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با توجه به اينكه مطالعه     . يد جوانان شايعترين بيماري مزمن روماتولوژيك كودكان است       يآرتريت روماتو : زمينه و هدف  
  .ي و انجام شدمنظور طراح ايران منتشر نشده است اين مطالعه بدين مورد اين بيماري در اپيدميولوژيكي در

 جوانـان براسـاس كرايتريـاي    روماتوييـد با تـشخيص آرتريـت      ساله در كودكان بستري    10بررسي   اين: روش بررسي 
اطلاعات بيماراني .  صورت گرفتارجاعيبيمارستان در يك  در بخش روماتولوژي كودكان   اكانجمن روماتولوژي آمري  

آوري شـد و     هاي جداگانـه جمـع     هاي بيمارستاني در پرسشنامه    ندهكه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند براساس پرو        
لحاظ سن موقع مراجعه، جنس، قوميت، تظاهرات باليني اوليه، مفاصل درگير، وجود بيماري همراه و درگيري خارج                  به

  .مفصلي بررسي گرديدند
 و در   2/5±5/3ز تظـاهرات بيمـاري      ميانگين سن بيماران در زمان بـرو      .  بيمار بودند  171جمعيت مورد مطالعه     :ها  يافته

در توزيـع قـوميتي     . بـود ) آرتيكـولار  پلـي (مفصلي   شايعترين نوع بيماري شكل چند    .  سال بود  7/5±6/3زمان تشخيص   
داري تـب و    اطور معن ـ  هشايعترين تظاهر عمومي در بيماران تب بود و ب        . ترتيب فارس و ترك بودند     بيشترين بيماران به  

شايعترين تظاهر خارج مفصلي درگيري پوستي      . مفصلي بيشتر وجود داشت    ان به نوع چند   ي صبحگاهي در مبتلاي   كخش
 ـسن شروع علا  . بيماران وجود داشت  % 8/5يت در   ييوو. بود طـور   آرتيكـولار بـه    م و تـشخيص بيمـاري در نـوع پلـي          ي
ارتبـاطي ميـان جـنس      ).  سال 4/4 در مقابل    005/0P=) (04/6( آرتيكولار و سيستميك بود    داري بالاتر از نوع پاسي    امعن

  .گروه آرتريت مزمن پيدا نشد بيماران و زير
ايـن مطالعـه بـا جوامـع ديگـر متفـاوت بـود و نـوع                   جوانـان در   روماتوييـد هاي آرتريت    شيوع زيرگروه : گيري  نتيجه
  .هيچ زيرگروه بيماري وجود نداشت مفصلي بيماري شايعتر و برتري جنسيتي در چند

 جوانان، آرتريت مزمن جوانان، آرتريت ايديوپاتيك جوانان، اپيدميولوژي، كودكـان،   توييدروماآرتريت   :ليديك لماتك
  .يتييوو

 
  

ايمني همراه با اختلال در   بيماري خودكآرتريت مزمن جوانان ي
هاي التهابي  يتوكينادو سيستم ايمني هومورال و سلولي با واسطه س

شايعترين بيماري مزمن روماتولوژيك كودكان و اين اختلال . است
  روز جهاني  ب1.هاي مزمن دوران كودكي است از شايعترين بيماري يكي

  
هزار كودك متفاوت گزارش شده است صد در 6/22 تا 8/0بيماري از 

  اين تفاوت وسيع به. هزار است صد  در400 تا هفتو شيوع آن 
ي كي و استعداد ژنتيهاي محيط ها، تفاوت علت تفاوت در جمعيت

  3و2.است
. بندي براي آرتريت مزمن در كودكان انجام شده است چند تقسيم

ان با سن كودك ،(ACR)بندي انجمن روماتولوژي آمريكا  در تقسيم

 مقدمه

 

  193 تا 187هاي  ، صفحه3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    15/2/1393:        آنلاين10/12/1392:        پذيرش05/07/1392: دريافت                     چكيده
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  193 تا 187 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

هفته دچار آرتريت در يك  ششمدت   سال كه حداقل به16كمتر از 
تريت بندي آر در اين تقسيم. باشند قرار گرفته است تا چند مفصل مي

، ) مفصلپنجگرفتاري كمتر از ( مزمن به سه گروه اليگوآرتيكولار
و نوع سيستميك تقسيم )  مفصل و بيشترپنجگرفتاري (آرتيكولار  پلي
 (EULAR)هاي روماتولوژيك  ي بيماريي اروپااتحاديه 4.شود مي

نمايد كه مدت حداقل  اصطلاح آرتريت مزمن كودكان را استفاده مي
-رتيكوآ  نوع پاسيشششامل  ل است وي آرتريت قاماه براي وجود سه

آرتيكولار با فاكتور  يدي منفي، پلييآرتيكولار با فاكتور روماتو لار، پلي
ونديليت آنكيلوزان جوانان و پيدي مثبت، نوع سيستميك، اسيروماتو

   5.باشد آرتريت پسورياتيك مي
 ديوپاتيك از عبارت آرتريت اي(ILAR)المللي روماتولوژي  بيناتحاديه 

هاي آرتريت مزمن شامل  گروه رده است كه همه زيركاستفاده جوانان 
 هاي بيماري يياروپااتحاديه بر انواع  شود كه علاوه  نوع آرتريت ميهفت

تفاوت . شود بندي شونده را نيز شامل مي نوع غير طبقه روماتولوژيك
تريت  آر گروه بيشتر مدت زمانكبندي اخير علاوه بر ي اين دو تقسيم

 روماتولوژي المللي بين اتحاديهبندي  باشد كه در نوع تقسيم مزمن مي
شايعترين فرم  6.باشد  هفته ميشش اكآمري روماتولوژي مشابه انجمن
)  مفصلپنجمتر از كگرفتاري (آرتيكولار  ثر مطالعات پاسيكبيماري در ا

در بيشتر مطالعات بيماري در دختران شايعتر . گزارش شده است
پوستان  انديناوي نسبت به سياهك بيماري در نژاد سفيد اس7و3و2.بود

  8.شيوع بالاتري داشت
همراهي با اين  مطالعات در تظاهرات خارج مفصلي مختلفي در

بعد . ترين عارضه بوده است يت جدييبيماري گزارش شده است كه يوو
ف هاي مختل  استفاده از رژيمتشخيص اساس درمان اين بيماران مبتني بر از
، عوامل يديياسترو هاي غير بيدها، ضد التهاييبي از جمله كورتيكواستروكتر

ي كه مطالعه ياز آنجا 3.باشند ايمونوساپرسيو و داروهاي بيولوژيك مي
ايران انجام  نون دركجوانان تا يديروماتو مورد آرتريت اپيدميولوژيك در

 ان ايراني در بخشكودكنشده است، اين مطالعه با هدف بررسي 
عنوان اولين  به) ره(خميني  امام ان مجتمع بيمارستانيكودكروماتولوژي 

هاي  هاي ارجاعي بيماري از بخش يكان و يكودكبخش روماتولوژي 
تري  املكان در ايران انجام شده است تا بتوان اطلاعات كودكروماتولوژيك 

ي  ايرانهاي سني، جنسي و نژادي در بيماران از اين بيماري مانند تفاوت
هاي بيماري و ساير  لحاظ زيرگروه دست آورد و همچنين بيماران را به به

  .دشبيماري و عوارض خارج مفصلي بررسي تظاهرات باليني 

  
 تا 1381هاي   ساله طي سال10  بررسي مقطعيكاين مطالعه ي

ل كه سا16 ماه تا دوان با سن كودكباشد كه طي آن تمامي   مي1390
جوانان بودند و طي اين مدت به درمانگاه  يديروماتو مبتلا به آرتريت

ي ك دانشگاه علوم پزش)ره( خميني ان بيمارستان امامكودكروماتولوژي 
 معيار تشخيصي در. رده بودند وارد مطالعه شدندكتهران مراجعه 

 ا بودكبندي انجمن روماتولوژي آمري بيماران براساس معيارهاي تقسيم
  .)1 ولجد(

براي انجام اين مطالعه اطلاعات لازم از پرونده بيماران موجود در 
هاي  رديد و در پرسشنامهگبخش بايگاني درمانگاه بيمارستان استخراج 

اي براي هر بيمار كه توسط مجريان طراحي شده بودند ثبت  جداگانه
 اطلاعات شامل سن بيماران، جنس، نژاد، تعداد مفاصل درگير. شد مي

م باليني شايع مثل تب، راش و ي تعيين زيرگروه بيماري، علاجهت
ليه بيماراني كه ك. هاي درماني بود تظاهرات خارج مفصلي و رژيم

تشخيص  آمريكا روماتولوژي براساس معيارهاي تشخيصي انجمن
آنها قطعي بود وارد مطالعه گرديدند و  جوانان يديروماتو آرتريت

 . ناكامل داشتند از مطالعه خارج شدنداي بيماراني كه اطلاعات پرونده
  مورد بررسي قرار گرفته و تشخيصك پزشكهمه بيماران توسط ي

  زـش مغـص مورد آزمايـاز تشخي ماران قبلـداده شده بودند و همه بي

  
بنـدي انجمـن رومـاتولوژي آمريكـا بـراي تـشخيص             معيارهاي تقسيم  :1 جدول

  4يد جوانانيآرتريت روماتو
  تعريف  معيار

 داقل طول مدت بيماريح

 سن شروع

  ماه اول بيماريشش مفصل در چهار ≤

 ماه اول بيماريشش  مفصل در چهار >

 رتريتآتب، راش، 

 ساير انواع

وجود آرتريت پسورياتيك، بيماري التهابي روده و 
  اسپونديلوآرتروپاتي

  هفتهشش ≥

  سال16كمتر از 

 ارتيكولار پاسي
  

 ارتيكولار پلي
  

 سيستميك

  انواعرد ساير

  

  خير

  بررسيروش
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همچنين همه . استخوان قرار گرفته و لوكمي در آنها رد شده بود
نوبت مورد معاينه چشم   ماه اول بيماري حداقل دوششبيماران طي 

  .ي قرار گرفته بودندكپزش
ي دانشگاه رسيده كميته اخلاق پزشكانجام اين مطالعه به تصويب 

 17ويراست  SPSSي افزار آمار شده وارد نرم اطلاعات استخراج. بود
يفي ميزان فراواني و در خصوص كدر خصوص متغيرهاي . گرديد

براي . معيار محاسبه گرديد ي ميانگين، محدوده و انحرافمتغيرهاي كم
 و براي Student’s t-testمي بين دو گروه از آزمون كمقايسه مقادير 

 %95ينان نتايج با حدود اطم.  استفاده شد2 آزمون يفي نتايج ازكمقايسه 
  .دار تلقي گرديدندالحاظ آماري معن  به>05/0Pبرآورد شدند و مقادير 

  

  
  

يد جوانان جامعه ي بيمار مبتلا به آرتريت روماتو171مجموع  در
 نفر پسر 91از اين تعداد . يل دادندكپژوهشي مطالعه حاضر را تش

ميانگين سني بيماران در . بودند%) 8/46( نفر دختر 80و %) 2/53(
 و در هنگام تشخيص 2/5±5/3هنگام بروز تظاهرات بيماري 

 بيمار 54هاي بيماري در  لحاظ زيرگروه به.  سال بود6/3±7/5
 بيمار 33آرتيكولار و  پلي%) 9/41( بيمار 84آرتيكولار،  پاسي%) 6/31(
بين ميانگين سن شروع . نوع سيستميك بيماري را داشتند%) 3/19(

هاي  تظاهرات بيماري و ميانگين سن تشخيص بيماري با زيرگروه
-معني كه در نوع پلي دار وجود داشت، بدينابيماري ارتباط معن

آرتيكولار سن شروع بيماري و سن بيمار در زمان تشخيص بيماري 

آرتيكولار بود، ولي  داري بالاتر از انواع سيستميك و پاسياطور معن به
هاي بيماري وجود  جنسيت بيماران با زيرگروهداري بين اارتباط معن

 بيمار 118لحاظ توزيع قوميتي جامعه پژوهش  به .)2جدول (نداشت 
 بيمار هشت، %)2/15 (ك تر26ترتيب  آن به از و پس%) 69(ارس پ
 ك، ي%)9/2( بيمار عرب پنج، %)1/4( بيمار لر هفت، %)7/4(رد ك

 بيمار با پنجو %) 2/1مجموع در ( بيمار تركمن كبيمار بلوچ و ي
  .بودند%) 9/2(قوميت نامشخص 

يد جوانان در اين يتظاهرات همراه در بيماران آرتريت روماتو
 بيمار 61 ي درياشتها ، بي%)6/68( بيمار 117مطالعه شامل تب در 

 بيمار 90 ، خستگي در%)5/17( بيمار 30پريدگي در  ، رنگ%)7/35(
 اهش وزن دركو %) 3/50( بيمار 86ي صبحگاهي در ك، خش%)6/52(

داري بيماران مبتلا تب اطور معن در اين ميان به. بودند%) 17( بيمار 29
ي صبحگاهي در نوع كو خش) =001/0P(در نوع سيستميك 

در مقايسه با ساير انواع بيماري شيوع بيشتري ) =01/0P(آرتيكولار  پلي
ي دارام در سه گروه اختلاف معنيولي ساير علا) 3جدول (داشتند 
، درگيري مفاصل %)52( بيمار 89درگيري مفاصل كوچك در  .نداشتند

 33درگيري مفاصل محوري در  ،%)2/94( بيمار 161بزرگ محيطي در 
، %)1/73( بيمار 125، درگيري مفاصل اندام فوقاني در %)3/19(مورد 

  درگيري ستونو%) 9/59( بيمار 164درگيري مفاصل اندام تحتاني در 
  درگيري2براساس آزمون . وجود داشت%) 5/10(مار  بي18فقرات در 

آرتيكولار  و پاسي) =01/0P (آرتيكولار مفاصل بزرگ در انواع پلي
)04/0P= (نوع سيستميك  و درگيري مفاصل كوچك در)001/0P= (
  .داري بيشتر اتفاق افتاده بوداطور معن به

  
  جوانان يديروماتو هاي آرتريت و زمان تشخيص در انواع زيرگروه مقايسه سن بيماران در زمان شروع تظاهرات بيماري :2جدول 

  

P*  گروه بيماري زير  فراواني بيماران  ميانگين سن    

006/0  

29/340/4 

57/304/6 

60/340/4 

54  
84  
33  

  آرتيكولار پاسي
  آرتيكولار پلي

  سيستميك
  سن شروع تظاهرات بيماري

005/0  
40/304/5 

61/360/6 

67/356/4  

54  
84  
33  

  آرتيكولار پاسي
  آرتيكولار پلي

  سيستميك
  سن بيمار در زمان تشخيص

  Kruskul-Wallisاساس آزمون  بر *

 هايافته
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 هاي بيماران مبتلا بـه آرتريـت       م عمومي همراه در زيرگروه    يمقايسه علا : 3 جدول
  جوانان يديروماتو

  شيوع  گروه بيماري زير  علامت
  

P*  

  تب

  )=54n(آرتيكولار  پاسي
  )=84n(آرتيكولار  پلي

  )=33n( سيستميك

)4/57(%31  
)5/65(%55  
)9/93(%31  

001/0  

  ي صبحگاهيكخش
  )=54n(آرتيكولار  پاسي
  )=84n(آرتيكولار  پلي

  )=33n( سيستميك

)3/46(%25  
)7/60(%51  
)3/30(%10  

01/0  

  Kruskul-Wallisاساس آزمون  بر *

  
در بين جمعيت مورد مطالعه عوارض %) 4/40(و نه بيمار  شصت

، %)7/25( بيمار 44مفصلي داشتند كه تظاهرات پوستي در خارج 
صورت  ، درگيري چشمي به%)5/13( بيمار 23درگيري قلبي در 

 بيمار شش، آدنوپاتي در %)8/5( بيمار 10يت حاد قدامي در ييوو
و درگيري گوارشي در %) 5/3( بيمار  شش، ارگانومگالي در%)5/3(

داري با نوع اتباط آماري معن اركي مشاهده شد كه هيچ%) 7( بيمار 12
  .يد جوانان نداشتنديآرتريت روماتو

  

  
 جوانان شايعترين بيماري روماتيسمي كودكان روماتوييدآرتريت 

در دنيا و شايعترين علت آرتريت مزمن كودكان است كه شيوع و 
از  ناشي اين تفاوت ممكن است 2.بروز آن در جهان بسيار متغير است

هاي  تاثير نژاد، استعداد ايمونوژنتيك و عوامل محيطي در جمعيت
علت گزارش كمتر از واقعيت آن در كشورهاي در  مختلف و يا به

شده از بيماري از كمتر از   بروز سالانه گزارش9و2.حال توسعه باشد
هزار در نروژ متغير  صد  در20از   در صدهزار در ژاپن تا بيشيك
 در صدهزار در آمريكا تا 11زان وقوع آن از كمتر از  مي11و10.است
 اطلاعاتي كه در مورد 12و2.صدهزار در استراليا متغير است  در400

 هعمدطور  بهه شده است يبروز، وقوع و اپيدميولوژي اين بيماري ارا
 9و2.باشد از آمريكا و اروپاي شمالي و جمعيت سفيد پوست مي

هاي آن  ورد اين بيماري و زيرگروهاطلاعات اپيدميولوژيك كمي در م

بيشتر مطالعات  .ي منتشر شده استيساير نژادها يا مناطق جغرافيا در
 يياروپا اتحاديهو  آمريكا روماتولوژي بر مبناي كرايترياهاي انجمن

  اين مطالعه اولين گزارش در4.باشند مي روماتولوژيك هاي بيماري
 راني مبتلا به آرتريتاز كودكان اي اپيدميولوژيك اطلاعات مورد

  .باشد مي جوانان روماتوييد
شورهاي غربي مانند آمريكاي شمالي كشده در  در مطالعات انجام

و جنوبي، اروپا ابتلا دخترها به آرتريت مزمن دو برابر پسرها گزارش 
ي ابتلا در ي ولي در مطالعات برخي كشورهاي آسيا12-14و2شده است

 در مطالعه حاضر در كودكان 16و15.پسرها بيشتر مشاهده شده است
ايراني تفاوت جنسيتي در بين دختران و پسران مبتلا به آرتريت مزمن 

  .جوانان مشاهده نشد
اساس معيارهاي انجمن روماتولوژي آمريكا آرتريت مزمن  بر

 سالگي اتفاق بيافتد تا مشمول اين تعريف 16از  جوانان بايد قبل
ميانگين سن . ي ناشايع است ماهگششاز   شروع بيماري قبل4.شود

در .  سالگي بوده استهفت تا پنجتشخيص در بيماران مطالعه حاضر 
 سالگي هفت تا پنج سالگي و سهتا يك مطالعات ديگر دو شيوع سني 

 گرچه توزيع سني در زمان شروع بيماري در 17و16گزارش شده است
ي در مطالعه ما متوسط سن. باشد هاي مختلف متفاوت مي هگرو زير

 شش تا چهاركودكان مبتلا در مجموع سه زيرگروه بيماري حدود 
داري ميانگين سن اطور معن هآرتيكولر ب سالگي بود كه در گروه پلي

  . مبتلايان بالاتر از دو زيرگروه ديگر بود
هاي مختلف در بيماران مبتلا به  مطالعات فراواني در نژادها و قوميت

عنوان مثال در  به. انجام شده استآرتريت روماتوييد جوانان در دنيا 
%) 50 (آرتيكولر شايعترين ي زيرگروه پاسيياروپا ي ويكودكان آمريكا

ي ي در كودكان آسيايي و آفريقا14و13و4.است شده گزارش بيماري زيرگروه
ي يكودكان آفريقا يني دارد و دريشيوع پا جوانان روماتوييد آرتريت

  در2. آن شايعتر گزارش شده استآرتيكولر از بقيه انواع زيرگروه پلي
 در و آرتيكولر پلي زيرگروه هند در بيماري نوع شايعترين ييآسيا مطالعات

گروه بيماري  در اين مطالعه شايعترين زير 16و15.است بوده سيستميك چين
ترتيب بيشترين شيوع را  آرتيكولر بود و بيماري در بين اقوام ايراني به پلي
  . داشتارس و ترك پكودكان  در

 هاي باليني متعددي در بيماران مبتلا به آرتريت م و نشانهيعلا
اهش وزن، اختلال كي، ياشتها تب، بي. افتد اتفاق مي جوانان روماتوييد

م شايعي هستند كه در يي صبحگاهي علاكخواب، اختلال رشد و خش

 بحث
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آرتيكولر  گرچه بيماران مبتلا به نوع پاسي. افتند اين بيماري اتفاق مي
م يدهند، اين علا طور خفيفي بروز مي هم عمومي را بيمعمول علاطور  به

طور بارزتري اتفاق  هآرتيكولر ب هاي سيستميك و پلي گروه در زير
 در مطالعه ما تب شايعترين تظاهر عمومي در بيماران بود و 3و1.افتند مي

ي صبحگاهي در كدر مجموع تب در نوع سيستميك بيماري و خش
  .دار بيشتر رخ داده بودنداطور معن رتيكولار بهآ گروه پلي زير

 ،آرتيكولر آرتيكولر و پلي گروه پاسي شده در زير در مطالعات انجام
نوع سيستميك  درگيري مفاصل بزرگ شايعتر گزارش شده است و در

مفصلي گزارش شده و تمامي مفاصل بزرگ و  طور بارز چند هبيماري ب
 عليرغم 3و1.شوند ر ميدرگي نسبت ك در اين حالت به يكوچك

آرتيكولار  هاي قبلي در اين مطالعه در نوع پاسي و پلي گزارش
رگ شايعتر بود ولي زدرگيري مفصلي مشابهي داشت و در مفاصل ب

طور  هب كوچك مفاصل ، بيماريكان مبتلا به نوع سيستميكودكدر 
 . درگير بودندداري امعن

 زيرگروه سه هر مجموع در را مفصلي خارج تظاهرات مطالعه اين
 تب از بعد بيماران مفصلي خارج تظاهر شايعترين است، ردهك بررسي

 ارتباط كه بود قلبي درگيري سپس و پوستي تظاهرات ترتيب به
شايعترين تظاهر خارج مفصلي . نداشت زيرگروهي هيچ با داريامعن

در بيماران سيستميك بعد از تب، راش جلدي و در زيرگروه 
عوامل خطر براي گرفتاري بيشتر  19و18.باشد يت مييوآرتيكولر يو پاسي
 آرتيكولار رتريت مزمن، گرفتاري نوع پاسيآتلا به بان مكودك در يتييوو

هاي ضد  بادي آنتي  سال وششمتر از كتر، سن بيماري، جنس دخ
يت در بيماراني يهمچنين ديده شده يوو. باشد ثبت ميم (ANA) هسته

سران مبتلا و همچنين تر بوده است، در پ ينياپكه سن ابتلا آنان 
وتاهتر بوده و كيت آنان با درگير مفصلي ياني كه فاصل بروز يووكودك

م مفصلي بوده است با عوارض بيشتر يم چشمي مقدم بر علاييا علا
موارد نيز در بيماران % 30يت تا ي گرچه يوو20.مراه بوده استه به

% 8/5 ولي در اين مطالعه فقط 18آرتيكولار گزارش شده است پاسي
يت در گروه بيماران داراي يبروز يوو. يت شدندين ما دچار يووبيمارا
ANAآرتيكولار  ل پاسيكين و در شي مثبت، شروع بيماري در سنين پا
  21.ر استشايعت

. انجام گرديد آمريكا روماتولوژي اين مطالعه براساس معيارهاي انجمن
كه از  اتولوژيروم المللي بيناتحاديه انجام مطالعه براساس معيارهاي 

تري دارد در مطالعات  بندي دقيق حساسيت بيشتري برخوردار است و تقسيم
 اتحاديهاي بين معيارهاي  هرچند تفاوت عمده. شود بعدي توصيه مي

جز در  روماتولوژي المللي بين اتحاديهو  روماتولوژيك هاي بيماري يياروپا
 المللي بين تحاديهامدت زمان آرتريت وجود ندارد ولي حساسيت معيارهاي 

بيشتر است و با استفاده از آن تعداد بيماران تشخيص داده شده  روماتولوژي
 هاي بيماري يياروپا اتحاديهاز بيماران براساس معيار  بيش% 10تا 

   5.باشد مي روماتولوژيك
تلايان به آرتريت ب سيستم ثبت بيماران براي مكهمچنين تنظيم ي

تواند اطلاعات  انِ مبتلا ميكودكعات مزمن جوانان و ثبت دقيق اطلا
آگهي اين بيماري  ي و پيشكلينيكتري از اپيدميولوژي، تظاهرات  دقيق

اين  در جوانان روماتوييد هاي آرتريت شيوع زيرگروه .فراهم آورد
آرتيكولار  ي داشت و نوع پلييها مطالعه با مطالعات جوامع ديگر تفاوت

هيچ زيرگروه بيماري  ري جنسيتي دربرت. ان ايراني شايعتر بودكودكدر 
شيوع . در بين بيماران ما تب شايعترين يافته عمومي بود. وجود نداشت

  .متر از مطالعات ديگر بودكو % 8/5نيز در اين مطالعه يووييت 
تر بهنـام   كنامه آقاي د    از پايان   اين مقاله حاصل بخشي    :سپاسگزاري

ان در سـال    ك ـودكپرويزي است كه در مقطع دستياري تخصصي رشته         
ي به تـصويب    كده پزش كان و دانش  كودك شوراي پژوهشي گروه     1387

از . ي تهران اجـرا شـده اسـت   كرسيده و با حمايت دانشگاه علوم پزش  
عطـار در    نگـين  تـر كد عيـدي،  شـيلا  تركد نوابي، بهداد تركاري د كهم

  .شود ر ميكگردآوري اطلاعات بيماران تش
  
 

  

1. Kahn PJ. Juvenile idiopathic arthritis: What the clinician needs to 
know. Bull Hosp Jt Dis 2013;71(3):194-9. 

2. Thierry S, Fautrel B, Lemelle I, Guillemin F. Prevalence and inci-
dence of juvenile idiopathic arthritis: A systematic review. Joint 
Bone Spine 2013:S1297-319X(13)00211-X. 

3. Prince FH, Otten MH, van Suijlekom-Smit LW. Diagnosis and 
management of juvenile idiopathic arthritis. BMJ 2010;341:c6434. 

4. Lehman TJA. Classification of juvenile arthritis (JRA/JIA). [Inter-
net] 2012 Sep 4 [cited 2014 Apr 15]; Available 
from:http://www.uptodate.com/contents/classification-of-juvenile-
arthritis-jra-jia    

5. Berntson L1, Fasth A, Andersson-Gäre B, Kristinsson J, Lahdenne 
P, Marhaug G, et al. Construct validity of ILAR and EULAR crite-
ria in juvenile idiopathic arthritis: a population based incidence 

References

  
Malek A. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6038-fa.html


  
192        

 

  193 تا 187 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

study from the Nordic countries. International League of Associa-
tions for Rheumatology. European League Against Rheumatism. J 
Rheumatol 2001;28(12):2737-43. 

6. Petty RE, Southwood TR, Manners P, Baum J, Glass DN, Golden-
berg J, et al. International League of Associations for Rheumatol-
ogy classification of juvenile idiopathic arthritis: second revision, 
Edmonton, 2001. J Rheumatol 2004;31(2):390-2. 

7. Malleson PN, Fung MY, Rosenberg AM. The incidence of pediatric 
rheumatic diseases: results from the Canadian Pediatric Rheuma-
tology Association Disease Registry. J Rheumatol 1996;23(11): 
1981-7. 

8. Kurahara D, Tokuda A, Grandinetti A, Najita J, Ho C, Yamamoto 
K, et al. Ethnic differences in risk for pediatric rheumatic illness in 
a culturally diverse population. J Rheumatol 2002;29(2):379-83. 

9. Saurenmann RK, Rose JB, Tyrrell P, Feldman BM, Laxer RM, 
Schneider R, et al. Epidemiology of juvenile idiopathic arthritis in a 
multiethnic cohort: ethnicity as a risk factor. Arthritis Rheum 2007; 
56(6):1974-84. 

10. Fujikawa S1, Okuni M. A nationwide surveillance study of rheu-
matic diseases among Japanese children. Acta Paediatr Jpn 1997; 
39(2):242-4. 

11. Moe N, Rygg M. Epidemiology of juvenile chronic arthritis in 
northern Norway: a ten-year retrospective study. Clin Exp Rheuma-
tol 1998;16(1):99-101. 

12. Harrold LR, Salman C, Shoor S, Curtis JR, Asgari MM, Gelfand 
JM, et al. Incidence and prevalence of juvenile idiopathic arthritis 
among children in a managed care population, 1996-2009. J Rheu-
matol 2013;40(7):1218-25. 

13. Symmons DP, Jones M, Osborne J, Sills J, Southwood TR, Woo P. 
Pediatric rheumatology in the United Kingdom: data from the Brit-
ish Pediatric Rheumatology Group National Diagnostic Register. J 
Rheumatol 1996;23(11):1975-80. 

14. Peterson LS, Mason T, Nelson AM, O'Fallon WM, Gabriel SE. Ju-
venile rheumatoid arthritis in Rochester, Minnesota 1960-1993. Is 
the epidemiology changing? Arthritis Rheum 1996;39(8):1385-90. 

15. Aggarwal A, Misra R. Juvenile chronic arthritis in India: is it differ-
ent from that seen in Western countries? Rheumatol Int 1994;14(2): 
53-6. 

16. Huang H, Qian X, Yu H, Li J, Zhang Y. Clinical analysis in 202 
children with juvenile idiopathic arthritis. Clin Rheumatol 2013;32 
(7):1021-7. 

17. Oen K, Fast M, Postl B. Epidemiology of juvenile rheumatoid ar-
thritis in Manitoba, Canada, 1975-92: cycles in incidence. J Rheu-
matol 1995;22(4):745-50. 

18. Behrens EM, Beukelman T, Gallo L, Spangler J, Rosenkranz M, 
Arkachaisri T, et al. Evaluation of the presentation of systemic on-
set juvenile rheumatoid arthritis: data from the Pennsylvania Sys-
temic Onset Juvenile Arthritis Registry (PASOJAR). J Rheumatol 
2008;35(2):343-8. 

19. Saurenmann RK, Levin AV, Feldman BM, Rose JB, Laxer RM, 
Schneider R, et al. Prevalence, risk factors, and outcome of uveitis 
in juvenile idiopathic arthritis: a long-term followup study. Arthritis 
Rheum 2007;56(2):647-57. 

20. Angeles-Han ST1, Yeh S, Vogler LB. Updates on the risk markers 
and outcomes of severe juvenile idiopathic arthritis-associated uvei-
tis. Int J Clin Rheumtol 2013;8(1). 

21. Angeles-Han ST, Pelajo CF, Vogler LB, Rouster-Stevens K, Ken-
nedy C, Ponder L, et al. Risk markers of juvenile idiopathic arthri-
tis-associated uveitis in the Childhood Arthritis and Rheumatology 
Research Alliance (CARRA) Registry. J Rheumatol 2013;40(12): 
2088-96. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Epidemiology of juvenile rheumatoid arthritis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6038-fa.html


  
 193        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 June;72(3):187-93 

 

 
Epidemiologic investigation of juvenile rheumatoid arthritis:                     

a ten-year study 
 

 
 

 
Abdolreza Malek M.D.1 

Yahya Aghighi M.D.1 

Behnam Parvisy M.D.1 

Seyed Reza Raeeskarami 
M.D.1* 

Vahid Ziaee M.D.2,3 
 
1- Department of Pediatrics, 
Valieasr Hospital, Tehran Univer-
sity of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 
2- Pediatric Rheumatology          
Research Group, Rheumatology   
Research Center, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Children’s Medical Center,     
Pediatrics Center of Excellence, 
Tehran University of Medical     
Sciences, Tehran, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Department of 

Pediatric, Imam Khomeini Hospital,   
Keshavarz Blvd., Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-66595522 
E-mail: raeeskarami@tums.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA) is the most common chronic pediat-

ric rheumatologic disease. There is a wide range of variation in disease subgroup distri-

bution and evolution according to different populations, environments and genetic pre-

disposition. This study was designed to evaluate epidemiologic characteristics of JRA 

in Iran. 

Methods: A cross-sectional studies was performed on children suffering from JRA ac-

cording to American College of Rheumatology during 10 year (2002-2011). Patients' 

data was recorded in hospital questionnaires; Patients' age at the first presentation and 

time of diagnosis, sex, ethnicity, early clinical and constitutional presentations, joint in-

volvement pattern and presence of associated diseases were evaluated. 

Results: In this study, 171 children (91 boys and 80 girls) were enrolled. The mean age 

of patients was 5.2±3.5 years at the time of presentation and 5.7±3.6 years when the di-

agnosis was confirmed. The most common type of disease was polyarticular arthritis 

(41.9%). The prevalence of pauciarticular and systemic onset subtype were 31.6% and 

19.3%, respectively. According to ethnicity, the most common incidence was seen in 

Fars and Turk populations respectively. The most common constitutional presentation 

was fever. Fever and morning stiffness was significantly higher in polyarticular pa-

tients. Extra articular manifestation was seen in 40.4% patients. Among extra-articular 

manifestations, skin involvement was seen more than others. There was no correlation 

between sex and type of chronic arthritis. Uveitis was detected in 5.8% of our cases. 

The mean age was significantly higher in polyarticular group (6.04 year) in comparison 

to pauciarticular and systemic group (4.4 year in both groups) (P= 0.005). There was no 

correlation between sex and type of chronic arthritis. 

Conclusion: The prevalence of JRA subgroups was different in Iran comparing with 

western countries and polyarticular disease was the most common subgroup in this 

study. Uveitis was less common in this study in comparison to studies in other coun-

tries. There is no sex predilection in each subgroup of JRA. 

 
Keywords: arthritis, juvenile, juvenile idiopathic arthritis, uveitis, epidemiology, chil-

dren. 
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