
                                                م2022  – الثالث العدد  – الثامن والثلاثون  المجمد يةالطب لمعموم دمشق جامعة مجمة
 

 249 

  

 

عند الأطفال المصابين بالتياب المفاصل الأساسي  البدئيةالسريرية  التظاىرات دراسة
 داء ستيل ــالشبابي الجيازي 

بشير خميل                                                                             فاطمة خالد عبد الرزاق
 

 لممخصا
وتعد المظاىر السريرية مفتاح التشخيص الأساسي ، ض المزمنة عند الأطفالايعد داء ستيل من أىم الأمر  :ووىدف البحثخمفية 

وتحديد  ،اء ستيلالبدئية عند الأطفال المشخص ليم د ت السريريةاسة التظاىر الدر ث ييدف البحو  ،ايحسب المعايير المعتمدة عالم
  .سة مشابية في مشفى الأطفال سابقااتوجد در ، عمما أنو ل كل منيا مما يساىم في التشخيص الباكر قدر الإمكان  نسبة وقوع

المقبولين في مشفى الأطفال بجامعة دمشق في جعة، شممت الأطفال المصابين بداء ستيل و اسة مقطعية ر ائقو: در امواد البحث وطر 
سة اأنجزَت الدر و ت السريرية في بداية المرض، اشرط معرفة التظاىر ب( اً عام 17خلال ) 13/12/2019إلى  1/1/2003بين  الفترة ما
 لستخلاص البيانات المطموبة. بالدراسة ممفات المرضى المشمولين  دُرست، حيث  1/6/2021إلى  1/6/2020ما بين 

جميع المرضى كان و ، (عاما 5.7متوسط العمر و ) عاماً   12.5-1بأعمار  (اً ذكور  51، اً إناث 49) اً مريض 100لنتائج: ضم البحث ا
ض المفصمية الألم ار علدييم التياب مفاصل، وكان أشيع الأكان  % من المرضى81و ،%311 بنسبة حرارةلدييم ارتفاع 

 النحو عمىكانت نسبة إصابة المجموعات المفصمية و ، %(13صل )المفوتحدد حركة  ،(%25)المفصل، وتورم ( (%56المفصمي
المفصل و ، (%25)الرسغو ، (%15)القدمينو  (،%31)الورك و  ،(%18)المرفقو ، (%41)الكاحلو  (،%61): مفصل الركبةالآتي

 %44و .(%2)الفكي الصدغيوالمفصل (، %4)مفصل الكتفو  (،%2)المفاصل بين السلاميات القريبة و  (،%5)الحرقفي العجزي
عمى  اً وكان أكثر تواتر  ،(غير ثابت اً طفح %81.9، اً ثابت اً طفح18.1  ،اً حاك اً % طفح27.3غير حاك ، اً طفح% 72.7)لدييم طفح كان

% لدييم ضخامة كبدية و38عقدية ، ات% من المرضى لدييم ضخام68و (.%16)ف اوالأطر ، %(25)الوجوو  (،%35)الجذع 
، أي أن ىناك مشتركةكانت لدييم ضخامة كبدية طحالية  %35و (،سم2.7)ةطحاليلدييم ضخامة % 50و ،(سم3.8سط المتو )

ض اأعر )المصميات التيابو  ،اً لحقوتطورت ضخامة كبدية عندىم  ،كانت لدييم ضخامة طحالية معزولة في بداية المرض 15%
بمعوم الالتياب و %، 64عضمية اللم الآو %، 94ض الجيازية الأخرى: الشحوب اشممت الأعر و  %(.2صدرية  ضأعرا%، 4قمبية 

 %.14عصبية الض اعر الأو %، 18ض تناذر تفعيل البالعات اأعر و %، 38يضمية الض اعر الأو %، 40

إلى: الطفح  إضافةلمفاصل والتياب ا ،رةاض ارتفاع الحر ابأعر  الجيازيالستنتاجات: يتظاىر التياب المفاصل الأساسي الشبابي 
صابة المصميات و  ،الضخامات الكبدية الطحاليةو ، الضخامات العقديةو ، الجمدي أو يتأخر  ،التي قد يغيب أي منيا في بداية المرضا 

وجود معيارين كبيرين التي اشترطت  لما ورد في المعايير المعتمدة لمتشخيص عالميا  ، ذلك خلافاً أحيانا ظيوره من أشير لسنوات
ويقترح إعادة النظر بالمعايير المعتمدة  ،، مما يسبب صعوبة في التشخيص الباكر(رة والتياب المفاصلاالحر )لوضع التشخيص دائماً 

تساعد في التشخيص عند غياب الصورة  أنت المخبرية كمعايير يمكن ار يويمكن اعتماد بعض التغعند الشك القوي بالمرض، 
 وذجية السريرية.النم
  .ض البدئيةاالأعر  الكممات المفتاحية: الأطفال، التياب المفاصل الأساسي الشبابي الجيازي مجيول السبب، 

                                                      
 دمشق جامعة – البشري الطب كمية – الأطفال طب اختصاص ماجستير طالبة. 
  دمشق جامعة – البشري الطب كمية – الأطفال طب اختصاص في مدرس. 
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Abstract 
Background & Aim: The research aims to study the initial clinical manifestations in children 

diagnosed with SJIA and determine the incidence of each of them, which contributes to the early 

diagnosis, which depends mainly on the clinical manifestations, and similar studies had never 

done in university pediatric hospital.    
Materials and Methods: A Retrospective Cross-Sectional Study, the study included children 

with SJIA who were admitted to the Children's Hospital of Damascus University in the period 

from 1/1/2003 to 31/12/2019 (through 17 years) and was completed between 1/6/2020 to 1/6/2021.  
Results: The research included 100 patients (49 females, 51 males) age range 1-12.5 years (mean 

age 5.7 years), the majority of whom were aged 1-5 years (64%). All patients had a fever (100%) 

. 81% of patients had arthritis, and the most common joint symptoms were arthralgia (56%), 

joint swelling (52%) and limited joint movement (39%). The affected joints were: the knee 

(61%), the ankle (41%),  the elbow (18%), the hip (17%), the feet (15%), the carpal (13%), the 

wrist (25) %), interphalangeal joints (5%), shoulder (4%) and TMJ (2%). 44% had a rash 

(72.7% non-itchy rash, 27.3% itchy rash,18.1% constant rash) and it was more frequent on the 

trunk (35%), face (25%) and extremities (16%). 68% of patients had lymphadenopathy, 38% 

had hepatomegaly (mean 3.8 cm) and 50% had an splenomegaly (mean 2.7 cm). serositis ( 

cardiac symptoms 4%, pulmonary symptoms 2% )Other systemic symptoms included: pallor 

94%, muscle pain 64%, pharyngitis 40%, gastrointestinal symptoms 38%, macrophage 

activation symptoms 18%, neurological symptoms 14%,   
Conclusions: Systemic juvenile idiopathic arthritis presents with symptoms of fever and arthritis 

in addition to : rash, lymphadenopathy , hepatomegaly , splenomegaly and serositis . which may 

be absent at the beginning of the disease ,and that is inconsistent with the  current  global 

standards on which the diagnosis depends  (two big standards must be present) ,that may 

suggest reconsider about the current standards , or add some laboratory changes to diagnostic 

standards .   
Key worlds : childrenren, Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis, Initial Symptoms.   
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 :المقدمة
ثر من أك واحداً  ييعد التياب المفاصل الشبابي الجياز  

بدايتو تكون غير  إنض المربكة بالطفولة، حيث راالأم
وقد تشتبو بالعديد من الإنتانات  ،معروفة بشكل دقيق

والعديد من  ،ماإلى الأور  إضافةالجرثومية والفيروسية 
تأتي أىمية الكشف ى، ومن ىنا ض الالتيابية الأخر راالأم

وتحديد  ،متشخيصالموجية لالبدئية ت السريرية اعن التظاىر 
 ومن ،نسبة شيوع كلٍّ منيا مما يساىم في التشخيص الباكر

ضة راخفض المفي مما يساىم  ،البدء بالتدبير ثم
يتم التشخيص عادة و ، والاختلاطات والعقابيل الناجمة عنو

وفق  (ILAR)ض الروماتيزماوفق التصنيف الدولي لأمر 
، مع ارتفاع (أي عدد كان )مفاصل: التياب  الآتيةالمعايير 

لمدة أسبوعين عمى الأقل مع ذرى يومية لمدة ثلاثة  )رة احر 
إلى واحد مما يمي : طفح  إضافة، (أيام متتالية عمى الأقل

ضخامة كبدية و ، ضخامة العقد الممفيةو ، غير ثابت
 ,Chan, M.O., Petty )التياب مصمياتو ، طحالية

R.E(2014) S98,) ((Still, G.F(1897)80:47-60.9. 
مراضيةو  ، ولكن حتى الآن عروفةمالمرض لاتزال غير  ا 

يقترح  (6،1)سياأوعمى ر نترلوكينات والإتدخل السيتوكينات 
 .(,Stock, C.J(2008) 349–357 )أنو التيابي ذاتي

ي بداية ض التي تشاىد فارة من أىم الأعر ايعد ارتفاع الحر و  
أو أكثر باليوم  ،ذروة °39وتكون بشكل نموذجي < ،المرض

–1450 (2002))مع عودة سريعة لمسواء أو تحت السواء

(14522 Livermore, P.A.,. 
ويرتبط  ،(قابل لمزوال)يكون الطفح عادة غير ثابت و 

ولكنو  ،في بداية المرض ولاسيماعادة  وىو حمام   ،رةابالحر 
 Lee, J.Y., Hsu, C.K., Liu, M.F. et )اً غير فرفري أبد

al. (2012) 317–326,). 
 ،عدد من التياب المفاصل في بداية المرضقد يصاب و 

أشير، ويكون بشكل نموذجي  إلىوقد يتأخر من أسابيع 

 (1995))ودون مضاعفات ،و متنقل ،مؤلمو ، متناظرو ، حاد

1953–1955, Bloom, B.J ). 
كبد والطحال والعقد الممفية قد تكون معزولة أو ضخامة الو 
 .(Schaller, B(1970) 203–21.0)فقةامتر 
أو ىجمة تفعيل  ،ض متل التياب المصمياتاالأعر  بقيةأما  
 ,Leber)ما يتظاىر بيا المرض في البداية نادراً لبالعات ا

A(2010) e42–e44,) 57–62 (Goldenberg, J. (1992) 

,57–62,) . 
  

 سة العممية: االدر 
 أىمية البحث وأىدافو التطبيقية :  

رة العرض الوحيد اكانت الحر   الدراسةعمى نتائج  بناء 
 بعض ولاحظنا غياب الثابت البدئي عند جميع المرضى،

أو  (ILARحسب)الأساسية لمتشخيص السريرية تاالتظاىر 
لذلك يمكن اعتماد معايير جديدة  ؛بالظيور رىاتأخ

 ،ارة كعرض بدئي كمار لتشخيص المرض قد تكتفي بالح
يمكن إضافة معايير مخبرية لمتشخيص ،أو يمكن تصنيف و 

وليس ضمن التياب المفاصل  ،داء ستيل كمرض مستقل
 . المزمن

 

 :وطرائقوالبحث  مواد
 Retrospectiveجعة اسة مقطعية ر ا: در سةاتصميم الدر 

Cross-Sectional Study مرضى الأطفال ، شممت
المقبولين في مشفى الأطفال و  ،المصابين بداء ستيل

إلى  1/1/2003الجامعي بدمِشق في الفترة ما بين 
إلى  1/6/2020أنجزَت ما بين و ، 31/12/2019

1/6/2021. 
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 :وفق المعايير الآتية
 معايير الإدخال: 

 ثعند الإناعاماً  11ــ1عند الذكور، و  اً عام 13ــ  1العمر 
  حسب قوانين القبول في مشفى الأطفال الجامعي.

في المشفى الذين ن و المقبولبداء ستيل ن و المصابالأطفال و 
خارج المشفى بشرط تحديد  واشُخِّصالذين ، و ضمنو شُخِّصوا
  لدييم.  السريرية البدئية تىراالتظا

 : معايير الستبعاد

  .البدئية  ت السريريةاعدم تحديد التظاىر 

  عدم اكتمال البيانات.و 
 

 : ووطرائق البحثمواد 

ممفات المرضى المشخص ليم داء ستيل في الفترة  رُجعت
ي التالبيانات المطموبة واستخمصت  ،2019-2003ما بين 
  تتضمن:

ت السريرية قبل االجنس والعمر عند التشخيص، والتظاىر 
لم يتم  إنو، حيث وكذلك التي تطورت لاحقا ،التشخيص

ذكر أي معمومات شخصية حساسة، كما لم يتم التدخل في 
ت السريرية اض والتظاىر اخطة العلاج، بل تم تسجيل الأعر 

 والعلاجات السابقة. 

 ت خاصة بالبحث، وبعدامن استمار تم تنظيم البيانات ضو 
 ،الانتياء من جمع البيانات تم إدخاليا إلى الحاسوب

  واستخلاص النتائج.  ،ستيا إحصائياً اودر 

 سات عالمية مشابية. اثم تمت مقارنة النتائج مع نتائج در 

تم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن و 
 : عمى الشكل الآتي Steven Sompsonثومبسون 
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 حيث:
N ىو حجم العينة باعتبار عدد الحالات المشخصة في :

 .31/12/2019 1/1/2003الفترة ما بين 
P= 0.50: نسبة توفر الخاصية و المحايدة 
Z1.96وتساوي   0.95: الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 
d0.05: نسبة الخطأ . 

نة المطموب مئة طفلًا وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّ 
  بداء ستيل. مصابا

 لأمراضتم التشخيص باعتماد التصنيف الدولي -
 . (ILAR)الروماتيزم

: تورم أو  انصباب اعتمد تأكيد التياب المفصل عمى مايمي
تحدد حركة و أو وجود واحد أو أكثر من العلامات الآتية: 

وانصباب  حرارة موضعية،و ألم أثناء التحريك، و مضض، 
 المفصل يدل عمى التياب فعال.  

 البحث: نتائج
طفل مصاب  100نياية البحث اكتممت لدينا بيانات  في

بالتياب المفاصل الساسي الشبابي من النمط الجيازي، 
، SPSSباستخدام برنامج   ىذه البيانات إحصائياوبدراسة 

 وصمنا لمنتائج الآتية: 
 

 :الجنس حسبــ توزع عينة البحث 3 
 (: توزع عينة البحث بحسب الجنس1الجدول )

 
 

  العدد %

 إناث 49 %49

 ذكور 51 %51

 المجموع 100 %100

 
من   نلاحظ أن نسبة الذكور أكبر قميلاً  (1)من الجدول

 نسبة الإناث. 
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 : دراسة العمر في عينة البحث -2
 مر في عينة البحث(: دراسة الع2الجدول )

 

 
  العدد %

 سنوات 5-1 64 %64

 سنوات 10-6 22 %22

 أعوام 10< 14 %14

 Mean  

 متوسط العمر 5.7 (12.5-5) 

 
  نلاحظ الآتي: (2 )من الجدول

، وبمغ متوسط عاماً  12.5-1بين وحت أعمار المرضى اتر 
  .عاما 5.7العمر 

 10-6 % بعمر22سنوات،  1-5% من المرضى بعمر 64
 أعوام .  10< % بعمر14و ،عاما

 

 دراسة نسبة ارتفاع الحرارة في عينة البحث : ـــ1
 (: دراسة نسبة ارتفاع الحرارة في عينة البحث3الجدول )

 
 

 الكل 
 % العدد 

 %100 100 ارتفاع حرارة

 
 ( نلاحظ الآتي:3من الجدول )

 %.100جميع المرضى كان لدييم ارتفاع حرارة بنسبة  -
 دراسة نسبة الطفح في عينة البحث: -4

 (: دراسة نسبة الطفح في عينة البحث4الجدول )
 

 

 الكل 
 % العدد 
 %44 44 طفح
 %27.3 12 اكطفح ح

 %72.7 32 طفح غير حاك

 %18.1 8 طفح ثابت

 %1.9 36 طفح غير ثابت

 ( نلاحظ الآتي:4من الجدول )
% من المرضى كان لدييم طفح، وكان الطفح غير 44 -

 وغير الثابت أشيع ضمن عينة الدراسة . ،الحاك
 

 دراسة نسبة ضخامة العقد في عينة البحث : -2
 ضخامة العقد في عينة البحث (: دراسة نسبة5الجدول )

 الكل 
 % العدد 

 %68 68 ضخامة عقدية
 %22 22 ضخامة عقد تحت الفك
 %44 44 ضخامة عقد رقبية

 %24 24 بطيةإضخامة عقد 
 %14 14 ضخامة عقد مغبنية
 %8 8 ضخامة عقد معممة

 
 نلاحظ الآتي:( 5من الجدول )

كانت و % من المرضى كان لدييم ضخامة عقدية، 68 -
 ،يميا العقد الإبطيةو ، العقد الرقبية أشيع الضخامات العقدية

 ثم العقد المغبنية. ،ثم العقد تحت الفك
 

دراسة نسبة الضخامة الكبدية والطحالية في عينة  -6
 البحث:

 لية(: دراسة نسبة الضخامة الكبدية والطحا6الجدول )

 
 

 % العدد 
 %38 38 ضخامة كبدية

 %50 50 ضخامة طحالية

 %35 35 ضخامة كبدية طحالية مشتركة

 
 ( نلاحظ الآتي:6من الجدول )

% 05و ،لدييم ضخامة كبدية ت% من المرضى كان83 -
خامة بينما كانت الضمن المرضى لدييم ضخامة طحالية، 

 من الحالات.   %35الكبدية الطحالية مترافقة في 
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 دراسة نسبة المفاصل المصابة في عينة البحث: -1
 (: دراسة نسبة المفاصل المصابة7الجدول )

 
 

 الكل 
 % العدد 

 %2 2 الفكي الصدغي

 %4 4 الكتفين

 %18 18 المرفقين

 25% 25 المعصمين
 %5 5 المفصل الحرقفي العجزي

 17% 17 الوركين
 %61 61 الركبة

 %41 41 الكاحمين

 %15 15 مفاصل القدمين

 %5 5 بين السلاميات القريبة باليدين
 

( نلاحظ أن أشيع المفاصل المصابة كان 7من الجدول )
ثم مفصل  ،ثم المرفق ،مفصل الكاحل ايمييو  ،مفصل الركبة

أقل المفاصل و ، نافالرسغ ،اصل القدمينثم مف ،الورك
 ،يميو مفصل الكتفو  ،إصابةً ىو المفصل الفكي الصدغي

ثم المفصل الحرقفي  ،القريبة ثم المفاصل بين السلاميات
: المفاصل الثنائية (7ملاحظة عمى الجدول )ى .العجزي

 . المفصمين كلانقصد أحد أو 
 

لأعراض الأخرى خارج دراسة نسبة التظاىرات وا -8
 معايير التشخيص في عينة البحث:

 (: دراسة نسبة الأعراض الأخرى8الجدول )
 

 

 الكل 
 % العدد 

 %2 2 أعراض صدرية

 %4 4 أعراض قمبية

 %14 14 أعراض عصبية

 %18 18 أعراض تناذر تفعيل البالعات

 %64 64 آلم عضمية

 %38 38 اض ىضميةأعر 

 %40 40 احتقان بمعوم

 %94 94 شحوب

% من المرضى كان لدييم 94( نلاحظ أن 8من الجدول )
% لدييم 40و% كان لدييم آلام عضمية، 64وشحوب، 

% كان 18و% لدييم أعراض ىضمية، 38والتياب بمعوم، 
% لدييم أعراض 14ولدييم أعراض تناذر تفعيل البالعات، 

% لدييم إصابة 2ولدييم أعراض قمبية،  %4و ،عصبية
 صدرية.

 
 :المقارنة مع الدراسات العالمية المشابية

 (: لمحة عن دراسات المقارنة9الجدول )
 

 

 العمر الإناث العدد السنة الدولة 
 0.1 %14 155 0501 سورية دراستنا
Tsai 3.7 %08.5 03 0510 تايوان 

Behrens 5.4 %01 185 0553 أمريكا 
Garout 11.8 %55 05 0511 السعودية 
Kimura 0.3 %00 834 0510 أمريكا 
Calabro 5.1 %00 05 1457 أمريكا 
Modesto 7.0 %80.4 110 0515 سبانياإ 

Hinze 057 0513 ألمانيا - - 

 
 ( نلاحظ الآتي:9من الجدول )

 ،واستخلاص أىم نتائجيا ،اتقمنا بمراجعة سبع دراس -
ومقارنتيا مع نتائج دراستنا، وفيما يأتي أىم نقاط المقارنة 

 مع نتائج دراستنا:
 .مريض 834-05تراوح حجم عينات البحث ما بين  -
-modesto (2010, 472وفي دراسة  ،في دراستنا الحالية -

479)
 بقيةنسبة الإناث أصغر من نسبة الذكور بينما في  [7]

 نسبة الإناث أكبر من نسبة الذكور.فالدراسات 
 11.8-0.3في الدراسات ما بين طفال الأتراوح عمر  -

 عاماً بينما كان أصغر في دراستنا الحالية.
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 : مقارنة الفئات العمرية 
 العمرية الفئات مقارنة(: 31) الجدول

 
 

 Tsai Behrens لحاليةالدراسة ا 
 %17 %17.4 %51 سنوات 3-2
 %03.7 %10.4 %00 سنوات 6-31

 %01.8 %84.0 %11 أعوام 31<

 
 ( نلاحظ الآتي:10من الجدول )

وفي دراسة  ،النسبة الأكبر من المرضى في دراستنا -
Behrens (2008, 343-348)

 ،أعوام 15-5بعمر  [3]
أعوام ، بينما في  15والنسبة الأصغر من المرضى كانت <

Tsai (2012, 542-549)دراسة 
كانت النسبة الأكبر ف [2]
 أعوام. 0-1والنسبة الأصغر بعمر  ،أعوام 15-5بأعمار 

 

 :مقارنة شيوع الأعراض

 ( )ممحق( نلاحظ الآتي:11من الجدول )
، %155-31تراوحت نسبة شيوع ارتفاع الحرارة ما بين  -
          تراوحت نسبة شيوع التياب المفاصل ما بينو 

04.4-155.% 

نسبة وجود ألم مفصمي في الدراسة الحالية أكبر من  -
Hinze (2018)))نسبتو في دراسة 

  
%، والشحوب 37-15بمغت نسبة شيوع الطفح ما بين  -

 %.41-75ما بين 
Tsai (2012, 542-549)))نسبة الاختلاجات في دراسة  -

 

أكبر من النسبة في الدراسة الحالية، بينما نسبة التياب 
البمعوم أكبر في الدراسة الحالية من النسبة في دراسة 

Hinze (2018))). 

نسبة التياب التامور والأعراض الصدرية في الدراسة  -
 دراسات المقارنة.ال فيالحالية أصغر من النسبة 

 
 

 :مقارنة شيوع الضخامات

()ممحق( نلاحظ أنَّ نسبة الضخامة العقدية 12لجدول )من ا
       ونسبة الضخامة الكبدية ،%53-05تراوحت ما بين 

%، وقد كانت 05-1ونسبة الضخامة الطحالية  ،0-83%
نسبة الضخامة العقدية والكبدية والطحالية في دراستنا 

 دراسات المقارنة.المن النسبة في  اكبرالحالية 
 

 :رنة المفاصل المصابةمقا
 (: مقارنة المفاصل المصابة13الجدول )

 
 

الدراسة  
 Tsai Behrens Garout الحالية

 - %18 - %5 الرقبة
 %10 - - %1 الكتفصابة إ
 - - %03 %13 المرفقصابة إ
 %15 %53 %01 %00 المعصمصابة إ
المفصل صابة إ

 الحرقفي
0% - 1% - 

 %35 %53 %75 %51 الركبةصابة إ
 %75 %07 - %11 الكاحلصابة إ
مفاصل صابة غ

 - - %3 %10 القدمين

المفاصل صابة إ
 السلامية

0% 03% 87% 10% 
 

 ( نلاحظ الآتي:18من الجدول )
Behrens (2008, 343-348) فقط في دراسة  -

 تكر ذُ  
 إصابة مفاصل الفقرات الرقبية.

أو  ،أو مفصل المرفق ،نسبة إصابة مفصل الكتف -
أو المفاصل بين  ،أو الكاحل ،أو الركبة ،المعصم

دراسات الالسلاميات في دراستنا أصغر من النسبة في 
 المقارنة.

ومفاصل القدمين أكبر  ،نسبة إصابة المفصل الحرفقي -
 دراسات المقارنة.ال في الدراسة الحالية من

 ،%(35-51أكثر المفاصل إصابةً  مفصل الركبة ) -
 %(.53-01والمعصم ) ،%(75-11والكاحل )
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 مناقشة النتائج:
أن التياب المفاصل الأساسي الشبابي المعموم  من -

صعبة التشخيص المن الأمراض  يعدالجيازي أو داء ستيل 
وعدم وجود اختبار  ،عةبسبب التظاىرات المختمفة والمتنو 

 ،، بل يعتمد التشخيص عمى الأعراضمحدد لمتشخيص
 دراستنا خلال ومنوالعلامات السريرية بالدرجة الأولى، 

بشكل  جميع التظاىرات السريرية لاحظنا عدم وجود السابقة
في بدء المرض،  ولاسيماند بعض المرضى نموذجي ع

يث تفاوتت الضروري منيا لوضع التشخيص ح سيماولا
نسبة وجود ىذه الأعراض ضمن عينة الدراسة باستثناء 

 ،%100التي كانت العرض الوحيد الثابت بنسبة  الحرارة
 التياب عندىم يوجدالمرضى لم  من %19 أن لاحظنا بينما

 التي عالمياً  المعتمدة المعايير في ورد خلافا لما المفاصل
، كما أن المعايير نفسيا اشترطت وجوده لوضع التشخيص

 قد التيلاستخدام بعض القيم المخبرية الميمة  تتطرألم 
 .  باكراً  التشخيص بوضع تساعد

أن يمروا بفترة  sJIAيمكن لممرضى الذين يعانون من و 
 أعراض وجود دون( ايةي البدكبيرة خلال مسارىم )خاصة ف

لممرضى  ىناك مراجع قاربت ىذه النقطة تحديداً و  .،مفصمية
 .Yamaguchiمعايير  كالذين يصعب تشخيصيم  الأطفال

قد و . عام 16<قميلا الأكبر العمرية الفئة عند اعتمدت التي
تكون معايير ياماغوتشي مفيدة في ىذه المجموعة الفرعية 

محاولة و من المرضى في مرحمة ما قبل التياب المفاصل. 
يعزز  ILARمعايير و   Yamaguchiدمج لمعايير
  التشخيص.

بمغ عدد المرضى الأطفال المصابين بالتياب المفاصل  -
غالبيتيم  مريض 155الشبابي الجيازي في ىذه الدراسة 

%( تم تشخيصو في المشفى، وكانت نسبة الذكور 33)
 وذلك%(، 14كبر قميلًا من نسبة الإناث )أ وىي%( 01)

يحدث بنسبة  أن المرض من سابقاً  قرأناه ما كل مع يتفق
 متساوية عند الذكور والإناث.

عاماً وكان  10.0-1تراوحت أعمار المرضى ما بين و  -
عاماً )وىو أصغر من متوسط العمر في  0.7متوسط العمر 

   .دراسات المقارنة(ال
موجوداً لدى جميع المرضى في ىذه  كان ارتفاع الحرارةو  -

% في 155-31ن بيبنسبة ما  موجوداً وكان  ،الدراسة
 التشخيص لوضع الأىم المعيار وىو ،دراسات المقارنةال

 .دائماً 
وقد تراوحت  ،%31بمغت نسبة وجود إصابة مفصمية و  -

 ؛%155-04.4دراسات المقارنة ما بين الىذه النسبة في 
، مفصمية أعراض لدييم تكنمن المرضى لم  %19 أن أي
التشخيص بناء  بةيد من صعو ما يز م، انسبة لابأس بي وىي

كان أكثر المفاصل المصابة ىو و  ،ILARعمى معايير 
، دراسات المقارنةال%( في دراستنا وفي 51مفصل الركبة )

 .الطبي سابقاً  دبالأوىذا يتفق مع ما شاىدناه في 
% من المرضى شحوب ناجم عن فقر الدم 41كان لدى  -

 وعميو ،%30-75دراسات المقارنة الالذي بمغت نسبتو في 
، وقد يختمط الشحوب يو من الأعراض الشائعة بشدةف

سوء التغذية مما  ولاسيماكعرض مع العديد من الأمراض 
 .شيوعو معميما  معياراً يحول دون اعتباره 

وىي أكبر من ،% 53بمغت نسبة وجود ضخامة عقدية و  -
 %(.13-05ات المقارنة )دراسالالنسب المذكورة في 

تمييا و  ،كانت الضخامة العقدية أشيع في العقد الرقبيةو  -
% من 3العقد الإبطية وتحت الفك ثم العقد المغبنية، وفي 
 الحالات كانت لدى المرضى ضخامة عقدية معممة.

% من المرضى 83عن وجود ضخامة كبدية لدى  كُشِفَ -
ن اىاترضى وكانت % من الم05وضخامة طحالية لدى 

  دراسات المقارنة.النسب المكتشفة في أكبر من الن االنسبت
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 إنأطفال أعراض وعلامات قمبية حيث  1لدى  تكان -
وطفل وطفمة لدييما التياب  ،لدييما نفخة قمبية تطفمين كان

، وكانت %0كانت عند فأما الإصابة الصدرية  ،تامور
لصدرية والقمبية أصغر في الدراسة الحالية نسبة الإصابة ا
كان فأما الألم البطني  ،دراسات المقارنةالمن النسب في 

أشيع الأعراض اليضمية التي بمغت نسبتيا في دراستنا 
83%. 

  

قات:ا  لمحددات والمعوِّ
 المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا: بعضىناك 

مكانية إيحد من  أجري البحث في مركز واحد مما قد -
 تعميم النتائج عمى مستوى القطر.

البحث شمل دراسة الأعراض والتظاىرات البدئية دون  -
الشعاعية ،عمما أن الاستقصاءات المخبرية و  التطرق لنتائج

القيم المخبرية قد تعزز وضعنا لمتشخيص بصورة جيدة، 
 العمل يتم كنول، النموذجية الأعراضمع غياب  ولاسيما
، واكتفينا بيذه الدراسة لاحقة دراسات خلال من ذلك عمى
 فقط.   السريرياتعمى  الضوء يطبتسم
صعوبة مراجعة العديد من المرضى لممشفى عند  -

المعيشية في سنوات وضاع الأالتشخيص أو المتابعة بسبب 
 . الحرب

 

 :الخلاصة والتوصيات
الثابت الوحيد في بداية المرض  ضَ رَ كانت الحرارة العَ  -

%، أما الإصابة المفصمية فكانت غائبة عند 155بنسبة 
قميمة ـــــ كما يمكن أن تتظاىر ب%،  وىي نسبة ليست 14

أن  عمماً متأخرة لأشير أو سنوات في بعض الأحيان ـــــ 
(، أما الطفح ILARشرطا لمتشخيص حسب ) يعدوجودىا 

% من 05عند عراض الأمرحمة بدء مم يظير في ف
 بقية، إضافة إلى اختلاف واضح في شيوع المرضى
 . الأعراض

تعد ىذه الدراسة نقطة انطلاق نحو إجراء دراسات و  -
مستقبمية مشابية متعددة المراكز )بيدف زيادة حجم العينة ( 

 وطرق  ،وبخبرات متعددة ،
والوصول إلى  ،لبدئيةإحصائية دقيقة لمقارنة الأعراض ا

نتائج قد تكون بداية لوضع معايير تشخيصية مختمفة عما 
عدة معايير لموصول إلى معايير  دمجأو  ،ىو معتمد حاليا

، كما نوصي بإجراء الدراسات أغمبنيائية تتفق مع نتائج 
دراسات  أخرى تتطرق لدراسة التغيرات المخبرية والشعاعية 

، بل قد تساعد في وضع التشخيص التيعند المرضى 
يمكن إضافتيا لممعايير الأساسية المعتمدة لمتشخيص 

 فييساعد  ذلكو  .إلى الأعراض الأشيع المشاىدة إضافة
 سد الثغرات الحالية أثناء مرحمة وضع التشخيص.
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 (: مقارنة شيوع الأعراض11الجدول )
 Tsai Behrens Garout Kimura Calabro Hinze الدراسة الحالية 

 %47.5 %31 %48 %155 %43 %155 %155 ارتفاع حرارة
 - - - - %87 - %31 حرارة نموذجية

 - - - - %51 - %15 حرارة غير نموذجية
 %04.4 - %155 %155 %33 %34.8 %31 التياب المفصل

 %70 %15 %37 %00 %31 %57.4 %11 طفح
 - %75 - %30 - - %41 شحوب
 - - - - - %7.1 %1 اختلاج

 %8.1 - - - - - %15 التياب بمعوم
 - - - %0 %15 - %0 التياب التامور
 - - %5.1 - - - %0 أعراض صدرية

 
 (: مقارنة شيوع الضخامات12الجدول )

 Tsai Behrens Garout Kimura Calabro Hinze ليةالدراسة الحا 
 %01.8 %13 %15 %05 %81 %15.1 %53 ضخامة عقدية
 %0 %3 %01.1 %83 ضخامة كبدية

81% 
- 

08.0% 
 %85 %05 %1 %01.1 %05 ضخامة طحالية
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