
 

 

 

 آرتریت روماتویید کودکان

 16یر ک بیماری مزمن مفصلی در کودکان زی روماتویید آرتریت 

 سال است . 

چار دهفته  6در این بیماری یک یا چند مفصل به مدت بیش از 

 تورم،درد، قرمزی و محدودیت حرکت خواهد شد . 

،  اصله زمانی در گرفتاری مفگذشت این فاصل به دلیل نیاز به

 بیماری به تعویق می افتد . تشخیصاغلب 

 تشخیص

 ر میرگیپا و لگن داغلب مفاصل بزرگ مانند زانو، آرنج ، مچ  
 .کندی مه کودک با لنگش یا امتناع از راه رفتن مراجعشوند. و

پزشک آزمایش های محدودی برای کودک درخواست می  
 کن است عکسبرداری از مفصل لازم باشد .کند مم

  علایم

 این بیماری است. صبحگاهی از مفاصل  خشکی 
 وند شی ل هم درگیر مدر این بیماری گاهی ارگانهای غیر از مفاص

وسط ا تچشم ، قلب ، کبد و ریه که لازم است گرفتاری آنه"مثلا
 پزشک معالج بررسی شود . 

د تب دار "گاهی کودک دچار یک ناخوشی عمومی نیز هست مثلا
نه ، اشتهایش کم شده و وزن کم می کند یا در سطح بدنش دا

 های صورتی رنگی ظاهر می شود . 

 شیوع
ین یع تر از پسران است و اغلب تا سنبیماری در دختران شا

ات بزرگسالی بطور کامل بهبود می یابد هر چند گاهی تغییر

 . ماندگاری بصورت بد شکلی در مفاصل به جا می گذارد

 
 

 علت

ه مینمشخص نیست اما بیشتر ز "این بیماری هنوز دقیقا علت
 برای آن متصور هستند .  خود ایمنی

ی تمانهانی بدن ، مفصل و ساخبه این معنی که سیستم ایم
 وتهاب ال مرتبط با آن را بیگانه فرض می کند و این فرآیند با

ر دجمع شدن مایع در مفصل همراه است که درد و ناتوانی 
 حرکت را به همراه دارد . 

  .می توانند در بروز بیماری موثرباشند رثیعلل ا
 

 توصیه ها

  بار در سال لازم است  2معاینه چشم پزشکی حداقل.  
 می  اریوالدین و مسوولان مدرسه باید بدانند که این بیم

ری یماتواند در گذر زمان دچار شدت و ضعف گردد و سیر ب
 همیشه بطور دقیق قابل پیش بینی نیست . 

 ید با وحت و درگیر است نارا "بنابراین کودک گاهی شدیدا
 شرایط وی را درک نمود . 

 درگیر است فعالیت  "در زمانهایی که مفصل شدیدا
ا بفیزیکی کودک محدود می گردد و اولیا مدرسه باید 

  .کودک همکاری کنند
  ه ساعت خواب شبانه داشت 12تا  10کودک باید حداقل

 باشد  و در فواصل فعالیت استراحت کند .

 می هتوصی بستر در استراحت ، بیماری وری شعله زمان در 
 . شود استفاده سفت تشک از شود

 

 

 

 متعادل و قوی باشد .  رژیم غذایی

  درمان

 های موجود در این بیماری عبارتند از :درمان 

 تجویز داروهای ضد التهاب مثل آسپرین -

 کار درمانی برای فعال نگه داشتن مفصل -

 ت از مفصلآتل بندی برای حمای -

 د ناکتریق دارو در مفصل در -

ز ستراتژیهای کنترل درد برای کمک به تحمل بهتر درد اا -

 سوی کودک

 راحی برای اصلاح تغییر شکلهای ماندگار در مفاصلج -

 

های شایعی که در کودکان مبتلا پیدا می  ناتوانی

 کنند عبارتند از :

 د سختی انجام تکالیف به علت کندی در نوشتن یا زو

 خسته شدن

 درد کمر به علت نشستن طولانی روی نیمکت 

 

                                                     

 

 



 

 

 

 

 سختی در حمل اشیاء با دست یا گذاشتن چیزی روی 

 شانه ها

 ز بالا بردن دست برای پاسخ دادن یا سوال کردن ا

 آموزگار

  ردعدم توانایی در پیمودن پیاده مسیرهای طولانی 

 یک وضعیت ثابت

 سختی در بالا و پایین رفتن پله ها 

 اشکال در تعویض لباس 

 اشکال در استفاده از سرویس بهداشتی 

 ی تغییرات خلقی یا افسردگی بعلت ابتلا به بیمار

 مزمن

 ب جل مورد اتهام قرار گرفتن از سوی دوستان که برای

هر توجه دیگران خود را به مرضی زده اند ، چون ظا

 است  کودک  سالم

 غیبتهای مکرر از مدرسه  و افت تحصیلی 

 

آموزگار از طریق زیر می تواند به کودک 

 کمک کند :

به کودک اجازه دهد در صورت تمایل از جای خود  

 حرکت داشته باشد 

 

 

 

 

 در نظر گرفتن وقت اضافه برای آزمونها 

 استفاده از نیمکت یا صندلی مناسب 

 برسند پاهای کودک باید موقع نشستن به زمین 

 درک کردن تاخیرهای صبحگاهی کودک  

 یانیانتقال ساعت های فعالیت فیزیکی به ساعت های پا 

 کلاس

ی یمارتوجه به ناتوانی بیشتر کودک در زمان های عود ب 

 و درک شرایط وی

رسه به روز کردن دانش آموز بعد از دوره غیبت از مد 

برای پیشگیری از افت تحصیلی و جدایی کودک از 

 هایش همکلاسی

 اجتناب از ورزش های توام با ضربه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای بیمار

آرتریت روماتویید 

 کودکان

 625کد محتوا:

a. 

 پرستاری کارشناس فریدونی سمیه :کننده تهیه
 ویکتوریا اطفال روماتولوژی کنسرسیوم:  منبع

 اطفال داخلی متخصص سعیدی مینو دکتر:  علمی مشاور

رشد اکارشناس  "مریم اقتداری: طراحی و تدوین 
 "پرستاری

 1399دفتر آموزش سلامت الزهرا)س( مرداد


