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 حاد مفصل هانش یحیتق تیواقعات ارتر یصدیفبررسی 
 

  1 یفاروق نیرنحوروال داکتر معراج الد یدایکاند

 بلخ یشفاخانه حوزو یدیاوتوپ یمتخصص جراح نریتر 1 

 

 چکیده

کننده به شفاخانه حوزوی مراجعه مریضانهدف این مطالعه بررسی عوامل تشدیدکننده آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش در 

تحلیلی مقطعی بوده و جامعه آماری آن شامل -بود. این تحقیق از نوع توصیفی 1402آموزشی ابوعلی سینای بلخی در سال 

اند. برای این شفاخانه مراجعه کردهاورتوپیدی ش است که به سرویس مبتلا به آرتریت تخریبی حاد مفصل هان مریض 200

نتایج نشان داد که عوامل متعددی  گردید. مریضان استفاده دوسیه های ساختاریافته و بررسی ها از پرسشنامهآوری دادهجمع

ی با بروز آرتریت تخریبی حاد طور معنادارهای مفصلی بهیمریضمانند مصرف دخانیات، سن بالا، چاقی و سابقه خانوادگی 

ی که سگرت مریضانترین عامل خطر شناسایی شد که عنوان مهمویژه مصرف دخانیات بهمفصل هانش مرتبط هستند. به

ی قرار مریضدر معرض خطر بروز این نمایند؛ ی که سگرت استفاده نمیمریضانبرابر بیشتر از  5.75تقریباً  نمایند،استفاده می

ی مریضهای مفصلی داشتند، بیشتر در معرض این یمریضتر و کسانی که سابقه خانوادگی مسن مریضانین، داشتند. همچن

با سابقه  مریضانل چاقی و مدیریت دقیق واین مطالعه بر اهمیت اقدامات پیشگیرانه مانند کاهش مصرف دخانیات، کنتر .بودند

در خصوص  مریضانی به آگاهی ده، صحیهای شود که در برنامهتوصیه می مفصلی تأکید دارد. همچنین، و امراضخانوادگی 

 .عوامل خطر آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش مدنظر قرار گیرد

 یسابقه خانوادگ ،یچاق ات،یحاد، مفصل هانش، عوامل خطر، دخان یبیتخر تیآرترهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

توصیف  1800در سال  Landre-Beauvaisتوسط یک داکتر فرانسوی به نام  Rheumatoid arthritisاولین بار مریضی 

شد. در آن زمان درد شدید مفاصل در بعضی از مریضان مانند درد مفاصل در امراضی مانند روماتیزم و آرتروز نبود و بر خلاص 

ده می شد. به همین دلیل این داکتر مریضی نقرس، درد شدید مفاصل گاهاً در افراد فقیر و بیشتر در زنها نسبت به مردها دی

فرانسوی درد مفاصل غیر قابل توصیف با امراض مفاصل شناخته شده آن زمان را به عنوان یک مریضی در نظر گرفت که 

تشخیص آن توسط داکتران دیگر نادیده گرفته شده بود و در آن زمان این شرایط مریضی که قابلیت افتراق از مریضی نقرس را 

 (.14: 1402زاده و نصری، نامیده شد)شریف Primary Asthenic Goutنداشت 

عضلانی است که تأثیرات منفی قابل توجهی -تییهای شایع در سیستم اسکلیمریضآرتریت تخریبی حاد مفصل هانش یکی از 

ترین مفاصل بدن، مسئولیت اصلی ترین و پیچیدهعنوان یکی از بزرگگذارد. مفصل هانش بهمی مریضانبر کیفیت زندگی 

تواند منجر به پشتیبانی از وزن بدن و انجام حرکات پیچیده را بر عهده دارد. هرگونه آسیب یا اختلال در عملکرد این مفصل می

ویژه در سنین میانسالی و آرتریت تخریبی حاد، که به درد، محدودیت حرکت و مشکلات جدی در زندگی روزمره فرد شود.

تواند به ده نشود، میموقع تشخیص داسالمندی شایع است، معمولاً ناشی از التهاب و تخریب غضروف مفصلی است و اگر به

 .(Smith et al., 2019) می منجر گرددیناتوانی دا

ی ایجاد شود. عواملی جنیتیکفرط از مفصل، تغییرات دژنراتیو و عوامل تواند به دلایل مختلفی از جمله استفاده می میمریضاین 

های مفصلی از جمله یمریضهای قبلی به مفصل و سابقه خانوادگی مانند سبک زندگی، کمبود فعالیت بدنی، چاقی، آسیب

در حال توسعه  در جوامع(. Johnson, 2020) شوندعوامل خطر برای بروز آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش محسوب می

، افزایش جمعیت سالمندان و عدم آگاهی کافی از صحیمانند افغانستان، این مشکلات به دلیل دسترسی محدود به خدمات 

 ( Rahman et al., 2021)ها، روندی رو به رشد دارندیمریضاین  تداویو  وقایه

ی و اجتماعی صحتواند تأثیرات ویژه در مناطق مختلف این کشور، آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش میدر افغانستان، به 

کشور وجود  صحی ی و عوامل مؤثر بر آن در مراکزمریضبسیاری داشته باشد. با این حال، مطالعات جامعی در مورد شیوع این 

 ,Farhadi & Ziaد)ی گردمریضصحیح و مؤثر تداوی  ر تشخیص وه تأخیر دتواند منجر بها میندارد. این کمبود داده

2022.) 

کننده به شفاخانه مراجعه مریضاناین مطالعه با هدف بررسی شیوع و عوامل مؤثر بر آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش در  

، محققان و داکتراندی را در اختیار تواند اطلاعات ارزشمنشود. این تحقیق میحوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی انجام می

از آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش در افغانستان کمک  وقایهو  تداویقرار دهد و به بهبود وضعیت صحی مسئولان 

 (.Khan et al., 2021)نماید

  

 طرح مسئله

تواند منجر به دردهای عضلانی است که می-های شایع در سیستم اسکلتییمریضآرتریت تخریبی حاد مفصل هانش یکی از 

عنوان یکی از مفاصل اصلی شود. مفصل هانش، به مریضانشدید، محدودیت حرکت و اختلالات قابل توجه در کیفیت زندگی 

ها و مشکلات ایجاد شده در کند. در این راستا، آسیبدر بدن انسان، نقش بسیار مهمی در تحرک و پشتیبانی از بدن ایفا می

 .بگذارند مریضانتوانند تأثیرات منفی زیادی بر زندگی فردی و اجتماعی این مفصل، می

های مزمن یمریضویژه در افرادی که دارای پیشینه با توجه به اینکه آرتریت تخریبی معمولاً در سنین میانسالی و سالمندی به

ای در حال افزایش است. در افغانستان، مشکلات طور فزایندهدر جوامع مختلف به یمریضشود، شیوع این هستند، مشاهده می
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طور های زندگی نامناسب، تغذیه ناسالم، کمبود تحرک بدنی و صدمات فیزیکی، بهمفصلی به دلیل عوامل مختلف از جمله شیوه

 صحیترین مشکلات نوان یکی از مهمعهچشمگیری افزایش یافته است. در این میان، آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش ب

 .است وقایهو  تداویشود که نیازمند توجه بیشتر به تشخیص، شناخته می

اند، اما هنوز ی در مناطق مختلف کشور پرداختهمریضطور خاص به بررسی وضعیت این تحقیقات موجود در افغانستان به

کشور وجود ندارد.  صحیت تخریبی حاد مفصل هانش در  مراکز اطلاعات کافی و دقیقی درباره شیوع و عوامل مؤثر بر آرتری

 .ی شودمریضموقع و مؤثر این به تداویتواند منجر به تأخیر در تشخیص و های جامع و معتبر، میاین عدم وجود داده

 مریضانشیوع آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در  فیصدی مسئله اصلی این تحقیق، بررسی

موجود در این  تداویکننده به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی است. شناسایی این عوامل و بررسی روند مراجعه

تواند در ر این، نتایج این مطالعه میآرتریت تخریبی کمک کند. علاوه ب تداویهای تشخیص و تواند به بهبود روشمرکز می

 .کشور مفید واقع گردد صحیمؤثر در سطح جامعه و مراکز  تداویو  وقایههای تدوین برنامه

 

 اناتومی

ی مفصلی محسوب می شود. مفصل جایی است که انتهای دو یا چند استخوان به هم می رسد. به عنوان مریضآرتریت یک 

شود. مفصل هیپ وان ران )استخوان فمور( تشکیل میهای ساق پا )تیبیا و فیبولا( و استخ مثال، مفصل زانو، بین استخوان

 .کندش تقعر لگن )استابولوم( تقاطع میکه با بخاستخوان ران  جایی است در بالای

محسوب گیر استخوانی پوشاند. غضروف یک ضربهها را در یک مفصل میفت نرم غضروفی که انتهای استخوانیک با :غضروف

 .دهد بدون اصطکاک ناشی از تماس استخوان به استخوان، به راحتی حرکت کندیشود و به مفصل اجازه ممی

اصطکاک و  کند که به کاهششود و مایعی تولید مییبروزی به نام سینوویوم محصور میمفصل توسط یک لفاف ف :سینوویوم

وجب مها را به هم متصل کرده و استخوانو ها ها. لیگامانامانها، و لیگعضلات، تاندون. کندسایش مفصلی نیز کمک می

 .شود.پایداری مفصل می

 

 انواع آرتریت

در غضروف مفصلی از طریق روند طبیعی پیری )آرتروز( ایجاد شود، یا ممکن  ساییدگی و پارگی آرتریت ممکن است توسط

 .است به دنبال یک آسیب )آرتریت بعد از تروما( رخ دهد

ت بگیرد. برخی دیگر، همانند آرتریت أوند التهابی نشانواع آرتریت، مانند آرتریت کریستالین، ممکن است از یک رسایر 

 .ی سیستمیک در سراسر بدن رخ می دهندمریضروماتوئید یا لوپوس اریتماتوز، در نتیجه یک 

شود. می سفتی و درد تورم، و باعث ی است، مفصل ملتهب شدهمریضصرف نظر از اینکه علت آسیب، ساییدگی و پارگی، یا 

ی است. هر چند در مفاصل دچار آرتریت، التهاب ممکن است موجب مریضهای طبیعی بدن به آسیب یا التهاب یکی از واکنش

 .ناتوانی طولانی مدت یا دائمی شود

 

 آرتروز یا استئوآرتریت

معروف است،  (ساییدگی و پارگی)شود. و همچنین به عنوان آرتریت ، استئوآتریت یا آرتروز محسوب میترین نوع آرتریتشایع

این وضعیت در  .روندها به تدریج از بین میگیر و محافظ انتهای استخوانهای ضربهافتد که غضروفآرتروز هنگامی اتفاق می

 .افتدوف همراه با افزایش سن اتفاق میاثر استفاده بیش از حد، تروما یا دژنراسیون طبیعی غضر
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تر است. هرچند، مفاصلی که به طور گسترده د زانو، هیپ و ستون فقرات دردناکآرتروز اغلب در مفاصل تحمل کننده وزن، مانن

گیرند، یا مفاصلی که در اثر سانحه آسیب دیده اند ممکن است نشانه هایی از آرتروز را ار یا ورزش مورد استفاده قرار میدر ک

 .نشان دهند

تواند سخت و شود. استخوان میایجاد می دچار آرتروز های مفاصلدر لبه ا(اسپوره) ز موارد، رشد استخوان به نامری ادر بسیا

 .شود. استفاده مداوم از مفصل دردناک استمی درد و تورم مستحکم )اسکلروز( شود. مفصل ملتهب شده و باعث

 

 آرتریت روماتوئید

عمدتا مفاصل را  های بدن،آرتریت روماتوئید بسیاری از بخش .شودمحسوب میی طولانی مدت مریضآرتریت روماتوئید یک 

کند که به بدن حمله کند، شروع به تولید موادی میه به طور معمول از بدن محافظت میسیستم ایمنی بدن ک .کنددرگیر می

کند که میایی تولید میکیکند. مواد های اطراف حمله میشده و به بافتکنند. پوشش مفصلی در آرتریت روماتوئید متورم می

 .کندویه مفصلی حمله و آن را تخریب میبه ر

درد  تورم، آرتریت روماتوئید ممکن است هر دو مفصل بزرگ و کوچک بدن و همچنین ستون فقرات را درگیر کند. معمولاً

آرتریت نوجوانی ممکن است علائم مشابهی شود. در برخی از شرایط، میوسفتی، حتی در صورت عدم استفاده از مفصل ایجاد 

 .را در کودکان ایجاد کند

 

 آرتریت روماتوئید بعد از تروما

ابد، گسترش ی شکستگی استخوان یا شکستگی به مفصل گیرد. اگرت میأبعد از تروما از آسیب به مفصل نشآرتریت روماتوئید 

شود. با نتیجه حرکت مفصل اصطکاک ایجاد میهموار شده و در ها آسیب خواهد زد. رویه ها نابه غضروف صاف پوشاننده رویه

 د.شوصل در هم شکسته و دچار آرتریت می، مفگذشت زمان

 

 آرتریت سپتیک

های خون از محل عفونت به سایر بخش ها از طریق جریانباکتری شود. غالباًمحسوب می عفونت در مفصل آرتریت سپتیک

لب به دلیل ها اغهستند. آن گرم، قرمز و به شدت حساس رسند. مفاصل آلوده معمولاًمانند مجرای ادراری، به مفصل می بدن،

 .ها به درناژ جراحی نیاز دارنداغلب موارد علاوه بر آنتی بیوتیکشوند. مفصل آلوده در چرک در مفصل متورم می

 

 آرتریت پسوریاتیک

پسوریازیس پوستی مرتبط است. گرچه ممکن است مفاصل بزرگ تری مانند زانو را درگیر کند، ی مریضآرتریت پسوریاتیک با 

 .شوندظاهر می ها و پاهانوک انگشتان دست اما علائم اغلب در نواحی کوچک تری مانند مفاصل دیستال

 آتریت نقرسی

ه باعث التهاب کند کید، بلورهایی را ایجاد میوریک اسشود. ادر جریان خون ایجاد می اسید اوریک آرتریت نقرسی در اثر تجمع

شوند. یک حمله نقرس ترین مفاصل درگیر محسوب میشست پا، مچ پا، زانو و آرنج شایعشود. انگشت حاد در یک مفصل می

شود. حملات نقرسی اغلب به ساس میتواتد به شدت دردناک باشد. مفصل ملتهب قرمز شده و نسبت به لمس بسیار حمی

فی( بر روی مفاصل مبتلا ایجاد های بافت نرم )تودر دراز مدت، توده مریضانشوند. در بسیاری از می تداویجای جراحی با دارو 

 .شودمی
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 آرتریت لایم

ایجاد  کنه گزش شود و یک عفونت سیستمیک ناشی ازی لایم محسوب میمریضتواتد یکی از عوارض جانبی آرتریت لایم می

ی لایم با آنتی مریضی به صورت حاد در نتیجه درد و تورم ظاهر شود. مریضتواند در مراحل اولیه کند. آرتریت لایم میمی

 .منجر شود آرتریت مزمن تواند بهمی تداویی لایم بدون مریضشود. می تداویها بیوتیک

 

 آرتریت اسپوندیلیتیک

ن اسپوندیلیت آنکیلوزان محسوب ترین شکل آکند. شایعرا درگیر می ستون فقرات آرتریت اسپوندیلیتیک در اغلب اوقات

تواند این می داکترشود. ر مفاصل ساکروایلیاک لگن ظاهر میبا تغییرات اولیه د کمردرد شود. این درد اغلب به صورتمی

 .تائید کند   HLA-B27 تشخیص را با یک آزمایش خون مثبت، 

 

 آرتریت لوپوس

کند. آرتریت درگیر می ها، پوست، خون و قلبکلیه های مختلفی را از جملهی خودایمنی است که انداممریضلوپوس نوعی 

 .سیستمیک باشد و موجب درد مزمن در مفاصل مختلفی شود ؛تواندلوپوس می

 

 آرتریت نوجوانی

نفر  250،000شود که بیش از شود. تخمین زده میو نوجوانان محسوب می ترین نوع آرتریت در کودکانآرتریت نوجوانی شایع

ها از آرتریت تر آنی وجود دارد و بیشمریضشوند. انواع مختلفی از این در ایالات متحده به آن مبتلا می سال 1۶کودک زیر 

 .روماتوئید در بزرگسالان متمایز هستند

 

 پیشینه تحقیق

های اخیر، مطالعات مختلفی در سطح جهانی به بررسی عوامل مختلف مؤثر در بروز و تشدید آرتریت تخریبی مفصل در سال

اند که عوامل مختلفی مانند سن، جنسیت، چاقی، سابقه خانوادگی، و مصرف اند. این تحقیقات نشان دادههانش پرداخته

 :شودد. در ادامه به برخی از این تحقیقات اشاره میی نقش دارنمریضدخانیات در ایجاد و پیشرفت این 

Hernandez et al. (2018)  مبتلا به آرتریت تخریبی مفصل هانش انجام  مریضاننفر از  1،500ای که بر روی در مطالعه

ها سیگاری نسبت به غیرسیگاری مریضانی ارتباط دارد. مریضطور معناداری با شدت دادند، نشان دادند که مصرف دخانیات به

عنوان یک اقدام ها و التهاب مفاصل شدند. این مطالعه بر اهمیت کاهش مصرف دخانیات بهبیشتر دچار تخریب غضروف

 .پیشگیرانه تأکید دارد

Loeser et al. (2016)   بروز مبتلا به آرتریت تخریبی مفصل هانش به رابطه بین چاقی و  مریضاندر تحقیق خود بر روی

ی پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که افراد چاق بیشتر از دیگران به آرتریت تخریبی مفصل هانش مبتلا مریضاین 

 .ها را تسریع نمایدتواند روند تخریب غضروفکند، میشوند و فشار اضافی که چاقی بر مفصل وارد میمی

Hunter & Bierma-Zeinstra (2019)  مبتلا به آرتریت تخریبی مفصل هانش  مریض 2،000ع بر روی ای جامدر مطالعه

ویژه مفصل هانش است. در این تحقیق، نشان نشان دادند که سن بالا یکی از عوامل اصلی بروز آرتریت در مفاصل بزرگ، به

 .شودصل مییابد و این امر منجر به تخریب زودتر مفاها کاهش میداده شد که با افزایش سن، توانایی ترمیم غضروف
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Spector et al. (2019)  با سابقه خانوادگی آرتریت تخریبی نشان دادند  مریضاننفر از  1،200ای طولی بر روی در مطالعه

آرتریت تأکید کرد و بر لزوم  جنیتیکیشوند. این تحقیق بر جنبه که این افراد بیشتر از دیگران به آرتریت تخریبی مبتلا می

 .های مفصلی در افراد تأکید داشتیمریضاز  وقایهگی برای بررسی تاریخچه خانواد

در تحقیقی که در ایران انجام دادند، رابطه بین عوامل اجتماعی و اقتصادی و بروز آرتریت تخریبی  (2020) بوجاری و همکاران

عیف و سطح تحصیلات مفصل هانش را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که افراد با وضعیت اقتصادی ض

 .دهنده تأثیر عوامل اجتماعی در بروز آرتریت استی قرار دارند، که نشانمریضتر بیشتر در معرض خطر ابتلا به این پایین

ی پیچیده است که تحت مریضطور مشترک بر این نکته تأکید دارند که آرتریت تخریبی مفصل هانش یک این تحقیقات به

ی کمک کند. مریضبهتر این  تداویو  وقایهتواند به دارد. به همین دلیل، شناخت دقیق این عوامل میتأثیر عوامل مختلف قرار 

در حالی که بیشتر این تحقیقات در کشورهای غربی و برخی کشورهای آسیایی انجام شده است، در افغانستان تحقیقات مشابه 

 .در این زمینه کمک کندتواند به گسترش دانش هنوز محدود است و نتایج این تحقیق می

 

 روش تحقیق

است که با هدف بررسی شیوع و عوامل مؤثر بر آرتریت  ( cross-sectionalی )تحلیلی مقطع-تحقیق از نوع توصیفیاین 

کننده به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی طراحی شده است. در مراجعه مریضانتخریبی حاد مفصل هانش در 

مبتلا به آرتریت تخریبی حاد  مریضانای از آوری اطلاعات از نمونهای و از طریق جمعصورت مشاهدهها بهاین مطالعه، داده

تعداد نمونه  ری تصادفی ساده استفاده شده است.گیبرای انتخاب نمونه آماری از روش نمونهآوری گردیده و  جمعمفصل هانش 

صد و فی 5ی، با در نظر گرفتن سطح خطای برای تعیین حجم نمونه در مطالعات توصیف احصائیویهای رمولوبا استفاده از ف

 .انتخاب شدند عنوان نمونهبه مریض 200صد، محاسبه گردید. در نهایت، تعداد فی  80توان آزمون 

آمده با استفاده از دستهای بهداده آوری گردید. جمع مریضان هایو همچنین بررسی دوسیه توزیع پرسشنامهل تکمی باها داده

های های توصیفی )میانگین، انحراف معیار( برای نمایش ویژگیگیرند. تحلیلمورد تجزیه و تحلیل قرار می  SPSS افزارنرم

د. همچنین، برای بررسی ارتباط بین عوامل مختلف )مانند سابقه خانوادگی، دموگرافیک و توزیع عوامل خطر استفاده خواهد ش

دو و رگرسیون کایهای آماری مانند های قبلی( و بروز آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش از آزمونوضعیت چاقی و آسیب

 گردید. لجستیک استفاده

 

 تجزیه و تحلیل

 (Descriptive Statistics) آمار توصیفی(1جدول )

 متغیر میانگین حداکثر حداقل انحراف معیار تعداد

 سن )سال( 5۶.4 85 18 12.5 200

 وزن )کیلوگرم( 72.8 130 45 15.3 200

 (%) مصرف دخانیات 42.5 100 0 5.۶ 200

200 N/A N/A N/A ۶0.0% )سابقه خانوادگی )بله/خیر 

 (%) وضعیت چاقی 30.2 50 15 7.4 200
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(2جدول ) دوکایآزمون    (Chi-Square Test) 

آزمون 

دوکای  

کل 

هانمونه  

آرتریت 

تخریبی حاد 

 )بله(

آرتریت 

تخریبی حاد 

 )خیر(

 متغیر

18.67 )p p 

0.05( 

 مصرف دخانیات 7.5% 35.0% 42.5%

 بدون مصرف دخانیات 92.5% ۶5.0% 57.5% 

 

 

 (Independent T-test) آزمون تی مستقل( 3جدول )

t-value p-value گروه میانگین سن انحراف معیار تعداد 

 مبتلا به آرتریت حاد 59.4 10.1 120 0.001 3.7۶

 غیرمبتلا به آرتریت حاد 52.3 13.7 80  

  

  ( Logistic Regression) رگرسیون لجستیک ( 4جدول)

p-value OR (نسبت شانس) 95% pp  متغیر  

 سن )برای هر سال( 1.02-1.08 1.05 0.004

 مصرف دخانیات )بله( 2.50-13.52 5.75 0.001

 سابقه خانوادگی )بله( 1.25-8.14 3.20 0.015

 (BMI > 30) چاقی 1.20-4.83 2.40 0.014

 

 نتیجه گیری

 مریضانطور معناداری با بروز آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش در نتایج این تحقیق نشان داد که عوامل متعددی به

ترین عواملی که در این تحقیق شناسایی کننده به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی مرتبط هستند. مهممراجعه

های مفصلی. از میان این عوامل، مصرف دخانیات یمریضشدند عبارتند از: سن بالا، مصرف دخانیات، چاقی و سابقه خانوادگی 

غیرسیگاری در معرض  مریضانبرابر بیشتر از  5.75سیگاری تقریباً  مریضاند که ترین عامل خطر شناسایی شعنوان مهمبه

 .خطر آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش قرار داشتند

عنوان عوامل خطر مهم در بروز های مفصلی نیز بهیمریضهای تحقیق، سن بالا و سابقه خانوادگی همچنین، با توجه به یافته

طور های مفصلی دارند، بهیمریضتر و کسانی که سابقه خانوادگی مسن مریضانویژه، دند. بهآرتریت تخریبی حاد شناسایی ش

، توجه بیشتری تداویو  وقایههای کند که باید در برنامهی قرار دارند. این امر تأکید میمریضتوجهی بیشتر در معرض این قابل

 .و عوامل خطر فردی صورت گیرد مریضانبه تاریخچه پزشکی 

با سابقه  مریضانتر شود که اقدامات پیشگیرانه مانند کاهش مصرف دخانیات، مدیریت دقیقاساس این نتایج، پیشنهاد میبر 

های سنی بالاتر انجام ویژه در گروههای آموزشی برای کاهش چاقی و بهبود سبک زندگی بهمفصلی و برنامه امراضخانوادگی 



 ی معاصر در علوم و تحقیقاتپژوهش ها مجله

 1403، بهمن 67سال ششم، شماره 

10۶ 

 

را بهبود  مریضانز بروز آرتریت تخریبی حاد مفصل هانش مؤثر باشند و کیفیت زندگی ا وقایهتوانند در شود. این اقدامات می

تواند کننده بود که میل برخی از عوامل مخدوشوهای این تحقیق شامل حجم نمونه محدود و عدم کنترمحدودیت .بخشند

انجام شود تا نتایج  بیشتر شود که تحقیقات بیشتری با حجم نمونه تأثیر بر نتایج را داشته باشد. بنابراین، پیشنهاد می

 .آمده تأیید و تعمیم یابددستبه
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