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 ، الأرض أمل كالذي أقرأه في عينيك ؟ وليس فيأملاً  وأ
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 ، وأحباءً  فكانوا أهلاً  إلى من رزقني بهم القدر مؤخراً 
 أكبر بمحبتهم وأخجل من عطاءاتهم، وأفخر فيكم

 أهل زوجي  

 
 ، الله لدعاء والدتي فرزقني صحبتكمإليكم يا من استجاب 

 ، حروفي قليلة، اقتكم تدور صداقتي، وفي أفلاك صدكم يقف وفائيئعلى عتبات وفا
 ، بدون نقصان أستطيع ذكرها كم كثيرة لاؤ أسماو 

 ولكنكم في قلبي جميعاً 
 أصدقائي وصديقاتي المحبين القريبين دوما  

 
 ، إلى شركاء الأمل والألم، شركاء التعب والتدريب المتواصل

 ، والممتعة  ، المملةشركاء اللحظات السعيدة والحزينة
 ةالتوفيق في حياتكم المهنية والاجتماعية المستقبلي أتمنى لكم

 زملائي وزميلاتي في مشفى الأطفال

 
 الغائبة عن عيني الحاضرة في قلبيإلى صديقة طفولتي وحبيبتي 

 
أساتذة مشفى  ا على مدى أربع سنوات خير معلمينإلى العقول النيرة والقامات الكبرى في بلدي الذين كانو 

 ."لأستاذة لينا"اللجميع ياسمينة المشفى  ت بالإضافة إلى ذلك أما  الأطفال وأخص من كان

 
 أساتذتي ومعلميني في كافة مراحلي الدراسية إلى الأيادي المخلصة التي ساعدتني

 
 مهارة بسيطة أو عظيمة اكتسبناها لآلام أطفالنا ورافقونا في كل إلى من كان في سواعدهم بلسماً 

 الصديقات منهم والزميلاتالكادر التمريضي الرائع 

 
 .، إلى الأرواح الطاهرة التي افتقدناها منهمالله إلى كل عامل وموظف بالمشفى إلى كل جهد بذل في سبيل

 
 ...، أو حتى بنظرةصادقة، بنصيحة، بابتسامة  إلى كل من ساندني لإنجاز هذا النجاح بدعوة   وأخيرا  
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 الملخص
التهاب المفاصل الشبابي الجهازي مجهول السبب واحداً من أكثر الأمراض المربكة بالطفولة  ُّيعد :هدف البحث

تشخيصه تحدياً للأطباء، يهدف البحث لدراسة التظاهرات السريرية البدئية عند الاطفال المشخص لهم داء  ُّيعد و
 .على التظاهرات السريرية ا"سستيل وتحديد نسبة وقوع كل منها مما يسهم في التشخيص الباكر الذي يعتمد أسا

 
شملت ، (Retrospective Cross-Sectional Studyراجعة )مقطعية  دراسة: مواد البحث وطرائقه

المقبولين في مشفى الأطفال  من النمط الجهازي  الأطفال المرضى بالتهاب المفاصل الشبابي مجهول السبب
إلى  1/6/2020، أُنجِزَت ما بين 31/12/2019إلى  1/1/2003بجامعة دمشق في الفترة ما بين 

1/6/2021. 

عاماً(،  5.7عاماً )متوسط العمر  12.5-1( بأعمار ا"ذكور  51، ا"إناث 49مريض ) 100ضم البحث  النتائج:
يوماً، ومتوسط  153.2ط المدة بين بدء الأعراض والتشخيص متوس %(.64أعوام ) 5-1كان غالبيتهم بأعمار 

% 44%.84حرارة، وكانت الحرارة نموذجية في الارتفاع  جميعهم كان لديهميوم.المرضى 9.6مدة التشخيص 
( وكان أكثر تواتراً %طفح غير ثابت36،% طفح ثابت8% طفح حاك، 12% طفح غير حاك، 32لديهم طفح )

% من المرضى لديهم التهاب مفاصل، وكان أشيع 81 %(.16%( والأطراف )25)%(، الوجه 35على الجذع )
كانت نسبة  %(.39%( وتحدد حركة المفصل )52%( وتورم المفصل )56الأعراض المفصلية الألم المفصلي )

%(، الورك 18%(، المرفق )30%(، اليدين )41%(، الكاحل )61: مفصل الركبة )كالتالي إصابة المفاصل
%(، المفاصل بين 5%(، المفصل الحرقفي )12%(، المعصم )13%(، الرسغ )15قدمين )%(، ال17)

% من المرضى لديهم ضخامة عقدية، 68%(.2%( والمفصل الفكي الصدغي )4%(،والكتف )5السلاميات )
سم(.شملت الأعراض  2.7% لديهم ضخامة طحالية )50سم( و 3.8% لديهم ضخامة كبدية )المتوسط 38

%، أعراض 38%، أعراض هضمية 40%، التهاب بلعوم 64%، آلام عضلية 94خرى: الشحوب الجهازية الأ
 %.2%، إصابة عينية 2%، أعراض صدرية 4%، أعراض قلبية 14%، أعراض عصبية 18تفعيل البالعات 

 

التهاب المفاصل الشبابي الجهازي يتظاهر بأعراض ارتفاع الحرارة والتهاب المفاصل والطفح  :اتالاستنتاج
من  كثيرالجلدي التي قد يغيب أي منها في بداية المرض مما يسبب صعوبة التشخيص الباكر، أيضاً هناك 

 .الأعراض الأخرى يجب الانتباه لها لأنها قد تكون مفتاح التشخيص

الأطفال، التهاب المفاصل الشبابي الجهازي مجهول السبب، الأعراض  :(مفتاحيةرئيسية )كلمات 
  .البدئية
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 التمهيدي:الجزء 

 مقدمة:ال -1

من أكثر أمراض المفاصل أهمية  الأساسي الشبابي الجهازي مجهول السببيعد التهاب المفاصل 

والتهاب  ، يتصف بمجموعة من الأعراض أبرزها )الحرارةا"ذاتي ا"التهابي ا"بعض العلماء مرض عدهكما  بالطفولة،

بداية المرض بالإضافة في الطفح( وتأتي أهميته بسبب تنوع أعراضه السريرية الكثيرة  خاصة و  المفاصل 

والخباثات والكثير من الأمراض المناعية  الإنتاناتلتشابه تلك الأعراض مع الكثير من الأمراض الأخرى ك

 .الذاتية

 

 المشكلة البحثية والتساؤلات: -2

كانــت الســريرية، على الأعــراض ا"نظــراً لكــون تشــخيص التهــاب المفاصــل الأساســي الشــبابي يعتمــد أساســ

المشكلة في التوجه للتشخيص من بداية ظهور تلك الأعراض، بالإضافة إلى صعوبة أخذ قصة مرضـية دقيقـة مـن 

بعــض مـــن المرضــى لا يراجعــون المشـــفى فــي بدايـــة أن  الطفــل أومرافــق الطفـــل حســب درجـــة قرابتــه بالطفــل، كمـــا

 المرض، كل ذلك قد يؤدي لتأخر التشخيص وبالتالي تطور الاختلاطات والعقابيل الوخيمة.
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من هنا تأتي أهميـة الكشـف عـن التظـاهرات السـريرية البدئيـة الموجهـة للتشـخيص وتحديـد نسـبة شـيوع كـل  

لبـدء بالتـدبير ممـا يسـاهم بخفـض المراضـة والاختلاطـات والعقابيـل منها مما يساهم في التشخيص البـاكر وبالتـالي ا

 .الناجمة عنه

 

 هدف البحث وأهميته: -3

تحديــد نســبة و يهــدف البحــث لدراســة التظــاهرات الســريرية البدئيــة عنــد الاطفــال المشــخص لهــم داء ســتيل 

 بيل والاختلاطات.، مما يساهم في التشخيص الباكر والعلاج وبالتالي الحد من العقاوقوع كل منها

 

 حدود البحث: -4

  مكانية تعميم النتائج على مستوى القطر.إأجري البحث في مركز واحد مما قد يحد من 

 

 مناهج البحث وأدواته: -5

شـملت حـالات المرضـى الأطفـال ، Cross-Sectional Study راجعةةمقطعية  دراسةالدراسة: تصميم 

ــــولين فــــي مشــــفى  ــــداء ســــتيل المقب ــــين المصــــابين ب ــــرة مــــا ب ــــال الجــــامعي بدمشــــق فــــي الفت ــــى  1/1/2003الأطف إل

 وفق المعايير الآتية:،  ، وفق المعايير الآتية1/6/2021إلى  1/6/2020، أُنجِزَت ما بين 31/12/2019
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 معايير القبول:

  عاما للإناث 14للذكور وحتى  عاماً  13حتى العمر. 

  في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق، الذين تـم تشخيصـهم ضـمن  لونبداء ستيل المقبو  ونالمصابالأطفال

 .التظاهرات السريرية البدئية معرفةالمشفى، الذين تم تشخيصهم خارج المشفى بشرط 

 معايير الاستبعاد:

 تحديد التظاهرات السريرية البدئية. معد 

 .عدم اكتمال البيانات 

 

 طريقة العمل: 

البيانــات  صــناواستخل 2019-2003ملفــات المرضــى المشــخص لهــم داء ســتيل فــي الفتــرة مــا بــين  راجعنــا

 :تالمطلوبة والتي تضمن

  الجــنس والعمــر عنــد التشــخيص، والتظــاهرات الســريرية قبــل التشــخيص وكــذلك التــي تطــورت لاحقــاً، ونــوع

 العلاج المستخدم.

 إلــــى   ، أدخلناهــــانتهــــاء مــــن جمــــع البيانــــاتالبيانــــات ضــــمن اســــتمارات خاصــــة بالبحــــث، وبعــــد الا نـــانظم

 الحاسوب ودراستها إحصائياً واستخلاص النتائج.

 .ثم قمنا بمقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 
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 ة الدراسات المرجعية : 6

: واستخلاص أهم نتائجهـا ومقارنتهـا مـع نتـائج دراسـتنا الحالية، ةمشابهة للدراس قمنا بمراجعة سبع دراسات

الدراسـة الثانيــة كانـت أمريكيــة فـي ولايــة  ،مــريض28وضـمت  2012الدراسـة اللأولـى أجريــت فـي التــايوان فـي عــام 

 2014جريــت فــي عــامأالدراســة الثالثــة كانــت ســعودية  ،مــريض136وضــمت  2008بيهــرنس أجريــت فــي عــام

 389ضــمت و  2015جريــت فــي عــام أ كيمــورامــريض،  الدراســة الرابعــة أمريكيــة فــي ولايــة  20وضــمت 

، الدراســة ضـا"يمر  50وضــمت 1967مـريض، الدراسـة الرابعــة أمريكيـة فـي ولايــة كـالابرو أجريــت فـي عـام 

مـريض ، الدراسـة السـابعة كانـت ألمانيـا فـي  145وضـمت  2010السادسة كانت إسبانية أجريت في عام 

" بـين الدراسـات مـريض، بالنتيجـة وجـدنا اختلافـا" كبيـرا 207وضـمت  2018مدينة هينز أجريـت فـي عـام 

  بنسب شيوع الأعراض وكذلك بتنوع الأعراض والأعضاء المصابة. 
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 مكونات البحث:ة 7

 يتكون البحث من جزئين:

  :الجزء الأول

ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لدى  ،وهو القسم النظري

 :فصول أربعة الجزء منويتكون هذا  مام الكامل،القارئ الإل

 التهـاب المفاصـل الشـبابيفكـرة عامـة عـن يحـوي  :التهاب المفاصل الشبابي مجهول السببالفصل الأول:  -

 .بأنواعه

 يحـوي تفسـيرا" :الوبائيةة والإمراضةية: SJIAالتهاب المفاصل الأساسي الشةبابي الجهةازي  الفصل الثاني: -

 .SJIA مجهول السبب الشبابي الجهازيلتهاب المفاصل عن الوبائية والإمراضية لا

يحـوي بشــيء  :المظةاهر السةريرية: SJIAالتهةاب المفاصةةل الأساسةي الشةبابي الجهةةازي الفصةل الثالةث:  -

 .الشبابي الجهازيالأساسي لتهاب المفاصل الأعراض السريرية لا من التفصيل

التشةخيص التفريقةي  –التشةخيص : SJIAالتهةاب المفاصةل الأساسةي الشةبابي الجهةازي  الفصل الرابع: -

لتهــاب المفاصــل يتحــدث عــن التشــخيص التفريقــي والتشــخيص والعــلاج والانــذار لا :الإنةةذارو  العةةلاج –

 مجهول السبب. الشبابي الجهازي
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  :الجزء الثاني

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول 

 :ستة فصول منهذا الجزء ويتكون نتائج الماثلة أمامكم، ال إلى

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول: -

، طريقة العمل( –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -وطرائق البحث )تصميم الدراسة 

العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الاعتبارات الإخلاقية، حجم 

 .المثستَخدمة الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. ا"ويحوي عرض :الفصل الثاني: نتائج البحث -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  :العالمية المُشَابهةالعربية و الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات  -

 الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة.

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج: -

 نتائج الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة.

 معوّقات دراستنا ومحدداتها.ويحوي  :والمعوّقات الفصل الخامس: المحددات -

المقترحات المستقبلية للدراسات التي ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:  -

 قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع.
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 الأول: القسم النظري جزءال

 المفاصل الشبابيالتهاب : ولالفصل الأ 

 :Introductionالمقدمة  -1-1

مـن الأمـراض المزمنـة  واحـداً  Juvenile Chronic Arthritis (JCAالتهـاب المفاصـل المـزمن ) دُّ عَـيُ 

ويـــل أو قصـــير الأمـــد، وأكثـــر أنمـــاط التهابـــات طعنـــد الأطفـــال واليـــافعين، وهـــو ســـبب مهـــم للعجـــز  الأكثـــر شـــيوعاً 

 Juvenile (JIA)الشـبابي المفاصـل الأساسـي هـي تلـك التـي تنـدرج تحـت اسـم: التهـاب  المفاصل المزمنة شـيوعاً 

Idiopathic Arthritis. 

، كان هدفهما تصـنيف التهـاب المفاصـل المـزمن عنـد الأطفـال التصانيفوضع اثنان من  1970في عام 

الــذي اعتمدتــه الجمعيــة الأمريكيــة لأمــراض الغــراء  Juvenile Rheumatoid Arthritis( JRA)أولهــا كــان 

(ACR) American College of Rheumatology [2]، والثـــاني (JCA) Juvenile Chronic 

Arthritis  ُمــــن قبــــل الإ دَ مِــــالــــذي اعت( تحــــاد الأوروبــــي لأمــــراض الغــــراءEULAR)[1] أدت التناقضــــات بــــين ، و

عـــادة صـــياغتها وفـــق الاتحـــاد الـــدولي لأمـــراض  التصـــنيفين الســـابقين إلـــى نـــوع مـــن الفوضـــى ممـــا توجـــب تنقيحهـــا واد

حيـث تـم  ، International League of Associations for Rheumatology(ILARزم )الرومـاتي

 1995ومنـذ عـام ، (4-1جـدول رقـم )، [3,4,5]بتعريف النمط الجهـازي المتفـق عليـه حاليـاً  المعايير السابقةتزويد 

 .JRA و JCAمحل  JIAاسم حل 
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 :JRAلتشخيص  ACRمعايير -1-2

دت هذه المعايير في التشخيص على عمر الطفل مِ اعتُ ، حيث (1-1جدول رقم )كما هو موضح في ال

حددت  ، كما[1,6,8]المفصليت تظاهرات المرض المفصلي وخارج فَ ر  كما عُ  ،والمدة الزمنية اللازمة للتشخيص

علاوة على ذلك تحدثت عن التهاب المفاصل  ،سنة 16العمر عند بدء الإصابة المفصلية أن يكون أصغر من 

كما حددت المدة الزمنية اللازمة لتأكيد أي نمط  ،أسابيع 6من المفاصل خلال  أكثرتمر في واحد أو المزمن المس

 .ـ مالم يكن هناك أعراض جهازيةأشهر على الأقل ــ 6من الإصابة هو 

 ACRوفق  JRAمعايير تشخيص وتصنيف (: 1-1جدول )ال

 سنة 16 ˃ العمر عند بداية المرض

 المفاصل المصابة

 1 ≤ العدد

معايير 
 الإصابة

تورم أو انصباب أو وجود واحد أو أكثر من العلامات 
 التالية: 

 تحدد حركة، مضض، ألم أثناء التحريك، حرارة موضعية 
 أسابيع 6 ≤ مدة الإصابة المفصلية

 أشهر من الإصابة 6أول   المدة الزمنية اللازمة لتحديد النمط

كل مفصل يمكن عده بشكل منفصل باستثناء اعتمد التصنيف على عدد المفاصل المصابة كالتالي: 

 "كل مجموعة مفصلية منها مفصلا ُّدمفاصل الرسغ ومفاصل العمود الرقبي ومفاصل القدم الصغرى، حيث تع

علامات الالتهاب هي )احمرار،  كذلك اعتمدت على علامات التهاب المفصل كالتالي: ،عملية العد في ا"واحد

أن انصباب المفصل يدل على التهاب فعال، وبالنتيجة نجد أن هذا  علماً  ،مضض(و الحركة،  فيتورم، ألم 

 .التصنيف اعتمد على الموجودات السريرية بشكل أساسي وليس الشعاعية
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 :JCAلتشخيص  EULARمعايير  -1-3

ـــح فـــي ال علـــى  JCAمصـــطلح  EULARأطلقـــت  1977فـــي عـــام ، (2-1جـــدول رقـــم )كمـــا هـــو مُوضا

مجموعة غير متجانسـة مـن الاضـطرابات التـي تكـون موجـودة فـي التهـاب المفاصـل المـزمن بعمـر الطفولـة وبسـبب 

 [2]:نقطتين في ACRغير معروف، وهي تتناقض مع 

 6مــن  أشــهر علــى الأقــل بــدلاً  3بشــكل ثابــت )مســتمر( لمــدة  ا"التهــاب المفاصــل يجــب أن يكــون موجــود .1

 .أسابيع

(، اعتلال المفاصل الصدافي، واعـتلالات المفاصـل المرافقـة لأدواء JASالتهاب الفقار اللاصق الشبابي ) .2

 .الأمعاء الالتهابية

 

 EULARوفق  JCAمعايير تشخيص وتصنيف (: 2-1الجدول )

 سنة  16˃  العمر عند بداية المرض
 1 ≤  عدد المفاصل المصابة
 أشهر 3≤  مدة المرض المفصلي

 الأنماط عند بداية المرض

a. ( 5˃قليل المفاصل) 
b. ( مع 4 ˂عديد المفاصل )RF  سلبي 
c.  عديد المفاصل معRF إيجابي 
d. )جهازي )التهاب مفاصل مع حرارة عامة 
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 :JIAلتشخيص  ILARمعايير  -1-4

ح في ال إجمـاع بـاقي اعتمد هـذا التصـنيف علـى ، 1995في عام  دَ مِ اعتُ ، (3-1جدول رقم )كما هو مُوضا

وكمـــا  عالميـــاً  ، وأصـــبح معتمـــداً [4,5]التصــنيفات حـــول المـــرض لتســـهيل الوصـــول إلـــى تشــخيص ســـريري ومخبـــري

 .[9,12]كمرادفات  JCAو  JRAو    JIAيمكن استخدام  للعديد من الدراسات، وهو أثبت أنه لا أصبح مرجعاً 

 ILAR – 1997وفق   JIAمعايير تصنيف (: 3-1الجدول )
a.  النمط الجهازي 
b. عدد المفاصل ثابت طيلة فترة الإصابة (ةةةة المستمر (5) <المفاصل النمط قليل( 

 أشهر من بداية الإصابة(6)تصاب مفاصل أخرى بعد ةةةة الممتد                  
c.  الروماتويديالنمط عديد المفاصل سلبي العامل 
d.  الروماتويديالنمط عديد المفاصل إيجابي العامل 
e. النمط الصدافي 
f.  النمط المرتبط بالتهاب مرتكزات الأوتار 
g.  ةةةة لايتناسب مع أي من التصانيف السابقة غير المصنف النمط غير المحدد أو 

 ةةةة يتناسب مع واحد أو أكثر من المعايير السابقة                                  
 

 ILARو  EULARو  ACRمقارنة بين  (:4-1الجدول )

 ACR EULAR ILAR المتغيرات
 سنة 16 ˃ سنة 16 ˃ سنة 16 ˃ العمر عند بدء الإصابة المفصلية

 7 6 3 أنماط المرض
 أسابيع 6 أشهر 3 أسابيع 6 ات الإصابة المفصليةهر تظاالمدة الزمنية اللازمة ل

 موجود موجودغير  غير موجود التهاب الفقار اللاصق
 موجود موجودغير   موجودغير  التهاب المفاصل الصدافي

 موجودغير   موجود غير موجود التهاب المفاصل المرافق لأدواء الأمعاء الالتهابية

فقــد شــخص  ،بذاتــه مســتقلاً  أو اعتبــاره مرضــاً  JIAواحــدا مــن أنمــاط   SJIAويبقــى الســؤال حــول اعتبــار 

 ILAR حيــث لــم تنطبــق علــيهم معــايير AOSDعــام وأطلــق عليــه  16عنــد الفئــة العمريــة    تمامــاً نفســه المــرض 
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عـدم وجـود الإصـابة المفصـلية عنـد جميـع المرضـى فـي بدايـة المـرض( ممـا اسـتوجب  )مـثلاً  تمامـاً  JIA لتشـخيص

مـنهم لـم  13حيـث وجـد  ،[13]ا"مريضـ 34علـى  Kumar and Colleageus)إجراء بعـض الدراسـات كــــدراسة )

يــوم وحتــى ســنة، وذلــك تنــاقض مــع  15خــلال  ن تطــورت لاحقــاً يكــن لديــه أعــراض مفصــلية فــي بدايــة المــرض ولكــ

 الذي اشترط وجود التهاب المفاصل منذ البداية .  ILARتصنيف 

، كمـا ولـم [11]بشكل واضح عنـد المرضـى الـذين تضـمنتهم الدراسـة Anti ـــ   CCPبالإضافة إلى ارتفاع

 .RFيوجد أي مريض ممن تضمنته الدراسة إيجابي الــ 

مجموعات لوصف معايير تشةخيص داء سةتيل كلهةا متشةابهة ولكةن المعةايير  7على الأقل فقد وضعت 

أنهةةا تخةةص بالدراسةةة تشةةخيص المةةرض عنةةد المةةراهقين  ( أكثرهةةا حساسةةية علمةةا  YAMAGUCHIاليابانيةةة )

( وهي تشترط معيارين كبيرين على الأقل بالإضةافة إلةى خمسةة معةايير صةغرى مةن (AOSD سنة 16 <ر بعم

 .[41]ةالمعايير التالي

 :المعايير الكبرى

 .ا"واحد ا"يومية تستمر على الاقل أسبوع 102.2Fأو  39ْCحرارة على الأقل  .1

 .ألم مفصلي أو التهاب مفصلي )حرارة +تحدد حركة +ألم( لمدة أسبوعين أو أكثر .2

مع الحرارة ويختفي  والأطراف يظهرحطاطي لطخي غير حاك بلون السلمون يغلب على الجذع  حطف .3

 .بغيابها

4. ↑WBC   10000  على الأقل80ميكروليتر او أكثر مع عدلات %. 
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 :المعايير الصغرى

 .العقد اللمفية ضخامة  .1

 .ضخامة كبد .2

 .ضخامة طحالية .3

 .وظائف كبد غير سوية .4

 .ANA ،RFسلبية اختبار  .5
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 :SJIAالتهاب المفاصل الأساسي الشبابي الجهازي : ثانيالفصل ال

 الإمراضية

حيــث إن بدايتــه تكــون غيــر  مــن أكثــر الأمــراض المربكــة بالطفولــة، الجهــازي واحــداً التهــاب المفاصــل  ُّدعــيُ 

معروفــة بشــكل دقيــق وقــد تشــتبه بالعديــد مــن الإنتانــات الجرثوميــة والفيروســية بالإضــافة إلــى الخباثــات والعديــد مــن 

 الأمراض الإلتهابية الأخرى.

( كجةةةزء مةةةن التهةةةاب ILAR) هةةةذا المةةةرض وفةةةق التصةةةنيف الةةةدولي لأمةةةراض الرومةةةاتيزم فَ ن  وقةةةد صُةةة

   الآتية:( وفق المعايير (JIAالمفاصل الشبابي الأساسي 

وجود التهاب مفاصل )أي عدد كان( مع ترفع حروري غير مستمر )لمـدة أسـبوعين علـى الأقـل( مـع ذرى 

: طفـح وصـفي غيـر ثابـت، ضـخامة عقـد أتييـ ة إلـى واحـد  ممـايومية لمدة ثلاثة أيام متتاليـة علـى الأقـل، بالإضـاف

 .Serositisلمفية، ضخامة كبدية طحالية، التهاب مصليات  

( Still diseaseوقـد أطلـق علـى هـذا المـرض داء سـتيل )، 1896عند الأطفال في عـام  فَ صِ أول مرة وُ 

 .[15]عاممن قبل جورج فريدريخ ستيل وهو عالم أمريكي الأصل من حوالي مئة 
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 :Epidemiologyالوبائية  -2-1

ـــال المُ 15-5( حـــوالي SJIAل )شـــك  يُ  ـــا، JIAص لـــديهم )شـــخا % مـــن الأطف ـــة وأوروب ( فـــي أمريكـــا الجنوبي

وعلــى الــرغم مــن أن الانتشــار الــدقيق للمــرض غيــر معــروف ولكــن بعــض الدراســات الأوروبيــة قــدرت معــدل الوقــوع 

ألـف طفـل فـي دراسـات  100لكـل  0.16عـام، و  16فـل  أقـل مـن ألـف ط 100حالـة لكـل  0.8ــــ  0.3 السنوي بــ

% مــن مجمــل 15-5حيــث بلغــت نســبته  هــذا المــرض شــائع فــي أمريكــا الشــمالية أكثــر منهـا فــي الجنوبيــة،، و أخـرى

ــــي شــــك  التهــــاب المفاصــــل الأساســــي الشــــبابي، كمــــا ويُ  ــــال ف ل النســــبة الأكبــــر مــــن التهابــــات المفاصــــل عنــــد الأطف

 .[16,18]آسيا

% في اليابان، لا توجد نسـبة محـددة فـي 50( في الهند و JIA% من مرضى )25الجهازي ل النمط شك  يُ 

(، أمــا بالنســبة 23-21) بلــدنا، كمــا وكانــت نســبة حــدوث المــرض متســاوية بــين الجنســين دون تــوزع فصــلي واضــح

 .( سنة5ـــ 1عام مع ذروة حدوث ) 16 يحدث بأي عمر > فقد يمكن أن للعمر

 Adult Onset Stillعليــه  قمــا أطلــعــام وهــذا  16 يحــدث عنــد المــراهقين بعمــر   يمكــن أنكمــا 

Disease (AOSD)[17,21]   

 :Etiologyالإمراضية  -2-2

رغـم أن بـدء المـرض يشـبه المـرض الإنتـاني لكـن لـم ، إمراضية المرض لاتزال غير واضحة حتـى الآنإن 

ن كــان هنــاك عامــل ممــرض متــورط بالآليــة الإمراضــية فهــو واحــد مــن عــدة  ،يثبــت علاقتــه بــأي عامــل ممــرض واد

وعلـى العكـس  ،مـن مظـاهر هـذا الـنمط دعـتُ  عوامل أخرى، كمـا أن الأضـداد الذاتيـة والخلايـا التائيـة المفعلـة ذاتيـا لا
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مـن الواضـح تـدخل بل  ،( HLAلايوجد تشارك مع مستضد الكريات البيض الإنساني )الأخرى   JIAأنماط الـمن 

 ( وهــــــذا يقتــــــرح ان هــــــذا المــــــرض التهــــــابي ذاتــــــي1،6العديــــــد مــــــن الســــــيتوكينات والانترلوكينــــــات وعلــــــى رأســــــها )

[25,26,28]. 

( بالـدم IL6_1ت بعض الدراسات العالمية على الأطفال المصابين بهذا المرض حيـث تبـين ارتفـاع )يَ جرِ أُ 

وبــين التظـاهرات الجهازيــة متــل  IL6ارتفـاع وجــود علاقـة بــين  والسـائل الزليلــي عنـدهم، كمــا وأثبتـت دراســات أخـرى

 .فشل النمو وفقر الدم

الحالات الوراثية غير شائعة ولكن هناك حالات سجلها الأدب الطبي لتكرر الإصابة بين أفـراد العائلـة إن 

 .الواحدة وخاصة التوائم

 ( ILARالتشخيص وفق )التهاب المفاصل الأساسي الشبابي الجهازي: معايير (: 5-1الجدول )
إصةةابة أي عةةدد مةةن المفاصةةل، بالإضةةافة إلةةى ارتفةةاع الحةةرارة لمةةدة أسةةبوعين علةةى الأقةةل مةةع ذرى 

 يومية لمدة ثلاثة أيام متتالية على الأقل، إضافة إلى واحد أو أكثر ممايلي:
 طفح غير ثابت 
 ضخامة عقد لمفية معممة 
  ضخامة كبدية طحالية 

 التهاب المصليات 
 :استثناءات 

  التهاب مفاصل صدافي أو قصة ايجابية سابقة لصداف عند المريض أو اقرباء الدرجة الأولى 
  التهاب المفاصل عند الذكور إيجابييHLA-B27  والذي بدأ بعد عمر السادسة 
  التهاب الفقار اللاصق، التهاب المفاصل المتعلق بالمرتكزات، التهاب المفصل العجزي الحرقفي

مع أدواء الأمعاء الالتهابية، التهاب المفاصل الارتكاسي، التهاب القزحية الأمامي الحاد، أو  المترافق
 قصة إيجابية لأحد هذه الأمراض عند أقرباء الدرجة الأولى

  الروماتويديإيجابية العامل RF IgM في قياسين منفصلين بفارق ثلاثة أشهر على الأقل  
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المظاهر  SJIAالتهاب المفاصل الأساسي الشبابي الجهازي : الثالثالفصل 

 السريرية

 يعـــاني الأطفـــال المشـــخص لـــديهم داء ســـتيل فـــي بدايـــة المـــرض مـــن تعـــب، ألـــم مفصـــلي، ألـــم عضـــلي،ألم

بطني، هذه الأعراض تسيطر عند البدء وتخفي وراءها العديد من الإصابات الجهازية، مـن الجـدير بالـذكر أن هـذه 

 ا"مصـاب ا"مريضـ 136ت دراسة متعددة المراكز للتظاهرات البدئية علـى يَ جرِ الأعراض تحدث على شكل هجمات، أُ 

لأطفـال المصـابين، التهـاب المفاصـل بنسـبة % مـن ا98بداء ستيل كانت الحرارة هي العرض الأشـيع ووجـدت عنـد 

%، والــبعض النــادر كــان 10%، التهــاب تــامور بنســبة 39%، ضــخامات عقديــة بنســبة 81%، الطفــح بنســبة 88

 .[27]لديهم ضخامة كبدية طحالية

، وعلـى العكـس يمكـن أن ن التشارك بين هـذه التظـاهرات شـائع جـداً أوبالنظر إلى نتائج هذه الدراسة يتبين 

(، فقـد ILARالتصـنيف المعتمـد وفـق معـايير ) يتعـارض مـع% وهذا 10رتفاع حرارة معزول بنسبة لاتتجاوز نجد ا

دون التهــاب المفاصــل وفســرت دراســات أخــرى ذلــك أن الفتــرة مــابين بدايــة بــيمكــن تشــخيص المــرض بوجــود الحــرارة 

ي لاتشــترط وجــود التهــاب ســنوات، كمــا وجــدت بعــض المعــاييرالت 10المــرض وظهــور التهــاب المفاصــل قــد يســتمر 

 .[29](AOSD) لتشخيص  YAMAGUCHIالمفاصل وأهمها

 .وعليه سنفصل بكل التظاهرات السريرية سيما التظاهرات الموجودة عند بدء المرض
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 :أو الحمى الحرارةارتفاع  -3-1

أو ذروتين باليوم مع عودة سريعة للسواء أو تحت السـواء، وقـد  ةأكثر ذرو او  39ارتفاع الحرارة لدرجة إن 

تكــون الحــرارة  غيــر نموذجيــة ويصــعب تمييزهــا عــن الترفــع الحــروري الــذي يحــدث مــع الإنتانــات، وهــي تســبق عــادة 

بــاقي الأعــراض، يمكــن أن تحــدث الحــرارة فــي أي وقــت مــن اليــوم ولكــن بشــكل نمــوذجي تحــدث  فــي وقــت الظهيــرة 

حتــى المســاء، وتكــون عــادة مرتبطــة  بــالطفح، وقــد تكــون درجــة الحــرارة تحــت الســواء فــي الصــباح، أمــا المتــأخرة و 

خـلال الوقـت المتبقـي  ا"العرواءات فتحدث بشكل شائع خلال فترة الحرارة مترافقة مـع التعـب ويكـون المـريض طبيعيـ

 من اليوم، ولا تحدث الاختلاجات عادة.

اهد في بداية المرض وقد تستمر شـهور عديـدة وأحيانـا سـنين، فهـي شَ لتي تُ الحرارة من أهم الأعراض ا دُّ عَ تُ 

 قد تكون السبب الكامن وراء أي حمى مجهولة السبب قبل معرفة التشخيص الصحيح.

 .درجة نادر جداً  40.5الحرارة    فرطإن 

 الطفح: -3-2

وهــو طفــح بقعــي حطــاطي  ،هــو طفــح غيــر ثابــت )قابــل للــزوال( يــرتبط مــع الحــرارة ويختفــي بزوالهــا عــادةً 

 ، وغالبــاً [30]حلقــي أو خطــي أو شــريطي ، وقــد يتــوزع بشــكل  ملــم، غيــر حــاك عــادةً  5-2حمــامي منفصــل بحجــم 

 .[33]ولكنه غير فرفري أبداً  مايكون بلون سلموني ولكن في بداية المرض يميل لأن يكون حمامياً 

فـي  فـات عـادةً المركز، تختفـي هـذه الآمحاطة بمنطقة شاحبة مما يجعلها أوضـح بـ تكون الحطاطات غالباً 

اهد عنـــد بعـــض المرضـــى آثـــار خـــدي أو انتبـــارات ســـيما أمـــاكن شَـــولكـــن قـــد تُ  ،تتـــرك أي أثـــر غضـــون ســـاعات ولا
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، في القليـل مـن الحـالات خاصـة عنـد المرضـى الأكبـر عمـراً  الضغط وهذه هي ظاهرة كوبنر، قد يكون الطفح حاكاً 

 .[32]وي، أما الإصابة الوعائية فنادرة جداً يصعب تمييزه عن الطفح الشر  وهذا ما

الوجـــه والـــراحتين علـــى  اً عـــادة علـــى الجـــذع، الرقبـــة، الســـطوح الباســـطة للأطـــراف، وأحيانـــ تتوضـــع الآفـــات

 .[33,34]نوالأخمصي

التهـــاب حـــول الأوعيـــة فـــي الأدمـــة و  تكـــون خزعـــة الجلـــد ــــــ إن أجريـــت ــــــ غيـــر نوعيـــة تبـــدي وذمـــة بالأدمـــة

 حتوي على اللمفاويات والخلايا الناسجة.تالسطحية 

 
 سنوات 3صورة لشكل الطفح النموذجي عند ذكر بعمر  :(1-1الشكل )
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 :إصابة الجهاز العضلي الهيكلي -3-3

 :التهاب المفاصل -3-3-1

ويميـل  اب أي عدد من المفاصـل فـي بدايـة المـرض، الـنمط قليـل المفاصـل غيـر شـائع نسـبياً صَ يمكن أن يُ 

الركبــة، الرســغ، الكاحــل، العمــود الرقبــي،  ليصــبح عديــد المفاصــل خــلال ســير المــرض، أكثــر المفاصــل إصــابة هــي

السلاميات الدانية ــــ والمفصل الفكي الصدغي فـي أكثـر مـن بين الورك، بالإضافة إلى المفاصل الصغيرة باليدين ــــ 

 نصف المرضى.

يع أو أشهر من بداية المرض، ولكن قد يكون من بـين التظـاهرات بعد أساب يتطور المرض المفصلي عادةً 

البدئيــة، كمــا وقــد يتطــور لــدى بعــض المرضــى التهــاب مفاصــل شــديد ومقــاوم علــى العــلاج، كمــا قــد يتطــور عجــز 

 حركــي حيــث يحــدث تخــرب بالمفصــل مــن حــلال ضــياع المســافات المفصــلية أو التــطكلات، كمــا قــد يحــدث القســط

 .  الزليلي كذلك واردة جداً  الغشاء ن بداية الأذية المفصلية، إصابةالمفصلي بعد سنين م

 ،المفاصـلأي عـدد مـن ، يصيب  "، متنقلا ا"غير متناظر، مؤلم يكون المرض المفصلي بشكل نموذجي 

 ويميل للشفاء السريري.

ـــث  التهـــاب مفاصـــلوقـــد يتـــأخر بـــالظهور، بعـــض الدراســـات وجـــود  بـــدئياً  قـــد يكـــون عرضـــاً  عديـــد عنـــد ثل

 .[35]المرضى بعد خمس سنين من بداية المرض
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 صورة لشكل إصابة راحة اليد ومفصل الركبة :(2-1الشكل )

 :أغماد الأوتار والكيسات الزليلةالتهاب  -3-3-2

ص لـديهم داء سـتيل والـذين لـديهم الـنمط عديـد المفاصـل شـخا التهاب غمـد الـوتر شـائع عنـد الأطفـال المُ إن 

كــذلك  للأصــابع،عــادة، أشــيع المواضــع إصــابة هــي غمــد الــوتر الباســط لعضــلات ظهــر اليــد والعضــلات العاطفــة 

 الكاحل.القصيرة حول  الأوتار

 
 صورة للإصابة العضلية :(3-1الشكل )
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عنـد مفاصـل الكتـف، الرسـغ، الركبـة، وقـد  غالبـاً  الزليلـة تتطـور عنـد بعـض الأطفـال وتتوضـع اتأما الكيس

 .[36]الساعدلا تتظاهر إلا بعد كبر حجمها، والكيسة ذات الرأسين التي تتظاهر بتورم مؤلم أعلى 

 :الألم العضلي والتهاب العضلات -3-3-3

الألـم العضـلي  الجهازية يكـونالألم العضلي شائع ببداية المرض وكذلك الأمر خلال مرحلة الأعراض إن 

 ويرتبط بوجود الحرارة.  التعب العضلي كذلك شائع جداً إن ، [37]أكثر ملاحظة من الألم المفصلي

 ،ارتفـاع بخمـائر العضـلات  و مضض و التهاب العضلات يشترط وجود المعايير الثلاثة: ألم عضليإن 

التصـــوير بـــالرنين المغناطيســـي، كمـــا ت بعـــض التشـــوهات بالعضـــلة بتقنيـــة ظَـــوحِ كمـــا ولُ  ،وهـــو نـــادر الحـــدوث جـــداً 

ت بعض الدراسـات علـى تخطـيط العضـلات والخزعـة العضـلية عنـد مرضـى داء سـتيل ولـم يلاحـظ موجـودات يَ جرِ وأُ 

 التخطيط كذلك طبيعي. ،نوعية

 :الإصابة القلبية -3-4

التهــاب التــامور شــائع الحــدوث فــي داء ســتيل، تكــون معظــم الحــالات غيــر عرضــية، وهــو غيــر مــرتبط إن 

 .أو تغيرات نموذجية على الإيكو يةالقلب عضلةالبضخامة 

عنـــد  تنفســـية خاصـــةالأعـــراض النموذجيـــة لالتهـــاب التـــامور هـــو الألـــم الصـــدري مـــع أو بـــدون عســـرة أمـــا 

الأطفـال عنـد  شـيوعا للظهـورأكثـر  المفصـلية ولكنـهبـالجنس أو بشـدة الإصـابة يتعلـق التهـاب التـامور  الاستلقاء، لا

كمــا ولــيس مــن الضــرورة أن يشــير التهــاب ، [39,40]ثمانيــة أشــهر الأعــراض بعمــر أقــل مــن بــدأت عنــدهم الــذين
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التــامور لســوء إنــذار المــرض، بالإضــافة إلــى أنــه قــد يحــدث فــي أي وقــت مــن المــرض ولكنــه مــرتبط عــادة بتفــاقم 

 .[38]عراض الجهازيةالأ

مــــن  %81 % مــــن المرضــــى، و36ت إحــــدى الدراســــات أن نســــبة حــــدوث انصــــباب التــــامور كانــــت نَــــبيا 

 .[39]القلب بإيكو غيراتالمرضى المصابين والذين لديهم أعراض جهازية فعالة أو ت

من التهـاب التـامور، قـد يحـدث بغيـاب انصـباب التـامور،  أما التهاب العضلة القلبية فهو نادر وأقل شيوعاً 

 .[41,42]و يرتبط بضخامة العضلة القلبية وحدوث قصور قلب احتقاني

ـــة الإإن  ـــد مرضـــى إصـــابة الأوعي ـــة شـــائع عن ـــديهم داء كليلي ـــذين ل ـــاع حـــرارةســـتيل ال أمـــا ، [45]شـــديد ارتف

 .[43,44]لالإصابات الصمامية فقد سجل الأدب الطبي حالتين على الأق

 :الإصابة الجنبية الرئوية -3-5

، يمكـن أن يحـدث مـع التهـاب التـامور أو بشـكل الصدرية الأكثـر شـيوعاً  لإصابة انصباب الجنب هو اإن 

التليــف الخلالــي المنتشــر قــد  ( نــادرة ولكــنILDمعــزول، وقــد يكــون غيــر عرضــي، الإصــابة الرئويــة البرانشــيمية )

(، داء PAH، كما سـجلت حـالات معزولـة بفـرط تـوتر رئـوي شـرياني )[48-46]يحدث عند عدد قليل من المرضى

 (.Lipoid pneumonia( بالإضافة إلى ذوات الرئة الشحمانية )APبروتيني سنخي )

  PAHمـنهم لديــه 16 :مايــأتيفكانــت النتـائج ك ا"مريضـ 25الدراسـات الدوليــة حـديثا علــى  إحــدىت يَـجرِ أُ 

ان بعض المرضى تشـاركت عنـدهم اكثـر مـن واحـد مـن  ( وذوات الرئة، علماً APمنهم لديه ) 5( وILDلديه ) 7و

 .[49]الإصابات السابقة، كما وأثبت ذلك علاقة هذه الإصابات بشدة المرض
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سـتيل ممـن لـديهم أعـراض أو داء % مـن مرضـى  60بالإضافة إلى حدوث متلازمة تفعيل البالعـات عنـد 

بهـذه الاختلاطـات فـي غضـون ى المرضـ ثـامن علامـات الإنـذار السـيء حيـث يمـوت ثل ُّعدإصابات صدرية، وهي تُ 

 أقل من سنة.

الإصــابة الصــدرية فــي داء ســتيل قــد تكــون شــديدة وقــد نصــل فــي نهايــة المطــاف إلــى زرع الرئــة فــي إن 

 .[50]حالات عدم الاستجابة على العلاج

 :ضخامة العقد اللمفية والطحال -3-6

مــاتكون متنــاظرة  قــد تحــدث ضــخامة العقــد اللمفيــة بشــكل معــزول وقــد تترافــق مــع ضــخامة طحاليــة، عــادةً 

وهــذا مــايختلط مــع اللمفومــا، كمــا وتكــون بشـــكل  ،وتتوضــع فــي مثلــث العنــق الأمــامي، الإبطــين، والناحيــة الإربيـــة

 تهــاب نخــري وهــذا مــاالد نمــوذجي غيــر ممضــة، غيــر ثابتــة وقاســية، أمــا الضــخامة الممضــة بــالجس فتشــير لوجــو 

 .(Disease Kikuchiيختلط مع داء كيكوشي )

% مــن المرضــى أو أقــل عنــد بــدء المــرض، وتكــون أوضــح 10 أمــا ضــخامة الطحــال فتشــاهد فــي حــوالي

 .[51]ممكن أن تتراجع خلال السنين الأولى من الإصابة ولاحقاً 

والحـرارة مـع اللمفومـات ولكـن الدراسـة  قد تشتبه موجـودات الضـخامات العقديـة مـع ارتفـاع الكريـات البـيض

 النسيجية المناعية الكيميائية تبدي الفرق.
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، SJIAسنوات مشخص له  8طفل العقد الإبطية والطحال والكبد: )ضخامة المعصمين و  تورم :(4-1الشكل )

ضخامة عقد لمفية  متناظرة بمفاصل المعصمين، تورماتالموجودات بالشكل  سنوات. 4بداية المرض منذ 
 (واضحة إبطية ثنائية الجانب، وضخامة كبدية طحالية

 :الإصابة الكبدية -3-7

مــن الضــخامة الطحاليــة، قــدرت بعــض الدراســات  ولكنــه أقــل شــيوعاً  ا"نوعيــ ا"الضــخامة الكبديــة عرضــ ُّدعــتُ 

بتغيـرات نوعيـة نسـيجية %، تكـون الضـخامة الخفيفـة إلـى المتوسـطة غيـر مرتبطـة 45-12ـنسبة الإصـابة الكبديـة بـ

 .[52]خاصة في بداية المرض
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حـدوث  ولكن قد يشاهد فرط تنسج عقيـدي كبـدي مايسـبب لاحقـاً  ،الداء الكبدي المزمن غير شائع عادةً إن 

ن فــرط تــوتر وريــد البــاب،  لوجــود أميلوئيــد ثــانوي، أمــا ارتفــاع أنزيمــات  يرشِــتُ  مــا الضــخامة الكبديــة الشــديدة غالبــاً واد

 ـــالعـلاج ب فـي، كمـا قـد ترتفـع [54,55]% مـن الحـالات فـي مرحلـة التشـخيص25اهد فـي شَـل الأمـين( تُ الكبد )نواقـ

(NSAIDS( أو )DMARDS.أو العلاج البيولوجي ) 

( كـاختلاط أو كهجمـة MASاهد فـي متلازمـة تفعيـل البالعـات )شَـالارتفاع السـريع فـي أنزيمـات الكبـد تُ إن 

للمرض، القاعدة في أغلب المرضى الأطفال ممن لـديهم إصـابة كبديـة ان ترتفـع هـذه الأنزيمـات بشـكل عـابر  بدئية

 .[52]وسليم.كما وسجلت بعض حالات ارتفاع توتر الوريد الباب الناتج عن فرط التصنع في الكبد

 :إصابة الجملة العصبية المركزية -3-8

ولكنهــا مــن عوامــل الخطــر المهــددة للحيــاة، بعــض  ،فــي داء ســتيل الإصــابة العصــبية الحــادة نــادرة جــداً إن 

الإصـــابات كالاختلاجـــات واعـــتلال المـــادة الدماغيـــة القابـــل للتراجـــع والنـــزف المســـتبطن داخـــل القحـــف تحـــدث فـــي 

متلازمـــة تفعيـــل البالعـــات، كمـــا قـــد يحـــدث فـــي بعـــض الحـــالات التهـــاب ســـحايا عقـــيم مـــع ارتفـــاع الكريـــات البـــيض 

، إضـافة إلـى حـدوث وذمـة دماغيـة نتيجـة ، التهاب دمـا  أحيانـاً [57,58]بزل السائل الدماغي الشوكيالمعتدلة في 

نقــص ســريع للصــوديوم بســبب إفــراز غيــر ملائــم مــن الحاثــة المضــادة لــلإدرار، تشــيع هــذه الإصــابات بشــكل خــاص 

المرضـى ارتفـاع تـوتر  عند المرضـى الـذين تظهـر علـيهم أعـراض الحـرارة مـع الإقيـاء، يمكـن أن يتطـور عنـد بعـض

داخــل القحــف ســليم، بالإضــافة إلــى الإصــابات المحدثــة نتيجــة العــلاج المديــد بالســيتروئيدات كــالورم الشــحمي تحــت 

 .الجافية
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 :التهاب البلعوم -3-9

، وجـد التهــاب فـي الأعمـار الأكبــر قلـيلاً  وخاصــةً  يحـدث التهـاب بلعـوم شــديد غيـر قيحـي بشــكل شـائع جـداً 

 للمرض. ا"من المرضى في بعض الدراسات، قد يسبق الحرارة والطفح أو قد يكون ارتكاسي%  69البلعوم في 

 

 :التظاهرات الهضمية -3-10

، إضـــافة إلـــى الإقيـــاء، الأعمـــار الأكبـــر قلـــيلاً  يحـــدث الألـــم البطنـــي فـــي حـــوالي نصـــف المرضـــى وخاصـــةً 

 ب بريتوان عقيم أو التهاب بنكرياس حاد.نادرة التها الغثيان، نقص الشهية، نقص الوزن وفشل النمو، وفي حالات  

 

 :تظاهرات سريرية أخرى نادرة -3-11

، أمـا [53]حالات من انثقاب الحاجز الأنفي فـي الإصـابات الشـديدة بـداء سـتيل ثسجل الأدب الطبي ثلا

السـكرية والتهـاب القزحيـة الـذي شـوهد فـي  هـي: السـاد الثـانوي للعـلاج بالسـتيروئيدات الإصابة العينية الأكثر شيوعاً 

 .[59]% من المرضى 1أقل من 

نـــادر خاصـــة التهـــاب  مترافقـــة مـــع متلازمـــة تفعيـــل البالعـــات ولكـــن بشـــكل   تحـــدث الإصـــابة الكلويـــة عـــادةً 

 .[60,61]الكبيبات الكلوية، أما البيلة البروتينية فتحدث مرتبطة بالداء النشواني
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 :(MASالبالعات )متلازمة تفعيل  -3-12

ح في ال يمكن أن تحدث كاختلاط للمرض، كمـا قـد تحـدث فـي أي ، حيث (6-1جدول رقم )كما هو مُوضًّ

 ،\[62,63]وقبل بقية الأعـراض، وهـي تتعلـق بسـوء الإنـذار ومعـدل الوفيـات مرحلة من المرض، كهجمة أولى مثلاً 

نتانيــة كــذلك كالفيروســات، يــرتبط حــدوثها مــع يمكــن أن تحــدث هــذه المتلازمــة مترافقــة مــع عديــد مــن الأمــراض الإ

 .[63,64,66](IL-6 المستويات العالية للسيتوكينات كـــ )

ـــجرِ فـــي دراســـة أُ  ــــ  ( ســـبباً MASبـــداء ســـتيل شـــكلت ) ا"مصـــاب ا"مريضـــ 350ت علـــى يَ % مـــن معـــدل 8لـــ

 الوفيات الحاصلة.

، ضــخامات حشــوية يكــون المــريض فــي ارتفــاع متســارع وحــاد فــي درجــات الحــرارة المســتمر تقريبــاً  ســريرياً 

)كبد مع طحال أو أحدهما(، ضـخامات عقديـة، وهـن عـام  شـديد، شـحوب والأعـراض المتعلقـة باضـطراب وظـائف 

 غشـية المخاطيـةالأعضاء العديد كاضطراب بوظيفة الكبد أو قصور كبد فيظهر لون يرقـاني، كـدمات، ونـزوف بالأ

تحدث أذيـة رئويـة كالضـائقة التنفسـية الحـادة، وأذيـة عصـبية كعـدم توجـه، تبـدل الـوعي،  ، أحياناً ]56،66،67،65[

 والاختلاجات، قد يحدث كذلك وهط دوراني وصدمة في سياق المتلازمة.

تفـاع شـحوم، ،ار  C (CRP)بـالفيرتين، ارتفـاع بـروتين  ا"( نجد: فقر دم واضح، ارتفاعـMASفي ) مخبرياً 

 قد يحدث نقص كريات بيض ونقص صفيحات.كما سرعة التثفل تكون طبيعية أو منخفضة، 
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ـــ لا مــن المظــاهر الدمويــة الأخــرى ـــ انحــلال داخــل الأوعيــة الدقيقــة، المتلازمــة  يمكــن تســميتها أعراضــاً  ـــ ـــ

 .(DICالانحلالية اليوريمائية، التحثر داخل الأوعية المنتشر )

 MAS [110]المظاهر السريرية والمخبرية في متلازمة تفعيل البالعات  (:6-1الجدول )

 حرارة مستمرة 
 المخاطية كدمات، فرفريات، ونزوف بالأغشية 
 ضخامة عقد لمفية، كبد، وطحال 

 ،أعراض قصور  اضطراب بوظائف الكبد )يرقان
 (الكبد

  إصابةCNS )...اختلاجات، عدم توجه( 
  قصور أعضاء متعدد 

 ↓↓ ESR 
 ↓WBC   مع↓ PLT         
 ↑↑  فيريتين 
 ↑ أنزيمات الكبد و الةةLDH 

 ↑ TG 
 ↓↓ ،فيبرينوجين↑↑D-Dimer تطاول ،pt – 

ptt 
  كثرة الخلايا البالعة في نقي العظم 
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التشخيص : SJIAالتهاب المفاصل الأساسي الشبابي الجهازي : الرابعالفصل 

 الإنذار -العلاج –التشخيص  –التفريقي 

 :التفريقي التشخيص -4-1

 :[68]الانتانات -4-1-1

 الحمى الرثوية الحادة. 

  التهاب الشغاف الجرثومي 

  داء خرمشة القطةCat Scratch Disease  )البارتونيلا( 

  الحمى المالطية، الميكو بلازما 

  أدواء الأمعاء الالتهابية 

 ابيضاض الدم اللمفاوي الحادوعلى رأسها  :الخباثات -4-1-2

 :مناعية ذاتيةأمراض  -4-1-3

 الذئبة الحمامية الجهازية 

 التهاب الجلد والعضلات 

 كاوازاكي 
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  داء المصل 

  الساركوئيد 

  حمى البحر الأبيض المتوسط 

 :التشخيص -4-2

 التشخيص سريري بالدرجة الأولى بالإضافة إلى اعتماده علـى الموجـودات المخبريـة، وهـو صـعب جـداً إن 

أي عندما تكون الأعـراض البدئيـة غيـر  في حالات ارتفاع الحرارة المعزول كعرض بدئي، في بداية المرض خاصةً 

قــد يصــعب تفريقهــا عــن بعــض  والطفــح  نموذجيــة، حتــى بوجــود الأعــراض النموذجيــة كــالحرارة  والتهــاب المفاصــل

 .[68]أغلبها بالفقرة السابقة رَ كِ الأمراض المتشابهة من حيث الأعراض والتي ذُ 

م تكامـــل الصـــورة الســـريرية والمخبريـــة لتشـــخيص المـــرض نلجـــأ لإجـــراءات أخـــرى كالصـــور ي حـــال عـــدفـــف

( تفيـد فـي التشـخيص NSAIDSالبسيطة أو الطبقي المحوري أو خزعة العقد اللمفية، الاستجابة على العـلاج ب )

 بغياب الأعراض الجهازية النموذجية. RF إيجابي الـــ JIAولكنها تختلط مع 

 :التظاهرات المخبرية -4-2-1

 التظــاهرات المخبريــة كمــا الســريرية غيــر نوعيــة ويمكــن أن توجــد فــي عديــد مــن الأمــراض الالتهابيــة،إن 

كمـــا ترتفـــع الغلوبولينـــات المناعيـــة والفيـــريتين والمتممـــة،  المشـــعرات الالتهابيـــة تكـــون مرتفعـــة بشـــكل ملفـــت للانتبـــاه،

 : تييمكن تلخيصها كالآو 
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 مع سيطرة العدلات 3ألف بـ ملم 30يكون أكثر من  قد       يضتعداد الكريات الب. 

  ـــم ـــون بــــ مل ـــر مـــن ملي ـــة   الصـــفيحات بشـــكل  3الصـــفيحات عـــادة مرتفعـــة أحيانـــا أكث ـــد تحـــدث قل كمـــا وق

 .[69]ثانوي

  دل/  10ـــــ 7الخضاب عادة بين. 

  ً[70,71]في الصبا  مع أحجام سوية أو ناقصة الكريات الحمر تبدي نقصا. 

  التثفل مرتفعة بشكل ملحوظ عدا مرضى سرعةMAS. 

 CRP  مرتفع، كذلك الفيريتين والفيبرينوجين والــDimer ـــــD . 

 المتممة مرتفعة. 

  إيجابيةANA   وRF   ًنادرة جدا. 

  فحــص الســائل المفصــلي يبـــدي موجــودات التهابيــة كتلـــك الموجــودة فــي التهـــاب المفاصــل الانتــاني تعـــداد

 .ألف 100ألف وقد يصل حتى   40ــــــ 10الكريات 

 :الفحوص الشعاعية -4-2-2

حـظ لَا كتـأخر العمـر العظمـي المُ  همـة،متحدث تبدلات في الأنسجة الرخوة بالإضافة إلـى تبـدلات عظميـة 

فــي مراحــل متقدمــة تبــدلات شــعاعية بالمفاصــل متــل الانقــراص  بشــكل شــائع، وهشاشــة العظــام كمــا تحــدث لاحقــاً 

أساسي بكثرة الصفيحات ووجود أعراض جهازية فعالة ومسـتمرة فـي  تبدلات مرتبطة بشكل  والتطكلات، وتكون هذه ال

 .الستة شهور الأولى للمرض
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 :العلاج -4-3

يحتــاج إلــى استشــفاء لتشــخيص المــرض والســيطرة علــى  مــا وغالبــاً  يكــون الطفــل فــي بدايــة المــرض متعبــاً 

خـلال الهجـوع المخبـري والسـريري كـالأعراض المفصـلية الأعراض، كذلك الأمـر فـي تقيـيم الاسـتجابة العلاجيـة مـن 

مـن التقيـيم البـدئي فـي  التـي قـد تكـون جـزءاً  MASننسـى متلازمـة  وفقر الدم، ولا ةوخارج المفصلية كالقلبية والرئوي

 سياق التشخيص أو في مرحلة العلاج.

 _IL1لوجيـة كمثبطـات )ركزت الدراسات الحديثة على استخدام العوامل المثبطة للمرض والعلاجـات البيو 

IL6ولكنهــــا العــــلاج الأنســــب فــــي الســــنوات التاليــــة للإصــــابة فــــي العديــــد مــــن  ،( رغــــم تجنبهــــا فــــي بدايــــة المــــرض

 .[73]الدراسات

انون مــــن عَــــعنــــد المرضــــى الـــذين لا يُ  ( كعــــلاج بــــدئي مـــع نتــــائج جيــــدة، خاصـــةً NSAIDS)اســـتُخدِمَت 

فـــي تخفيـــف الألـــم المفصـــلي والســـيطرة بشـــكل جزئـــي علـــى  ”مهـــم ”أعـــراض جهازيـــة شـــديدة، حيـــث كـــان لهـــا دور

 جديـــدة أو ، بالإضـــافة إلـــى أنـــه  قـــد تتطـــور أعـــراض جهازيـــةالأعـــراض الجهازيـــة عنـــدما يكـــون التشـــخيص مؤكـــداً 

MAS  بـ العلاجفي حتى  NSAIDS [72]. 

حمـــل بعـــد التأكـــد مـــن ت)هـــي:  ACRالأمريكيـــة لأمـــراض الغـــراء  معيـــةالخيـــارات العلاجيـــة حســـب الجإن 

 (:  المريض للعلاج وأمان العلاج حسب كل مرض والتكلفة المناسبة للمريض أو للعائلة

الفمويـــة أو الوريديـــة، وقـــد أثبـــت هـــذا العـــلاج نجاحـــه فـــي  قشـــريةاســـتخدام الســـتيروئيدات ال :الخيةةةار الأول

 .MASالسيطرة على الأعراض الجهازية والمفصلية كذلك عند وجود 
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 3 /يــوم لمــدة 1ملغ/كغ/اليــوم مــع جرعــة عظمــى  30( بجرعــات تحميــل MPلون )و ز يدنيــق ميتيــل بر طباــيُ 

ـــــ بر  ـــــ1دلون بجرعــــة يــــأيــــام، والمتابعــــة بــ بــــر حقــــن عتَ يُ  .[74] ملغ/يــــوم 60ملغ/كغ/يــــوم مــــع جرعــــة  عظمــــى   2ـــــ

 .JIAالكورتيزول ضمن المفاصل المصابة أقل فائدة من الأنماط الأخرى لــ 

دون الستيروئيد وقد يكـون الخيـار الأول عنـد بعـض المرضـى من بيولوجي مع أو العلاج ال الخيار الثاني:

وهـي عامـل  Anakinraممن لديهم مضاد استطباب لتطبيق الستيروئيدات، أهم العلاجات البيولوجيـة المسـتخدمة: 

 .Anti TNFإضافة إلى  IL6وهو أضداد بشرية لمستقبلات  Tocilizumabو ،IL1مضاد لمستقبلات 

 .[74]وعديده لقليل المفاص النمطين JIAكما هو في  ليس SJIAمعدل الاستجابة في  ريكساتالميثوت

 + MTX)بـ لمقارنة المرضى الذين عولجوا  ACRالأمريكية لأمراض الغراء  معيةت دراسة في الجيَ جرِ أُ 

Tocilizumab مع المرضى الذين عولجوا بــــ )Tocilizumab  دونMtx حيـث اعتمـدت الدراسـة علـى تحسـن ،

اخـتلاف  ، فلـيس ثمـةوكانت النتـائج سـلبية CRPو  ESRالأعراض السريرية بالإضافة إلى الهجوع المخبري عبر 

 في معدل الاستجابة حسب متغيرات الدراسة.

 :الانذار -4-4

الإصـابة ، الطفـح، تختلف أعراض المرض حسب المدة الزمنيـة، حيـث تظهـر الأعـراض الجهازيـة )الحـرارة

   المرض.القلبية( منذ بداية المرض وقد تستمر عدة سنوات وهذا يتعلق بإنذار 

% مـــن 40وقـــد يصـــل  ،[87,88]ســـب بعـــض الإحصـــائياتحل هـــؤلاء المرضـــى أكثـــر مـــن النصـــف شـــك  يُ 

 .[75,77]ةابين إلى الشفاء التام بالنهايصَ الأطفال المُ 
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، وفــي دراســات [80] %48لــديهم لســنوات فبلغــت نســبتهم  أمــا الأطفــال الــذين تســتمر الإصــابة المفصــلية

 .]76،81،82[% 33حديثة 

ـــنَ العوامـــل التـــي تُ إن  اب هـــي: نمـــط الإصـــابة عديـــدة المفاصـــل، كثـــرة صَـــئ باحتمـــال تخـــرب المفصـــل المُ ب 

 .]35،78،83،84[الصفيحات والحرارة المستمرة في أول ستة أشهر من بداية الأعراض. 

لتطـور  يتعلـق بسـوء الإنـذار، خاصـةً  ا"شهر  18بداية المرض في عمر أقل من  أكدت بعض الدراسات ان

صابة مفصليةعجز حركي لاحقاً   .[24]دأش ، فشل نمو، واد

كـان:  ، وأكثـر أسـباب الوفيـات شـيوعاً ]86،88[% 4ـــــ2بلغ معدل الوفيات بداء ستيل فـي دراسـات حديثـة 

 .في أوروبا، والإنتانات الناتجة عن العلاجات المديدة بالستيروئيدات في أمريكا الشمالية الداء النشواني

فيهـا معـدل  رَ د  قـُ 2001و 1992كما وأجريـت دراسـات حديثـة فـي الولايـات المتحـدة الأمريكيـة بـين عـامي 

 .]62،87[%، والسبب الأشيع هو متلازمة تفعيل البالعات 0.6الوفيات عند مرضى ستيل بــ 
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 الثاني: القسم العملي الجزء

 هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

 : وأهميته خلفية البحث -1-1

الجهازي واحداً من أكثر الأمـراض المربكـة بالطفولـة، حيـث إن بدايتـه تكـون  الشبابي التهاب المفاصل ُّديُع

غيــر معروفــة بشــكل دقيــق وقــد تشــتبه بالعديــد مــن الإنتانــات الجرثوميــة والفيروســية بالإضــافة إلــى الخباثــات والعديــد 

الموجهـة للتشـخيص  تأتي أهمية الكشف عن التظـاهرات السـريرية البدئيـة، ومن هنا من الأمراض الإلتهابية الأخرى

وتحديد نسبة شيوع كل  منها مما يسـاهم فـي التشـخيص البـاكر وبالتـالي البـدء بالتـدبير ممـا يسـاهم بخفـض المراضـة 

 والاختلاطات والعقابيل الناجمة عنه

 هدف البحث: -1-2

بة لدراســة التظــاهرات الســريرية البدئيــة عنــد الاطفــال المشــخص لهــم داء ســتيل ، تحديــد نســيهــدف البحــث 

وقــــوع كــــل منهــــا، والفتــــرة الفاصــــلة مــــابين التشــــخيص والعــــلاج ، وبالتــــالي إمكانيــــة الحــــد مــــن العقابيــــل مــــن خــــلال 

 .التشخيص الباكر اعتمادا على هذه التظاهرات
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 :مواد وطرائق البحث -1-3

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

 .Sectional Study-Cross etrospectiveR راجعةمقطعية  دراسة

 عينة الدراسة:  -1-3-2

شـملت المرضـى الأطفـال المصـابين بــداء سـتيل المقبـولين فـي مشـفى الأطفــال الجـامعي بدمشـق فـي الفتــرة 

 وفق المعايير الآتية: 1/6/2021إلى  1/6/2020، أُنجِزَت ما بين 31/12/2019إلى  1/1/2003ما بين 

 معايير القبول:

  عاما" للذكور 14للإناث و حتى  عاماً  13حتى العمر. 

 في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق، الذين تـم تشخيصـهم ضـمن  لونبداء ستيل المقبو  ونالأطفال المصاب

 المشفى، الذين تم تشخيصهم خارج المشفى بشرط تحديد التظاهرات السريرية البدئية.

 معايير الاستبعاد:

  تحديد التظاهرات السريرية البدئيةعدم 

  اكتمال البيانات.عدم 
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 طريقة العمل: -1-3-3

البيانــات  ناواستخصــ 2019-2003ملفــات المرضــى المشــخص لهــم داء ســتيل فــي الفتــرة مــا بــين  نــاراجع

 المطلوبة والتي تتضمن:

  الجــنس والعمــر عنــد التشــخيص، والتظــاهرات الســريرية قبــل التشــخيص وكــذلك التــي تطــورت لاحقــاً، ونــوع

 .راجعة المشفىقبل م العلاج المستخدم

 إلـى الحاسـوب  أدخلناهـاالبيانات ضمن استمارات خاصة بالبحث، وبعد الانتهـاء مـن جمـع البيانـات  نانظم

 النتائج. لصناإحصائياً واستخ سناهاودر 

  النتائج مع نتائج دراسات عالمية مشابهة. اـنّقارثم 

 :الاعتبارات الأخلاقية -1-4

الأعـــراض  نســـجلتـــدخل فـــي خطـــة العـــلاج، بـــل سنمعلومـــات شخصـــية حساســـة، كمـــا لـــن  ةذكر أيـــنـــلـــن 

 .والتظاهرات السريرية والعلاجات السابقة

 :حجم العينة -1-5

 على الشكل الآتي: Steven Sompsonحجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  ناحسب
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 حيث:
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N:  1/1/2018إلى  1/1/2003الحالات المشخصة في الفترة ما بين هو حجم المجتمع باعتبار عدد. 

P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  1.96وتساوي  0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  0.05نسبة الخطأ 

 ستيل.طفل مصاب بداء  100وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 المفاهيم والاعتبارات: -1-6

 ]89[:تشخيص التهاب المفاصل الشبابي الجهازي مجهول السبب -1-6-1

( يعتبـــر داء ســـتيل كجـــزء مـــن التهـــاب ILARوفـــق التصـــنيف الـــدولي لأمـــراض الرومـــاتيزم )تــم تشـــخيص 

: وجــود التهـاب مفاصـل )أي عـدد كـان( مـع ترفـع حــروري لآتيـة(( وفـق المعـايير اJIAالمفاصـل الشـبابي الأساسـي 

غيـر مسـتمر )لمــدة أسـبوعين علـى الأقــل( مـع ذرى يوميـة لمــدة ثلاثـة أيـام متتاليــة علـى الأقـل، بالإضــافة إلـى واحــد 

 (.serositisمما يلي: طفح وصفي غير ثابت، ضخامة عقد لمفية، ضخامة كبدية طحالية، التهاب مصليات )

 :تهاب المفصلعلامات ال -1-6-2

حـدد حركـة، مضـض، ألـم أثنـاء التحريـك، تتورم أو انصباب أو وجود واحد أو أكثـر مـن العلامـات الآتيـة: 

ن انصباب المفصل يدل على التهاب فعال  حرارة موضعية، واد

  وفيما يلي استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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صل الشبابي الأطفال المصابين بالتهاب المفادراسة التظاهرات السريرية البدئية عند استمارة بحث: 
 داء ستيل -ي الأساسي النمط الجهاز 

 :الاضبارة رقم الاسم:
 رقم الاستمارة: الجنس: العمر الحالي:

 السكن: :مشخص سابقا   :عند بدء الأعراض العمر
 العلاجات السابقة

 
 ارتفاع الحرارة والطفح

 عرواءات نموذجيةغير  نموذجية لا يوجد ارتفاع حرارة
 ثابت حاكغير  طفح حاك لا يوجد الطفح

  مكان الطفح
 الضخامات العقدية والحشوية

  وموقعها ضخامة عقدية
  طحاليه سريريةضخامة   سريرية ضخامة كبدية

 الاعراض المفصلية والمفاصل المصابة
 لا نعم احمرار المفصل لا نعم لم بالمفصلأ لا نعم التهاب مفاصل

 لا نعم حرارة المفصلارتفاع  لا نعم تورم المفصل لا نعم تحدد حركة
 أخرى:أعراض  لا نعم يبوسة صباحية لا نعم عجز بالمفصل
 لا نعم الكاحل لا نعم مفاصل اليدين لا نعم الفكي الصدغي

 لا نعم الرسغ لا نعم المفصل الحرقفي لا نعم الكتف
 لا نعم مفاصل القدمين لا نعم مفصل الورك لا نعم المرفق
 لا نعم المفاصل السلامية لا نعم صابة الركبةإ لا نعم المعصم

  مفاصل أخرى
 أعراض أخرى

 لا نعم شحوب لا نعم التهاب بلعوم لا نعم إصابة عينية
 أعراض تفعيل البالعات: لا نعم أعراض صدرية

 أعراض عضلية أعراض عصبية
 أعراض قلبية أعراض هضمية

 تطورت لاحقا  أعراض 
 ملاحظات أخرى
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-7

 برنــامج مــن خــلالإلــى الحاســوب جميعهــا بشــكل دوري البيانــات ، أدخلنــا بعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات

SPSS (IBM SPSS Statistics  الـذي 2015سـنة  23 الإصـدار ) ناصـلواستخ ،فـي تحليـل المعلومـاتاعتمـد 

 لآتية:ابالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية النتائج 

 

 

  المتوسط الحسابي  (Mean:) علاقة الآتية سب من الويح 

 : عدد المفردات  n؛ : مفردات العينةXi؛ : المتوسط الحسابيحيث: 

 الانحةةراف المعيةةاري (S.td) : :ويحســب بالعلاقــة الآتيــة

 ؛ : مفردات العينةXi؛ المعياري : الانحرافحيث 

n المتوسط الحسابي.؛ :عدد المفردات : 

  حســـاب التكـــرارات لمختلـــف المتغيـــرات ونســـبتها، وتـــم تمثيـــل القـــيم الإحصـــائية المســـتمرة بــــ ) المتوســـط تـــم

 الانحراف المعياري(.± الحسابي 
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  اعتمد الاختبار الإحصائيtest Chi-square X2 )و )لدراسة المتغيرات الفئويةMann-Whitney U 

ANOVAtest   ظهـــار الأهميـــة )لدراســـة المتغيـــرات المســـتمرة( لدراســـة الفروقـــات بـــين المجموعـــات و اد

 .ليكون هناك فرق إحصائي P≤0.05حيث اعتمدت قيمة لهذه الفروقات،  الإحصائية
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 نتائج البحث: الفصل الثاني

الـنمط مـن التهـاب المفاصـل الشـبابي الأساسـي بطفـل مصـاب  100بيانات  اكتملت لدينافي نهاية البحث 

 ووصلنا للنتائج الآتية:، SPSS برنامجباستخدام إحصائياً  وبدراسة هذه البيانات، الجهازي

 :توزع عينة البحث بحسب الجنس -2-1

 (: توزع عينة البحث بحسب الجنس1-2)الجدول 
 N. % 
 %49 49 إناث
 %51 51 ذكور

 %100 100 المجموع
 أن نسبة الذكور أكبر قليلًا من نسبة الإناث.( نلاحظ 1-2من الجدول )

 دراسة العمر في عينة البحث:   -2-2

 (: دراسة العمر في عينة البحث2-2)الجدول 
 N. % 

 %64 64 سنوات 1-5
 %22 22 سنوات 6-10

 %14 14 سنة 11-15
 Mean S.td 

 3.3 (12.5-1)5.7 متوسط العمر
 

 ( نلاحظ الآتي:2-2من الجدول )

  عاماً. 5.7عاماً، وبلغ متوسط العمر  12.5-1تراوحت أعمار المرضى ما بين 
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 64 عاماً  15-11% بعمر 14عاماً، و 10-6% بعمر 22سنوات، و 5-1% المرضى بعمر. 

   .العمر أقل من سنة غير مستثنى من الدراسة ولكن لم نشاهد أي إصابة بهذا العمر ضمن عينة الدراسة 

 :مكان الإقامة توزع عينة البحث بحسب   -3- 2

 (: توزع عينة البحث بحسب السكن3-2)الجدول 
 N. % 

 %4 4 ادلب

 %2 2 البو كمال

 %2 2 الحسكة

 %12 12 الرقة

 %2 2 السويداء

 %2 2 القامشلي

 %2 2 القنيطرة

 %4 4 اللاذقية

 %6 6 حلب

 %2 2 حماه

 %8 8 حمص

 %12 12 درعا

 %8 8 دمشق

 %18 18 دير الزور

 %2 2 ريف حمص

 %12 12 ريف دمشق

 %2 2 فلسطين

أن النســبة الأكبـر مـن المرضـى مــن ديـر الـزور تليهـا نســبة المرضـى مـن كــل ( نلاحـظ 3-2مـن الجـدول )

 .% فقط8دمشق أو درعا أو الرقة، بينما كانت نسبة المرضى من دمشق من ريف 
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 :دراسة مكان التشخيص ومدة الأعراض والتشخيص - 4 – 2

 (: دراسة مكان التشخيص ومدة الأعراض والتشخيص4-2)الجدول 
 N. % 

 %88 88 المشفى ضمنتشخيص 
 %12 12 المشفى خارجتشخيص 

 Mean S.td 

 447.7 153.2 بالأيام مدة الأعراض
 4.9 9.6 بالأيام مدة التشخيص

 ( نلاحظ الآتي:4-2من الجدول )

 بلغ متوسط مدة الأعـراض قبـل ،غالبية المرضى تم تشخيصهم في المشفى ونسبة صغيرة كانت مشخصة سابقا

 .أيام 9.6بلغ متوسط المدة بين مراجعة المشفى إلى وضع التشخيص ،يوماً  153.2التشخيص 

 :راسة العلاجات قبل مراجعة المشفىد -2-5

 (: دراسة العلاجات قبل مراجعة المشفى5-2)الجدول 
 مشخصين سابقا   مشخصين في المشفى 
 N. % N. % 

 %0 0 %43.2 38 صادات
 %66.7 8 %18.2 16 بريدلون
 %0 0 %18.2 16 بروفين

 %0 0 %2.3 2 ديكلوفيناك
 %66.7 8 %0 0 ميثوتريكسات

 %16.7 2 %0 0 كلوروكين
 %16.7 2 %0 0 سيكلوسبورين

 %0 0 %2.3 2 لارفين
 %0 0 %2.3 2 غير معروفة
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 ( نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )

 43.2 من المرضى المشخصين في المشفى )حديثاً( قد عولجـوا سـابقاً بالصـادات وتليهـا نسـبة اسـتخدام %

 مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية ثم البريدلون.

  النســـبة الأكبـــر مـــن المرضـــى المشخصـــين ســـابقاً عولجـــوا بالبريـــدلون والميثوتركســـات تليهـــا نســـبة اســـتخدام

 .الكلوروكين والسيكلوسبورين

 

 عمر:مع الالجنس دراسة علاقة  -2-6

 (: دراسة علاقة العمر مع الجنس6-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 %70.6 36 %57.1 28 %64 64 سنوات 1-5
 %13.7 7 %30.6 15 %22 22 سنوات 6-10 0.125

 %15.7 8 %12.2 6 %14 14 سنة 11-15
 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 0.208 3.4 5.3 3.1 6.1 3.3 5.7 متوسط العمر
 ( نلاحظ الآتي:6-2من الجدول )

  عامــاً أصــغر مــن نســبة الــذكور بــنفس الفئــة العمريــة،  15-11أو بعمــر  أعــوام 5-1نســبة الأنــاث بعمــر

، لكن لـم يكـن عوام كانت أصغر من نسبة الإناث من نفس الفئة العمريةأ 10-6بينما نسبة الذكور بعمر 

 .للفرق بتوزع الإناث والذكور بحسب الفئات العمرية أهمية إحصائية

 لكن بدون أهمية إحصائية للفرق بينهما متوسط عمر الإناث أكبر من متوسط عمر الذكور. 
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 :دراسة علاقة الجنس مع ارتفاع الحرارة -2-7

 (: دراسة علاقة الجنس مع ارتفاع الحرارة7-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 1 %100 51 %100 49 %100 100 ارتفاع حرارة
 %88.2 45 %79.6 39 %84 84 ارتفاع حرارة نموذجية

0.239 
 %11.8 6 %20.4 10 %16 16 ارتفاع حرارة غير نموذجية

 0.967 %3.9 2 %4.1 2 %4 4 عرواءات
 

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

  كانـــت غيـــر 16% كانـــت نموذجيـــة بينمـــا فـــي 84كـــان لـــديهم ارتفـــاع حـــرارة، وفـــي جمـــيعهم المرضـــى %

 % مرضى عرواءات.4نموذجية، كما كان لدى 

  وكـــذلك  ارتفـــاع الحـــرارة النموذجيـــة أكبـــر لـــدى الـــذكور بينمـــا نســـبة ارتفـــاع الحـــرارة غيـــر النموذجيـــةنســـبة

 أكبر لدى الإناث، لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية. العرواءات
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 :دراسة علاقة الجنس مع الطفح -2-8

 (: دراسة علاقة الجنس مع الطفح8-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.066 %52.9 27 %34.7 17 %44 44 طفح
 0.017 %19.6 10 %4.1 2 %12 12 طفح حاك

 0.771 %33.3 17 %30.6 15 %32 32 طفح غير حاك
 0.498 %9.8 5 %6.1 3 %8 8 طفح ثابت

 0.133 %31.4 16 %18.4 9 %25 25 وجهعلى طفح 
 0.953 %7.8 4 %8.2 4 %8 8 الراحتينعلى طفح 
 0.121 %21.6 11 %10.2 5 %16 16 طرافعلى الأطفح 

 0.367 %39.2 20 %30.6 15 %35 35 طفح جذع
 0.327 %5.9 3 %2 1 %4 4 كامل الجسم على طفح

 ( نلاحظ الآتي:8-2من الجدول )

 44 من المرضى كان لديهم طفح، وقد كانت نسبة الطفح أكبر لدى الذكور لكن بدون أهميـة إحصـائية %

 للفرق.

 12المرضى كان لديهم طفح حاك، وكانت نسبة ظهـوره عنـد الـذكور أكبـر مـن النسـبة عنـد الإنـاث  % من

 وبفارق  مهم  إحصائياً.

 32 مـن المرضـى، وكانـت النسـبة 8% من المرضى كان لديهم طفح غير حاك وكان الطفح ثابتـاً لـدى %

 ة.عند الذكور أكبر من النسبة عند الإناث، لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائي
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  أشــيع مكــان لظهــور الطفــح كــان الجــذع ويليــه الوجــه ثــم علــى الأطــراف ثــم علــى الــراحتين، وشــمل الطفــح

 كامل الجسم عند أربعة مرضى.

  الطفــح علــى الــراحتين أشــيع عنــد الإنــاث بينمــا كانــت نســبة شــيوعه علــى بــاقي أمــاكن الجســم أكبــر لــدى

 .وع الطفح أهمية إحصائيةلم يكن للفرق بين الذكور والإناث بموقع شيلكن الذكور، 

 :دراسة علاقة الجنس مع ضخامة العقد 2-9

 (: دراسة علاقة الجنس مع ضخامة العقد9-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.320 %72.5 73 %63.3 31 %68 68 ضخامة عقدية
 0.068 %29.4 15 %14.3 7 %22 22 ضخامة عقد تحت الفك

 0.066 %52.9 27 %34.7 17 %44 44 رقبيةضخامة عقد 
 0.294 %19.6 10 %28.6 14 %24 24 ضخامة عقد ابطية
 0.217 %9.8 5 %18.4 9 %14 14 ضخامة عقد مغبنية
 0.953 %7.8 4 %8.2 4 %8 8 ضخامة عقد معممة

 

 ( نلاحظ الآتي:9-2من الجدول )

 68 أكبــر لـدى الــذكور مــن الإنـاث لكــن بــدون % مـن المرضــى كــان لـديهم ضــخامة عقديــة، وكانـت النســبة

 أهمية إحصائية للفرق.

 كانت العقد الرقبية أشيع للضخامة العقدية موقع يلها العقد الإبطية ثم العقد تحت الفك ثم العقد المغبنية. 

 



62 
 د. عبد الرزاق -ل داء ستي - دراسة التظاهرات السريرية البدئية عند الأطفال المصابين بالتهاب المفاصل الشبابي الأساسي النمط الجهازي

 

 :دراسة علاقة الجنس مع الضخامة الكبدية والطحالية -2-10

 (: دراسة علاقة الجنس مع الضخامة الكبدية والطحالية10-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.280 %43.1 22 %32.7 16 %38 38 ضخامة كبدية
 0.161 %56.9 29 %42.9 21 %50 50 طحاليهضخامة 

 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 0.561 1.8 3.7 2.1 4 1.9 3.8 سم كبدالضخامة ال متوسط
 0.154 0.9 2.9 1 2.5 0.95 2.7 سملية طحاال ضخامةالمقدار 

 

 ( نلاحظ الآتي:10-2من الجدول )

 38من المرضى لديهم ضخامة طحالية، وكانـت نسـبة 50% من المرضى كان لديهم ضخامة كبدية و %

 لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. الضخامة الكبدية وكذلك الطحالية أشيع عند الذكور من الأناث

  ســم، وكــان متوســط الضــخامة  2.7ســم بينمــا متوســط الضــخامة الطحاليــة  3.8متوســط الضــخامة الكبديــة

الكبدية أكبر لدى الإناث بينمـا متوسـط الضـخامة الطحاليـة أكبـر لـدى الـذكور، لكـن لـم يكـن للفـرق بمقـدار 

 .أهمية إحصائية الضخامة الكبدية أو الطحالية بين الذكور والإناث
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 :دراسة علاقة الجنس مع الاعراض المفصلية -2-11

 (: دراسة علاقة الجنس مع الاعراض المفصلية11-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.239 %76.5 39 %85.7 42 %81 81 وجود علامات التهاب المفصل
 0.066 %47.1 24 %65.3 32 %56 56 لم بالمفصلأ

 0.236 %33.3 17 %44.9 22 %39 39 تحدد حركة
 0.553 %54.9 28 %49 24 %52 52 تورم المفصل

 0.708 %11.8 6 %14.3 7 %13 13 احمرار المفصل
 0.960 %5.9 3 %6.1 3 %6 6 حرارة المفصلارتفاع 

 0.125 %3.9 2 %12.2 6 %8 8 عجز بالمفصل
 0.548 %11.8 6 %8.2 4 %10 10 يبوسة صباحية

 

 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )

 81 مريضـاً لـم يكـن لـديهم  19% من المرضى كـان لـديهم أعـراض أو علامـات التهـاب المفاصـل، أي أن

التهــاب مفاصــل عنــد التشــخيص، وكانــت نســبة وجــود التهــاب مفاصــل أكبــر لــدى الإنــاث مــن الــذكور لكــن 

 بدون أهمية إحصائية للفرق.

 56 لــديهم تحــدد بحركــة 39% لــديهم تــورم مفاصــل ، و52لــديهم ألــم مفصــلي، و% مــن المرضــى كــان %

% لــــديهم عجــــز 8% لــــديهم يبوســــة صــــباحية، و10% كــــان لــــديهم احمــــرار بالمفصــــل، و13المفصــــل، و

 % لديهم ارتفاع حرارة في المفصل.6بالمفصل، و
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 يوالعجــز المفصــل المفصــل حــرارة  عنســبة كــل مــن ألــم المفاصــل وتحــدد الحركــة واحمــرار المفصــل وارتفــا 

أكبر لـدى الإنـاث، بينمـا نسـبة تـورم المفاصـل واليبوسـة الصـباحية أكبـر لـدى الـذكور، ولـم يكـن للفـرق بـين 

 .الذكور والإناث بالأعراض والعلامات المفصلية أهمية إحصائية

 :دراسة علاقة الجنس مع المفاصل المصابة -2-12

 المصابة(: دراسة علاقة الجنس مع المفاصل 12-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.145 %0 0 %4.1 2 %2 2 اصابة الفكي الصدغي
 0.288 %2 1 %6.1 3 %4 4 اصابة الكتف
 0.001 %5.9 3 %30.6 15 %18 18 اصابة المرفق
 0.588 %13.7 7 %10.2 5 %12 12 اصابة المعصم

 0.760 %31.4 16 %28.6 14 %30 30 اصابة مفاصل اليدين
 0.614 %3.9 2 %6.1 3 %5 5 اصابة المفصل الحرقفي

 0.860 %17.6 9 %16.3 8 %17 17 اصابة مفصل الورك
 0.202 %54.9 28 %67.3 33 %61 61 اصابة الركبة
 0.711 %39.2 20 %42.9 21 %41 41 اصابة الكاحل
 0.826 %13.7 7 %12.2 6 %13 13 اصابة الرسغ

 0.845 %15.7 8 %14.3 7 %15 15 القدميناصابة مفاصل 
 0.614 %3.9 2 %6.1 3 %5 5 اصابة المفاصل السلامية

 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

  أشيع المفاصل المصـابة كـان مفصـل الركبـة يليـه مفصـل الكاحـل ثـم المرفـق ثـم مفصـل الـورك ثـم مفاصـل

 القدمين فالرسغ ثم المعصم.
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  المفصــل الفكــي الصــدغي يليــه مفصــل الكتــف ثــم المفاصــل بــين الســلاميات ثــم أقــل المفاصــل إصــابةً هــو

 .المفصل الحرقفي

  نســـبة إصـــابة مفصـــل الـــورك أو القـــدمين أو الرســـغ أو اليـــدين أو المعصـــم أكبـــر لـــدى الـــذكور بينمـــا نســـبة

فـق إصابة باقي المفاصل أكبر لدى الإناث، لكن فقـط كـان للفـرق بـين الجنسـين بنسـبة إصـابة مفصـل المر 

 .أهمية إحصائية

 :دراسة علاقة الجنس مع الإصابات والأعراض الأخرى -2-13

 (: دراسة علاقة الجنس مع الإصابات والأعراض الأخرى13-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.145 %0 0 %4.1 2 %2 2 اصابة عينية
 0.327 %35.3 18 %44.9 22 %40 40 التهاب بلعوم

 0.102 %90.2 46 %98 48 %94 94 شحوب
 0.620 %15.7 8 %12.2 6 %14 14 أعراض عصبية

 0.343 %21.6 11 %14.3 7 %18 18 أعراض تفعيل البالعات
 0.271 %58.8 30 %69.4 34 %64 64 آلام عضلية

 0.570 %35.3 18 %40.8 20 %38 38 أعراض هضمية
 0.145 %0 0 %4.1 2 %2 2 أعراض صدرية
 0.327 %5.9 3 %2 1 %4 4 أعراض قلبية

 

 

 



66 
 د. عبد الرزاق -ل داء ستي - دراسة التظاهرات السريرية البدئية عند الأطفال المصابين بالتهاب المفاصل الشبابي الأساسي النمط الجهازي

 

 ( نلاحظ الآتي:13-2من الجدول )

 94لــديهم التهــاب بلعــوم، 40% كــان لــديهم آلام عضــلية، و64% مــن المرضــى كــان لــديهم شــحوب، و %

% لـــديهم أعـــراض 14% كـــان لـــديهم أعـــراض تفعيـــل البالعـــات، و18% لـــديهم أعـــراض هضـــمية، و38و

 % لديهم إصابة عينية أو صدرية.2قلبية، و% لديهم أعراض 4عصبية و

  نســبة وجــود آلام عضــلية أو التهــاب بلعــوم أو أو الشــحوب أو الأعــراض الهضــمية أو الإصــابة العينيــة أو

الصدرية أكبر لدى الإناث بينما نسبة الأعراض العصبية أو القلبية أو تفعيـل البالعـات أكبـر لـدى الـذكور، 

 .أهمية إحصائيةلكن لم يكن للفرق بين الجنسين 

 

 :دراسة علاقة الجنس مع الأعراض العصبية والقلبية -2-14

 (: دراسة علاقة الجنس مع الأعراض العصبية والقلبية14-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 %2 1 %2 1 %2 2 اختلاج + تخليط ذهني + ميل للنوم
 %2 1 %2 1 %2 2 اختلاجات نقص سكر الدم 0.948

 %11.8 6 %8.2 4 %10 10 علامات سحائية
 %2 1 %2 1 %2 2 التهاب التامور

0.375 
 %3.9 2 %0 0 %2 2 نفخة قلبية

 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )

  كانـت العلامـات الســحائية أشـيع الأعــراض العصـبية، ونسـبة الأعــراض العصـبي متقاربــة بـين الجنســين ولا

 أهمية إحصائية للفرق.
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  لكـــل منهمـــا، ولـــم يكـــن للفـــرق بـــين 2شـــملت الأعـــراض القلبيـــة التهـــاب التـــامور والنفخـــة القلبيـــة بنســـبة %

 .الجنسين أهمية إحصائية

 

 :دراسة علاقة الجنس مع الأعراض الهضمية -2-15

 (: دراسة علاقة الجنس مع الأعراض الهضمية15-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 0.436 %29.4 15 %36.7 18 %33 33 بطنيألم 
 0.960 %5.9 3 %6.1 3 %6 6 قياء

 0.428 %7.8 4 %4.1 2 %6 6 إسهال
 0.327 %5.9 3 %2 1 %4 4 لون يرقاني
 0.145 %0 0 %4.1 2 %2 2 نقص شهية

 

 ( نلاحظ الآتي:15-2من الجدول )

 اللون اليرقاني فنقص الشهية. الألم البطني أشيع الأعراض الهضمية يليه القياء والإسهال ثم 

  نسبة الألم البطني والقياء ونقص الشهية أكبر لدى الإناث، بينما نسبة الإسهال واللـون اليرقـاني أكبـر لـدى

 .الذكور لكن لم يكن للفرق بين الجنسين أهمية إحصائية
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 :دراسة علاقة الجنس مع الأعراض والأمراض التي تطورت لاحقا   -2-16

 (: دراسة علاقة الجنس مع الأعراض والأمراض التي تطورت لاحقا  16-2) الجدول
  الذكور الإناث الكل 
 N. % N. % N. % P 

 %62.7 32 %53.1 26 %58 58 لا يوجد

0.562 

 %9.8 5 %10.2 5 %10 10 أعراض بولية
 %2 1 %2 1 %2 2 قياء + اسهال

 %0 0 %4.1 2 %2 2 التهاب سحايا عقيم
 A 2 2% 2 4.1% 0 0%التهاب كبد 

 %5.9 3 %2 1 %4 4 صداع
 %3.9 2 %4.1 2 %4 4 ضخامة كبدية

 %2 1 %2 1 %2 2 طفح على الجذع
 %0 0 %4.1 2 %2 2 عجز حركي

 %2 1 %2 1 %2 2 نقص كثافة عظمية وكسور
 %5.9 3 %6.1 3 %6 6 هجمة تفعيل البالعات

 %3.9 2 %0 0 %2 2 هياج
 %0 0 %4.1 2 %2 2 وذمات
 %2 1 %2 1 %2 2 وفاة

 ( نلاحظ الآتي:16-2من الجدول )

 42 من المرضى تطورت لديهم أعراض وأمراض لاحقاً وقد كان أشيعها الأعراض البوليـة التـي ظهـرت %

% مــن المرضــى يليــه الصــداع والضــخامة 6عنــد % مــن المرضــى ويليهــا هجمــة تفعيــل البالعــات 10عنــد 

 .% من المرضى4عند الكبدية 

 وفاة لاحقاً لذكر وأنثى احدثت حالت. 

 لم يكن للفرق بين الذكور والإناث بالأعراض والحالات التي تطورت لاحقاً أهمية إحصائية 
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 :دراسة علاقة العمر مع الجنس -2-17

 (: دراسة علاقة العمر مع الجنس17-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 %42.9 6 %68.2 15 %43.8 28 إناث
0.125 

 %57.1 8 %31.8 7 %56.3 36 ذكور
  %100 14 %100 22 %100 64 المجموع

أعـوام مـن الإنـاث بينمـا كانـت  10-6أن النسـبة الأكبـر مـن الأطفـال بعمـر ( نلاحـظ 17-2من الجـدول )

 عاماً من الذكور. 15-11أعوام أو بعمر  5-1النسبة الأكبر من الأطفال بعمر 

 

 :دراسة علاقة العمر مع ارتفاع الحرارة -2-18

 (: دراسة علاقة العمر مع ارتفاع الحرارة18-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 1 %100 14 %100 22 %100 64 ارتفاع حرارة
 %100 14 %63.6 14 %87.5 56 ارتفاع حرارة نموذجية

0.007 
 %0 0 %36.4 8 %12.5 8 ارتفاع حرارة غير نموذجية

 0.310 %0 0 %0 0 %6.3 4 عرواءات
 11-6أن نســـبة ارتفـــاع الحـــرارة الـــلا نموذجيـــة أكبـــر بـــين المرضـــى بعمـــر ( نلاحـــظ 18-2مـــن الجـــدول )

 عاماً، وكان للفرق بين الفئات العمرية الثلاثة أهمية إحصائية.
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 :العمر مع الطفحدراسة علاقة  -2-19

 (: دراسة علاقة العمر مع الطفح19-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.215 %57.1 8 %54.5 12 %37.5 24 طفح
 0.878 %14.3 2 %9.1 2 %12.5 8 طفح حاك

 0.133 %42.9 6 %45.5 10 %25 16 طفح غير حاك
 0.006 %28.6 4 %9.1 2 %3.1 2 طفح ثابت
 0.001 %57.1 8 %36.4 8 %14.1 9 طفح وجه

 0.591 %14.3 2 %9.1 2 %6.3 4 الراحتينعلى طفح 
 0.557 %14.3 2 %9.1 2 %18.8 12 طرافعلى الأطفح 

 0.039 %14.3 2 %54.5 12 %32.8 21 طفح جذع
 0.310 %0 0 %0 0 %6.3 4 كامل الجسم على طفح

 الآتي:( نلاحظ 19-2من الجدول )

 عاماً  15-6د المرضى بعمر كبر عننسبة ظهور الطفح وخاصة غير الحاك كانت أ. 

 إحصائياً. مهم  وبفارق   عاماً  15-11أكبر لدى المرضى بعمر  وطفح على الوجه نسبة وجود طفح ثابت 

  عامــاً، بينمــا نســبة وجــود طفــح علــى  15-11نســبة وجــود طفــح علــى الــراحتين أكبــر بــين الأطفــال بعمــر

 أعـوام، لكـن بـدون أهميـة إحصـائية للفـرق. 5-1طفـال بعمـر الأطراف أو علـى كامـل الجسـم أكبـر بـين الأ

 أعوام وبفارق  مهم  إحصائياً. 10-6نسبة وجود طفح على الجذع أكبر بين الاطفال بعمر 

 :دراسة علاقة العمر مع ضخامة العقد -2-20
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 العقد(: دراسة علاقة العمر مع ضخامة 20-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.309 %71.4 10 %54.5 12 %71.9 46 ضخامة عقدية
 0.006 %42.9 6 %0 0 %25 16 ضخامة عقد تحت الفك

 0.158 %57.1 8 %27.3 6 %46.9 30 ضخامة عقد رقبية
 0.036 %0 0 %18.2 4 %31.3 20 ضخامة عقد ابطية
 0.254 %0 0 %18.2 4 %15.6 10 ضخامة عقد مغبنية
 0.101 %0 0 %18.2 4 %6.3 4 ضخامة عقد معممة

أعـوام  10-6نسبة وجود ضخامة عقديـة أصـغر بـين الاطفـال بعمـر  ( نلاحظ الآتي:20-2من الجدول )

عامــاً  15-11وجــود ضــخامة عقــد تحــت الفــك أكبــر بــين الأطفــال بعمــر  نســبة،و لكــن بــدون أهميــة إحصــائية للفرق

م  مهـأعـوام وبفـارق   5-1نسـبة وجـود ضـخامة عقـد تحـت الإبـط أكبـر بـين الأطفـال بعمـر ،أما م  إحصائياً مهوبفارق  

عامـــاً، ونســـبة وجـــود ضـــخامة عقـــد  15-11نســـبة وجـــود ضـــخامة عقـــد رقبيـــة أكبـــر عنـــد الأطفـــال بعمـــر ،إحصائياً 

 .عاماً، لكن بدون أهمية إحصائية 10-6ة أو ضخامة عقدية معممة أكبر بين الأطفال بعمر مغبني

 :دراسة علاقة العمر مع الضخامة الكبدية والطحالية -2-21

 (: دراسة علاقة العمر مع الضخامة الكبدية والطحالية21-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.004 %14.3 2 %18.2 4 %50 32 ضخامة كبدية
 0.223 %28.6 4 %54.5 12 %53.1 34 طحاليهضخامة 

 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 0.045 0 3 2.3 6 1.8 3.6 سم كبدالضخامة ال متوسط
 0.596 1.4 2.8 1 2.9 0.9 0.6 سملية طحاال ضخامةالمقدار 
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 ( نلاحظ الآتي:20-2من الجدول )

  م  إحصائياً، لكـن كانـت متوسـط مهأعوام وبفارق   5-1نسبة وجود ضخامة كبدية أكبر بين الأطفال بعمر

 م  إحصائياً.مهأعوام وبفارق   10-6الضخامة الكبدية أكبر بين الأطفال بعمر 

 عامـاً، لكـن كـان متوسـط هـذه الضـخامة  15-11أصـغر بـين الأطفـال بعمـر  نسبة وجود ضخامة طحالية

 .أعوام، ولم يكن للفرق أهمية إحصائية 5-1أصغر بين الأطفال بعمر 

 

 :دراسة علاقة العمر مع الاعراض المفصلية -2-22

 (: دراسة علاقة العمر مع الاعراض المفصلية22-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.001 %100 14 %100 22 %70.3 45 وجود علامات التهاب المفصل
 0.125 %71.4 10 %68.2 15 %48.4 31 الم بالمفصل
 0.003 %57.1 8 %63.6 14 %26.6 17 تحدد حركة

 0.414 %42.9 6 %63.6 14 %50 32 تورم المفصل
 0.826 %14.3 2 %9.1 2 %14.1 9 احمرار المفصل

 0.166 %0 0 %0 0 %9.4 6 حرارة المفصلارتفاع 
 0.492 %0 0 %9.1 2 %9.4 6 عجز بالمفصل
 0.020 %28.6 4 %0 0 %9.4 6 يبوسة صباحية

 ( نلاحظ الآتي:22-2من الجدول )

  م  إحصائياً.مهأعوام وبفارق   5-1نسبة وجود علامات التهاب المفاصل أصغر لدى الأطفال بعمر 
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  عامـاً،  15-11ألم مفصلي أو احمرار بالمفصل أو يبوسـة صـباحية أكبـر بـين الأطفـال بعمـر نسبة وجود

 لكن فقط كان للفرق أهمية إحصائية في حالة اليبوسة الصباحية.

  10-6نســـبة وجـــود تحـــدد بحركـــة المفصـــل أو تـــورم المفصـــل تـــورم بالمفصـــل أكبـــر لـــدى الأطفـــال بعمـــر 

 ي حالة تحدد الحركة فقط.أعوام، لكن كان للفرق أهمية إحصائية ف

  أعوام، لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. 5-1نسبة وجود عجز بالمفصل أكبر لدى الأطفال بعمر 

 

 :دراسة علاقة العمر مع المفاصل المصابة -2-23

 (: دراسة علاقة العمر مع المفاصل المصابة23-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.027 %0 0 %9.1 2 %0 0 اصابة الفكي الصدغي
 0.018 %14.3 2 %9.1 2 %0 0 اصابة الكتف
 0.478 %7.1 1 %22.7 5 %18.8 12 اصابة المرفق
 0.120 %28.6 4 %9.1 2 %9.4 6 اصابة المعصم

 0.525 %42.9 6 %27.3 6 %28.1 18 اصابة مفاصل اليدين
 0.466 %0 0 %9.1 2 %4.7 3 اصابة المفصل الحرقفي

 0.098 %28.6 4 %27.3 6 %10.9 7 اصابة مفصل الورك
 0.119 %85.7 12 %54.5 12 %57.8 37 اصابة الركبة
 0.006 %71.4 10 %18.2 4 %42.2 27 اصابة الكاحل
 0.184 %0 0 %9.1 2 %17.2 11 اصابة الرسغ

 0.180 %14.3 2 %27.3 6 %10.9 7 اصابة مفاصل القدمين
 0.156 %14.3 2 %0 0 %4.7 3 المفاصل السلاميةاصابة 

 ( نلاحظ الآتي:23-2من الجدول )
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  أعوام وبفارق  مهم  إحصائياً. 10-6نسبة إصابة المفصل الفكي الصدغي أكبر لدى الاطفال بعمر 

  صــابة بمفصــل الكتــف أو الكاحــل أو المعصــم أو مفاصــل اليــدين أو مفصــل الــورك أو الركبــة إنســبة وجــود

مـاً إحصـائياً فـي حالـة إصـابة مهعامـاً، لكـن كـان الفـرق  15-11أو السلاميات أكبر لـدى الأطفـال بعمـر 

 مفصل الكتف والكاحل.

 لم يكن للفرق بنسبة إصابة باقي المفاصل بحسب الفئة العمر أهمية إحصائية. 

 

 :اسة علاقة العمر مع الإصابات والأعراض الأخرىدر  24-2-

 (: دراسة علاقة العمر مع الإصابات والأعراض الأخرى24-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.002 %28.6 4 %72.7 16 %31.3 20 التهاب بلعوم
 0.166 %100 14 %100 22 %90.6 58 شحوب

 0.254 %0 0 %18.2 4 %15.6 10 أعراض عصبية
 0.112 %0 0 %27.3 6 %18.8 12 أعراض تفعيل البالعات

 0.081 %71.4 10 %81.8 18 %56.3 36 آلام عضلية
 0.590 %28.6 4 %45.5 10 %37.5 24 أعراض هضمية
 0.563 %0 0 %0 0 %3.1 2 أعراض صدرية
 0.310 %0 0 %0 0 %6.3 4 أعراض قلبية

نســـبة وجـــود التهـــاب بلعـــوم أو أعـــراض عصـــبية أو أعـــراض تفعيـــل ( نلاحـــظ الآتي:24-2الجـــدول )مـــن 

اعــوام، بينمــا نســبة وجــود أعــراض  10-6البالعــات أو آلام عضــلية أو أعــراض هضــمية أكبــر لــدى الأطفــال بعمــر 

 .أعوام، لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية 5-1صدرية أو قلبية أكبر لدى الأطفال بعمر 
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 :دراسة علاقة العمر مع الأعراض العصبية والقلبية -2-25

 (: دراسة علاقة العمر مع الأعراض العصبية والقلبية25-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

اختلاج + تخليط ذهني + 
 ميل للنوم

2 3.1% 0 0% 0 0% 
0.108 

 %0 0 %9.1 2 %0 0 اختلاجات نقص سكر الدم
 %0 0 %9.1 2 %12.5 8 علامات سحائية
 %0 0 %0 0 %3.1 2 التهاب التامور

0.673 
 %0 0 %0 0 %3.1 2 نفخة قلبية

-1كانـت أشـيع لـدى الأطفـال بعمـر جميعهـا ( نلاحظ أن الأعراض العصبية والقلبية 25-2من الجدول )

أعـوام، لكـن لـم يكـن للفـرق  10-6الأطفـال بعمـر أعوام ما عدا اختلاجات نقص سكر الدم فقد كانت أشيع لـدى  5

 .أهمية إحصائية

 دراسة علاقة العمر مع الأعراض الهضمية: -2-26

 (: دراسة علاقة العمر مع الأعراض الهضمية26-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 0.908 %28.6 4 %31.8 7 %34.4 22 ألم بطني
 0.529 %0 0 %9.1 2 %6.3 4 قياء

 0.166 %0 0 %0 0 %9.4 6 إسهال
 0.344 %0 0 %9.1 2 %3.1 2 لون يرقاني
 0.027 %0 0 %9.1 2 %0 0 نقص شهية

 :أن( نلاحظ 26-2من الجدول )
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اعـوام، بينمـا نسـبة وجـود اللـون  5-1نسبة وجود الألم البطني والقياء والإسهال أكبر لدى الأطفـال بعمـر  

أعــوام، لكـن كـان للفـرق أهميـة إحصـائية فـي حالـة نقــص  10-6اليرقـاني ونقـص الشـهية أكبـر لـدى الأطفـال بعمـر 

 .الشهية فقط

 :تطورت لاحقا  دراسة علاقة العمر مع الأعراض والأمراض التي  -2-27

 (: دراسة علاقة العمر مع الأعراض والأمراض التي تطورت لاحقا  27-2) الجدول
  عاما   15-11 أعوام 10-6 أعوام 1-5 
 N. % N. % N. % P 

 %42.9 6 %54.5 12 %62.5 40 لا يوجد

0.003 

 %14.3 2 %9.1 2 %9.4 6 أعراض بولية
 %0 0 %9.1 2 %0 0 قياء + اسهال

 %0 0 %0 0 %3.1 2 سحايا عقيم التهاب
 A 2 3.1% 0 0% 0 0%التهاب كبد 

 %14.3 2 %0 0 %3.1 2 صداع
 %0 0 %9.1 2 %3.1 2 ضخامة كبدية

 %0 0 %0 0 %3.1 2 طفح على الجذع
 %0 0 %9.1 2 %0 0 عجز حركي

 %14.3 2 %0 0 %0 0 نقص كثافة عظمية وكسور
 %14.3 2 %0 0 %6.3 4 هجمة تفعيل البالعات

 %0 0 %0 0 %3.1 2 هياج
 %0 0 %9.1 2 %0 0 وذمات
 %0 0 %0 0 %3.1 2 وفاة

 ( نلاحظ الآتي:27-2من الجدول )

نسبة تطور أعراض بولية أو صداع أو نقص بالكثافة العظمية أو هجمات تفعيل البالعـات أكبـر لـدى الأطفـال 

سـهال والضـخامة الكبديـة والعجـز الحركـي والوذمـات أكبـر عاماً بينما نسبة تطـور القيـاء مـع الإ 15-11بعمر 
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أو طفـح علـى الجـذع او  Aنسبة تطور التهاب سحايا عقـيم أو التهـاب كبـد ، أعوام 10-6لدى الأطفال بعمر 

 اً مـمهكان الفرق بين المجموعات العمرية الـثلاث  ،أعوام 5-1هياج أو حدوث الوفاة أكبر لدى الأطفال بعمر 

 .إحصائياً 

 

 :الفصل الثالث

 ابهةشَ العالمية المُ العربية و المقارنة مع الدراسات 

واســتخلاص أهــم نتائجهــا ومقارنتهــا مــع نتــائج دراســتنا، وفيمــا يــأتي أهــم نقــاط  دراســات ســبعقمنــا بمراجعــة 

 المقارنة مع نتائج دراستنا:

 :لمحة عن دراسات المقارنة -3-1

 (: لمحة عن دراسات المقارنة 28-2)الجدول 
 العمر الإناث العدد السنة الدولة 

 5.4 %49 100 2021 سورية الدراسة الحالية
Tsai

[90]
 8.7 %53.6 28 2012 تايوان 

Behrens
[27]

 6.9 %54 136 2008 مريكاأ 
Garout

[91]
 11.3 %60 20 2014 السعودية 
Kimura

[49]
 5.8 %55 389 2015 مريكاأ 
Calabro

[92]
 6.1 %52 50 1967 مريكاأ 
Modesto

[93]
 7.2 %35.9 145 2010 اسبانيا 

Hinze
[94]

 - - 207 2018 لمانياأ 



78 
 د. عبد الرزاق -ل داء ستي - دراسة التظاهرات السريرية البدئية عند الأطفال المصابين بالتهاب المفاصل الشبابي الأساسي النمط الجهازي

 

 ( نلاحظ الآتي:28-2من الجدول )

  2018-1967دراسات المقارنة من عدة دول وقد تراوحت سنوات نشرها ما بين. 

  مريضاً. 389-20تراوح حجم عينة البحث ما بين 

  فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســةModesto[93]  نســبة الإنــاث أصــغر مــن نســبة الــذكور بينمــا فــي بــاقي

 الدراسات نسبة الإناث أكبر من نسبة الذكور.

  عاماً بينما كان أصغر في الدراسة الحالية 11.3-5.8تراوح عمر الاطفال في الدراسات ما بين. 

 

 :مقارنة الفئات العمرية ومدة الأعراض -3-2

 الأعراض(: مقارنة الفئات العمرية ومدة 29-2)الجدول 
Tsai الدراسة الحالية 

[90]
 Behrens

[27]
 

 %47 %17.9 %64 سنوات 1-5
 %28.7 %42.9 %22 سنوات 6-10

 %24.3 %39.2 %14 سنة 11-15

Garout الدراسة الحالية 
[91]

 Kimura
[49]

 

 1857 64.4 153.2 مدة الأعراض
 ( نلاحظ الآتي:29-2من الجدول )

  النســبة الأكبــر مــن المرضــى فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســةBehrens[27]  أعــوام والنســبة  5-1بعمــر

كانــت النســبة الأكبــر بأعمــار  Tsai[90]عامــاً، بينمــا فــي دراســة  15-11الأصــغر مــن المرضــى بأعمــا 

 أعوام. 5-1أعوام والنسبة الأصغر بعمر  6-10
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  يوماً  1857-64.4تراوحت مدة الاعراض ما بين. 

 :مقارنة شيوع الأعراض -3-3

 (: مقارنة شيوع الأعراض30-2) الجدول

 
الدراسة 
Tsai الحالية

 [90]
 

Behrens 
[27]

 

Garout
 

[91]
 

Kimura 
[49]

 

Calabro 
[92]

 

Hinze 
[94]

 

 %97.6 %84 %93 %100 %98 %100 %100 ارتفاع حرارة
 - - - - %37 - %84 حرارة نموذجية

 - - - - %61 - %16 حرارة غير نموذجية
 %59.9 - %100 %100 %88 %89.3 %81 التهاب المفصل

 %36.7 - - - - - %56 لم بالمفصلأ
 %72 %40 %87 %55 %81 %67.9 %44 طفح

 - %76 - %85 - - %94 شحوب
 - - - - - %7.1 %4 اختلاج

 %3.4 - - - - - %40 التهاب بلعوم
 - - - %5 %10 - %2 التهاب التامور

 - - %6.4 - - - %2 صدريةأعراض 
Tsai الدراسة الحالية 

 [90]
 Garout

 [91]
 Modesto 

[93]
 

 %4.1 %0 %3.6 %2 اصابة عينية
 

 ( نلاحظ الآتي:30-2من الجدول )

  ونلاحـظ أن نسـبة ارتفـاع الحـرارة النمـوذجي أكبـر 100-84تراوحت نسبة شيوع ارتفاع الحرارة ما بين ،%

 .Behrens [27]في الدراسة الحالية من نسبته في دراسة 
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  40بلغت نسبة شـيوع الطفـح مـا بـين  ،بينما%100-59.9تراوحت نسبة شيوع التهاب المفاصل ما بين-

 %.94-76%، والشحوب ما بين 87

  نسبة وجود ألم مفصلي في الدراسة الحالية أكبر من نسبته في دراسةHinze [94]. 

  نسبة الاختلاجات في دراسةTsai [90]  أكبر من النسبة في الدراسة الحالية، بينما نسبة التهاب البلعـوم أكبـر

الصـدرية فـي الدراسـة نسبة التهاب التـامور والأعـراض ،Hinze [94]في الدراسة الحالية من النسبة في دراسة 

 الحالية أصغر من النسبة دراسات المقارنة.

 

 :مقارنة شيوع الضخامات -3-4

 (: مقارنة شيوع الضخامات31-2) الجدول

 
الدراسة 
Tsai الحالية

 [90]
 

Behrens 
[27]

 

Garout
 

[91]
 

Kimura 
[49]

 

Calabro 
[92]

 

Hinze 
[94]

 

 %21.3 %48 %46 %20 %31 %46.4 %68 ضخامة عقدية
 %5 %8 %21.4 %38 ضخامة كبدية

31% 
- 

23.2% 
 %30 %20 %4 %21.4 %50 ضخامة طحالية

% ونســبة الضــخامة 68-20أنا نســبة الضــخامة العقديــة تراوحــت مــا بــين ( نلاحــظ 31-2مــن الجــدول )

فـي  %، وقـد كانـت نسـبة الضـخامة العقديـة والكبديـة والطحاليـة50-4% ونسبة الضخامة الطحاليـة 38-5الكبدية 

 .الدراسة الحالية اكبر من النسبة في دراسات المقارنة
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 :المفاصل المصابةمقارنة  -3-5
 (: مقارنة المفاصل المصابة32-2) الجدول

Tsai الدراسة الحالية 
 [90]

 Behrens 
[27]

 Garout
 [91]

 

 - %13 - %0 الرقبة
 %15 - - %4 اصابة الكتف
 - - %28 %18 اصابة المرفق

 %40 %68 %24 %12 المعصماصابة 
 - %1 - %5 اصابة المفصل الحرقفي

 %80 %68 %76 %61 اصابة الركبة
 %70 %57 - %41 اصابة الكاحل

 - - %8 %15 اصابة مفاصل القدمين
 %5 اصابة المفاصل السلامية

28% 37% 15% 
 %30 اصابة مفاصل اليدين

 ( نلاحظ الآتي:32-2من الجدول )

  فقط في دراسةBehrens [27] تم ذكر إصابة مفاصل الفقرات الرقبية. 

 المفاصــــل بــــين المرفــــق أو المعصــــم أو الركبــــة أو الكاحــــل أو  لنســــبة إصــــابة مفصــــل الكتــــف أو مفصــــ

 السلاميات في الدراسة الحالية أصغر من النسبة في دراسات المقارنة.

 لية من دراسات المقارنة.نسبة إصابة المفصل الحرفقي ومفاصل القدمين أكبر في الدراسة الحا 

 (.68-12) والمعصم %(70-41) والكاحل %(80-61) أكثر المفاصل إصابةً  مفصل الركبة% 
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 مناقشة النتائج: الفصل الرابع

المفاصــل عنــد الأطفــال  المفاصــل الشــبابي الأساســي الجهــازي أو داء ســتيل هــو فئــة مــن التهالــبالتهــاب 

مجهــول الســبب والــذي قــد يصــيب بأعمــار قــد تقــل عــن عمــر الســنة، وهــو  مــن الأمــراض صــعبة التشــخيص بســبب 

التــي قــد تغيــب فيهــا الأعــراض المفصــلية عنــد بعــض المرضــى ولعــدم وجــود اختبــار  التظــاهرات المختلفــة والمتنوعــة

تـأتي أهميـة ات السـريرية بالدرجـة الأولـى، ومـن هنـا بل يعتمد التشخيص علـى الأعـراض والعلامـ ؛محدد للتشخيص

ـــدبير  ـــاكر والت ـــد التشـــخيص ممـــا يســـاعد فـــي التشـــخيص الب الكشـــف عـــن شـــيوع الأعـــراض والعلامـــات المختلفـــة عن

المناســب ممــا يســهم فــي خفــض نســبة المراضــة والعقابيــل الناجمــة عــن هــذا المــرض والتــي تصــل إلــى العجــز وحتــى 

 الوفاة.

 مـريض 100الأطفـال المصـابين بالتهـاب المفاصـل الشـبابي الجهـازي فـي هـذه الدراسـة بلغ عدد المرضى 

 %(.49) أكبر قليلًا من نسبة الإناث %(51) ، وكانت نسبة الذكورخص في المشفىش%( 88غالبيتهم )

عاماً )وهو أصـغر مـن متوسـط  5.7عاماً وكان متوسط العمر  12.5-1تراوحت أعمار المرضى ما بين 

، وكـان أعـوام 5-1%( كـانوا بعمـر مـا بـين 64ن النسبة الأكبـر مـن المرضـى )إ دراسات المقارنة( حيثالعمر في 

 .ولم يكن للفرق أهمية إحصائية ا"توزع الإناث والذكور بحسب الفئات العمرية متقارب

ا يؤكـد أن تـأخر التشـخيص شـائع، بينمـا بلـغ يومـاً وهـذ 153.2بلغ متوسط مـدة الأعـراض قبـل التشـخيص 

يوماً وهو يشير لصـعوبة التشـخيص بسـبب الحاجـة لنفـي  9.6وسط المدة بين مراجعة المشفى ووضع التشخيص مت
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العديد من الأمراض التي لها تظاهرات مشابهة مما يؤدي لتطور الإصابة وانتشارها في عدة أجهـزة أو أعضـاء فـي 

 الجسم وكذلك تطور العقابيل.

بالصــــــادات ومضــــــادات الالتهــــــاب اللاســــــتيروئيدية  المرضــــــى قبــــــل مراجعـــــة المشــــــفىعديــــــد مــــــن لج و عـــــ

دون وجود تشخيص واضح للحالة وهذا يمكن تفسيره بتنوع الأعراض التي قـد تجعـل الطبيـب يشـتبه ب  والستيروئيدية

 بحالات أخرى مما يقود لتأخر التشخيص ووضع العلاج المناسب.

-84بنسـبة مــا بــين وجــودا" ســة وكـان مفـي هــذه الدرا همجمــيعكـان ارتفــاع الحـرارة  موجــوداً لــدى المرضـى 

% فــي دراســات المقارنــة،  وبدراســة علاقــة نمــط ارتفــاع الحــرارة مــع الجــنس كانــت النســبة متقاربــة بــين الــذكور 100

عامـاً مـن نســبتها  15-11أعـوام و 5-1والإنـاث، وكانـت نسـبة ارتفـاع الحـرارة النمـوذجي أكبـر فـي الفئـات العمريـة 

، لكـن فـي كـل الفئـات العمريـة كانـت نسـبة ارتفـاع الحـرارة النمـوذجي أكبـر إحصائياً  مهم  أوام وبفارق   10-6في فئة 

 أعوام. 5-1جل حدوث عرواءات في أربع حالات لأطفال بعمر سمن نسبة غير النموذجي، كما 

% وقــد تراوحــت نســبته فــي دراســات المقارنــة مــا 44بلغــت نســبة وجــود الطفــح الجلــدي فــي الدراســة الحاليــة 

% هذا يشير لوجود تبـاين كبيـر بنسـبة وجـوده مـا بـين الدراسـات، وقـد كانـت نسـبة ظهـور الطفـح أكبـر 87-40بين 

 عاماً لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. 15-6لدى الذكور وعند الاطفال بعمر 

مرضــى، وكانــت نســبة  8 ىك اكبــر مــن نســبة الطفــح غيــر الحــاك وكــان الطفــح ثابتــاً لــدنســبة الطفــح الحــا

هــم  إحصــائياً، كمــا كانــت نســبة الطفــح الثابــت أكبــر فــي فئــة ملحــاك أكبــر لــدى الــذكور مــن الإنــاث وبفــارق  الطفــح ا

 هم  إحصائياً.معاماً وبفارق   15-11العمر 
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أشـيع موقـع لظهـور الطفـح، وقـد كانـت نسـبة ظهـوره عنـد الإنـاث  الظهر( -البطن  -)الصدر  كان الجذع

بـدون أهميـة إحصـائية لهـذا الفـرق، بينمـا كانـت نسـبة ظهـوره عنـد الاطفـال أكبر مـن نسـبة ظهـوره عنـد الـذكور لكـن 

 همةً إحصائياً.مأعوام أكبر وكانت علاقة ظهور الطفح على الجذع مع الفئة العمرية  10-6بعمر 

ث نســبة شــيوع الطفــح وكانــت نســبته عنــد الــذكور أكبــر مــن نســبته عنــد يــشــكل الوجــه الموقــع الثــاني مــن ح

عاماً أكبر من نسـبته عنـد  15-11عند الاطفال بعمر أهمية إحصائية للفرق، بينما كانت نسبته الإناث لكن بدون 

 الاطفال الأصغر سناً وبفارق  هام  إحصائياً.

ــم تكــن 4% وعلــى كامــل الجســم 8% وعلــى الــراحتين 16بلغــت نســية وجــود طفــح علــى الاطــراف  %، ول

 لظهور الطفح أهمية إحصائية.لعلاقة الجنس أو الفئات العمرية مع هذه المواقع 

-20وهـــي أكبـــر مـــن النســـب المـــذكورة فـــي دراســـات المقارنـــة ) %68بلغــت نســـبة وجـــود ضـــخامة عقديـــة 

-6كما كانت نسبتها أصغر لـدى الأطفـال بعمـر  ، وكانت نسبتها أكبر لدى الذكور من نسبتها لدى الإناث%(48

 بدون أهمية إحصائية للفرق. لكن أعوام 10

العقديــة أشــيع فــي العقــد الرقبيــة تليهــا العقــد الإبطيــة وتحــت الفــك ثــم العقــد المغبنيــة، وفــي كانــت الضــخامة 

% من الحالات كانت لدى المرضى ضخامة عقدية معممة، ولم تكن لعلاقة موقع الضـخامة العقديـة مـع الجـنس 8

عامــاً وضــخامة  15-11أهميــة إحصــائية، بينمــا كانــت نســبة ضــخامة العقــد تحــت الفــك أكبــر لــدى الأطفــال بعمــر 

 هم  إحصائياً.مأعوام وبفارق   5-1العقد الإبطية أكبر لدى الأطفال بعمر 



85 
 د. عبد الرزاق -ل داء ستي - دراسة التظاهرات السريرية البدئية عند الأطفال المصابين بالتهاب المفاصل الشبابي الأساسي النمط الجهازي

 

% مــــن 50% مــــن المرضــــى وضــــخامة طحاليــــة لــــدى 38تـــم الكشــــف عــــن وجــــود ضــــخامة كبديــــة لــــدى 

 أكبر من النسب المكتشفة في دراسات المقارنة. انالنسبت انالمرضى وكانت هات

وقـد ضـخامة طحاليـة أكبـر لـدى الـذكور لكـن بـدون أهميـة إحصـائية، كانت نسبة وجود ضـخامة كبديـة أو 

هــم  إحصــائياً، وكــذلك كانــت نســبة الضــخامة الطحاليــة مانخفضــت نســبة الضــخامة الكبديــة مــع زيــادة العمــر وبفــارق  

 عاماً لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. 15-11أصغر عند الأطفال بعمر 

هـم  إحصــائياً عـن الفئتــين معامـاً وبفــارق   11-6كـان متوسـط الضــخامة الكبديـة أكبــر لـدى الأطفــال بعمـر 

 العريتين الأخرتين، بينما لم يكن للفرق بمقدار الضخامة الكبدية أو الطحالية بين الجنسين أهمية إحصائية.

-59.9المقارنــة مــا بــين % وقــد تراوحــت هــذه النســبة فــي دراســات 81بلغــت نســبة وجــود إصــابة مفصــلية 

% وبالتالي فإنه هناك نسبة لابأس بها من المرضى لا تشاهد فيهـا الإصـابة المفصـلية ممـا يزيـد مـن صـعوبة 100

هميــة إحصــائية للفــرق، فــي أالتشــخيص، وقــد وجــدنا أن نســبة وجــود إصــابة مفصــلية أكبــر لــدى الإنــاث لكــن بــدون 

 5-1هـم  إحصـائياً عـن الأطفـال بأعمـار معامـاً وبفـارق   15-6ن حين أنها كانت اكبر عند الاطفال بأعمـار مـا بـي

 أعوام مما يزيد من صعوبة التشخيص لدى هذه الفئة العمرية من المرضى.

%( ثــم تحـــدد حركـــة 52%( ويليــه تـــورم المفصـــل )56عـــراض المفصـــلية )الألـــم المفصـــلي أشــيع الأشــكل 

%( ثـــم وجـــود عجـــز 10اليبوســـة الصـــباحية )%( يليـــه 13%( ثـــم وجـــود إحمـــرار مكـــان المفصـــل )39المفصـــل )

%(، ولــم يكــن للفــرق بــين الجنســين بشــيوع الأعــراض 6%( ثــم ارتفــاع الحــرارة الموضــعي بالمفصــل )8بالمفصــل )

 10-6المفصــلية المختلفــة أهميــة إحصــائية، بينمــا وجــدنا أن تحــدد حركــة المفصــل كــان اشــيع لــدى الأطفــال بعمــر 
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هــم  معامــاً وبفــارق   15-11واليبوســة الصــباحية أكبــر لــدى الأطفــال بأعمــار عامــاً  15-11أعــوام والأطفــال بعمــر 

 إحصائياً.

%( ثــم 30ثــم اليــدين )%( 41%( ويليــه الكاحــل )61كــان أكثــر المفاصــل المصــابة هــو مفصــل الركبــة )

%( بينمـا كانـت نسـبة 12%( فالمعصم )13%( ثم الرسغ )15%( والقدمين )17%( ومفصل الورك )18المرفق )

%( والمفصـــل 4%( والكتـــف )5%( والمفاصـــل بـــين الســـلاميات )5المفاصـــل أصـــغر كالمفصـــل الحرقفـــي ) بـــاقي

ت حـول نسـبة إصـابة كـل مفصـل لكـن بشـكل عـام ابـين الدراسـ ا"%(، وقـد وجـدنا ان هنـاك تباينـ2الفكي الصـدغي )

 .كانت أكثر المفاصل المصابة في دراسات المقارنة هي الركبة والكاحل والمعصم

علاقة الجنس مع المفاصل المصابة وجدنا أن نسبة إصـابة مفصـل المرفـق أكبـر لـدى الإنـاث مـن بدراسة 

 هم  إحصائياً، أما الفرق بنسبة إحصائية باقي المفاصل بين الجنسين فلم يكن له أهمية إحصائية.مالذكور وبفارق  

لكاحـل والكتـف أكبـر لـدى وبدراسة علاقة المفاصل المصابة مع الفئات العمرية وجـدنا أن إصـابة مفصـل ا

 10-6عامــاً بينمــا نســبة إصــابة المفصــل الفكــي الصــدغي أكبــر لــدى الأطفــال بأعمــار  15-11الأطفــال بأعمــار 

 هم  إحصائياً.مأعوام وبفارق  

-76مقارنـة % من المرضـى شـحوب نـاجم عـن فقـر الـدم والـذي بلغـت نسـبته فـي دراسـات ال94كان لدى 

 شائعة بشدة.عراض ال% وبالتالي هو من الأ85

%، وكانـت أشـيع عنـد الإنـاث ، كمـا أنهـا كانـت أشـيع لـدى الأطفـال 64بلغت نسبة شـيوع الآلام العضـلية 

 أعوام لكن بدون أهمية إحصائية للفرق. 10-6بعمر 
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ــديهم التهــاب بلعــوم، وكانــت هــذه النســبة أكبــر لــدى الإنــاث لكــن بــدون أهميــة 40 % مــن المرضــى كــان ل

هــم  إحصــائياً، وقــد مأعــوام وبفــارق   10-6إحصــائية، بينمــا كانــت نســبة التهــاب البلعــوم أكبــر عنــد الأطفــال بأعمــار 

 ة في الدراسة الحالية.لكن بنسبة أصغر بكثير من النسب [94]ذكر التهاب البلعوم في دراسة واحدة 

% وخاصــة الإنــاث ، كمــا أنهــا كانــت أشــيع 38الأعــراض الهضــمية بلغــت نســبتها وجودهــا لــدى المرضــى 

أعــوام لكــن بــدون أهميــة إحصــائية للفــرق، وكــان أشــيع الأعــراض الهضــمية هــو الألــم  10-6لــدى الأطفــال بعمــر 

 ة.البطني ويليه القياء والاسهال ثم اللون اليرقاني ونقص الشهي

% من المرضى أعـراض تفعيـل البالعـات، وكانـت نسـبتها أكبـر لـدى الـذكور، فيمـا لـم تشـاهد 18كان لدى 

 عاماً. 15-11عند الأطفال بعمر 

% وكانــت أشــيع عنــد الــذكور، وكــان أشــيع 14بلغــت نســبة شــيوع الأعــراض العصــبية فــي الدراســة الحاليــة 

 15-11الأعراض العصـبية عنـد الأطفـال بعمـر  بتقد غاهذه الأعراض وجود علامات سحائية ويليه الاختلاج، و 

 عاماً.

لــديهما  طفــلانو  ،كــان لــديهما نفخــة قلبيــة لانن طفــإ حيــث ؛أطفــال أعــراض وعلامــات قلبيــة 4كــان لــدى 

 أعوام. 5-1وجميعهم بعمر  ،التهاب تامور

الإصـابتان الصـدريتان % لكـل منهمـا، وقـد كانـت 2بلغت نسبة وجود الاصابة العينيـة والإصـابة الصـدرية 

ـــد طفلتـــين بأعمـــار  5-1عنـــد طفلتـــين بأعمـــار  عامـــاً، وقـــد كانـــت نســـبة  15-11أعـــوام والإصـــابتان العينيتـــان عن

 الإصابة الصدرية والقلبية أصغر في الدراسة الحالية من النسب في دراسات المقارنة.
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% مــن 42رى لــدى أعــوام، وقــد تطــورت أعــراض وحــالات مرضــية أخــ 5-1تــوفي طفــل وطفلــة بأعمــار 

 مع زيادة عمر المرضى. ة"التي ارتفعت نسبتها عام المرضى خاصة الذكور،

بــــين الدراســــات بنســــب شــــيوع الأعــــراض، وكــــذلك تنــــوع هــــذه الأعــــراض  ا"بالنتيجـــة وجــــدنا أن هنــــاك تباينــــ

وكــــذلك الشــــحوب أشــــيع  ،الطفــــح الجلــــدي، الإصــــابة المفصــــلية، ع الحــــرارةاوالأعضــــاء المصــــابة، لكــــن كــــان ارتفــــ

 الحالية وفي دراسات المقارنة. تنافي دراس ةالأعراض المشاهد

والتهــاب المفاصــل والطفــح  يتميــز التهــاب المفاصــل الشــبابي الأساســي الجهــازي بــأعراض ارتفــاع الحــرارة

لانتبــاه لــذا يجــب ا ؛التــي قــد يغيــب أي منهــا فــي بدايــة المــرض ممــا يجعــل التشــخيص المبكــر تحــدياً صــعباً  الجلــدي

للأعراض الرئيسية للمرض وكـذلك الأعـراض والعلامـات الأقـل شـيوعاً لوضـع التشـخيص بـاكراً مـا أمكـن ممـا يسـهم 

 بخفض نسبة المراضة والعقابيل.
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 لمحددات والمعوّقات: االفصل الخامس

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها: ضهناك بع

  مكانية تعميم النتائج على مستوى القطر.إأجري البحث في مركز واحد مما قد يحد من 

  كـــان مـــن الصـــعب متابعـــة بعـــض المرضـــى للتأكـــد مـــن المعلومـــات الموجـــودة بســـبب انقطـــاع الاتصـــالات

 وصعوبة التنقل في بعض المناطق ، بسبب الظروف التي تزامنت مع وقت إجراء الدراسة .

 الأعــراض والعلامــات علــى القصــة المرضــية والفحــص الســريري بالدرجــة الأولــى، لعــدم تــوفر  اعتمــد تحديــد

بعض المقـاييس الدقيقـة فـي الملفـات الموجـودة،  كمخططـات الحـرارة مـن جهـة أو التصـوير بـالأمواج فـوق 

 الصوتية لتحديد الضخامات الحشوية أو العقدية .  
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 الخلاصة والتوصيات: الفصل السادس

%، أمـــا الإصـــابة 100كانـــت الحـــرارة العـــرض الثابـــت الوحيـــد فـــي بدايـــة المـــرض بنســـبة : الخلاصـــة

%،  وهي نسبة ليست بقليلـة ــــ كمـا يمكـن أن تتظـاهر متـأخرة لأشـهر 19المفصلية فكانت غائبة عند 

ـــ علمــا" أن وجودهــا يعتبــر شــرطا للتشــخيص حســب ، أمــا (ILAR) أو ســنوات فــي بعــض الأحيــان ــ

% من المرضى ، إضافة إلـى اخـتلاف واضـح فـي 56في مرحلة بدء الاعراض عند الطفح لم يظهر 

  . شيوع باقي الأعراض

تعــد هــذه الدراســة نقطــة انطــلاق نحــو إجــراء دراســات مســتقبلية مشــابهة متعــددة المراكــز : التوصــيات

إحصـــائية دقيقـــة لمقارنـــة الأعـــراض البدئيـــة  )بهـــدف زيـــادة حجـــم العينـــة ( وبخبـــرات متعـــددة وطـــرق

والوصــول إلــى نتــائج قــد تكــون بدايــة لوضــع معــايير تشخيصــية مختلفــة عمــا هــو معتمــد حاليــا ، كمــا 

نوصــي بــإجراء دراســات  أخــرى تتطــرق لدراســة التغيــرات المخبريــة والشــعاعية عنــد المرضــى والتــي قــد 

 .تساعد في وضع التشخيص 

 ريرية الأشـيع، بالإضـافة وضع معايير جديدة لتشخيص داء ستيل عنـد الأطفـال تشـمل التظـاهرات السـ

إلى إدخال التظاهرات المخبرية ضمن تلك المعايير كما هو الحال فـي المعـايير المعتمـدة عنـد الكبـار 

 ،كما ويمكن دمجها معا للوصول إلى الهدف الأساسي وهو التشخيص أبكر مايمكن . 
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 

Objective:  
Systemic juvenile idiopathic arthritis (SJIA) is one of the most confusing 

diseases of childhood, and its diagnosis is a difficult challenge. 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. 

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, 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%). 

The mean time between symptom onset and diagnosis was 153.2 days, and the 

mean time to diagnosis was 9.6 days. All patients had a fever, and fever was typical in 

84%. 44% had a rash (32% non-itchy rash, 12% itchy rash, 8% constant rash) and it 

was more frequent on the trunk (35%), face (25%) and extremities (16%). 

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 hands (30%), 

the elbow (18%), the hip (17%), the feet (15%), the carpal (13%), the wrist (12) %), 

iliac joint (5%), interphalangeal joints (5%), shoulder (4%) and TMJ (2%). 

68% of patients had lymphadenopathy, 38% had hepatomegaly (mean 3.8 cm) 

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

Other systemic symptoms included: pallor 94%, muscle pain 64%, pharyngitis 

40%, gastrointestinal symptoms 38%, macrophage activation symptoms 18%, 

neurological symptoms 14%, cardiac symptoms 4%, pulmonary symptoms 2%, and 

ocular injury 2%. 

Conclusions:  
Systemic juvenile idiopathic arthritis presents with symptoms of fever, arthritis, 

and rash, which may be absent at the beginning of the disease, which makes early 

diagnosis difficult. There are also many other symptoms that should be noted because 

they may be the key to diagnosis. 

Key words: Children, Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis, Initial 

Symptoms. 
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