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خــتلالات کــه گــروه از ا کیشامل  ،در اطفال يروماتولوژ يماریب نیعتریجوانان شا کیوپاتیدیا تیآرتر :زمینه و هدف

 تیــ بــه آرترکودکان مبــتلا یشگاهیو آزما ینیم بالیعلا یهدف بررس هستند. تیمشترك آرتر ینیتظاهر بال يدارا یهمگ

  است. دهبو زولونیپردن لیمت يدیه با پالس ورجوانان درمان شد کیوپاتیدیا

 202باشــد. اطلاعــات یم1392 یالــ 1372ســاله از ســال  20 یمقطع -یفیپژوهش توص کیمطالعه،  نیا :روش بررسی

 یشــگاهیآزما و ینیبــال يهــا(جنس و ســن)، داده کیدموگراف يهاشامل داده ياکه پرونده JIA صیبا تشخ يبستر ماریب

  شد. لیتحل SPSS software, version 17 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)توسط  و دیداشتند ثبت گرد

و  HBن میــانگی یو جنســ یســن هــايگروه تمــام در درمــان از پس. بود سال 98/6±65/3 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

HCT و  شیدار افزااطور معنبهWBC و PLT نیانگیکاهش داشت. م داراطور معنبه CRP  وESR شــت. دار دااکاهش معن

، Kو  Caطح ســدارنبود. در امعنــ راتییتغ ALT و ASTدار داشت. در اآلکالن فسفاتاز در گروه پسران کاهش معن نیانگیم

 در پســران Na دار وادر دختران کاهش معن K و در پسران Ca. سطح بود دارامعن شیافزا Na زانیداربود. در ماکاهش معن

پــنج تــا  یروه سندر گ میدار داشت، پتاسامعن شیسال افزا 10 يبالا یسرم در گروه سن میسددار بود. امعن شیافزا يدارا

شــت. دار نداامعنــ رییــتغ FBSداشــت.  داراســال کــاهش معنــ 10 يســال و بــالا پــنجتا  یدر گروه سن میسال و کلس 10

در مفصــل  يریــدرگ نکمتــری و %7/89مفصل در زانو  يریدرگ نیشتریمطالعه ب نیدار داشت. در اامعن شیفشارخون افزا

  اند.داشته يبهبود %7/76در پاسخ به درمان  يداراطور معنبه تنهای در کهبود  %4/7 گردن با

 هیتوصــ ینروش درمــا نیــا ،ینیم بــالیــو کاهش علا ماریبا توجه به در دسترس بودن، بهتر شدن عملکرد ب گیري:نتیجه

نظر بــه ياز جملــه مشــاوره قلــب وعــروق ضــرور نیمتخصصــ ریســاو مشــاوره  شتریبه مطالعات ب ازیشود. هرچند نیم

 .رسدیم

  جوانان. کیوپاتیدیا تیآرتر ،یتراپپالس ،یشگاهیوآزما ینیم بالیعلا :لیديک لماتک

 

  
با نام جدید آرتریت  (Idiopathic arthritis)آرتریت ایدیوپاتیک 

شایعترین بیماري  (Juvenile idiopathic arthritis) ایدیوپاتیک جوانان

  زمن در دوران ـی از انواع شایع بیماري مـال و یکـروماتولوژي در اطف

  

که  باشداین بیماري شامل یک گروه از اختلالات می .کودکی است

هاي همگی داراي تظاهر بالینی مشترك آرتریت هستند و جزء بیماري

شود که گفته می JIA آرتریتیبه  2و1.شودخودایمنی مزمن محسوب می

بدون علت  وسالگی شروع شده  16از سن  پیشدر آن علایم بیماري 

 بروز جهانی بیماري 3.هفته طول کشیده باشد ششمدت هب مشخص،

  مقدمه

 
  

 

  285تا  275هاي ، صفحه4شماره  ،80دوره ، 1401تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1401آنلاین:      23/03/1401پذیرش:      27/11/1400: ویرایش     20/11/1400دریافت:          چکیده
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  285تا  275 ،4اره ، شم80، دوره 1401 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تا  هفتآن در هر صد هزار کودك و شیوع  6/22الی  8/0داراي طیف 

این طیف وسیع  .باشددر هر صد هزار کودك در طول سال می 400

ناشی از تفاوت جمعیتی، مشکلات قطعیت تشخیص و عدم وجود 

تظاهرات بالینی  4.باشدیو ژنتیک م اطلاعات جمعیتی مناسب

همراه محدودیت دامنه صورت آرتریت با تورم داخل مفصل بهبه

حرکتی، درد یا حساسیت در هنگام حرکت و افزایش گرما با اریتم 

خفیف، پنهان یا حاد باشد. اغلب تواند هاي ابتدایی میباشد. نشانهمی

از یک دوره عدم تحرك  پسخشکی صبحگاهی با لنگش،  شامل

معیارهاي از  است.ناتوانی در این بیماري شایع و قابل توجه  5.است

درد تشخیصی بیماري، درگیري حداقل یک مفصل همراه با تورم و 

همچنین احتمال تشخیص  هاي دیگر،به شرط رد بیماري است،مداوم 

 3.یابدآرتریت ایدیوپاتیک با افزایش تعداد مفاصل درگیر افزایش می

گرچه علل ایجاد آرتریت ایدیوپاتیک هنوز ناشناخته است ولی 

ترکیبی از عوامل مختلف ژنتیکی و محیطی  ،اپیدمیولوژیکمطالعات 

اي که دخالت هر کدام براي ایجاد بیماري گونهکنند، بهرا مطرح می

 نیاز ب. هستندتنهایی براي بروز کامل بیماري ناکافی  لازم بوده ولی به

 طیسن، جنس، مح ت،یبه قوم توانیم يماریب جادیعوامل موثر بر ا

 رهیو غ ییغذا میرژ لات،یتحص زانیها، داروها، معفونت ،یزندگ

موارد، شروعی  %70بیماري آرتریت ایدیوپاتیک در  6اشاره نمود.

اشتهایی، ضعف با خستگی، بیتدریجی و پنهانی دارد که همراه 

 یعضلان یتب بدون علت عفون یو گاهعمومی، دردهاي استخوانی 

هاي مفصلی که شایعترین نشانه بروز این نشانه همراه راش است.

ویژه طور تدریجی در چندین مفصل بهمعمولا بههستند بیماري 

و  شودزانو ظاهر میآرنج و ها، دستپاها و ها، پاها، مچ مفاصل دست

کند و در صورت عدم درمان طور متقارن درگیر میاین مفاصل را به

با گرفتاري  7.گرددسبب آسیب مفصل، تخریب و بدفرمی آن می

غضروف مفصلی، در صورتی که التهاب آن کنترل نشود زمینه تخریب 

سازد که سبب درجات مختلفی از مفصل و بدشکلی آن را فراهم می

بیماران آرتریت  8.گردداتیک میشدت بیماري آرتریت ایدیوپ

بندي و مورد و آزمایشگاهی دسته بالینیایدیوپاتیک بر اساس علایم 

 - 1جونان شامل  کیوپاتیدیا تیآرتر 2.گیرندمطالعه قرار می

که خود شامل دو  تیآرتریپل -3 ت،یگوآرتریال -2 ک،یستمیس

 -5 ک،یاتیپسور تیآرتر -4است،  یمنف RF ایمثبت  RF رگروهیز

. )1(جدول  باشدینشده م يبندطبقه -6 ت،یوابسته به انتز تیآرتر

خاموش شدن بیماري، جلوگیري از تخریب مفصل و  ،هدف از درمان

شدت  ها وبیماري براساس زیرگروه 9.باشدرشد طبیعی بیمار می

بر  نیز درمان 10.شودبیماري و همچنین پاسخ به درمان مدیریت می

یدي است و در صورت عدم پاسخ یبی غیراستروپایه داروهاي ضدالتها

هفته و یا در آنهایی که  ششالی  چهار، پس از NSAIDSبه 

ید داخل مفصلی سود یتوان از استرومحدودیت عملکردي دارند، می

 Disease-Modifyingتوان از داروهاي این صورت می برد. در غیر

Anti Rheumatic Drugs ست درمان در این روش، شک .استفاده نمود

با متوتروکسات به تنهایی، دال بر نیاز به اضافه کردن یک داروي 

بیولوژیک به درمان است. داروهاي بیولوژیک که مهار کننده تولید 

هستند،  IL-6و  IL-1 و TNF التهابی مانند آلفاهاي پیشیتوکیناس

وها اند. این دسته از داربهترین نتایج از نظر کنترل بیماري را نشان داده

هایی که نوع سیستمیک و الیگوآرتریت رتریت،آدر درمان انواع پلی

مفصل  چهاردرگیري مفصلی در آنها گسترش یافته و بیشتر از 

با  11.شودهاي دیگر هستند تجویز میدرگیرشده و مقاوم به درمان

 يبر رو یمدت خوباثرات کوتاه زولونیپردن لیوجود پالس متنیا

 چگونهیبدون ه ک،یستمیجوانان نوع س کیوپاتیدیا تیآرتر مارانیب

 يهاپالسینیم نیهمچن 12و11.داشته است يعارضه جد

  هیاول یالتهاب يپارامترها يبر رو یاثر مناسب دییکواسترویکورت

جوانان دارند و  کیوپاتیدیا تیآرتر مارانیدر ب یکیولوژیو ب یکینیکل

 يهاامروزه درمان 13.دهندیرا کاهش م یروزانه به کورتون خوراک ازین

 دهاییکواسترویکورت 14.شودیاستفاده م يماریب نیا يبرا يمتعدد

هاست د و سالندار یکاربرد فراوان ی) در علم پزشکزولونیپردن لی(مت

مختلف  يهايماریداروها در درمان ب نیا دیو مف یکه از اثرات درمان

نسبت به  یقیعمدرك  دیبا مارانیدرمان بهتر ب يبرا 15.شودیاستفاده م

 یذات یمنیا ستمی. سمیداشته باش يماریب يولوژیزیو پاتوف يمونولوژیا

 يماریب نیدارد. در ا يماریب يولوژیزیدر پاتوف یمهم ارینقش بس

 Tو  B يهادر کنار سلول یالتهاب يهانیتوکیاس دیبا تول هاتیمونوس

ي بر روي یدها اثرات مهاریکورتیکوستروکنند. در مقابل، یم فاینقش ا

و  Tهاي هاي ایمنی اختصاصی با واسطه سلولطیف وسیعی از پاسخ

B دلیل سایر اثرات ها دارند، همچنین بهو عملکرد مؤثر فاگوسیت

مهاري بر هر دو سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی در درمان تظاهرات 

داروها در  نیا 16.شوندهاي التهابی و اتوایمیون استفاده میحاد بیماري

 کیکه  زولیبدن کورت یعیطب دییکواسترویکورت کیقع آنالوگ سنتتوا
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داروها با دو  نیباشند. ایهورمون ترشح شده از غدد آدرنال است، م

 هايماریدر درمان ب یمنیا ستمیکننده سو سرکوب یضدالتهاب سمیمکان

و  کیفارماکولوژسریع ها اثرات دیی. استروشوندیاستفاده م

که  گذارندیم کینان ژنوم سمیمکان قیز طرخود را ا کیولوژیزیف

 يرسپتورها -2 ،یغشاء سلول -1. شودیم یانجیم ریتوسط سه مس

. توزولیس يدییاسترو يرسپتورها -3 ،یباند با غشاء سلول يدییاسترو

خود را اعمال  کیولوژیزیاثرات ف نییپا اریبس يضمن آنکه در دوزها

 نیگزیدرمان جا کی يدید داخل ورییپالس استرو 18و17.ندینمایم

آن  تیو سم عیباشد. اثر درمان سریبدون پاسخ م دیشد يماریب يبرا

شامل  یدرمان کیتکن نیا يهامدت کمتر است. پروتکلیدر طولان

 یروز متوال سهماه از هم، سه پالس در  کیمنفرد با فاصله  يهاپالس

 لی. متدباشیمتناوب در هر ماه م يپالس در روزها سه ایو 

به  mg 30-10 است که با دوز یانتخاب يدارو يدیور زولونیپردن

 یگرم در هر پالس درمان کیوزن بدن تا حداکثر  لوگرمیهر ک يازا

 ون،یاست که در مدت انفوز تیز اهمینکته حا نیشود. ایم زیتجو

به  دیاز آن با پسو  ردیتحت نظارت قلب و عروق قرار بگ دیبا ماریب

 ای یقلب یتمیاحتمال آر نیو همچن عاتیما ها،تیالکترول لتعاد

 يهاها و گزارشبا نظر به پژوهش 19شود. قیفشارخون حاد توجه دق

 نیو همچن یدرمان يهاروش یبرخ يبالا نهیبر هز یموجود مبن

 یروش درمان نیا زولون،یپردن لیبا مت یتراپعوارض کم روش پالس

روش  نیا یاحتمال براثرات یمبن يالعهشده است. تاکنون مطا هیتوص

در کشور  يکبد يهامیمانند آنز یشگاهیآزما يهابر شاخص یدرمان

 یمطالعه بر آن است تا به بررس نیرو ا نیمنتشر نشده است، از ا

   ارانمیدر ب ونزولیپردن لیبا مت یتراپپالس یشگاهیو آزما ینیبال میعلا

  ) بپردازد.1392 یال 1372ساله ( 20 یدر دوره زمانان ـجوان کیوپاتیدیا تیآرتر

  

  
 یساله است که به بررس 20بررسی مقطعی  کیمطالعه حاضر 

اسفند  انیپا یال 1372 نیفرورد ياز ابتدا مارانیاطلاعات پرونده ب

سال که مبتلا  16کودکان با سن دو ماه تا  یپرداخته است. تمام 1392

 امام مارستانیمدت به ب نیده و در اجوانان بو کیدوپاتیا تیبه آرتر

 زولونیپردن لیکرده و تحت درمان با پالس مت عهتهران مراج ینیخم

تشخیصی در  يقرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. معیارها يدیور

 يروماتولوژ یالمللنیب هیبندي اتحادبیماران براساس معیارهاي تقسیم

هاي لازم از پرونده دادهبراي انجام این پژوهش  ).1بود (جدول 

بیماران موجود در بخش بایگانی بیمارستان استخراج و در 

مار که توسط مجریان طراحی یاي براي هر بهاي جداگانهپرسشنامه

ها شامل سن، شده بود، به صورت محرمانه ثبت گردید. این داده

(جهت تعیین  هام بالینی شامل فشارخون، درگیري مفصلیعلا جنس،

هاي آزمایشگاهی ن بیماري)، خشکی صبحگاهی و تب و دادهنوع ای

هاي ، آنزیم(Na, K, Ca) ها، الکترولیتCBC ،ESR ،CRPشامل 

هاي درمانی و همچنین رژیم FBSو  (AST ALT, ALK)کبدي 

کلیه بیمارانی که تحت درمانی غیر از درمان با پالس متیل  بودند.

همچنین  ه خارج شدند،پردنیزولون وریدي قرار داشتند از مطالع

از مطالعه خارج  هاي مفقود نیزهاي ناقص و پروندهپرونده بیماران با

بیمار وارد  202بیمار مورد بررسی تعداد  260نهایت از  در شدند.

  راپی تبیمارانی که پالس بیمار از مطالعه خارج شدند. 58ه و شدمطالعه 

  
 20مللی روماتولوژي براي تشخیص آرتریت ایدوپاتیک جوانانالبندي اتحادیه بین: معیارهاي تقسیم1جدول 

 تعریف  معیار

 آرتریت راش، تب،

 ماهشش مفصل طی  پنجدرگیري کمتر از 

  منفی RFمثبت یا  RF تواندمفصل یا بیشتر که می پنجدرگیري 

 
 

  آرتریت همراه با بیماري التهابی روده

 سیستمیک

 الیگوآرتریت

 آرتریتپلی

 تیکآرتریت پسوریا

 
 آرتریت وابسته به انتزیت

 بندي نشدهطبقه

  بررسیروش 
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به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن، با  mg 30 با متیل پردنیزولون، معادل

روز متوالی  سهدر هر تزریق وریدي، براي  mg 1000 ماکزیمم دوز

داشتند وارد مطالعه شدند. کنترل فشارخون و ضربان قلب و حال 

هاي موجود، صورت ق دادهعمومی بیمار در مدت زمان تزریق طب

گرفته بود. لازم به ذکر است که این پژوهش درکمیته اخلاق پزشکی 

  IR.TUMS.REC. 1394.1783 دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره 

 SPSSبه تصویب رسیده است. در ادامه اطلاعات گردآوري شده وارد 

software, version 17 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA  شد و

  ها مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.س دادهسپ

 

  
                نیانگیمسال بود.  )98/6±65/3( ها، میانگین سنی بیمارانطبق یافته

            ) سال55/6±49/3( دختران و )62/7±79/3( پسران جنس کیسن به تفک

نی و هاي ساز آن در تمام گروه پیشتراپی نسبت به از پالس پس بود.

 HCT )،45/11±83/1(و  )Hb )69/1±66/10جنسی میانگین 

 داشت داري افزایشاطور معنبه) 25/35±45/4( ) و33/4±94/32(

)000/0P<(.WBC  )6727±12806( و )و )9750±4192 PLT 

 داري کاهشاطور معنبه) 411740±182503( ) و181087±486310(

)000/0P< (.ازهمچنین میانگین آلکالن فسفات داشت )86/418±16/196( 

                    دار همراه بودادر گروه پسران با کاهش معن) 70/368±37/130(و 

)01/0P<(.  التهابی فاکتورهايCRP )53/28±01/40( و )21/20±00/19(                       

ESR )90/35±70/45000/0() 89/39±33/34( ) وP<( دار ابا کاهش معن

 (ALT, AST) هاي کبديتراپی میانگین آنزیماز پالس . پسهمراه بودند

. در داشتن يدارامعن تغییردر هیچ گروه سنی درمان، از  پیشنسبت به 

 012/0P=(، K()، 91/8±78/0( ) وCa )61/0±30/9ها سطح الکترولیت

و  داري داشتاکاهش معن )=012/0P( )،22/4±41/0( ) و46/0±42/4(

افزایش  )=02/0P()، 66/139±17/3) و (Na )04/4±21/138 میزان

و  )=008/0Pدر گروه پسران ( Caهمچنین سطح  .دادنشان داري را امعن

K 002/0( گروه دخترانP=( دار و ابا کاهش معنNa در گروه پسران 

)003/0P=( دار همراه بود. سدیم سرم نیز در گروه سنی ابا افزایش معن

همچنین پتاسیم در گروه سنی  .داري داشتاسال افزایش معن 10بالاي 

طور سال به 10 يبالاسال و  پنجدر گروه سنی تا سال و کلسیم  10پنج تا 

تا  پنج همچنین تغییرات میانگین کلسیم در گروه .افتیکاهش  يمعنادار

. بودداري کمتر اطور معنبهدیگر ) از دو گروه سنی 183/0سال ( 10

 راتیینداشته است و تغ يمعنادار رییبر حسب جنس تغ FBSمیانگین 

  .ستیمعنادار ن یسن يهاروهاز گ کی چیدر ه FBS نیانگیم

در هر دو جنس پسر  کیاستولیو د کیستولیفشارخون س نیانگیدر م

 شد دهید يمعنادار شیاز آن افزا شینسبت به پ یتراپو دختر پس از پالس

)000/0P< .( توسطPair T test از درمان  پسو  پیش يهاافتهی سهیبه مقا

 کیاستولیو د کیستولیون سفشارخ شیافزا نیانگیم راتییتغ .میاپرداخته

 شتریب گرید یاز دو گروه سن يطور معنادارتا پنج سال به یدر گروه سن

ها در سه گروه سنی صفر تا به مقایسه یافته One Way Anovaتوسط بود. 

  ایم.سال پرداخته 10سال و بالاي  10پنج سال، پنج تا 

  
 تراپیپالس فراوانی و درصد نوع مفاصل درگیر در ابتداي :2جدول 

  فراوانی و درصد درگیري                  

 نوع مفصل

 (درصد)فراوانی

  183)89%/7( زانو

 95)%6/46( آرنج

  165)80%/9( دست و مچ دست

 172)%3/84( پا و مچ پا

 17)%3/8( شانه

 17)%3/8( لگن

 15)%4/7( گردن

  باشند.می (SD±mean) معیارانحراف ±ها برحسب میانگینداده

  هایافته
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 تراپیابتداي پالس فراوانی و درصد تب و خشکی صبحگاهی در :3جدول 

 صد فراوانی و در                              

 م بالینییعلا

 (درصد)تعداد

 167)%9/81( وجود تب

 151)%0/74( وجود خشکی صبحگاهی

  
 تراپیلسفراوانی و درصد خشکی صبحگاهی بر حسب جنس و گروه سنی در ابتداي پا :4جدول 

 گروه سنی               جنس خشکی صبحگاهی کل موارد

 دارد ندارد

 )درصدتعداد( )درصدتعداد(

 پسرتا پنج سال              17)68%( 8)32%( 25

 دختر                         

 مجموع
44 )25%(11 )75%(33 

69 )5/27%(19 )5/72%(50 

 پسرسال         پنج تا ده  21)75%( 7)25%( 28

 دختر                         

 44)%6/84( 8)%4/15( 50 مجموع

78 )7/16%(15 )3/83%(65 

 پسربالاي ده سال           19)3/63%( 11)7/36%( 30

 دختر                         

 17)%68( 8)%32( 25 مجموع

55 )5/34%(19 )5/65%(36 

 مجموع 151)75/74%( 51)25/25%( 202

  
 تراپیابتداي پالس فراوانی و درصد تب بر حسب جنس و گروه سنی در :5جدول 

 جنس        گروه سنی         تب کل موارد

 دارد ندارد

 )درصدتعداد( )درصدتعداد(

 پسر                 تا پنج سال 22)88%( 3)12%( 25

 دختر                              

 مجموع

44 )9/15%(7 )1/84%(37 

69 )5/14%(10 )5/85%(59 

 پسر            پنج تا ده سال 24)7/85%( 4)3/14%( 28

 دختر                             

 مجموع

52 )5/11%(6 )5/88%(46 

80 )5/12%(10 )5/87%(70 

 پسر              بالاي ده سال 19)3/63%( 11)7/36%( 30

  دختر                             

 مجموع

25 )24%(6 )76%(19 

55 )9/30%(17 )1/69%(38 

 مجموع 167)6/82%( 35)4/17%( 202
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 تراپیابتداي پالس فراوانی و درصد پاسخ به درمان بر حسب جنس و گروه سنی در :6جدول 

 نوع پاسخ                               پاسخ داده شده به درمان پاسخ داده نشده به درمان کل موارد

 گروه سنی

 پسر                   تا پنج سال  21)%84( 4)%16( 25

 دختر                                

 مجموع

44 )2/%18(8 )8/%81(36 

69 12 57 

 پسر               پنج تا ده سال 20)%71/4( 8)%28/6( 28

 دختر                                

 وعمجم

50 )8/%28(13 )2/%71(37 

78 21 57  

 پسر               بالاي ده سال 24)%80( 6)%20( 30

 دختر                               

 مجموع

25 )%32(8 )%68(17 

55 14 41 

 مجموع 155)%76/7(  47)%23/3( 202

  
 مارانیب تینشان داده شده است، اکثر 6همانطوري که در جدول 

 یتراپبه درمان پالس یو جنس یسن يهاگروه یدر تمام ید بررسمور

  اند.پاسخ مثبت داده

  

  
م بالینی و آزمایشگاهی در یبررسی علا پژوهش حاضر با هدف

بیماران آرتریت ایدیوپاتیک جوانان تحت درمان با پالس متیل 

بوده  1392الی  1372ل خمینی از ساپردنیزولون در بیمارستان امام

است. نتایج این مطالعه نشان داد که در آلکالن فسفاتاز کاهش 

دار اتغییرات معن ALT و ASTهاي داري وجود دارد و در آنزیمامعن

ایی که در کشور جمهوري هها با نتایج پژوهشنیست که این یافته

رتریت در کودکان مبتلا به آ (Calciuria) یوریاچک در ارتباط با کلسی

کاهش آلکالن  21.مخوانی داردایدیوپاتیک جوانان انجام شده، ه

باشد، چرا که میفسفاتاز نتیجه بهبود و کاهش التهاب در بیماري 

دانیم آلکالن فسفاتاز آنزیمی کبدي و استخوانی (در این مطالعه می

و اثر  یالتهاب يهاو با بهبود و کاهش سلول) است  احتمالا استخوانی

نتیجه  ها کمتر تخریب شده و دراین سلول ،بر استخوان هانیتوکیاس

هاي تخریب شده کاهش آلکالن فسفاتاز آزاد شده از درون سلول

توانستیم این فرضیه را اثبات کنیم که نوع هر چند هنگامی می .یابدمی

شد که کبدي است یا استخوانی که در آلکالن فسفاتاز نیز مشخص می

هرچند که با  .ها تعیین نشده بودنزیم در پروندهآاین مطالعه نوع این 

توان گفت که این آنزیم کاهش یافته آلکالن فسفاتاز احتمال زیادي می

تغییر  ASTو  ALTهاي دیگر کبدي نوع استخوانی است، چراکه آنزیم

را بر  دییاثر استرو کایآمر که در يادر مطالعهاند. داري نداشتهامعن

از  پسبود که  نیحاصل ا جهیکرده نت یبررس يکبد يهامیآنز يرو

 %29در  ASTو  ALTهاي ید افزایش در میزان آنزیمیمصرف استرو

بیماران رویت شد که با نتایج این مطالعه مغایرت دارد. شایان ذکر 

است، در مطالعه فوق، پس از قطع درمان، موارد ذکر شده، به سطح 

در ارتباط با فاکتورها ه کپژوهشی در ترکیه  22.طبیعی سرمی برگشتند

ید بر روي پروگنوز آرتریت یو اثر میزان مصرف کورتیکواسترو

یانگر مصرف بالاتر ایدیوپاتیک جوانان نوع سیستمیک انجام شد، ب

ید در نوع سیستمک آرتریت ایدیوپاتیک جوانان نسبت یکورتیکواسترو

در این مطالعه عوامل خطرساز  ست.ا به انواع دیگر این بیماري

ز و مدت درمان با وفازیک و ماندگار و همچنین اثر دلیپ

 یدها روي پروگنوز نوع سیستمیک بررسی گردید.یکورتیکواسترو

یدها یز و مدت مصرف کورتیکواستروونتیجه حاصل این بود که د

روي مدت زمان بیماري فعال و دوره بیماري در آرتریت ایدیوپاتیک 

 5/1ه دوره فعال بیماري بیش از کصورتی در .اندجوانان تاثیر نداشته

همراه سطح به ،يماریب يدر ابتدا یهپاتواسپلنومگالو تظاهر بوده ماه 

  بحث
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 یمیو دا کیفازیپل يماریست که با آن انگریخون باشد، ب ALT يبالا

صورت به کیاستولیو د کیستولیمطالعه فشارخون س نیدر ا 23است.

فشارخون با  شیافزا نیا است که افتهی شیافزا يداراطور معنحاد و به

ران به بررسی اپیدمیولوژیک کودکان مبتلا به یکه در ا يامطالعه

که در  يامطالعه نیجوانان پرداخته و همچن کیوپاتیدیآرتریت ا

بر ترشح  زولونیپردن يدییکوینرالوکورتیاثر م يانگلستان بر رو

به زم لا 24و4داشت. یاز ادرار انجام شده است، همخوان هاتیالکترول

توان به اثرات هاي این افزایش فشارخون میذکر است که از مکانیسم

یدها در احتباس سدیم و آب اشاره کرد که یآلدسترونی کورتیکواسترو

 ،شوددر نتیجه آن، افزایش حجم خون ایجاد شده باعث این پدیده می

البته قابل ذکر است که در صورت قطع درمان و یا کاهش دوز 

 25.گرددثر از بین رفته و فشارخون به سطح طبیعی بر میکورتون این ا

پژوهشی که در کشور ترکیه بر روي درگیر شدن ساختارهاي قلب در 

بیمار مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان انجام شد، بیانگر آن است 

که بیماري آرتریت ایدیوپاتیک جوانان باعث درگیري در تمام 

 عروق کرونر، آندوکارد، ،دمیوکار ارد،ساختارهاي قلبی از جمله پریک

پایش وسیع و  رواز این شود.ها و سیستم هدایت قلب میدریچه

بهترین روش  26.تشخیص موارد بدون علامت بسیار ضروري است

ی در مراحل اولیه قعرو -هاي قلبیتشخیصی براي آشکار کردن آسیب

 Cardiac magnetic) استفاده از تکنولوژي کاردیاك مگنتیک رزونانس

)resonance imaging 27.است 

داري افزایش و پتاسیم و اطور معنسدیم سرم بهلعه در این مطا

که مطالعات متعددي  اندداري کاهش یافتهاطور معنکلسیم سرم نیز به

ید ینیز اثرات بالا رفتن سدیم سرم و کاهش پتاسیم و کلسیم سرم را تا

اي که در انگلستان ن به مطالعهتوااز جمله این مطالعات، می .کنندمی

یدي متیل پردنیزولون بر ترشح یبر روي اثر مینرالوکورتیکو

ها از ادرار انجام شده، اشاره کرد. نتیجه حاصل از این الکترولیت

تحقیق بیانگر آن است که درمان با پالس متیل پردنیزولون وریدي، 

کس باعث باعث احتباس سدیم و کاهش دفع آن از ادرار شده و بالع

افزایش دفع پتاسیم از ادرار و متعاقب آن کاهش سطح پتاسیم و 

در ارتباط با کاهش کلسیم  24.شودافزایش سطح سدیم در سرم می

سرم که در مطالعه حاضر دیده شد، نتایج متفاوتی وجود دارد. از 

توان به ین مطالعه دارند میا اجمله مطالعاتی که نتیجه متفاوتی ب

در کشور یونان بر روي مارکرهاي بیوشیمی که در اي که مطالعه

ید یمتابولیسم استخوانی در نوزادان و کودکان تحت درمان با استرو

ید، یمدت کورتیکواسترواشاره کرد که تاثیر کوتاهانجام شده، وریدي 

بر روي پارامترهاي بیوکمیکال استخوان را مورد بررسی قرار دادند و 

همچنین در  28.یم سرم مشاهده نکردندداري در سطح کلساتغییر معن

اي که در کشور جمهوري چک در ارتباط با کلسی یوریا در مطالعه

کودکان مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان انجام شد، مشاهده گردید 

مورد مطالعه که تحت درمان با کورتون بودند، شدیدا دفع که بیماران 

سرم آنها در حد طبیعی است و کلسیم از ادرار را دارند، ولیکن کلسیم 

رسد این دفع کلسیم باعث استوپنی شده و بر میزان سرمی نظر میبه

و  PTHطور مشخص کلسیم سرم تحت تاثیر هب 21آن تاثیري ندارد.

ها تنظیم باشد که با تاثیر بر استخوان، روده و کلیهفعال می Dویتامین 

یدها یمصرف مزمن و طولانی گلوکو کورتیکو رسدنظر میبه .شودمی

احتمالی آن از طریق مهار عمل  که مکانیسم گرددباعث استئوپنی می

باشد. نمو و عملکرد ها و کم شدن تولید استخوان میاستئوبلاست

ها نقش محوري در تغییرات منفی استئوکلاست ها واستئوبلاست

افزایش سطح  ت بیماري واستخوانی دارند که این روند متاثر از فعالی

کننده مهم که دو تنظیم IL-6و  آلفا TNFهایی مانند یتوکیناس

اي که در همچنین در مطالعه 29.باشدمتابولیسم استخوانی هستند، می

ید سیستمیک به مدت دو الی شش هفته یکشور هند اثر مصرف استرو

ه، بیانگر در کودکان مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان را بررسی کرد

  Bone mineral contentآن است که استفاده بالاي شش هفته بر روي 

طور هاثر نامطلوب دارد. در این مطالعه ب Bone mineral densityو 

حتی  ها شاهد هستیم.مشخص کاهش تراکم و محتوا را در استخوان

ید باعث کاهش تراکم محتواي یاي استروهفته شش تا دومصرف 

که این طوريبه سمت کورتیکال و ترابکولا شده است،استخوان در ق

 30.باشدپذیر نمیاثر دائمی بوده و با قطع درمان برگشت

توان به این نکته اشاره کرد که یدها مییاز اثرات دیگر استرو

دلیل گیرد، بهها صورت میتوسط استئوبلاستکه  IGF-1ساخت 

با  رواز این ودشمیکاهش عملکرد آنها، کم و باعث کاهش میزان آن 

یابد و رشد استخوانی نیز کاهش می (IGF-1) کاهش این فاکتور

بیماران مبتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان را نیازمند درمان با 

و مصرف  همچنین باید توجه داشت که التهاب .کندهورمون رشد می

ید دو فاکتور مهم در اختلال رشد هستند و سن شروع بیماري یاسترو

یدها، یقابل ذکر است که کورتیکواسترو 31.است فاکتور مهم دیگر
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و اثرگذاري بر  Dباعث کاهش کلسیم مستقل از کاهش سطح ویتامین 

ید، باز جذب کلسیم یهمچنین استرو .شوندها میآنتروسیتحساسیت 

یدها یگلوکوکورتیکو ،کندها را کم و دفع ادراري آن را زیاد میاز کلیه

کلسیم و زیاد شدن دفع کلیوي کلسیم  ايب رودهباعث کم شدن جذ

شود که شده، که این عمل باعث تحریک بالارفتن پاراتورمون می

موارد ذکر  32.بر آن غلبه کرد Dتوان با تجویز کلسیم و ویتامین می

یدها ثابت شده یشده، در اثر مصرف مزمن و درازمدت گلوکورتیکو

است، کما اینکه نتیجه  تراپی نتایج متناقضاست، لیکن در پالس

 مطالعه حاضر با مطالعه دیگر تفاوت دارد. 

 و Hb نشان داده شده است که میانگین همچنین در مطالعه حاضر

Hct اي که در ایران در ارتباط داري افزایش یافته و با مطالعهامعنطوربه

سال  10با اپیدمیولوژي بیماري آرتریت ایدیوپاتیک جوانان در مدت 

اي که در کشور برزیل تحت همچنین با مطالعه 4.ه استانجام شد

 عنوان درمان بیماران آرتریت ایدیوپاتیک جوانان با پالس متیل

این پدیده  5.پردنیزولون و سیکلوفسفامید انجام شده همخوانی دارد

ست که درمان بیماري مزمن التهابی باعث بر طرف شدن ا بیانگر آن

دلیل کاهش اشی از آن، بهآنمی میکروسیتیک هیپوکرومیک ن

 ،شودکاهش فرآیند التهابی ناشی از بیماري می هاي التهابی ویتوکیناس

ید در موارد آنمی یالبته شایان ذکر است که همچنان درمان با استرو

شدید و دیگر مشکلات تهدیدکننده حیات مانند سندرم فعالسازي 

ز ین مطلب حاذکر ای 33ماکروفاژ، در این بیماري درمان اصلی است.

ی، یهایتوکیناهاي التهابی آزاد شدن سکه در بیماري اهمیت است

آلفا باعث تولید موادي شده، که باعث  TNFو  IL-6, IL-1چون 

توان به که از جمله این مواد می استکاهش ذخیره آهن در بیماران 

 IL-6ین توسط یپروتاین ولید د. تاشاره کر (Hepcidin) هپسیدین

شود و خاصیت می ین که در کبد ساختهیود و این پروتشتحریک می

کنندگی آهن را دارد، باعث مهار آزادسازي آهن از ماکروفاژها تنظیم

کند که در نهایت باعث اي آهن را کم میشده و همچنین جذب روده

دو  Plt و WBCمطالعه  نیدر ا 1.شوداختلال در تولید هم و آنمی می

اند و با کرده دایکاهش پ يداراطور معناب بهفاکتور فعال در زمان الته

 تیآرتر مارانیتحت عنوان درمان ب لیکه در کشور برز يامطالعه

انجام  دیکلوفسفامیو س زولونیپردن لیجوانان با پالس مت کیوپاتیدیا

در سطح  بیتخر اهشباعث ک WBCکاهش  5دارد. یشده، همخوان

در صورت عدم کنترل  کهيطور. بهشودیم ومینوویمفصل و غشاء س

 ,T, B يهاقابل کنترل سلولریغتکثیر لیدلبه  ومینوویغشاء س يماریب

NK شده و  میها ضخماکروفاژها و پلاسما سل ها،لینوتروف

 ومینوویس يدر فضا یپوکسیباعث ه یپرتروفیو ه يپرپلازیه

در خصوص فاکتورهاي  11.شودیم ترمیوخ طیشراو  گردندیم

طور به ESR و CRP میانگین که مطالعه نشان داده شدالتهابی، در این 

جوانان یک بیماري ایدیوپاتیک آرتریت  داري کاهش یافته است.امعن

که کنترل فعالیت آن به  باشدمیبا سیر پیشرونده با اتیولوژي پیچیده 

درمان مداوم احتیاج دارد. یکی از اهداف درمان در این بیماري مهار 

ت که هنگامی که درمان موفق باشد یکی از واکنش هاي التهابی اس

 ESR و CRPهاي آن کاهش فاکتورهاي التهابی از جمله نتیجه

داري اطور معنباشد که در این بررسی این فاکتورهاي التهابی بهمی

اي که در ایران در ارتباط با . نتیجه حاصل با مطالعهیافـتندکاهش 

سال  10انان در مدت اپیدمیولوژي بیماري آرتریت ایدیوپاتیک جو

ر ایتالیا در ارتباط با اي که در کشومطالعهو انجام شده است 

ید در نوع سیستمیک آرتریت یهاي جدید درمان با استروروش

ایدیوپاتیک جوانان انجام شده منطبق بود که انتظار ما نیز چنین بود، 

، باشدید درمانی کاهش التهاب مییهاي استروچرا که یکی از مکانیسم

حتی در برخی بیماران دیده  13و4البته الزاما این پدیده همیشگی نیست.

شده که این فاکتورهاي التهابی با وجود فعال بودن بیماري افزایشی 

داري نداشته است. ادر این مطالعه تغییر معن FBSهمچنین  3.ندارند

د نتوانتراپی مییدها در دوزهاي بالا ازجمله در پالسیهرچند که استرو

FBS  یدها یهاي ثابت شده گلوکوکورتیکوکه از نقش دهند،را افزایش

ساله قندخون تغییر  20باشد، لیکن در این مطالعه افزایش قندخون می

عنوان یکی دیگر از توان بهآن را می رواز اینداري نداشته است، امعن

 مزایاي این روش درمانی به حساب آورد.

م بالینی از ی، بهبود علاین مطالعهدست آمده دیگر در اهاز نتایج ب

جمله تب، خشکی صبحگاهی و کاهش درد و بهبود عملکرد در 

مفاصل درگیر است، که پاسخ مناسب به درمان در بیش از دو سوم 

اي که در ایران در بیماران مشاهده گردید. نتیجه حاصل، با مطالعه

در مدت  ارتباط با اپیدمیولوژي بیماري آرتریت ایدیوپاتیک جوانان

حاصل اثر  جهینت نیا 4دارد. یشده است، همخوانسال انجام  10

و کاهش ترشح  یالتهاب يهادرمان با کاهش سلول یضدالتهاب

 در این مطالعه بیشترین درگیري در مفصل زانو. هاستنیتوکیاس

درگیري و  )%4/7( ) و کمترین درگیري در مفصل گردن با7/89%(
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و  %9/80دست و مچ دست  ،%3/84 مچ پاترتیب پا و مفاصل دیگر به

طور در نهایت به ).2(جدول  بوده است %3/8 کدام شانه و لگن هر

 انداي به درمان داشتهبیماران، پاسخ بهبود یافته %7/76داري امعن

 هیم اولیجز علا یصبحگاه یمطالعه تب و خشک نیدر ا. )6(جدول 

با پالس  يدین ورتحت درما مارانیاز آنکه ب پسبودند که  يماریب

 افتندیکاهش  يریصورت چشمگقرار گرفتند به زولونیپردن لیمت

   .)5و  4و  3(جدول 

اي که بین دو جنس پسر و دختر بر روي در این مطالعه مقایسه

م بالینی و آزمایشگاهی صورت گرفت، بیانگر آن است که درمان یعلا

س داشته و جنس اي در هر دو جنبا پالس متیل پردنیزولون اثر مشابه

اي تاثیري بر روي نوع درمان و روند بهبودي ندارد. همچنین با مقایسه

سال  10سال و بالاي  10تا  پنجسال،  پنجهاي سنی تا که در گروه

آنکه سن نیز  ازدست آمد، حاکی هانجام شد نیز نتیجه مشابهی ب

ل تاثیري در نوع درمان و روند بهبودي ناشی از درمان با پالس متی

پردنیزولون ندارد و اثر درمان در دو جنس و همچنین در تمام 

هاي سنی ذکر شده، یکسان است. آنچه در این روش درمانی گروه

قبول آن با باشد، طبیعت خود بیماري و بهبودپذیري قابلتاثیرگذار می

توان گفـت گیري کلی میعنوان یک نتیجهاین روش درمانی است. به

ات مثبت این روش درمانی از جمله بهبود عملکرد که با توجه به اثر

طورکلی پاسخ به درمان در م بالینی، بهیروزانه بیماران، بهبود علا

تراپی متیل درصد بالایی از بیماران و همچنین هزینه پایین پالس

پردنیزولون و در دسترس بودن آن براي جوامع کم برخوردار، این 

هاي با توجه به اینکه اینترلوکین هر چند شود.روش درمانی توصیه می

نقش بزرگی در پاتوژنز بیماري آرتریت ایدیوپاتیک جوانان  6 و 1

هاي این دو اینترلوکین اثر بسیار زیادي در درمان مهارکننده ،دندار

  35و34.دهندنشان می

گردد: لیکن براي پیشگیري از عوارض احتمالی، پیشنهاد می

م و جلوگیري از استوپنی ناشی از آن منظور بهبود کاهش کلسیم سربه

 و D3به بیماران تحت درمان با این روش درمانی مکمل ویتامین 

اي از نظر پوکی استخوان انجام شود. کلسیم تجویز شده و پایش دوره

افزایش  وارض احتمالی ناشی ازمنظور پیشگیري از عهمچنین به

و  استخون، هر چند که این افزایش در محدوده طبیعی فشار

شود، مشاوره مشکلات قلبی بدون علامت که در این بیماري ایجاد می

در طول  تراپی ضروري است. شایسته استاز درمان پالس پیشقلب، 

  م حیاتی به صورت جدي انجام شود.یدرمان پایش فشارخون و علا

 ننامه، تحت عنوابخشی از پایانحاصل  این مقاله :سپاسگزاري

مبتلا به آرتریت  و آزمایشگاهی کودکان م بالینییررسی علاب"

پردنیزولون در  ایدیوپاتیک جوانان تحت درمان با پالس متیل

ي ، در مقطع دکترا"1392 تا 1372بیمارستان امام خمینی از سال 

نامه با کد پایان 1394در سال هاي کودکان در رشته بیماري تخصصی

 .1394,1783IR.TUMS.RECو کد اخلاق پزشکی  9211165005

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی می

م این نجااز تمامی افرادي که ما را در ا درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Juvenile idiopathic arthritis is the most common rheumatic disease in 

children, which includes a group of disorders that all have a common clinical 

manifestation of arthritis. The aim of this study was evaluation of the clinical and 

laboratory symptoms of children with idiopathic arthritis who treated with intravenous 

methylprednisolone pulse. 

Methods: This study is a descriptive cross-sectional study of 20 years in Imam 

Khomeini Hospital from 1993 to 2013. Information of 202 hospitalized patients 

diagnosed with JIA who had files, containing demographic, clinical and laboratory data 

were recorded. The software 17spss was used for data statistically analyzed. 

Results: The mean age of patients was 6.98±3.65 years. After treatment in all age and 

sex groups, the mean of Hb and HCT increased significantly and WBC and PLT 

decreased significantly. Mean CRP and ESR decreased significantly. Mean alkaline 

phosphatase was significantly reduced in boys. There were no significant changes in 

AST and ALT. At Ca and K levels, the decrease was significant. There was significant 

increase in Na. Ca level in boys and K level in girls decreased and Na level in boys  

increased significantly. Serum sodium also increased significantly in the group over ten 

years, potassium in the group of five to ten years and calcium in the group up to 5 years 

and over ten years decreased significantly. FBS did not change significantly. Blood 

pressure increased significantly. In this study, the highest joint involvement related to 

knee joint that was 89.7% and the lowest joint involvement related to neck joint that 

was 7.4%, which ultimately improved significantly By 76.7% in response to treatment. 

Conclusion: Due to its availability, improving patient function and reducing clinical 

symptoms, this treatment is recommended. However, the need for further studies and 

consultation of other specialists, including cardiovascular counseling, seems necessary. 
 

Keywords: clinical signs, pulse therapy, juvenile idiopathic arthritis. 
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