
إن روماتزم الأطفال المبكر مرض مزمن لا تقتصر أعراضه على 
التهابات مزمنة في المفاصل )التهاب المفاصل مجهول السبب لدى 

الأحداث(، بل تتعاداها لتصيب الأنسجة الضامة ) الكولاجين( وتظهر 
أيضا في شكل التهابات في الأوعية الدموية.

 ولذلك يتطلب هذا المرض رعاية دورية تستغرق عدة سنين. ومن 
هنا نقدم دعما في بناء منظومة علاجية متناغمة مع حالة المريض إلى 

جانب العلاج السريري.

كما يعالج المركز التخصصي لأمراض الروماتزم أمراض الآلام 
المزمنة في سن الطفولة والشباب. وفي وحدة علاج الآلام يشرف 

فريق طبي متداخل التخصصات على تقديم خطط حديثة للتغلب على 
الآلام.

 وترتكز الخطة على كبح الآلام وتدعيم الثقة بالنفس وتشجيع الإندماج 
الإجتماعي وإعداد المرضى لخوض غمار الحياة اليومية في نشاط 

وحيوية تامين.

يعتبر المركز الألماني لروماتزم الأطفال والشباب من أكبر 
المستشفيات التخصصية في أوروبا التي دأبت منذ 60 عاماعلى تقديم 

خدماتها الطبية التخصصية في هذا المجال. وتستند الفلسفة العلاجية 
على أسس " خطة جارمش العلاجية"، حيث تقوم الخطة العلاجية التي 

تعتمدها المدرسة الطبية على الجمع بين الأسس العلاجية والرعوية 
والنفس اجتماعية بالتكاتف مع الرعاية الطبية. وتحظى هذه الخطة 

العلاجية الشاملة والتداخلية بين التخصصات بسمعة دولية مرموقة. 
ويتم علاج المرض وتخفيف الآلام بشكل مثالي عبر منظومة علاجنا 

ذات التداخل التخصصي وأفضل الأطباء المختصين. كما يتوفر مسبح 
خاص بالعلاج الحركي وكذا لأغراض السباحة والألعاب في المياة 

الدافئة.

 كما يمتاز هذا المركز العلاجي بالموقع المميز لمستشفى الأطفال في 
بارتن كيرشن في موقع خلاب على مشارف جبال بافاريا.

تتباين أمراض التهابات العظام لدى الأطفال عن مثيلتها لدى البالغين. 
فكلما تم اكتشافها بشكل مبكر كانت فرص علاجها أوفر حظوظا. 

الخدمات التي يقدمها المركز التخصصي لعلاج أمراض الروماتزم:

- تشخيص وعلاج روماتزم الأطفال المبكر من خلال » خطة جارمش العلاجية«
- الدعم السريري والنهاري

- المدرسة الطبية
- وحدة علاج الآلام
- التعليم التجريبي 

- المسبح
- الحجرات الساخنة

- وحدة إقامة الوالدين
- تحليل المشي ثلاثي الأبعاد

- المنشورات التثقيفية
- منتدى حواري على الإنترنت

- ندوة سنوية حول الروماتزم وندوة أخرى للآلام وغيرها من الندوات التدريبية
- مجلس استشاري طبي )العيون، العظام، الأسنان، جراحة الفكين، الجلدية(

- الورشة الفنية للعظام
- الطب الشعبي

للمزيد من المعلومات يرجى مراجعة موقعنا 
الإلكتروني:

www.rheuma-kinderklinik.de 

مستشفى جارمش بارتن كيرشن للأطفال 
المركز الألماني لروماتزم الأطفال والشباب في 

جارمش بارتن كيرشن
Gehfeldstrasse 24

82467 Garmisch – Partenkirchen
Germany
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The German Centre for Paediatric and 
Adolescent Rheumatology (DZKJR) at the 
Paediatric Hospital Garmisch–Partenkirchen

Being Europe’s largest specialised centre for paediatric and 
adolescent rheumatology, the DZKJR has devoted itself to its 
specialty for 60 years. The treatment takes place on the basis 
of the “Garmisch Treatment Concept”. This holistic concept 
combines medical, nursing, physical and psychosocial aspects as 
well as education at our hospital school. Our modern and inter-
disciplinary treatment concept enjoys an excellent international 
reputation. Optimum treatment and alleviation of pain are carried 
out using our range of interdisciplinary therapeutic services under 
the direction of internationally renowned specialists. 
We have our own swimming pool for physical therapy as well as 
for swimming and playing in warm water. 

We also have many years of experience in the treatment of 
non-inflammatory diseases of the musculoskeletal system, 
for example rare orthopaedic diseases and postoperative reha-
bilitation as well as chronic pain syndromes in childhood and 
adolescence. In this respect, we closely collaborate with the 
BG Unfallklinik Murnau (Trauma Centre), which is internationally 
renowned. The paediatric hospital’s unique location in Garmisch-
Partenkirchen, situated at the foothills of the Bavarian mountains, 
also deserves special mention. 

Services offered by the DZKJR:
- Diagnosis and treatment of rheumatic diseases in children  
 based on the “Garmisch Treatment Concept” 
- Inpatient and outpatient support
- Orthopaedic technicians
- Specialist consultants (ophthalmologist, orthopaedist, dentist, 
 orthodontist, dermatologist)
- Infrared saunas
- 3D gait analysis
- Naturopathy
- Swimming / Therapy pool
- Hospital school
- Experimental education and hippotherapy
- Accommodation for parents
- Online discussion forum

German Centre for Paediatric and Adolescent Rheumatology
Paediatric Hospital Garmisch-Partenkirchen
Gehfeldstr. 24, 82467 Garmisch-Partenkirchen, Germany
Phone: +49 – (0)8821 – 701-0
Fax: +49 – (0)8821 – 73916
www.rheuma-kinderklinik.de
info@rheuma-kinderklink.de

وذلك با�ستخد�م تحليل �أحادي ومتعدد �لمتغير�ت.  �أما فيما 

يتعلق بالبقاء على قيد �لحياة، فهناك �لعديد من �لدر��سات 

�لتي ت�سير �إلى توقع �لتاأثير �لم�ستقل لا�ستمال حيز 

متو�شط 55 �شهرًا، تو�شل الباحثون اإلى اأن ا�شتمال حيز الغدد الليمفاوية والدموية عامل 

توقع م�شتقل في �شير المر�ض وذلك با�شتخدام تحليل اأحادي ومتعدد المتغيرات.  اأما 

فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة، فهناك العديد من الدرا�شات التي ت�شير اإلى توقع 

التاأثير الم�شتقل لا�شتمال حيز الغدد الليمفاوية والدموية با�شتخدام التحليل متعدد 

المتغيرات؛ فقد بين ميتندر واآخرون في درا�شتهم اأن معدلات العي�ض بدون مر�ض 

انخف�شت ب�شكل ملحوظ خم�ض �شنوات في المر�شى الذين يعانون من ا�شتمال حيز الغدد 

الليمفاوية والدموية الاإيجابي وفي المرحلتين الاأولى والثانية )ميتندر وبيلر، كينتر 

ا، فقد تبين  واآخرون،. اأما في الدرا�شة الرجعية التي قام بها تيكيدا واآخرون على مري�شً

اأن ا�شتمال متو�شط 55 �شهرًا، تو�شل الباحثون اإلى اأن ا�شتمال حيز الغدد الليمفاوية 

والدموية عامل توقع م�شتقل في �شير المر�ض وذلك با�شتخدام تحليل اأحادي ومتعدد 

المتغيرات.  

اأما فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة، فهناك العديد من الدرا�شات التي ت�شير اإلى 

توقع التاأثير الم�شتقل لا�شتمال حيز الغدد الليمفاوية والدموية با�شتخدام التحليل 

متعدد المتغيرات؛ فقد بين ميتندر واآخرون في درا�شتهم اأن معدلات العي�ض بدون مر�ض 

انخف�شت ب�شكل ملحوظ خم�ض �شنوات في المر�شى الذين يعانون من ا�شتمال حيز الغدد 

الليمفاوية والدموية الاإيجابي وفي المرحلتين الاأولى والثانية

عامل توقع م�ستقل في �سير �لمر�ض وذلك 

با�شتخدام تحليل اأحادي ومتعدد المتغيرات.  اأما فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة، 

فهناك العديد من الدرا�شات التي ت�شير اإلى توقع التاأثير الم�شتقل لا�شتمال حيز الغدد 

الليمفاوية والدموية با�شتخدام التحليل متعدد المتغيرات؛ فقد بين ميتندر واآخرون في 

درا�شتهم اأن معدلات العي�ض بدون مر�ض انخف�شت ب�شكل ملحوظ خم�ض �شنوات 

في المر�شى الذين يعانون من ا�شتمال حيز الغدد 

الليمفاوية والدموية الاإيجابي وفي المرحلتين الاأولى 

والثانية )ميتندر وبيلر، كينتر واآخرون،  اأما في الدرا�شة 

ا،  الرجعية التي قام بها تيكيدا واآخرون على 187 مري�شً

فقد تبين اأن ا�شتمال متو�شط 55 �شهرًا، تو�شل الباحثون 

اإلى اأن ا�شتمال حيز الغدد الليمفاوية والدموية عامل 

توقع م�شتقل في �شير المر�ض وذلك با�شتخدام تحليل 

اأحادي ومتعدد المتغيرات.  وذلك با�شتخدام تحليل 

اأحادي ومتعدد المتغيرات.  اأما فيما يتعلق بالبقاء على 

قيد الحياة، فهناك العديد من الدرا�شات ا

Prof. Johannes-Peter Haas, 
MD, Medical Director
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علاج التهاب المفا�شل 

مجهول ال�شبب في 

الأحداث )JIA( في ع�سر 

البيولوجيات

Abstract
Quality and results of treat-
ment in rheumatic and auto-
inflammatory diseases of 
childhood and adolescent have 
made substancial progress 
within the last two decades. 
This has been determined 
through different factors:
- Medical treatment has 

gained effectiveness by the 
introduction of new drugs

- Provision of units specialized 
on childhood rheumatol-
ogy has been substancially 
improved

- Multidiszipline concepts of 
treatment and educational 
programms have been estab-
lished in specialized centers

- Functional treatment has 
been further developed intro-
ducing even sports-therapy

This paper summarizes some 
of the important developments 
in pediatric rheumatology using 
Juvenile idiopathic arthritis 
(JIA) as an exemplification.

Keywords
Juvenile Idiopathic Arthritis, 
pediatric and adolescent 
rheumatology, multidisciplinary 
therapy, biologics, vasculitis, 
collagenosis, children

الملخ�ض

لقد حققت جودة ونتائج الو�سائل 

العلاجية في اأمرا�ض الروماتزم 

واللتهابات الذاتية في الأطفال 

واليافعين تقدماً كبيراً خلال 

العقدين الما�سيين. وي�ستند هذا 

التقرير على عوامل مختلفة:

- اكت�ساب المعالجة الطبية 

الفعالية من اإدخال عقاقير 

جديدة

- التح�سن الكبير في تقديم 

وحدات متخ�س�سة في طب 

روماتزم الأطفال

- اعتماد المفاهيم العلاجية 

المتعددة المجالت والبرامج 

التعليمية في المراكز 

المتخ�س�سة

- المزيد من التطور في المعالجة 

الوظيفية باإدخال العلاج 

بممار�سة الريا�سات

يلخ�ض هذا المقال بع�ض التطورات 

المهمة في طب روماتزم الأطفال 

با�ستخدام التهاب المفا�سل 

لمجهول ال�سبب في الأحداث كمثال 

تو�سيحي.

الكلمات المفتاحية

التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب 

في الأطفال، طب روماتزم الأطفال 

واليافعين، العلاج المتعدد 

المجالت، البيولوجيات، اللتهاب 

الوعائي، داء كولجيني، اأطفال

ي�سمل مجال طب روماتزم 

الأطفال عدداً كبيراً من الأمرا�ض 

اللتهابية المختلفة التي ت�سيب 

الجهاز الع�سلي الهيكلي و/ اأو 

الأن�سجة ال�سامة. على الرغم من 

اأن العر�ض الرئي�سي في التهاب 

المفا�سل المجهول ال�سبب في 

الأحداث هو التهاب المفا�سل؛ 

فقد تظهر اأمرا�ض اأخرى- مثل 

 ،M. Behçet التهاب الأوعية )مثل

بربرية هينوخ �سوينلين( والداء 

الكولجيني )مثل الذئبة �سبه 

الحمامية الجهازية، التهاب الجلد 

والع�سل في الأحداث(- وت�سيب 

اأع�ساء متعددة اأي�ساً.تحدث معظم 

الأمرا�ض من هذه المجموعة 

لأ�سباب مر�سية في المناعة الذاتية 

حيث يدخل الجهاز المناعي التكيفي 

في حالة من العدوانية الذاتية 

ويهاجم بنيات ذاتية المن�ساأ. علاوة 

على ذلك؛ يوجد عدد كبير من 

الأمرا�ض اللتهابية الذاتية النادرة 

للغاية- تحديداً متلازمات الحمى 

الدورية )مثل الحمى المتو�سطية 

العائلية، المتلازمة الدورية 

The field of pediatric rheuma-
tology includes a large num-
ber of different inflammatory 
diseases affecting the mus-
culoscelettal system and/or 
the connective tissue. While 
in Juvenile idiopathic arthritis  
(JIA) the main symptome is 
inflammatory arthritis, other 
diseases like vasculitis (e.g. 
M. Behçet, Purpura Henoch-
Schoenlein) and collagenoses 
(e.g. Systemic lupus erythe-
matodes, Juvenile dermatomy-
ositis) may become manifest 
even with multi-organ involve-
ment. Most of the diseases 
within this group develop from 
autoimmune pathogenesis, 
engaging the adaptive immune 
system in an autoaggressive 
matter to attack autologous 
structures. Additionally there 
is a large number of mainly, 
extremly rare autoinflammatory 
diseases, namely the periodic 
fever syndromes (e.g. familiar 
mediteranean fever, cryopyrin 
associated periodic syndrome) 
resulting from hereditary de-
viations of the innate immune 
system [1]. 

Diagnosis
Prior to treatment a correct di-
agnosis is mandatory. As many 

Treatment of Juvenile 
Idiopathic Arthritis 
(JIA) in the 
Biologics-Age



Pediatric Rheumatology

27 27

Tطب روماتزم الأطفال  H E  J O U R N A L  O f  m E D I c I N E  f O R  T H E  W O R L D W I D E  m E D  c O m m U N I T Y

pediatric rheumatic diseases 
are very rare, early symptoms 
will frequently be missinterpre-
tated. Special examinations are 
required concerning the overall 
status of the patient (pediatric 
rheumatologist, physiothera-
pist), organ involvement (e.g. 
pdiatric cardiologist, ophthal-
monologist etc.), imaging 
(x-ray, ultrasound, MRI), labora-
tory and more. This teamwork 
of specialist is well established 
in tertiary centers specialized in 
pediatric rheumatology.

The majority of patients (≈75%) 
with a pediatric rheumatic 
disorder suffers from Juvenile 
idiopathic arthritis (JIA), a term 
comprising 8 subtypes accord-
ing to the ILAR (international 
league against rheumatism) 
classification criteria [2]: 
(i) Systemic JIA, 
(ii) persistent oligoarticular 

JIA, 
(iii) extended oligoarticular 

JIA, 
(iv) seronegative polyarticular 

JIA, 
(v) seropositive polyarticular 

JIA, 
(vi) Enthesitis associated JIA, 
(vii) Psoriasis-JIA, 
(viii) undifferenciated JIA. 

المرتبطة بالكريوبيرين(- وتن�ساأ 

هذه الأمرا�ض ب�سفة رئي�سية 

من انحرافات وراثية في الجهاز 

المناعي الداخلي ]1[. 

الت�شخي�ض

يلزم اإجراء ت�سخي�ض �سحيح قبل 

تحديد العلاج. وحيث اإن كثيراً من 

اأمرا�ض روماتزم الأطفال نادرة 

جدا؛ً فكثيراً ما �سيحدث ت�سخي�ض 

خاطئ للاأعرا�ض المبكرة لها. ويلزم 

اإجراء فحو�ض خا�سة ب�ساأن الحالة 

العامة للمري�ض )طبيب روماتزم 

اأطفال، طبيب علاج ع�سوي( وتاأثر 

الأع�ساء الأخرى )مثل طبيب 

قلب اأطفال، طبيب عيون، اإلخ(، 

الت�سوير )الأ�سعة ال�سينية، الموجات 

فوق ال�سوتية، الت�سوير بالرنين 

المغناطي�سي( الفحو�ض المخبرية 

وغيرها.وهذا العمل الجماعي 

المتخ�س�ض اإجراء معتمد متبع في 

مراكز الرعاية الثالثية المتخ�س�سة 

في طب روماتزم الأطفال.

معظم المر�سى )≈75%( الم�سابين 

بروماتزم الأطفال يعانون من 

التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب في 

الأحداث )JIA(، وي�سم هذا الم�سطلح 

8 اأنواع فرعية وفقاً لمعايير 

ت�سنيف الرابطة الدولية لمكافحة 

 :]2[)ILAR( الروماتزم

)i( التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب 

الجهازي في الأحداث، 

)ii( التهاب المفا�سل القليلة الدائم 

مجهول ال�سبب في الأحداث، 

)iii( التهاب المفا�سل القليلة الممتد 

مجهول ال�سبب في الأحداث، 

)iv( التهاب المفا�سل المتعددة �سلبي 

الم�سل مجهول ال�سبب في الأحداث، 

)v( التهاب المفا�سل المتعددة 

اإيجابي الم�سل مجهول ال�سبب في 

الأحداث، 

)vi( التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب 

في الأحداث المرتبط بالتهاب 

الرتكاز، 

)vii( التهاب المفا�سل ال�سدفي 

مجهول ال�سبب في الأحداث،

)viii( التهاب المفا�سل المتمايز 

مجهول ال�سبب في الأحداث. 

These subtypes differ not only 
according their presentation 
(number of joints, joint pattern 
etc.) but as well concerning 
extra-articular manifestations 
(uveitis, enthesitis, cutaneous 
involvement, carditis, nephritis 
etc.), course and prognosis. 
The ILAR classification mainly 
depends on the symptoms 
presenting at the onset of 
the disease. But it may need 
several month to give a definite 
diagnosis in JIA, as for exam-
ple oligoarticular JIA will need 
a minimum of 6 month moni-
toring to decide wether the 
child suffers from persisting 
(maximum of 4 joints affected) 
or extended (more than 4 af-
fected joints) oligoarticular JIA. 
Initially undifferentiated forms 
may may switch to a definit 
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تتباين هذه الأنواع الفرعية لي�ض 

فقط في ظهورها )عدد المفا�سل، 

نمط المفا�سل، اإلخ( ولكن اأي�ساً في 

مظاهرها )التهاب العنبية، التهاب 

الرتكاز، الإ�سابة الجلدية، التهاب 

القلب، التهاب الكلية، اإلخ( والم�سار 

والإنذار. يعتمد ت�سنيف الرابطة 

الدولية لمكافحة الروماتزم في 

المقام الأول على الأعرا�ض الظاهرة 

في بداية حدوث المر�ض. غير اأن 

الت�سخي�ض الدقيق النهائي لنوع 

التهاب المفا�سل المجهول ال�سبب 

في الأحداث قد ي�ستغرق اأ�سهراً 

عديدة، على �سبيل المثال �سيحتاج 

التهاب المفا�سل القليلة مجهول 

ال�سبب في الأحداث اإلى 6 اأ�سهر- 

على الأقل- من الملاحظة لتقرير 

هل يعاني الطفل من التهاب دائم 

)اإ�سابة 4 مفا�سل كحد اأق�سى( اأم 

التهاب ممتد )اإ�سابة اأكثر من 4 

مفا�سل(.اأما الأنواع غير المتمايزة 

subtype within the course [3]. 
Moreover a number of patients 
may switch from one subtype 
to another within their course 
of disease [4]. Thus treatment 
of JIA is not based on the 
classification subtype but the 
individual disease acitivity and 
extra-articular manifestations 
(see Fig. 1) [5-7]. Moreover the 
age of the patient, co-morbidi-
ties and undesirable effects of 
the medication or even intoler-
ance have to be considered. 

Drug Therapies
There has been substancial 
progress in the treatment with 
antirheumatic drugs in children 
and adolescents within the 
past two decades. While non-
steroidal-antirheumatic-drugs 
(NSAID) and steroids have 
been used since the early six-
ties, disease-modifying-drugs 
(DMARD) and biologics had 

ال�سورة 1: الزيادة التدريجية للعلاج في التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب في الأحداث من 

النوع قليل المفا�سل.

Fig. 1: Stepwise escalation of treatment in oligoarticular JIA
NSAID (nonsteroidal antirheumatic drugs), GC (Glucocortikoid), MTX (Metho-
trexat), MoAb (monoclonal antibody)

been the precursors for the 
much favourable outcome in 
JIA today (see Tab. 1, 2). 

The introduction of the 
DMARD methotrexate (MTX) 
in the treatment of JIA initiated 
by the center in Garmisch-
Partenkirchen has been the 
signifincant step forward in 
the 90-ties of the last century 
[8]. Today arround 60% of the 
patients suffering from polyar-
ticular JIA are receiving MTX 
as their base drug (according 
data from the German re-
search center for rheumatology 
(DRFZ), Berlin). Coming up with 
the 21st century biologic-drugs 
set up the next step introduc-
ing treatment opions even in 
severe cases of JIA, like the 
systemic subtype (SoJIA) [9]. 
It is noteworthy that more than 
50% of SoJIA patients did not 
reach a sufficient controll of 

مبدئياً؛ فقد تتحول اإلى نوع فرعي 

معين في م�سار المر�ض ]3[. علاوة 

على ذلك؛ يمكن اأن يحدث تحول لدى 

بع�ض المر�سى من نوع فرعي اإلى 

اآخر خلال م�سار المر�ض ]4[. 

وعليه؛ ل تعتمد معالجة التهاب 

المفا�سل مجهول ال�سبب في الأحداث 

على ت�سنيف النوع الفرعي، 

ولكن على ن�ساط المر�ض الفردي 

ومظاهره في المفا�سل الخارجية 

)انظر ال�سورة 1( ]5-7[. علاوة 

على ذلك؛ تجب مراعاة �سن المري�ض 

والأمرا�ض الأخرى الم�ساحبة 

والآثار غير المرغوب فيها للاأدوية 

اأو حتى عدم تحمل الأدوية. 

العلاج بالعقاقير

�سهد العقدان الما�سيان تقدماً كبيراً 

في العلاج بالعقاقير الم�سادة 

للروماتيزم في الأطفال واليافعين. 
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disease activity even after 10 
years of treatment in the 80-
ties of the 20th century .Those 
patients were prone for the 
development of severe dam-
ages like systemic amyloidosis 
and/or hip-arthrosis [10]. During 
the multicenter studies for the 
approval of Canakinumab (Ila-
ris™) [11,12] and Tocilizumab 
(RoACTEMRA™) [13] more 
than 70% of the SoJIA patients 
reached a pedACR70 within 
one year. 

In Germany around 22% of 
all patients with are currently 
treated with biologics, due to 
their disease course. The high-
est rates of JIA patients on bio-
logics are found in the system-
ic-onset-, the polyarticular- and 
the Psoriasis-JIA subgroups 
[14]. The broadened spectrum 
of effective drugs has led to 
new alternatives tob e used in 
order for a stepwise escalation 
of treatment whereever indicat-
ed by the individual course of 
disease [15]. There have been 
set-up recommendations [5,16] 
and evidence-based guidelines 
[6] for different subtypes and 
drugs.

The introduction of biologic 
agents into childhood rheuma-
tology had been accompanied 
by several phase II and phase 
III studies proving efficacy 
and safety of these drugs 
in children (e.g. [11,13,17]). 

Moreover there have been 
several independent registries 
established to collect data on 
long-term safety of these drugs 
[18-20]. 

Despite many new drugs being 
approved for a „labeled“ treat-
ment in children with certain 
rheumatic diseases there are 
many patients still receiving 
„Off-Label“-therapies [21,22]. 
This is due to the fact that: (i) 
many diseases are too rare 
to establish studies including 
enough patients and (ii) that 
patients suffering from very 
severe courses or rare com-
plications will need sufficient 
treatment immediately.

As drugs have become more 
effective in suppressing im-
mune reactions, growing inter-
est has developed concerning 
the prophylaxis of infectious 
diseases in immunocomprised 
patients. Special concepts 
and recommendation accord-
ing vaccinations and medical 
prophylaxis have been estab-
lished for pediatric patients 
with rheumatic diseases 
[23-26]. 

Surgical treatment with 
synovectomies and/or endo-
prothesis of joints with severe 
distructions are only exception-
ally required nowadays. This is 
one oft he results from better 
medical treatment within the 

اإلى درجة من ال�سيطرة الكافية على 

ن�ساط المر�ض حتى بعد 10 �سنوات 

من العلاج في ثمانينيات القرن 

الع�سرين. وكان هوؤلء المر�سى 

عر�سة للاإ�سابة باأ�سرار خطيرة 

مثل الداء الن�سواني الجهازي و/ اأو 

ف�سال الورك ]10[. اأثناء الدرا�سات 

المتعددة المراكز الخا�سة باعتماد 

 )™Ilaris( العقار كاناكينوماب

]11،12[ والعقار تو�سيليزوماب 
)RoACTEMRA™( ]13[ و�سل 

اأكثر من 70% من المر�سى بالتهاب 

المفا�سل من النوع SoJIA اإلى 

درجة ال�ستجابة pedACR70 وفقاً 

لمعيار الكلية الأمريكية لروماتيزم 

الأطفال- خلال عام واحد. 

في األمانيا، يُعالج 22% تقريباً 

من كل المر�سى في الوقت الحالي 

بالعقاقير البيولوجية نظراً لم�سار 

الأمرا�ض لديهم. وتوجد المعدلت 

العليا لمر�سى التهاب المفا�سل 

مجهول ال�سبب المعالجين بالعقاقير 

البيولوجية في الأنواع الفرعية: 

الجهازي الأولي، المتعدد المفا�سل، 

وال�سدفي ]14[. وقد اأدى تو�سيع 

مجال العقاقير الفعالة اإلى ا�ستخدام 

بدائل جديدة في �سبيل الو�سول اإلى 

زيادة تدريجية للعلاج ح�سبما ي�سير 

اإليه الم�سار الفردي للمر�ض ]15[. 

وقد وُ�سعت تو�سيات ]5،16[ 

ومبادئ توجيهية م�ستندة اإلى اأدلة 

]6[ للاأنواع الفرعية المختلفة لهذا 
المر�ض وعقاقيره.

وقد اقترن با�ستخدام العوامل 

وعلى الرغم من ا�ستخدام العقاقير 

غير ال�سترويدية الم�سادة للروماتزم 

)NSAID( وال�سترويدات منذ بداية 

ال�ستينيات من القرن الع�سرين، فقد 

كانت العقاقير المعدلة للاأمرا�ض 

)DMARD( والعوامل البيولوجية 

هي الموؤ�سرات على النتيجة 

الم�ستح�سنة كثيراً في علاج التهاب 

المفا�سل مجهول ال�سبب اليوم )انظر 

الجدولين 1 و2(. 

وقد كان ا�ستخدام العقاقير 

المعدلة للاأمرا�ض- التي منها 

الميثوتريك�سات- في علاج 

التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب- 

والذي بداأ في المركز في منطقة 

جارم�ض-بارتنكير�سن- هو 

الخطوة التقدمية الكبيرة في 

ت�سعينيات القرن الما�سي ]8[. 

واليوم؛ يُعالج تقريباً 60% من 

المر�سى الم�سابين بالتهاب 

المفا�سل مجهول ال�سبب المتعدد 

المفا�سل بالعقار ميثوتريك�سات 

كعلاج اأ�سا�سي لهم )وفقاً للبيانات 

الواردة من المركز الألماني لأبحاث 

الروماتزم )DRFZ(، برلين( ومع 

بداية القرن الحادي والع�سرين؛ 

تاأخذ العقاقير البيولوجية الخطوة 

التقدمية الثانية باإدخال خيارات 

علاجية حتى للحالت الخطيرة من 

التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب مثل 

)SoJIA( النوع الفرعي الجهازي

اأكثر  اأن  ]9[. ومن الجدير بالذكر 
من50% من المر�سى بالتهاب 

المفا�سل من النوع SoJIA لم ي�سلوا 
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last 20 years. Nevertheless 
there are still some patients 
with an overall well controlled 
disease but a local inflamma-
tion inresponsive to treatment 
just in one joints. Arthroscopy 
with synovectomy might be 
a helpfull approach in those 
cases [27].

Treatment in Pediatric 
Rheumatology is a 
Multiprofessional Task
Apart from the substancial 
progress in drugs for pediatric 
rheumatic diseases there have 
been specialized structures and 
provisions developed in many 
countries. Starting with London 
in 1947 and the German Center 
for pediatric and adolescent 
rheumatology in Garmisch-
Partenkirchen in 1952 centers 
for pediatric rheumatology 
have been founded all over the 
world. Educational programms 
for trainees, special sientific 
working groups and national 
as well as international col-
laborations [28,29] have been 
set up. There is quite variabil-
ity comparing the structures 
for pediatric rheumatology in 
different countries [30], but 
genral consense that children 
and youngsters suffering from 
rheumatic diseases should be 
seen by an expert specially 
educated in pediatric rheuma-
tology.
Arthritis in childhood leads to 
significant changes not only in 

البيولوجية في طب روماتزم 

الأطفال درا�سات عديدة ثنائية 

المراحل وثلاثية المراحل تثبت 

كفاءة و�سلامة هذه العقاقير في 

الأطفال )مثل ]11،13،17[(. 

علاوة على ذلك؛ تم اإن�ساء العديد من 

ال�سجلات الم�ستقلة لجمع البيانات 

عن ال�سلامة طويلة المدى لهذه 

العقاقير ]20-18[. 

وعلى الرغم من اعتماد كثير من 

العقاقير الجديدة لتوفير علاج 

»م�سجل« لعلاج الأطفال الم�سابين 

باأمرا�ض روماتزمية معينة، 

فهناك العديد من المر�سى ما 

زالو يتعاطون علاجات »م�سجلة« 

]21،22[. يرجع هذا اإلى حقيقة 
اأن: )1( اأمرا�ض كثيرة نادرة لدرجة 

يتعذر معها اإجراء درا�سات عليها 

بعدد مر�سى كافٍ، و)2( المر�سى 

الذين يعانون بم�سارات خطيرة جداً 

اأو م�ساعفات نادرة �سيحتاجون اإلى 

معالجة كافة فورية.

وحيث اإن العقاقير قد اأ�سبحت اأكثر 

فعالية في كبت ردود اأفعال الجهاز 

المناعي؛ فقد ن�ساأ اهتمام متزايد 

ب�ساأن الوقاية من الأمرا�ض المعدية 

في المر�سى �سعيفي المناعة.

كما قد ا�ستقرت المفاهيم الخا�سة 

والتو�سيات ب�ساأن التلقيحات 

والوقاية الطبية للمر�سى الأطفال 

الم�سابين باأمرا�ض روماتزمية 

 .]26-23[
المعالجة الجراحية با�ستئ�سال 

the affected joints, but in the 
range of motion of the affected 
extremities [31,32]. Moreover 
the neuro-muscular develop-
ment of the children may be 
disturbed significantly, espe-
cially in young children [33]. De-
spite sufficient drug treatment 
JIA-patients need specialized 
and continuing functional treat-
ment helping them to regain 
age-based functional capacity. 
Treatment strategies therefore 
involve physiotherapists, social 
workers and others as well 
(see Fig. 2) [6,34-39]. 

Physiotherapy/
Physical Therapy
In patients with JIA re-gaining 
the full range of motion and 
function of the affected joints 
is the main task of treatment 
apart from stopping inflam-
mation. Functional treatment 
with physical medicine and 
physiotherapy are manda-
tory elements of a successfull 
multidisciplinary treatment 
approach. Active arthritis needs 
minimal handling with only pas-
sive movements, pain releave 
and protection of joints from 
development of contractures. 
When inflammation is under 
controll and inactive disease is 
archieved, there will be more 
and more active exercises 
integrated into treatment. 
Finally having reached the state 
of remission patients should 
be adviced to return to normal 

الغ�ساء الزليلي و/ اأو بدلة المفا�سل 

ذات التلفيات الخطيرة هي الوحيدة 

المطلوب ب�سكل ا�ستثنائي في هذه 

الأيام. وتُعد هذه اإحدى النتائج 

الجيدة للمعالجة الطبية خلال 

ال�سنوات الع�سرين الما�سية. غير 

اأنه ما زال هناك بع�ض المر�سى 

الم�سابين باأمرا�ض ذات م�ستوى 

�سيطرة جيدة ب�سكل عام ولكن 

اللتهاب المو�سعي ل ي�ستجيب 

للعلاج في مف�سل واحد فقط. 

ويمكن اأن يكون تنظير المفا�سل مع 

ا�ستئ�سال الغ�ساء الزليلي اأ�سلوباً 

علاجياً مفيداً في هذه الحالت 

.]27[

العلاج في طب روماتزم الأطفال 

مهمة متعددة التخ�ش�شات

اإ�سافةً اإلى التقدم الكبير في عقاقير 

اأمرا�ض روماتزم الأطفال؛ فقد تم 

تطوير موؤ�س�سات ومرافق متخ�س�سة 

في كثير من البلدان. بدايةً من لندن 

في عام 1947 والمركز الألماني 

لطب روماتزم الأطفال واليافعين 

في منطقة جارم�ض-بارتنكير�سن 

في عام 1952، تم اإن�ساء مراكز 

لطب روماتزم الأطفال في جميع 

اأنحاء العالم. كما تم اإطلاق برامج 

تعليمية للمتدربين ومجموعات عمل 

علمية خا�سة ومبادرات ]28،29[ 

تعاون وطنية ودولية. وهناك 

تنوعاً ملحوظاً عند المقارنة بين 

موؤ�س�سات طب روماتزم الأطفال 

في البلدان المختلفة ]30[، اإل اأن 
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physical activities including 
sports [35]. This approach 
adapted to disease activity and 
the controll of inflammation 
requires individualized train-
ing programms complided by 
a team of experts including 
physiotherapy, physical medi-
cine, massage, ergotherapy 
and sports-physicians. There 
have been several publications 
demonstrating the benefit of 
functional treatment in JIA 
[32,40-42]. To date JIA-patients 
in remission should no longer 
be withdrawn from sport 
acitivities but rather be adviced 
to use the regenerative and 
integrating functions of sports 
activities. 

Psychologic and Social 
Services
Chronic diseases in childhood 
and adolescents might not 
have consequences only in the 
present but furthermore in the 
future of the patients. Thus 
chronic disease is not only the 
individual problem of the pa-
tient but sometimes the whole 
family. This might even raise 
the question of psycho-social 
support to the family members 
[43,44]. 
Especially in musculo-sceletal 
diseases as JIA, pain and 
physical limitations may hinder 
age-based development and 
integration. Moreover there 
might be consequences con-
cerning school and professional 

هناك اتفاق عام على اأن الأطفال 

واليافعين الم�سابين باأمرا�ض 

روماتزمية ينبغي فح�سهم على يد 

خبراء متخ�س�سين في طب روماتزم 

الأطفال.

يوؤدي التهاب المفا�سل في الأطفال 

اإلى تغيرات كبيرة لي�ض فقط في 

المفا�سل الم�سابة ولكن اأي�ساً في 

نطاق الحركة للاأطراف الم�سابة 

]31،32[. علاوة على ذلك؛ قد 
يُ�ساب النمو الع�سبي الع�سلي 

للطفل با�سطراب كبير خ�سو�ساً 

في الأطفال ال�سغار ]33[. وعلى 

الرغم من كفاءة العلاج بالعقاقير؛ 

يحتاج مر�سى التهاب المفا�سل 

مجهول ال�سبب اإلى معالجة وظيفية 

متخ�س�سة وم�ستمرة ت�ساعدهم على 

اإعادة اكت�ساب القدرة الوظيفية تبعاً 

لل�سن. لذا، تت�سمن ال�ستراتيجيات 

العلاجية اأطباء العلاج الع�سوي 

والمر�سدين الجتماعيين وغيرهم 

)انظر ال�سورة 2( ]6 ،39-34[. 

العلاج الع�شوي/ العلاج الطبيعي

في مر�سى التهاب المفا�سل مجهول 

ال�سبب؛ تتمثل المهمة الرئي�سية 

في العلاج في اإعادة اكت�ساب 

النطاق الكامل للحركة ووظيفة 

المفا�سل الم�سابة، ف�سلًا عن اإيقاف 

اللتهاب. وتُعد المعالجة الوظيفية 

بالطب الطبيعي والعلاج الع�سوي 

عن�سر �سروري في نجاح الطريقة 

العلاجية متعددة التخ�س�سات. 

يحتاج التهاب المفا�سل الن�سط 

الجدول 1: العقاقير في طب روماتزم 

الأطفال

Table 1: Drugs in childhood 
rheumatology Drugs in Childhood Rheumatology

Group             Effects                  Undesirable Effects         Drugs

Non-steroidal-
antirheumatic-
drugs (NSAID)

Analgesic, anti-
inflammatory, 
anti-pyretic

Nausea, abdominal 
pain, loss of appetite, 
diarrhea, obstipation, 
cephalgia, fatigue, 
lack of concentration, 
behaviour modification

Ibuprofen, 
Diclofenac, 
Naproxen, 
Indomethacin, 
Celecoxib, 
Etoricoxib

Disease-
modifying-
drugs (DMARD)

Immun-
modulation,
-regulation

Slow onset of effects

Varying side-effects 
depending on the 
substance used

Tight monitoring is 
mandatory

Chloroquine, 
Sulfasalazine, 
Methotrexate

Azathioprine, 
Ciclosporin A, 
Leflunomide, 
Mofetil-
mycophenolate

Biologics Specific 
blockade of an 
involved 
signalling 
pathway

Mostly quick 
response

See Table 2

No data on long-term 
side-effects

See Table 2

Steroids

Systemic

Local 
application 
(intra-articular, 
eye-drops, 
intra-ocular etc.)

Rapid and good 
anti-inflamma-
tory effects

Targeted 
application

Metabolic side-
effects, increase of 
blood-pressure, 
Cushing syndrome, 
Osteoporosis

Lipoid-necrosis 
(intra-articular appl.), 
glaucoma (eye-drops, 
intra-ocular appl.)

Prednisolone, 
Methylpred-
nisolone, etc.

Triamcinolon
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education. But chronic disease 
might be a challenge as well 
and account for many positive 
aspects in the development oft 
he patients especially concern-
ing self-confidence and social 
competence. Parents and pa-
tients frequently benefit from 
meeting other families having 
children with the same or even 
a similar disease. This is an 
important factor of self-help 
groups but is relevant as well 
in patients who are treated 
in specialized centers, where 
getting in contact to others is 
feasible.

Education
Education of patients and 
parents is mandatory in order 
to generate acceptance for the 
disease and the therapeutical 
means which might be neces-
sary within the disease course. 
Mostly the collaboration of 
families and their therpeutic-
team will be required for many 
years. Moreover patients 
sometimes have problems 
in compliance or even refuse 
treatment especially in their 
puberty. Therefore all steps of 
treatment have to be dis-
cussed and explained in detail 
to generate the appreciation of 
all persons involved [45,46].

Conclusion
Prognosis and results from 
treatment in most patients 
with pediatric rheumatologic 

اإلى �سيء من التعامل مع الحركات 

ال�سلبية وتخفيف الألم ووقاية 

المفا�سل من الإ�سابة بالتقفعات. 

وعندما يكون اللتهاب تحت 

ال�سيطرة ويتحقق توقف ن�ساط 

المر�ض؛ �سيتم دمج مزيد من 

التمارين الريا�سية الن�سطة في 

العلاج. واأخيراً وبالو�سول اإلى حالة 

هداأة المر�ض؛ ينبغي اأن يُن�سح 

المري�ض بالعودة اإلى الأن�سطة 

البدنية العادية بما فيها الريا�سات 

]35[. وهذه الطريقة المتكيفة 
مع ن�ساط المر�ض وال�سيطرة على 

اللتهاب تتطلب برامج تدربيبة 

مخ�س�سة فردياً ي�سعها فريق من 

الخبراء ي�سم خبراء في العلاج 

الع�سوي والطب الطبيعي والتدليك 

والمداواة بالعمل والطب الريا�سي. 

لقد �سدر العديد من المطبوعات 

التي تثبت فائدة المعالجة الوظيفية 

في التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب 

في الأحداث ]32 ،40-42[. وحتى 

الآن؛ ل ينبغي �سحب مر�سى التهاب 

المفا�سل المجهول ال�سبب في 

الأحداث- الذين و�سلوا اإلى مرحلة 

هداأة المر�ض- من ممار�سة الأن�سطة 

الريا�سية، ولكن يُن�سح هوؤلء 

با�ستخدام الوظائف التجديدية 

والدمجية للاأن�سطة الريا�سية. 

الخدمات النف�شية والجتماعية

قد ل تقت�سر عواقب الأمرا�ض 

المزمنة في الأطفال واليافعين على 

الوقت الحا�سر، بل يمكن اأن توؤثر 

Biologic Drugs Currently Used in Pediatric Rheumatology

   Drug             Target                        Indications
   (™)

Etanercept 
(Enbrel™) 

TNF-α Poly-JIA
EO-JIA
PsA-JIA
ERA-JIA
Psoriasis
TRAPS

Infliximab 
(Remicade™) 

TNF-α IBD
Poly-JIA
Uveitis

Adalimumab 
(Humira™) 

TNF-α Poly-JIA
ERA-JIA
PsA-JIA
IBD
Uveitis

Golimumab
(Simponi ™) 

TNF-α Poly-JIA
ERA-JIA
PsA-JIA
IBD
Uveitis

Certolizumab
(Cimzia ™)

TNF-α Poly-JIA
ERA-JIA
PsA-JIA

Anakinra 
(Kineret™) 

IL-1R CAPS
SoJIA
FMF
HIDS

Canakinumab 
(Ilaris™)  

IL-1 CAPS
SoJIA

Abatacept 
(Orencia™) 

CTLA-4 Poly-JIA
Uveitis

Secukinumab
(Consentyx™)

IL-17 Psoriasis

Ustekinumab
(Stelara™)

IL-12
IL-23

Psoriasis

Rituximab 
(MabThera™) 

CD20 SLE
Systemic vasculitis
Severe collagenouses
ITP
Rf+Poly-JIA

Tocilizumab 
(Ro-ACTEMRA™) 

IL-6R SoJIA
Poly-JIA

Belimumab
(Benlysta™)

BLyS SLE

Poly-JIA (Polyarticular JIA), EO-JIA (Extended Oligoarticular JIA), ERA-JIA (Entesitis 
associated JIA), PsJIA (Psoriasis-JIA), IBD (inflammatory bowel disease, SoJIA (Systemic 
onset JIA), CAPS (Cryopyrin associated periodic syndrome), SLE (Systemic Lupus 
Erythematodes), ITP (Immunthrombocytopenia), Rf+ (Rheumatic factor positive), 
FMF (Familiar mediteranean fever), HIDS (Hyper-IgD Syndrome), TRAPS (TNF-alpha 
receptor associated periodic syndrome), IL (Interleukin), TNF (Tumor-necrosis-factor), 
BLyS (B-Lymphocyte Stimulator), CD (Cluster of differentiation), CTLA (Cytotoxic 
T-lymphocyte associated protein)

الجدول 2: العقاقير البيولوجية الم�ستخدمة 

حالياً في طب روماتزم الأطفال

Table 2: Biologic drugs currently used 
in pediatric rheumatology
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Physician	

• Diagnos.cs	
• Planning	of	treatment	
• Medical	&	invasive	Therapy	

Nurses	

• keeping	a	situa.on	suitable	for	
sick	children	
• developing	strategies	for	daily	
rou.ne	

Func.onal	
therapy	

• Physiotherapy,	massage	
• Advisory	service	according	sport	
• Devices	&	vehicles	

Social-workers	
Psychologists	

• Advices	for	school	and	educa.on	
• Educa.on	of	families	

ال�سورة 2: مفهوم التخ�س�سات المتعددة المطور في مركز جارم�ض-بارتنكر�سن: 

دمج التخ�س�سات المختلفة )الجانب الأي�سر(؛ العلاج الع�سوي قد يكون ممتعاً: دمج ريا�سة »الت�سلق« )الت�سلق العلاجي( في العلاج )الجانب الأيمن(

Fig. 2: Multidisciplinary concept developed in Garmisch-Partenkirchen: 
Integration of different professionals (left side); Physiotherapy may be fun: Integrating „boldering“ (therapeutical climbing) into 
treatment (right side) 
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في م�ستقبلهم اأي�ساً. وعليه؛ فلي�ض 

المر�ض المزمن الم�سكلة الفردية 

للمري�ض وحده واإنما للعائلة كلها 

اأحياناً. حتى اإن هذا قد يثير م�ساألة 

الدعم النف�ض الجتماعي لأفراد 

العائلة ]43 ،44[. 

يظهر هذا ب�سكل خا�ض في اأمرا�ض 

الجهاز الع�سلي الهيكلي لأن 

التهاب المفا�سل مجهول ال�سبب في 

الأحداث والألم والقيود البدنية يمكن 

اأن تعوق النمو والتكامل العمري.

علاوة على ذلك؛ قد تكون هناك 

عواقب متعلقة بالدرا�سة والتعليم 

المهني. كما اأن المر�ض المزمن 

قد ي�سكل تحدياً ودافعاً للعديد من 

الجوانب الإيجابية في نمو المر�سى 

خ�سو�ساً فيما يتعلق بالثقة 

بالنف�ض والكفاءة الجتماعية. اإن 

الآباء والمر�سى ي�ستفيدون كثيراً 

من اللتقاء بعائلات اأخرى لديهم 

اأطفال م�سابون بالمر�ض نف�سه اأو 

م�سابه له. ويُعد هذا عاملًا مهماً 

لمجموعات الم�ساعدة الذاتية لكنه 

ينا�سب المر�سى المعالجين في 

مراكز متخ�س�سة حيث يتي�سر 

الحتكاك بالآخرين.

التثقيف

اإن تثقيف اأو تعليم المر�سى والآباء 

اأمر �سروري لتحقيق تقبل المر�ض 

والو�سائل العلاجية التي قد تكون 

�سرورية في اإطار م�سار المر�ض. 

وفي معظم الحالت؛ يلزم التعاون 

بين عائلات المر�سى والفرق 

العلاجية ل�سنوات عديدة. علاوة على 

ذلك؛ اأحياناً يجد المر�سى م�سكلات 

في اللتزام اأو حتى رف�ض العلاج 

خ�سو�ساً في �سن البلوغ. ولهذا؛ 

تجب مناق�سة كل الخطوات العلاجية 

و�سرحها بالتف�سيل لتحقيق تقييم 

كل الأفراد الم�ساركين ]45،46[.

diseases have substancially 
improved due to the develop-
ment of strucured treatment 
approaches, specialized physi-
cians and teams, improvement 
in drug therapy and multidis-
ciplinary treatment including 
functional aspects. Children 
and adolescents suspected to 
suffer from rheumatic diseases 
should therefore be presented 
to a center specialized in pedi-
atric rheumatology, in order to 
determine the correct diagno-
sis and the required treatment 
respectively. Early diagnosis 
and treatment are essential to 
archive remission and to enable 
a physiological development to 
the patients despite suffering 
from a chronic disease. Spe-
cialized centers will not provide 
multidisciplinary treatment pro-
gramms, but will additionally 
enable a successfull treatment 
close tot he patients residence 
by educating patients and 
families and providing helpfull 
advice to their family doctor. 
Thus on the basis of correct 
diagnosis and an individualized 
treatment even rare or compli-
cated pediatric rheumatic dis-
eases should be manageable.

الخاتمة

لقد �سهدت اآليات الإنذار ونتائج 

العلاج في معظم المر�سى 

الم�سابين باأمرا�ض روماتيزم 

الأطفال تح�سناً كبيراً بف�سل تطوير 

طرق علاجية منظمة ومتنا�سقة 

وت�سافر الأطباء المتخ�س�سين 

والفرق الطبية المتخ�س�سة 

والتح�سن في العلاج بالعقاقير 

والمعالجة متعددة التخ�س�سات 

بما فيها الجوانب الوظيفية. ولهذا 

ينبغي عر�ض الأطفال واليافعين 

الم�ستبه في اإ�سابتهم باأمرا�ض 

روماتزمية على مركز متخ�س�ض 

في طب روماتزم الأطفال من اأجل 

الو�سول اإلى الت�سخي�ض ال�سحيح 

والعلاج المطلوب على التوالي.

اإن الت�سخي�ض والعلاج المبكرين 

�سروريان لتحقيق هداأة المر�ض 

ولتمكين النمو الع�سو للمر�سى على 

الرغم من معاناتهم من المر�ض 

المزمن.اإن المراكز المتخ�س�سة 

لن تقدم برامج علاجية متعددة 

التخ�س�سات، لكنها �ستوفر 

علاجاً ناجحاً قريباً من م�سكن 

المري�ض عن طريق تثقيف المر�سى 

وعائلاتهم وتزويدهم بالن�سائح 

والإر�سادات المفيدة لطبيب العائلة. 

وعلى اأ�سا�ض الت�سخي�ض ال�سحيح 

والعلاج المخ�س�ض فردياً؛ ف�سيكون 

من الممكن اإدارة اأمرا�ض روماتزم 

الأطفال حتى لو كانت نادرة اأو 

معقدة.
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