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 التھاب الفقار اللاصق :التعریف 

 التعریف : 

مرض التھابي مزمن ومتطور یھاجم بشكل رئیسي الجزء السفلي من العمود الفقري والمفاصل العجزیة  
 الحرقفیة. 

الكثیر من المصابین بھذا المرض لدیھم خطورة الإصابة بإمراض القلب والاوعیة الدمویة لذا كان من المھم  
 وعلاجھ. تشخیصھ 

 السبب غیر معروف، لكن قد یكون خللا في الجینات سبباً لذلك. 

 : (وقد تختلف حدتھا من مریض الى الاخر) الاعراض

سنھ ویندر وجوده بعد عمر   ۳۰- ۱٥تبدأ اعراض آلام أسفل الظھر بالتدریج عادة في العمر ما بین -
 سنھ ویصیب الذكور في الغالبیة العظمى.  ٤٥الـ 

أشھر بألم أسفل الظھر مع تیبس بشدة عند الاستیقاظ من النوم    ۳دة تزید عن الـ  یشعر المریض لم -
 ویتحسن الألم مع الحركة والنشاط، قد تكون الالام مستمرة او متقطعة. 

 الالم یجعل المریض یستیقظ من النوم مما یسبب تعب وارھاق وصعوبة في التركیز خلال الیوم.  -
الج - مفاصل  المرض  یصیب  ان  الممكن  والركب.  من  الحوض  الاكتاف،  كمفاصل  الاخرى  سم 

 ویصیب الاوتار حول المفاصل
 التھاب قزحیة العین وارد ایضاً. -
الالتھاب في حالات لیست بالكثیرة قد یصیب اغشیة ما حول القلب، الشریان التاجي، ویقلل من   -

 وظائف الرئتین. 

 :التشخیص

 الاشعة وارتفاع عوامل الالتھاب.التاریخ المرضي والفحص السریري مع مساعدة  -
إیجابیا، لكن ھذا الجسم المضاد متواجد في    HLA B27٪ من المرضى لدیھم الجسم المضاد  ۹۰ -

 ٪  من عامة الناس الذین لا یعانون من المرض ۸-۱٤

 العلاج:
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تقلیل  مشاركة ما بین المریض ونشاطھ الریاضي، طبیب الروماتیزم واخصائي العلاج الطبیعي من اجل  

الألم، تحسین حركة المریض وقوتھ ولیاقتھ البدنیة، منع تغیرات العمود الفقري التي قد تسبب اعاقة وعدم  
 القدرة على تحریك الظھر كما المعتاد.

 

 الادویة العلاجیة:  •
 ٪ من المرضى یتحسنون مع استخدام مسكنات الالم المضادة للالتھاب.۸۰ -
 ب او ابر بالمفصل.الكورتیزون قد یستخدم ایضا سواء حبو -
في حال عدم تحسن المریض مع العلاجات السابقة قد ینتقل الطبیب الى استخدام علاجات اخرى  -

بیولوجیة تثبط الالتھاب وھناك العدید من الادویة ففي حال عدم استجابة المریض مع أحدھا ننتقل  
 لاستخدام دواء اخر. 

 
 الإحالة إلى أخصائي العلاج الطبیعي   •
 والریاضة حیث انھ من المھم التدرج بالریاضة من منخفضة الشدة حتى عالیة الشدة. السباحة  •
 عدم الجلوس لفترات طویلھ.  •
 التوقف عن التدخین.  •
 مساعدة اختصاصي تغذیة لمتابعة مؤشر كتلة الجسم المرتفع والدھون المرضیة  •

 

 وسائل العلاج الاخرى: 

بالإبر لتخفیف الالمتحفیز العصب الكھربائي عبر الجلد والوخز   (TENS)  

 


