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  28/8/84:      پذيرش24/5/84 :       اصلاح نهايي15/6/83: دريافت
  

  مقدمه
ــت  ــديوپاتيك بيمــاري آرتري ــاناي ــك JIA(1 (جوان  ي

هفتـه  شـش   كـه حـداقل     است  بيماري با علت نامشخص     
 سـال   16بچه هاي زير     دار مي باشد  و در      بيمار علامت 

از بيماري هـاي مـزمن و نـاتوان كننـده            رخ مي دهد و   
  . ]1[شمارمي رود ه اطفال ب

                                                 
1 Juvenile Idiopathic Arthirits 

شـيوع  و درصـد هـزار    14 تا   10 از   اين بيماري    بروز
 ـ ك ـ ]2-4[گزارش شده است      در هزار   دو تايك  آن   ه ه ب

هـاي ژنتيـك و نيـز        نظر مي رسد ايـن ناشـي از تفـاوت         
 تـا  10در  . ]5[گوناگوني عوامل برانگيزنده بيماري باشد    

ــستمي درصــد20 ــسرها و اســت  ك مــوارد سي كــه در پ
 35  تـا  30 در ودخترها به يـك نـسبت ديـده مـي شـود             

 كه در دخترها سه برابر شايع     است   پلي آرتيكولر درصد  
است كه  اوليگو آرتيكولر   رصد  د  60 تا   45  در وتر است   

ــران  ــنج در دخت ــي   پ ــده م ــسرها دي ــشتر از پ ــر بي براب

 چكيده

تـرين    از شـايع  و سال رخ مي دهـد 16كه در اطفال زير   است  با علت نامعلوم     بيمارييك  آرتريت ايميون جوانان    :زمينه و هدف  
 ،بـا توجـه بـه اهميـت بيمـاري          .ي در كودكان است   يدار مفاصل و نيز نابينا    از علل مهم تغيير شكل پاي       اطفال و  همبندي هاي   بيماري

  .م باليني و آزمايشگاهي آن مورد بررسي قرار گرفتي علا، انواع مختلف بيماري،ميزان شيوع
 ـ 6 مقطعي جهت بررسي باليني و آزمايشگاهي آرتريت روماتوئيد جوانان در گروه سني           -اين مطالعه توصيفي   :روش كار  ا  ماهـه ت

 دانـشگاه علـوم     ي مركز دانشگاهي بيمارستان قائم و امـام رضـا         دو نفر بودند كه در      24 بيماران مورد بررسي     . ساله انجام شد   12
داده . به دسـت آمـد    پرونده بيماران   به كمك پرسشنامه از     اطلاعات  . در طي چهار  سال مورد بررسي قرار گرفتند        مشهد  پزشكي  

  . مورد آناليز قرار گرفت SPSS  آماريتوسط نرم افزارهاي جمع آوري شده 
.  شـد ديـده  پسران بيشتر از دختران يابتلا. بود سالگي 11  سني يابتلااوج  . ترين فرم بيماري نوع پلي آرتيكولر بود       شايع :يافته ها 

بيمـاران  % 100  تـب در .ي و تحريك پـذيري داشـتند  ياكثر بيماران  بي اشتها. ترين مفاصل درگير زانو، مچ پا و مچ دست بود  شايع
 مثبـت   ESR، CRP مهم ترين يافته هاي آزمايشگاهي افزايش        .بيماران با نوع پلي آرتيكولر وجود داشت      دو سوم    و   كنوع سيستمي 
  . آسپرين يا كورتن بسيار عالي ارزيابي گرديدپاسخ درماني به . و آنمي بود

 ؟؟بيماران مبتلا به نـوع    % 100تب در   . بالاتر بود كمي  ري  نسبت به مطالعات مشابه سن شروع بيما      حاضر   در مطالعه    :نتيجه گيري 
 بـه فكـر     هـاي جلـدي بايـستي        در موارد وجود تـب و راش      شد، بنابراين   ديده  هاي جلدي در اكثر اين بيماران         و راش  كسيستمي

  . ين بيماران بودااستفاده از آسپرين و يا پردنيزولون درمان مناسبي براي در اكثريت موارد . بودت ايميون جوانان تريآر
 ي وماتوئيدفاكتور رآرتريت ايميون جوانان، يووئيت مزمن،  :واژه هاي كليدي
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سني در نوع اوليگو آرتيكولر يك تـا دو        اوج  . ]7،6،1[شود
يـك تـا سـه سـالگي و در نـوع             پلي آرتيكـولر  ، در   سالگي
 پيك سـني خاصـي نـدارد و در سراسـر دوره           كسيستمي

پيش آگهي آرتريـت در  . كودكي ممكن است ديده شود    
بيماران نوع اوليگو آرتيكولر خـوب مـي باشـد و معمـولاً         

گـر چـه رشـد      ا ،سال بهبودي مي يابند    چهار تا پنج     ظرف
. ]5[ گـاهي اوقـات ديـده مـي شـود             ها اندامغير قرينه   

ايـن بيمـاران درگيـري چـشمي بـه صـورت            % 20حدود  
 از ايـن رو     ،يووئيت دارند كه معمولاً بدون علامت است      

ن به صورت دوره اي معاينه چشمي       اين بيمارا لازم است   
 چشمي ايـن    ي نقش مهمي در ابتلا    ياستعداد ژنتيك . شوند

در هـر سـني      JIAبه طور كلي    . ]8[بيماران ايفا مي كند     
 ماهگي معمولاً   ششممكن است شروع شود ولي قبل از        

ديده نمي شود عوامـل عفـوني يـا اتوايميـون در بـروز              
% 50حـدود   ل  در ك ـ  .]9[بيماري مي تواند مـؤثر باشـد        

در مطالعـه اي كـه روي        .]10[بيماران بهبـود مـي يابنـد      
 بيمار نوع اوليگو آرتيكولر انجام شده اسـت بيـشتر           205

 8/10بيماران از جنس مؤنث بودند و سن متوسط شان          
 60روي  كه  در مطالعه اي ديگر     . ]11[سالگي بوده است    

 بيمـاران  دو سـوم    بيمار نوع پلـي آرتيكـولر انجـام شـد           
 .]12[ ســالگي بــود2/10بودنــد و ســن متوســط  دختــر

با هدف كلي بررسي باليني و آزمايشگاهي       حاضر  مطالعه  
  سـاله در بيمارسـتان     12 ماهه تـا     6 در اطفال  JIAشيوع  

  .مشهد انجام شد) ع(و امام رضا ) عج(هاي قائم 
  

  كارروش 
 مقطعي است كه جهـت      -توصيفياز نوع   مطالعه  اين    

ي فراوانـــي آرتريـــت بررســـي بـــاليني و آزمايـــشگاه
 سـاله   12 ماهـه تـا      6روماتوئيد جوانان در گـروه سـني        

مركـز دانـشگاهي بيمارسـتان      بيمار از دو     24. انجام شد 
 دانشگاه علوم پزشكي خراسان در طي       يقائم و امام رضا   

بـر  . مورد بررسي قرار گرفتند    1380 تا   1377سال هاي   
اساس اهداف پژوهش پرسشنامه از قبل تعيين شـده بـا           

كليـه اطلاعـات    . توجه به پرونده بيماران تكميـل گرديـد       
  .  مورد آناليز قرار گرفت SPSSتوسط نرم افزار 

  

  يافته ها
مـذكر و    %) 5/62( نفر   15 بيمار مورد مطالعه       24از  

در نـوع پلـي آرتيكـولر       . مونـث بودنـد   %) 5/37(نه نفر   
، در نــوع اوليگــو )هفــت نفــر مــذكر، پــنج نفــر مونــث(

و در نـوع    ) دو نفـر مونـث       نفـر مـذكر،    سه(آرتيوكولر  
 شايع.  بودند )پنج نفر مذكر و دو نفر مونث      ( سيستميك  

 سالگي و بيشتر در پـسرها ديـده         JIA 11 ترين سن ابتلا  
ترين فرم بيماري نوع پلي آرتيكـولر بـود كـه            شايع. شد
هفـت  نوع سيـستميك در     . ديده شد %) 50( بيمار   12در  

%) 21(مـورد   پنج لر در ليگوآرتيكووو فرم ا  %) 29(مورد  
ــده شــد ــفتي صــبحگاهي  20  در.دي ــشكي و س ــار خ  بيم
 ـ    . گزارش شد  صـورت قرينـه    ه  درگيري مفاصل اغلـب ب

  ). 1جدول(بود 
  

  JIAشيوع درگيري مفاصل مختلف در بيماران . 1جدول 
     فراواني  

  تــعداد  درصــد
  مفاصل درگير

  زانو  13  54
  مچ پا  13  54
  مچ دست  10  42
25  6  PIP1  
  مهره هاي گردن  2  8
   پشتي و كمريمهرهستون   2  8

  هيپ  7  29
21  5  MIP3,MCP2  
  شانه  5  21
17  4  DIP4  
  آرنج  5  21

1Proximal Interphalangeal Joint 2MetacarpoPhalangeal joint 
3Middle Interphalangeal joint        4Distal Interphalangeal joint 

 
ــو19در  بيمــار 24از  ــك   م ــي اشــتهايي و تحري رد ب

، ايريـــدو ســـيكليتمـــوردي از  .پـــذيري ديـــده شـــد
ــروزيت، پريكارديـــت ــاتي، سـ نـــدول  ،مزانتـــر آدنوپـ

  ).  2جدول(ديده نشد  روماتوئيد
  

  

  JIAعلايم خارج مفصلي در بيماران درصد شيوع . 2جدول 
  فرم بيمار   پلي آرتيكولر  رتيكولرآاوليگو   سيستميك 

  ميعلا
  تب  67  0  100
  بثورات جلدي  17  0  86

  لنفادنوپاتي  25  20  5/28
  هپاتواسپلنومگالي  8  0  43
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 369دكتر احمد هاشم زاده و همكاران                                                                                                      ... ارزيابي بيماري آرتريت 

  

بررسي در  مورد  م مختلف آزمايشگاهي در بيماران      يعلا
  .ده استشمشخص ) 3(جدول 

  
  

  JIAم مختلف آزمايشگاهي در بيمارن ي علا.3جدول 
  اوليگو   كسيستمي

  آرتيكولر
  پلي

   آرتيكولر
  فرم بيماري 

  يآزمايشگاه شاخص
0  1  2  RF+  
0  0  1  ANA+  
5  3  10  CRP) كيفي(  
  ESRافزايش   9  4  6
  لوكوسيتوز  2  0  6
  ترومبوسيتوز  6  1  4
  آنمي  9  0  5

  

ن بستري در بيمارسـتان كـه تـشخيص         ااز تمام بيمار  
JIA مـورد سـابقه مثبـت خـانوادگي         دو  در  تنها ، داشتند 

انجام شده   بيمارنه  در  ژيك  وم راديول ي علا  .وجود داشت 
 شـش  مـورد طبيعـي گـزارش شـد و در            سهه در   كبود  

مورد تورم نـسج نـرم و اسـتئوپروز مفاصـل و كـاهش               
ــسيته اســتخوان وجــود داشــت  در مــورد اقــدامات . دان

 مـورد   14،  ريني مـورد آسـپ    14درماني انجام شـده در      
  مـورد بـروفن،    دو،   مورد ايندومتاسين  سه،  پردنيزولون

يز مورد كلـروكين تجـو     پنج    مورد متوتركسات و   هشت
  و سـاير داروهـاي تجـويزي شـامل تـولميتين         . شده بود 

كـار گرفتـه    ه  هر كدام در يك مورد ب     كه  سولفاسالازين  
رين و كـورتن تجـويزي      ياكثر بيماران به آسـپ     .شده بود 

  .پاسخ دادند
  

  بحث
اطفـال  روماتيسمي   از بيماري هاي مهم      JIAبيماري   

 مختلف تظاهر مي نمايد كه شـايع      شكل هاي   است كه به    
يـك  در   .ين فرم آن نـوع اوليگوآرتيكـولر مـي باشـد          تر

، ليگوآرتيكـولر ونـوع ا  JIA  بيمـار  205بررسي بـر روي  
 نفر از بيماران دختر بودند و سـن متوسـط هنگـام             160

  .]11[  سال بود8/10تشخيص 
 JIA بيمـار مبـتلا بـه        60بـر روي    كه   در مطالعه اي    

گام  سن متوسط به هن    ، بود نوع پلي آرتيكولر انجام شده    
. بيماران دختـر بودنـد    دو سوم   .  بود  سال 2/10تشخيص  

ــدي % 6 ــر جل ــدول زي ــاران ن ــتRF% 7، بيم % 44  و مثب
ANA  سن شـروع   در مطالعه حاضر     .]12[ مثبت داشتند

دو در  ولـي در سـاير مطالعـات         ،بالاتر بود كمي  بيماري  
 سـالگي ذكـر شـده       12 تا   8 سالگي و نيز     4 تا   1 يپيك سن 
 در دختران بيـشتر از      JIAر كلي    به طو  .]11،6،13[ است

ايريدوسـيكليت  .  )2 بـه    3نـسبت (پسران رخ مـي دهـد       
 رخ مــي  JIAبيمــاران  درصــد  20 تــا 10مــزمن در 

 در  .بيماران مثبت اسـت   % 19  در  تنها RF. ]9،6،13[دهد
 پسران و دختران بـه يـك نـسبت درگيـر            كنوع سيستمي 
 درگيري در هر مفصل و به هر تعداد         ]7،6،9[مي شوند   

 و RF در ايـن فـرم از بيمـاري    ]9[كن است رخ دهد    مم
ANA درگيــري چــشمي نــادر و  ]9،7،13[ منفــي اســت
ها   پلي آرتيكولر زانوها، مچ دست     JIAدر   .]9،13[است  

 گـر چـه هـر       ،  ]6،13[و مچ پاها بيشتر گرفتار مي شوند        
 مثبـت   RF دو نوع    .]7،9[مفصلي مي تواند درگير باشد      

ــRFو   در ANA منفــي RFوع  منفــي وجــود دارد در ن
 بيماري در هر سـني مـي توانـد          ،موارد مثبت است  % 25

ان ديده مـي  برابر پسر هشت  دخترهايرخ بدهد و ابتلا 
   .درگيري چشمي نادر است ]7،14[شود 

موارد مثبت است   % 75 در   ANA ، مثبت RFدر نوع   
 شروع بيماري در اواخر دوران كـودكي اسـت و           ]9،13[

 شـش فصلي مي تواند درگير باشـد و در دخترهـا           هر م 
درگيري چشمي نادر   . ]9،13[برابر بيشتر ديده مي شود    

در نوع اوليگو آرتيكولر كه چهار مفصل يـا          .]6،13[است  
 ترين محل ابتلا مفصل زانو     كمتر درگير مي باشند، شايع    

 به يووئيت دچـار مـي شـوند          درصد 90 تا   80].6[ست  ا
 التهاب مفـصلي منجـر بـه تخريـب          ندرتاً. ]13،9،7،6،14[

 60 تــا 45  اوليگــو آرتيكــولر نــوع . مفــصلي مــي گــردد
نـوع  . ]7،14[ را تشكيل مي دهند      JIA كل بيمارن    درصد

 ]6،1،7[مي دهد     سالگي رخ   چهار زودرس معمولاً قبل از   
ه  ب .]9[ را شامل مي شود    JIAكل بيماران   % 30كه حدود   

گ غيـر از    بـزر محدودي از مفاصـل      تعداد    معمول طور
 دختر به   يابتلا. ]7،9[هيپ و ساكروايلياك مبتلا مي شود     

 ANA.  منفي اسـت     RF  و ]7،14[ مي باشد    1 به   8پسر  
 كـه در    ]7،2،13[ موارد مثبت اسـت       درصد 80 تا   50در  
در كـــل . ]16[آنهـــا ايريدوســـيكليت وجـــود دارد% 90
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اين بيمـاران ديـده     % 50ايريدوسيكليت مزمن در حدود     
كـل بيمـاران    % 15نـوع ديـررس حـدود        ]7،9[مي شود   

JIA     ـ ، را شامل مي شـود  هـشت  كـه بعـد از       طـوري ه   ب
 تعداد محدودي مفـصل بـزرگ       ]9[سالگي رخ مي دهد     

 و  RF. ]7،9[مي شود شامل هيپ و ساكروايلياك درگير      
ANA    برابـر بيـشتر     دهابـتلا در پـسران       ]7[ منفي است 
   .بيماران ايريدوسيكليت حاد دارند% 10]7،9[است 

  
  نتيجه گيري
 بــا آمارهــاي JIA انــواع مختلــف  حاضــردر مطالعــه

ترين فرم بيماري    طوري كه شايع   به   ،قايسه شد  م جهاني

 سـالگي و بيـشتر      11سني حـدود    اوج  . پلي آرتيكولر بود  
 درگيــري مفاصــل بــزرگ شــامل .پــسرها مبــتلا بودنــد

 كه با نتـايج     ديده شد زانوها، مچ پاها و مچ دست بيشتر        
اكثر بيماران ما بي اشـتها و     .  مطابقت دارد  ساير مطالعات 

از يافتـه هـاي مهـم آزمايـشگاهي          .تحريك پذير بودنـد   
 .  و وجـود آنمـي بـود       CRPمثبت بـودن    ،  ESRافزايش  

ــا ياكثــر بيمــاران پاســخ مناســبي بــه تجــويز آســپ  رين ي
بـه  اين داورها را    مي توان   بنابراين   ،پردنيزولون داشتند 

  .دركار به ان بعنوان داروهاي مناسب جهت درم
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