإصابة العينية )يمكن أن تهدد الرؤية(.
    إضطراب نمــو المشاش مما يؤدي إلى تشوه محــاور

)ركبة روحاء أو فحجاء( أو عدم تساوي بطول الأطراف.
    في ثلث الحــالات يمكن أن يتطور خــلال الستة أشهر 

.)Extended( الأولى إلى التهاب مفاصل عديد

العـــــــلاج:

      مضادات الإلتهاب اللاستيروئيدية .

      حقن المفاصل بالستروئيدات .

      معدلات المرض : ميتوتركسات .

      مضادات TNF خاصة في حال وجود إصابة عينية مهددة للرؤية .

العـــــــلاج:
في حال استمرار تطور المرض نحو التهاب فقار مقسط ، التدبير العلاجي هو 

مماثل لإلتهاب الفقار المقسط عند الكهول .

يستفيد من العلاج البيولوجي:
: JIA مرضى التهاب المفاصل الشبابي البدئي

A. التهاب المفاصل نمط عديد المفاصل لم يستجب بشكل كاف على الميتوتركسات 
.)Tocilizumab( IL6 أومضاد TNF يستطب العلاج البيولوجي بمضادات

B. التهاب المفـاصل نمط قليل المفاصل مع إصـــابة عينية مهددة للرؤيا يستطب 
. TNF العلاج البيولوجي بمضادات

.)Tocilizumab(  IL6 الجهازي: يستطب العلاج البيولوجي بمضاد .C

 : ERA إلتهاب المفاصل مع إعتلال المرتكزات 	

.JIA 15-20 % من مجموع           
          يمكــن وضعهــا ضمــن خانــة اعتــالات الفقــار Spondyloarthritides ذات  
البــدء اليفعانــي ، تتضمــن إصابــة التهابيــة محوريــة ،التهــاب مفاصــل محيطيــة غيــر 

.Enthesis متناظــر واعتــال مرتكــزات
           صبيان في 70 % من الحالات.

           متوسط العمر : 12 سنة.
.HLA B27 وجود           

.HLA B27 50 % لديهم سوابق عائلية لآفة مرتبطة بـ           
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Behçet Disease داء بهجت

مرض مناعي جهازي، يُصنف ضمن إلتهابات الأوعية. 	•
خلوصي بهجت: طبيب جلدية تركي أول من وصف ثالوث المرض عام  	•

1937 “ قلاع فموي + قلاع تناسلي + إلتهاب عـنبـة ” 
هناك عوامل وراثية للإصابة بالمرض: يُستدل عليها بوجود:  	•

            حالات عائلية        
)% 60 - 50(  HLA B51           

وعوامل بيئية محيطية: يُستدل عليها بوجود 	•
            التوزع الجغرافي للإصابة )طريق الحرير(. 

            تباين تظاهرات المرض حسب العرق والموقع الجغرافي .
الإصابة اكثر خطورة عند الذكور . 	•

المعايير التشخيصية لداء بهجت لعام 1990 والموضوعة من قبل                                                        
)the International Study Group (ISG) for Behçet's Disease(

تتضمن معيـــار رئيسي وهو القـلاع الفموي الناكس بالإضافة إلى وجود اثنين من 
المعايير الأربعة التالية:

- قلاع تناسلي ناكس.
- إصابات جلدية ) آفات عدية ، بثرية ، حمامى عقدة ..(.

- اختبار البثرة إيجابي.
- إصابة عينية قد تكون خطرة ومهددة للرؤية.

التظاهرات الأخرى: إصابات عصبية ، وعائية ، مفصلية ، هضمية ...

لايوجد أي فحص مخبري نوعي لداء بهجت.

الإصابة العينية بداء بهجت: يصاب البيت الأمامي نادرا ًبشكل معزول )10 % 
من الحالات( لكن غالباً يتــرافق مع إصابة البيت الخلفي ويتظــاهر بإلتهــاب عنبة حاد 

 .)Hypopion( مصلي فبريني قديترافق بسوية قيحية

إصـــابة البيت الخلفي يمكن أن تــــــرافق إلتهـــــاب البيت الأمــامي وهي خطيــرة 
وتهدد الرؤيا )تشاهد في %80 من الحالات وثنائية الجانب %93 من الحالات(:

قـــلاع فمــــوي تناسلي، ناكس  
آفــــات جـــلديـة حطـــاطية بثـرية 

Pseudofolliculitis

Pathergy Test اختبار البثرة
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- بفحص العــيـــن: إلتهــاب الزجاجـي، إصـابة الشبكية: إلتهـاب أو خثار أوعـية شبكية، 
وذمة اللطخة، تموت شبكية نزفي، وذمة حليمة العصب البصري. 

- الإختلاطات الناجمة عن هجمات إلتهاب البيت الخلفي هي :
    ضمور الشبكية.

    تصلب أوعية الشبكية.
    انفصال شبكية.

    ضمور عصب بصري.
    زرق ، ساد ) يساهم العلاج بالكورتيزون في حدوثهما ( .

الـعــــــلاج: 

الإصابة العينية تتطلب علاج بالكـــورتيزون الموضعي والجهــازي مع تخفيض الجرعة 
  TNF منعاً من الإختلاطات العينية للكورتيزون، بالإضافة لمثبطات المناعة، ومضاد
وذلك حسب التوصيات العــــلاجية للجمعية الأوربيـــة EULAR في الإصــابة العينية 

بداء بهجت .

توصيات الجمعية الأوروبية لمكافحة الروماتيزم EULAR في علاج داء بهجت:
1- كل مريض مصاب بداءبهجت مع إصابةبيت أمامي: علاج مشارك بين أزاثيوبرين 

وكورتيزون جهازي .

2- كل مريض داء بهجت لديه إصـابة عينية شديدة: تعرّف بانخفـــاض القدرة البصـرية 
درجتين على سـلم 10/10 على الأقــــــل مع / أو إصــــــابة شــــبكيـة )التهـاب أوعـيـــة

 A  شــبكية أو إصابــة اللطخــة ( يجــب أن يســــتفيد مــن عـــاج بـــ: إمــا ســــــيكلوسبورين
α مـــع أزاثــــــيوبرين و كـورتيزون. يمكــن للإنتـرفيرون Infliximab أو إنفليكســـيماب

مع/ أو بدون كورتيزون أن يكون علاج بديل.

3- لاتوجــد أيــة توصيــة قويــة يمكــن اعتمادهــا فــي الإصابــات الوعائيــة الخطيــرة لــداء 
بهجــت.

فــي حــال خثــار وريــدي عميــق يجــب تطبيــق عــاج مثبــط للمناعــة بالمشــاركة مــع 
الكورتيــزون مثــل أزاثيوبريــن أو سيكلوفوســفاميد أو سيكلوســبورين A. فــي حــال 
الإصابة بأم دم شــريانية رئوية أو إصابة شــريانية محيطية نعطي سيكلوفوســفاميد 

مــع الكورتيكوســتيروئيد ) ويمكــن بعــد فتــرة الانتقــال إلــى أزاثيوبريــن (.

4-  لاتوجــد أيــة معطيــات حاليــة تؤكــد فائــدة اســتخدام المميعات أو مضــادات التصاق 
الصفيحــات أو حــالات الخثــرة فــي تدبيــر الخثــرات الوريديــة العميقــة ولا حتــى فائــدة 

المميعــات فــي حــال الإصابــة الشــريانية.

الإصابــات   تدبيــر  فــي  واعتمادهــا  بهــا  الأخــذ  يمكــن  قويــة  توصيــة  توجــد  لا   -5
الهضميــة لــداء بهجــت. بعــض الأدويــة مثــل الســالازوبيرين، الكورتيكوســتيروئيدات، 
الأزاثيوبريــن، ومضــادات αTNF و التاليدوميــد يمكــن اقتراحهــا قبــل أن نقتــرح تدبيــر 

ــالات الإســعافية. جراحــي باســتثناء الح

6-  عند غالبية مرضى بهجت، الإصابة المفصلية يمكن معالجتها بالكولشيسين.

7- لا توجد أي دراسة مراقبة تسمح بتوجيه علاج الإصابات للجهاز العصبي المركزي
CNS. الكورتيكوســـــتيروئيدات، الإنتــــرفيــرون α، أزاثيوبـــــرين سيكـــــلوفوسفاميد، 
الميتوتريكسات و ،مضادات αTNFيمكن اقتراحها في حال إصـابة النسيج الدماغي 

)الدماغ(، في حال خثار جيب أم جافية يوصى بالكورتيكوستيروئيدات الجهازية.

8- السيكلوسبورين A لا يمكن استخدامه في حال إصابة CNS باستثناء الإصابـات 
العينية الالتهابية الشديدة .

تصوير شبكية قبل وبعد تطبيق جرعة علاج بيولوجي عند مريض داء بهجت
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9-  قــرار معالجــة إصابــات الأغشــية المخاطيــة والجلديــة فــي داء بهجــت ترتبــط بحــدس 
الطبيــب المعالــج لشــدة الإصابــة. الإصابــة الجلديــة المخاطيــة يجــب أن تعالــج حســب 
)الكورتيكوســتيروئيدات  الموضعيــة  المعالجــات  المســيطرة والمرافقــة،  الإصابــة 
ــار علاجــي أول فــي حــال القــاع الفمــوي  بالطريــق الموضعــي( يجــب اقتراحهــا كخي
والتناســلي المعــزول، المعالجــات الموضعيــة المضــادة للعــد بأغلــب الأحيــان كافيــة 
ــة الشــكل(، الكولشيســين يجــب تطبيقــه  لمعالجــة الآفــات مــن النمــط العــدًي )عدّي
فــي الحمامــى العقــدة، وفــي حــال قرحــات الســاقين  الســفليين، فالمعالجــة توجّــه 
نحــو الســبب. أزاثيوبريــن و انترفيــرون α ومضــادات α TNF يمكــن اقتراحهــا فــي 

الأشــكال المعنــدة 

إلتهــاب القميــص  ًعنــد مرضــى  التوصيــة رقــم 2 أيضــا  اللجنــة أن تطبــق  تقتــرح 
العضلــي الوعائــي المناعــي الذاتــي و لديــه "إصابــة عينية شــديدة: تعــرّف بانخفاض 
ــة شــبكية  ــة درجتيــن علــى ســلم 10/10 علــى الأقــل مــع / أو إصاب القــدرة البصري
)التهــاب أوعيــة شــبكية أو إصابــة اللطخــة (" يجــب أن يســتفيد مــن عــاج بـــ: إمــا 
سيكلوســبورين A أوإنفليكســيماب Infliximab مــع أزاثيوبريــن و كورتيــزون. وإن لــم 
يحققــوا معاييــر تشــخيصية مؤكــدة لــداء بهجــت وذلــك بعــد نفــي الأســباب الأخــرى 

ــة.  للإلتهــاب القميــص العضلــي الوعائــي وخاصــة الإنتاني

)A.A.V) ANCA  التهاب الأوعية المترافقة بأضداد الـ
 Wegener’s granulomatosis  داء واغنر

     التهــاب أوعيــة جهــازي مناعــي ذاتــي، يصيــب الأوعيــة متوســطة الحجــم والصغيرة، 
.C-ANCA  (Anti-PR3( يترافــق مــع وجود أضداد ذاتيــة

     المــرض يصيــب الطــرق التنفســية العلويــة ) قرينــات أنفيــة ، جيــوب ( والطــرق 
التنفســية الســفلية ) رئــة ( مــع تشــكل حبيبومــات . وإصابــة كلوية خطرة مــع ندرة توضع 

المعقــدات المناعيــة Pauci-Imune ممــا يميزهــا عــن الإصابــة الكلويــة فــي الــذأب .

ســــريــــريـــــــاً:

الإصابة التنفسية العلوية، تشوه الأنف السرجي
 Saddle nose
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الإصابة الرئـويـة السفلية

»Pauci-Imune الإصابة الكلوية »ندرة المعقدات المناعية

      يتأكد التشخيص بالخزعة والدراسة التشريحية المرضية .

      المرض خطير ويمكن أن يهدد الحياة بسبب الإصابة الرئوية والكلوية .

العــــــــلاج:    

كورتيــزون جهــازي ، مثبطــات المناعــة وخاصــة السيكلوفوســفاميد كعــاج محــرض 
للهــدأة والميتوتركســات أو الآزاتيوبريــن كعــاج صيانــة. وفــي الحــالات الناكســة 

.FDA الـــ يســتطب تطبيــق الريتوكســيماب Rituximab حســب موافقــة 

تعتبــر أمــراض المفاصــل المزمنــة }الــداء الروماتويــدي الكهلــي ) RA( التهــاب الفقــار 
المقســط )AS ( ، إلتهــاب المفاصــل الصدافــي ،داء بهجــت مــع إصابــة عينيــة مهــددة 
للرؤيـــــا وكذلك إلتهـــــــــاب الــــــــقميص العضلي الـــــــوعائي المناعي الذاتي المهدد

 للرؤيا – التهــاب المفاصل الشـــــبابي البدئي )JIA( – التهابات الأوعيـــــة الـــمرتبطة 
فيهــا  يســتطب  التــي  و  التقليديــة  بالعلاجــات  المعالجــة  A.A.V) ANCA({و  بالـــ 
العــاج البيولوجــي بحاجــة لعــاج طويــل الأمــد و غيــر محــدد المــدة حســب الدراســات 
العالميــة. و نظــرا للكلفــة المرتفعــة للعــاج البيولوجــي فــإن اللجنــة الوطنيــة لأمــراض 

المفاصــل المزمنــة تقتــرح أن تكــون فتــرة العــاج:

1.  التهــاب المفاصــل الشــبابي البدئــي: JIA لفتــرة غيــر محــددة باعتبــار أن التهــاب 
المفاصــل الشــبابي اليفعانــي يصيــب الأطفــال فــي طــور النمــو .

2.  الــداء الروماتويــدي الكهلــي، إلتهــاب المفاصــل الصدافــي: تحــدد فتــرة العــاج 
حتــى عمــر65 ســنة كحــد أقصــى .

3.  التهاب الفقار المقسط: تحدد فترة العلاج حتى عمر 55 سنة كحد أقصى 

4.  داء بهجــت مــع إصابــة عينيــة مهــددة للرؤيــا، إلتهــاب القميــص العضلــي الوعائي 
المناعــي الذاتــي المهــدد للرؤيــا: فتــرة العــاج غيــر محــددة المدة .

5.  التهابــات الأوعيــة المرتبطــة بالـــ A.A.V) ANCA(: تحــدد فتــرة العــاج لمــدة عــام 
واحــد ثــم يعــاد تقييــم المريــض مــن قبــل الطبيــب الأخصائــي المعالــج.

الفحوص الواجب إجراؤها قبل البدء بتطبيق العلاج البيولوجي:

1(  نفي سل كامن بإجراء: 
صــورة صــدر + تفاعــل ســلين جلــدي ســلبي >5 ملــم وفــي حــال كــون تفاعــل الســلين 

إيجابــي مــع صــورة صــدر طبيعيــة البــدء بعــاج وقائــي للســل.
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ــة ) GPT ، فوســفاتاز  ــد وكلي ــف كب ــاث: خضــاب، وظائ ــدم الث ــداد عناصــر ال 2(  تع
قلويــة ، بولــة وكرياتينيــن (، مشــعرات الإلتهــاب )ESR , CRP (، لمرضــى الــداء 

.CCP وأضــداد RF :الرثيانــي

. Anti HCV 3(  العامل الأسترالي و

4(  بنــــــد عـــــــــــام: طلــب فحوصــات نوعيــة حســب كل حالــة لنفــي إنتان فعّــال أو أفة 
مزيلــة للنخاعيــن أو قصــور قلب.

مضادات استطباب العلاج البيولوجي:
الحمل و الإرضاع. 	)1

تحسس لمكونات الدواء. 	)2
إنتان فعال. 	)3

إصابة سلية فعالة. 	)4
ورم حديث > 5 سنوات. 	)5

قصور قلب متوسط إلى شديد ) درجة 3-4 (. 	)6
الآفات المزيلة للنخاعين. 	)7

التأثيــرات الجانبيــة لتطبيــق العــاج البيولوجــي خــال تطبيــق الــدواء والتأثيــرات 
المحتملــة لاحقــاً حســب نشــرة الــدواء للشــركات المنتجــة لهــذا العــاج وتحذيــرات 

ــة: ــة الدوائي الرقاب

A - خلال تطبيق الدواء:

1.اضطرابــات عامــة بالجســم: صــداع، دوخــة، توهــج ،آلام عضليــة ومفصليــة ، ألــم 
ظهــري.

2.اضطرابات هضمية: غثيان، إسهال.

ــم  3.تظاهــرات تحسســية خفيفــة: طفــح جلــدي، شــرى، حكــة، حمــى، قشــعريرة، أل
صــدري وضيــق تنفــس.

4.تحسس شديد يمكن أن يصل إلى الصدمة.

5.اضطرابــات قلبيــة ووعائيــة: ارتفــاع أو هبــوط بضغــط الــدم، اضطرابــات بنظــم 
ــب. ــب، اشــتداد بقصــور القل القل

B - الإختلاطات الآجلة المحتملة : 

1.التأهــب للإصابــة بإنتانــات: فيروســية )مثــل داء المنطقــة والشــائع تســميته بزنــار 
النــار(.

2.زيادة التأهب للإصابة بمرض السل.

3.نقص بمكونـات الـــدم، اضطـراب بوظـائف الكبد ) إجراء تحاليل دم مراقبة دورية (.

4.باعتبــار أن العــاج البيولوجــي حديــث نســبياً، فــإن الرقابــة الدوائيــة تحــذر بــأن الــدواء 
قــد يزيــد إحتمــال الإصابــة بــالأورام ) خاصــة اللمفومــات(.
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