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Human leukocyte antigen HLA 
Major histocompatibility complex MHC 
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T- helper 1 Th1 
Rheumatoid Factor RF 
Anti-citrullinated protein antibodies ACPA 
Anti–cyclic citrullinated peptide anti-CCP 
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Fibroblast growth factor FGF 
Platelet-derived growth factor PDGF 
Disease-modifying anti-rheumatic drugs DMARDs 
C- Reactive Protein CRP 
Metacarpophalangeal joint MCP 
Proximal Interphalangeal joint PIP 
Metatarsophalangeal joint MTP 
Distal Interphalangeal joint DIP 
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Agents NSAIDs 
Erythrocyte sedimentation rate ESR 
Antinuclear Antibodies ANAs 
Complete Blood Count CBC 
American College of Rheumatology ACR 
European League Against Rheumatism EULAR 
Patient activity scale PAS 
Routine assessment of patient index data with 3 measures RAPID-3 
Clinical disease activity index CDAI 
28-joint disease activity score DAS28 
Simplified disease activity index SDAI 
Electrocardiogram ECG 
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 الملخّص                                                                          
المراضــة والوف�ات للإصــا�ة � متزایدٍ  ضــون لخطرٍ معرّ  (RA) یديئمرضــى التهاب المفاصــل الروماتو إنّ الخلف�ة: 

 مســرى) 12ن من المكوّ تخط�ط القلب الكهر�ائي من  االحصــول علیه ي یتمُّ الت( QTالمســافة  و�نالقلب�ة الوعائ�ة. 

للتنبؤ �الوف�ات الناجمة عن الأســــــــــــ�اب القلب�ة  قويٌّ  رٌ مؤشــــــــــــّ  تعتبرزمن عودة الاســــــــــــتقطاب ال�طیني  والتي تعكس

 .الوعائ�ة

یدي ئمرضــــــــى التهاب المفاصــــــــل الروماتو  لدى QTتطاول المســــــــافة انتشــــــــار  نســــــــ�ةتحدید  :من ال�حث الهدف

 .المرض علاقتها �فعال�ة ومدّةو 

مستشفیي الأسد قسم أمراض الجهاز الحر�ي في في هذه الدراسة المقطع�ة المستعرضة أجر�ت  :المواد والطرق 

 . 2020تموز بدا�ة  إلى 2019تموز بدا�ة والمواساة الجامعیین في دمشق خلال الفترة من 

 12الق�اسي المكون من الكهر�ائي من تخط�ط القلب  Bazett بواسطة معادلةالمصحّحة  QT المسافةتم حساب 

ائ�ة ، ومن ثم تمت مقارنتها مع ي بدون ســوابق أحداث قلب�ة وعمر�ض التهاب مفاصــل روماتوئید 80مســرى لدى 

 فعال�ة ومدة المرض.

 طو�لة مدةط إناث) متوســــّ  %71.3ســــنة ،  9.4±  57( الروماتوئیديمرضــــى التهاب المفاصــــل امتلك  النتائج:

 QTالمسافة �ان متوسط . (DAS28ESR = 4.1 ± 1.37)توسّطة مرض م ال�ةعف) و نةس 4.4 ± 9( للمرض

ارت�ط جنس %. 7.5هو  RA في مرضـــــــى QTتطاول المســـــــافة  و�ان معدل انتشـــــــار ،میلي ثان�ة 30  ± 413

هام إحصــائ�اً ارت�اط خطي إ�جابي  وُجِدَ  QT. �شــكل مســتقل �انتشــار أعلى لتطاول المســافةالذ�ور والعمر الأكبر 

اً بین تطاول �كن هنالك ارت�اط هام إحصــــــــــائ� لم .أو مدة المرض ESR ولكن ل�سCRP و QT المســــــــــافةبین 

 .DAS28-ESR (P> 0.05)و QTالمسافة 

من مرضـــــــى التهاب المفاصـــــــل الروماتوئیدي. قد �كون عدم  %7.5لدى  QTوجد تطاول المســـــــافة  الخلاصـــــة:

�خصــــائص مرضــــانا. هناك ما یبرّر إجراء مز�د من الدراســــات الحشــــد�ة  الارت�اط مع مدة أو فعال�ة المرض متعلّقاً 

یتن�أ �الموت القلبي المفاجئ والنتائج القلب�ة الوعائ�ة السلب�ة  QT المستقبل�ة لاستقصاء ما إذا �ان تطاول المسافة

 الأخرى في التهاب المفاصل الروماتوئیدي. 

 

 المدّة. ،الفعال�ة، QTتطاول المسافة  ،التهاب المفاصل الروماتوئیدي كلمات مفتاح�ة:
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 الجزء التمهیدي:

) من الأمراض الالتهاب�ة المزمنة الشائعة، یتمیز Rheumatoid arthritis�عتبر التهاب المفاصل الروماتوئیدي (المقدمة: 

�حدوث التهاب مفاصل عدید متناظر �صیب مفاصل الیدین والقدمین �شكل رئ�سي علماً انه قد �صیب أي مفصل محاط 

هراتُ خارج المفصل�ة عند �الغشاء الزلیل، وتُقسمُ تظاهراته السر�ر�ة الى تظاهراتٍ مفصل�ةٍ وخارج مفصل�ةٍ. تحدثُ التظا

 .% من المرضى خلال فترة سیر المرض، و�التالي تترافقُ مع إنذار سيء وز�ادةٍ بنس�ةِ المراضةِ والوف�ات50حوالي 

 .% من الأس�اب70تُعتبرُ الإصا�ات القلب�ة الوعائ�ة السببَ الأش�ع للوف�ات عند هؤلاء المرضى حیث تشكل حوالي  

الروماتوئیدي أكثرُ احتمال�ةً بنس�ة ضعفین لحدوث الموت القلبي المفاجئ مقارنةً مع الأشخاص وُجِدَ أنّ مرضى الداء 

(التي یتم الحصول علیها من تخط�ط القلب الكهر�ائي) تعكس الفترة اللازمة لعود Qt الطب�عیین، �ما أنَّ المسافة 

یز�د من خطورة تطوّر  QTتالي تطاول المسافة الاستقطاب ال�طیني، و أيّ  تطاولٍ بزمن عود الاستقطاب ال�طیني و�ال

ذو حساس�ةٍ  QTمتلازمة انقلاب الذرى و�التالي الرجفان ال�طیني والموت القلبي المفاجئ، لذلك ُ�عتبَرُ تطاول المسافة 

ونوع�ةٍ عال�ةٍ للتنبؤ بوجود سوءٍ في الوظ�فة الذات�ة، و�التالي �مكن الاستفادة منه �مشعرٍ تنبؤيٍّ لخطورة الوف�ات القلب�ة 

 .الوعائ�ة

 المشكلة ال�حث�ة والتساؤلات:

دل هذا شائع عند مرضى الداء الروماتوئیدي، وهل یوجد علاقة بین مع QTهل �مكن اعت�ار تطاول المسافة 

 المرض؟ التطاول وفعال�ة ومدة سیر

 هدف ال�حث وأهمیته:

ضمن وعلاقته �فعال�ة ومدة سیر المرض QT إن الهدف من هذا ال�حث �كمن في دراسة انتشار تطاول المسافة 

عینة سور�ة من المرضى المصابین �التهاب المفاصل الروماتوئیدي الذین تمت متا�عتهم من خلال مراجعتهم 

تكمن في الكشف الم�كر عن هذه العلامة  �حثلمستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین في دمشق، و�ن أهم�ة هذه ال

 و�جراء التدابیر اللازمة من أجل الإقلال قدر الإمكان من المراضة والوف�ات.
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 حدود ال�حث: 

  المرضى في سور�ا .العینة مأخوذة فقط من مستشفیین جامعیین في دمشق، فهي لا تمثل �الضرورة �ل 

 . صغر حجم العینة 

 نمط الدراسة 

 مناهج ال�حث وأدواته:

و�ان جم�ع المشــار�ین في ال�حث على درا�ةٍ تامةٍ �الإجراء وقد تمّ الدراســة من المرضــى تمّ جمع الب�انات في هذه 

 أخذ موافقتهم الخط�ة المستنیرة على المشار�ة في ال�حث �عد تلقي المعلومات الكاف�ة. 

 (EULAR) الرا�طة الأورو��ة لمكافحة الروماتیزمتمّ وضع تشخ�ص التهاب المفاصل الروماتوئیدي وفقاً لمعاییر 

 .2010لعام  (ACR)والكل�ة الأمر�ك�ة لأمراض الروماتیزم 

 :خضع المشار�ین في ال�حث لو�عد تطبیق معاییر الاشتمال والاست�عاد 

 ) قصة سر�ر�ة مفصلة و�جراء فحص سر�ري (أخذ  تقی�م سر�ري  -

  ، الصودیوم، الكالسیوم والمغنز�وم )ESR,CRP(ق�اس  بري تقی�م مخ -

 المصححة QTإجراء تخط�ط قلب �هر�ائي وحساب المسافة  -

وتم �عدها تقس�م المرضى إلى مجموعتین  DAS28-ESRحساب فعال�ة المرض عن طر�ق مق�اس ال -

 ( المرضى ذوو الفعال�ة المنخفضة، والمرضى ذوو الفعال�ة المتوسطة إلى الشدیدة ).

واستخلاص  SPSSب ودراستها إحصائ�ا عبر برنامج �عد الانتهاء من جمع الب�انات تم إدخالها إلى الحاسو 

 النتائح، وتمت مقارنتها مع نتائج دراسات عالم�ة مشابهة.

 یتكون �حثنا من جزئین:مكونات ال�حث: 

 الجزء الأول: القسم النظري:

الكامل، و�تكون و�تحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعار�ف الأساس�ة ل�كون لدى القارئ الإلمام 

 هذا الجزء من:



11 
 يعند مرضى الداء الروماتوئیدي   د. الكیزاو QTدراسة انتشار تطاول 

 
 

 مقدمة عن الداء الروماتوئیدي

 و�ائ�ات المرض

 مسب�ات المرض 

 الآل�ة الإمراض�ة

 QTاء الروماتوئیدي على المسافة دتأثیر الالتهاب في ال

 التظاهرات السر�ر�ة

ة لتصن�ف الداء معاییر الكل�ة الأمر�ك�ة للأمراض الروماتیزم�ة والجمع�ة الأورو��ة للأمراض الروماتیزم�

 2010 الروماتوئیدي

 مشعرات فعال�ة الداء الروماتوئیدي 

 الجزء التاني: القسم العملي:

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي ات�عناها خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم، وهو 

 یتكون من:

المت�عة ومعاییر القبول والاست�عاد وحجم العینة الناتج، وتم عرض قة الدراسة �الحدیث عن حجم العینة وطر 

 الموافقة المستنیرة واستمارة ال�حث العلمي المستخدمة، وتم عرض النتائج الإحصائ�ة والوصول إلى نتائج دراستنا.

 قمنا �مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالم�ة المشابهة التي استطعنا الحصول علیها.

خیرا تم الحدیث عن محددات الدراسة ومعوقاتها، واختتمت الرسالة �التأكید على النتائج النهائ�ة ووضع أ

 المقترحات المستقبل�ة للدراسات التي قد تجرى لاحقاً حول نفس الموضوع.
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                         لقسم النظري:أولاً_ ا     
      

 )Introductionمقدّمة ( -1

من أش�ع الآفات الالتهاب�ة المزمنة  Rheumatoid arthritis ((RA)(�عتبر الداء الروماتوئیدي 

انتشاراً، و�تمیز �حدوث التهاب مفاصل عدید متناظر �صیب الیدین والقدمین �شكل رئ�سي علماً أنه قد �صیب 

أي مفصل محاط �الغشاء الزلیل. تتأرجح شدة المرض مع الوقت، و�قود المرض غیر المعالج عادة لتطور 

هرات خارج مفصل�ة �إصا�ة �ما یوجد تظا ن،المفصل�ة والتحدد الوظ�فی درجات مختلفة من التخرب والتشوهات

  . ي ومن غیر الشائع حدوث هجوع عفوي . یتطور المرض عادة �شكل تدر�جلب، والرئة، والعینالقو الجلد، 

�ات مثل العوامل إنّ سبب التهاب المفاصل الروماتوئیدي غیرُ معروفٍ، ولكن تمَّ تحدیدُ العدیدِ من المسبّ 

في التهــاب المفــاصـــــــــــــــل تســـــــــــــــاهم ومتغیرات الأخرى أ�ضـــــــــــــــاً ، ، الخمج�ــةالوراث�ــة ،المتغیرات الهرمون�ــة البیئ�ــة،

ل أن تتفاعل عدّة عوامل مختلفةٍ في المُضــــــــ�ف المُعرَّض وراث�اً لبدء التهاب مَ حتَ من المُ  الروماتوئیدي �طر�قةٍ ما.

 .في النها�ة ذات�ة الاستدامةالالتهاب�ة تص�ح الحدث�ة  �مجرد أن تبدأ، و الغشاء الزلیلي

 

 )Epidemiologyو�ائ�ات (ال -2

وجود قصة عائل�ة یز�د خطر ، و�ن )1(%  1 - 0.5 بین  تتراوح نس�ة انتشار الداء الروماتوئیدي   -

% من مرضى الداء 65-40، حیث تلعب الوراثة دوراً في  أضعاف 5-3الإصا�ة �الداء الروماتوئیدي 

 . ) 1(% من الشكل سلبي المصل   20الروماتوئیدي إ�جابي المصل و في  

یبلغ خطر الإصا�ة �الداء الروماتوئیدي إن معدل وقوعه عند النساء أكثر �مرتین منه عند الرجال، حیث  -

 .)2(، لكن تتساوى نس�ة حدوثه عند الجنسین في الفئات العمر�ة الأكبر سناً % عند الرجال1.7% عند النساء و 3.6

 سنة) . 84- 75سنة)  مقارنة مع الرجال ( 64 55 -�أعمار أصغر (وتكون ذروة الإصا�ة �ه عند النساء 
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 )Etiology�ات (المسبّ   -3

إن الســبب الرئ�ســي لحدوث المرض غیر معروف جیداً، حیث یوجد دور لعوامل جین�ة، بیئ�ة، هرمون�ة، 

مناع�ة، و�نتان�ة في تطوره،  و�ن العوامل الاجتماع�ة الاقتصــــــــــــاد�ة والنفســــــــــــ�ة ونمط الح�اة  قد تؤثر على تطور 

 المرض ونتائجه .

 العوامل الوراث�ة: -3-1

الداء الروماتوئیدي وشــــدته، وتبلغ نســــ�ة انتشــــار المرض عند  تلعب العوامل الجین�ة دوراً �حدوث -

 وهذا التوافق القلیل �قترح مشار�ة آل�ات أخرى في تطور المرض.) 3(%  15-12التوائم وحیدة اللواقح 

% من التأثیر 40العامل الجیني الأهم هو موقع معقد التوافق النســــــــــ�جي الثاني المســــــــــؤول عن  -

، β DR�المنطقة الثالثة للســـــــــــــلســـــــــــــلة  74-70لمســـــــــــــتضـــــــــــــد�ة �الحمض الأمیني الجیني، حیث توجد المحددة ا

-DRB*0401-DRB*0404والمحـــــددات المســــــــــــــتضــــــــــــــــــد�ـــــة الأكثر ترافقـــــاً مع الـــــداء الرومـــــاتوئیـــــدي هي 

DRB*0101-DRB*1402 من المرضــــــــــــــى لدیهم واحد على الأقل من المحددات 90، حیث أن أكثر من %

ها مع ز�ادة شدة المرض �حدوث التظاهرات خارج المفصل�ة والائتكالات المستضد�ة السا�قة، والتي یترافق حدوث

)3(. 

 من الجینات الأخرى الهامة في إحداث المرض:    -

1- PTPN22(Protein Tyrosine Phosphatase Nonreceptor 22) 

، حیث تترافق طفرة ACPAوالتي تضاعف خطر حدوث الداء الروماتوئیدي إ�جابي           

R620W  مع تغییر المخزون من الخلا�ا التائ�ة �التا�موس ، أو إحداث خلل في الاستجا�ة المناع�ة أو التحمل

المناعة الخلق�ة عبر  المناعي، �ما أن لها دور أ�ضاً في تضخ�م التعبیر عن السیتو�ینات الناجمة عن تفعیل

 . )4(و�التالي لها دور في تعز�ز المرض  TLRالمتواسط ب  1تنظ�م التعبیر عن الانترفیرون نمط

2- PADI (peptidyl arginase deiminase). 
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والتي ینتج عنها أنز�مات تســـتبدل الأرجنین �الســـیترولین، و�ن النمط الرا�ع  منها یز�د خطر حدوث الداء 

 . )3( ضعفین  الروماتوئیدي إلى

 :العوامل الخمج�ة -3-2

منذ عدة عقود اتهمت الم�كو�لازما، فیروس ا�شتاین �ار، وفیروس الحص�ة الألمان�ة وحدیثاً الجراث�م 

لمرضى الداء الروماتوئیدي  حیث وجد أن السائل الزلیلي porphyromonas gingivalis التي تصیب اللثة

 .)5(�حتوي على مستو�ات عال�ة من أضداد تلك الجراث�م

 العوامل الهرمون�ة: -3-3

الإصا�ة عند الإناث، �قترح ذلك شیوع ، و یوجد دور للهرمونات الجنس�ة في حدوث الداء الروماتوئیدي

 نساء اللواتي �ستعملنالولادة، والحدوث القلیل عند ال تحسن المرض خلال الحمل، ونكسه �الفترة ال�اكرة �عدو 

                               .               )6(فمو�ة، وخطر فرط البرولاكتین على حدوث المرضالحمل الموانع 

  :عوامل نمط الح�اة-3-4

حیث ، RFإ�جابي ال  للداء الروماتوئیدي نمط الح�اةالمتعلّق بالخطر الرئ�ســــــــــــي  هو عاملُ  التدخینإنّ 

فالمدخن الذي تز�د من خطره، العوامل الوراث�ة أ�ضا وجود �عض  .ACPA�عتبر محرض قوي لتشكیل أضداد ال

 40معرّضٌ لخطر الإصــــــــا�ة �التهاب المفاصــــــــل الروماتوئیدي �مقدار  HLA-SE جز�ئة ال لد�ه نســــــــختین من

 اً عام 20 تصـــل إلى الخطر إلى مســـتوى غیر المدخنین لمدةٍ  قد لا �عودُ �ما أنه عند المدخنین الســـا�قین ضـــعفًا. 

 .)7(�عد الإقلاع عن التدخین

الاســـــتهلاك  ، Dعوز فیتامین ،الحمراءتناول اللحوم : ما یلي RAئ�ة لـــــــــــــــــــ الخطر الغذا عواملُ  تشـــــملُ و 

 .)8( من الملح �بیرةٍ  وتناول �م�اتٍ  ،المفرط للقهوة

 ):Pathogenesisالآل�ة الإمراض�ة ( -4
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الجین�ة والبیئ�ة  ، حیث تؤدي العوامل المؤه�ة)9(قبل سنوات من ظهور الأعراض السر�ر�ة  بدأ المرض ی

المذ�ورة سا�قاً لتعدیل الببتیدات �السطوح المخاط�ة عبر استبدال الأرجنین �السیترولین، مما �سبب تفعیل المناعة 

و�نتج عن ذلك انتاج الوســـــــــــائط الالتهاب�ة وتفعیل ال�العات و الخلا�ا الزلیلة الشـــــــــــبیهة �مولدة  TLRالخلق�ة عبر 

 . )10()1المكتس�ة  ( الصورة  الل�ف وتعز�ز استجا�ة المناعة

 

 )1الصورة(

الخاص  HLA2حیث تقوم الخل�ة المقدمة للمستضد مثل الخل�ة المتغصنة بوضع المستضد على جز�ئة 

و�هذا الارت�اط تتشــــــكل الإشــــــارة الأول�ة ولكن لكي تتفعل  TCRبها ثم تتعرف عل�ه الخل�ة التائ�ة عبر المســــــتقبل 

الموجودة على ســـــــــــــطح الخل�ة  CD28الخل�ة التائ�ة لابد من وجود إشـــــــــــــارة ثان�ة وهي ع�ارة عن ارت�اط الجز�ئة 

 )11()2الموجودة على ســطح الخل�ة المقدمة للمســتضــد (الصــورة     CD80) CD86 ) -B7التائ�ة مع الجز�ئة 

من الخل�ة التائ�ة  17الإشــــارتین معاً تتفعل الخل�ة التائ�ة وتنتج ســــیتو�ینات عدیدة مثل الانترلو�ین وعند اجتماع 

 6والتي تنتج أ�ضـــــــــــــاً عامل النخر الورمي والانترلو�ین  1، والانترفیرون غاما من الخل�ة التائ�ة المســـــــــــــاعدة 17

 المولدة لل�ف) . (التي عادة ما�كون مصدرها الأساسي من الخلا�ا ال�العة والخلا�ا

 



16 
 يعند مرضى الداء الروماتوئیدي   د. الكیزاو QTدراسة انتشار تطاول 

 
 

 

 )2الصورة(

 ثم تقوم الخلا�ا التائ�ة بدورها عبر انتاج السیتو�ینات السا�قة �مایلي : 

والتي تقوم �إنتاج الأضداد وعلى نحو خاص ضد الببتید الحلقي منزوع  :تفعیل الخل�ة ال�ائ�ة  -1

الموجه ضــد العدید من البروتینات متل الفیبرونكتین والف�مانتین واله�ســتون والاینولاز وغیرها ، و ACPA الأمین 

% من أقارب الدرجة الأولى 20% من المرضـــى وعند 90 -80�متاز �أنه الضـــد الأكثر نوع�ة حیث یوجد عند 

ســــــــــتقل مع فعال�ة المرض % من أقارب الدرجة الثان�ة وما�عدهم ، و�ترافق �شــــــــــكل م 10غیر المصــــــــــابین وعند 

 والتخرب المفصلي و الإصا�ة خارج المفصل�ة.

. و�وجد أضـــداد ضـــد أنواع أخرى من IGgلل FCكما تنتج أ�ضـــاً العامل الروماتوئیدي وهو ضـــد الجزء 

.  لكن الأضــــــــــــــداد لوحدها غیر �اف�ة لإحداث الالتهاب )13(مثل البروتینات المؤســــــــــــــتلة  )12(البروتینات المعدلة 

�الغشــــاء الزلیل ولابد من إشــــارة ثان�ة تنتهي بتفعیل الخلا�ا البدینة والتي تنتج بدورها وســــائط فعالة وعائ�اً  تســــمح 

 بز�ادة عبور الاضداد للمفصل مما �سمح في :

الذي ینجم عنه جذب وتفعیل والتي تنتهي بتفعیل شــلال المتممة و  :تشكل المعقدات المناع�ة  -2

 الخلا�ا المسؤولة عن المناعة الخلق�ة والمكتس�ة و�نتاج المز�د من السیتو�ینات والك�مو�ینات .
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یبدأ ظهور المرض ســر�ر�اً في هذه المرحلة ، حیث :   تفعیل الخلا�ا المولدة لل�ف وال�العات -3

وعامل النخر الورمي و الك�مو�ینات و  6لو�ین والانتر  1تفرز ال�العات معظم الســــــــــــــیتو�ینات مثل الانترلو�ین 

 الببتیدات الفعالة وعائ�اً والوسائط الأكس�جین�ة والنتروجین�ة ، أما الخلا�ا المولدة لل�ف تفرز معظم البروت�از.

والتي تســبب تخرب الغضــروف  تفعیل الخلا�ا الغضــروف�ة والزلیلة والخلا�ا الكاســرة للعظم: -4

 و الائتكالات العظم�ة .

التي تقوم �البلعمة ثم تتفعل وتنتج وســــــــائط حرة أكســــــــ�جین�ة ونتروجین�ة فعیل عدیدات النوى: ت -5

 .)10(و�روت�از تتضمن الایلاستاز والكولاجیناز والتي تساهم في تخر�ب الغضروف 

 مرحلة التخرب الغضروفي والعظمي : 

تتم عبر آلیتین مرت�طة �المســـــــتضـــــــد وغیر مرت�طة ، وتكون متواســـــــطة �خلا�ا میزانشـــــــ�م�ة مثل  -

 الخلا�ا المولدة لل�ف و الخلا�ا الزلیلة .

   RANKتحدث الائتكالات العظم�ة عبر تفعیل الخلا�ا الكاســـــــــرة وذلك عبر ارت�اط المســـــــــتقبلة   -

)Receptor activator of nuclear factor kappa-Bســـطح الخلا�ا الكاســـرة غیر المفعلة �الجز�ئة  ) على

RANKL   )Receptor activator of nuclear factor kappa-B Ligand  والتي تنتج  �شــكل أســاســي(

من الخلا�ا التائ�ة المفعلة والخلا�ا  الزلیلة الشــــــــبیهة �مولدة الل�ف  ، أما التخرب الغضــــــــروفي ف�حدث عبر أنز�م 

لا�ــــا الزلیلــــة أو العــــدلات الموجودة �ــــالســــــــــــــــــائــــل الزلیــــل ومن أهم البروت�ــــاز نــــذ�ر حــــال للبروتین ینتج من الخ

المیتالو�روتیناز و الكاســـــ�ســـــین و الســـــیر�ن بروت�از والتي تفرز �شـــــكل خاص من الخلا�ا الزلیلة الشـــــبیهة �مولدة 

 .  )3(الل�ف

كون قلیلة �ا التائ�ة عادة تومن الجدیر �الذ�ر أن الخلا�ا التائ�ة المنظمة التي تث�ط تفعیل �ق�ة الخلا 

، �ما أن العوامل المضــــــــادة للالتهاب مثل الســــــــیتو�ینات المث�طة و الســــــــیتو�ینات الرا�طة في الداء الروماتوئیدي

للبروتین  ومســــتقبل عامل النخر الورمي المنحل و مث�طات البروت�از واللیبو�ســــین ومضــــادات الأكســــدة والعوامل 

 ة والمخر�ة عند هؤلاء المرضى  . وفرة �التراكیز الكاف�ة لا�قاف الفعال�ة الالتهاب�المضادة للتشكل الوعائي غیر مت
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 :QTعلى المسافة ب تأثیر الالتها -5

إلى نها�ة عودة  Q) الزمن من بدا�ة زوال الاســــــــــــــتقطاب ال�طیني (بدا�ة موجة QT تمثّل المســـــــــــــــافة

حســـب الجمع�ة الأمر�ك�ة لأمراض القلب �أنه  QTتطاول المســـافة تمّ تعر�ف )، وقد Tالاســـتقطاب (نها�ة الموجة

 .)14(میلي ثان�ة عند النساء 460میلي ثان�ة عند الرجال وأكثر من  450أكثرمن 

ح نس�ة لمعدل ضر�ات القلب في الدق�قة �عتبر منبئ لحدوث اضطرا�ات  QTإنّ تطاول المسافة  المصحَّ

، حیث �طیني و�التالي موت قلبي مفاجئالذرى التي قد تتطور لرجفان النظم ال�طین�ة وخاصــــــــــــة متلازمة انقلاب 

ملي ثان�ة یز�د خطورة تطور متلازمة انقلاب الذرى  500أكثر من  QTcن تطاول المســــــــافة أوجدت الدراســــــــات 

 .) 15( ضعفین إلى ثلاثة أضعاف

، هناك العدید من الحالات )16(إلى خلق�ة ومكتس�ة (الأكثر شیوعاً) QTتصنف متلازمة تطاول المسافة 

 )16(ن تكون �ســـبب تأثیر جانبي ل�عض الأدو�ة أو اضـــطراب شـــارديأأشـــ�عها  QT التي تســـبب تطاول �المســـافة

، أ�ضـــا )16,17( هاز العصـــبي، نقص الحرارة: أمراض القلب البنیو�ة، �طء الن�ض، أذ�ات الجلأســـ�اب أ�ضـــاً اومن 

-TNFالمكتســب حیث أن الســیتو�ینات الالتهاب�ة مثل ال QTوجد أن الالتهاب له دور مهم في تطاول المســافة 

α ،IL-1 ،IL-6  تؤثر على �مون عمل خلا�ا العضـــــلة القلب�ة وذلك إما �شـــــكل م�اشـــــر عن طر�ق تأثیرها على

تعزز عمل قنوات  IL-1 ،IL-6 یوم والتث�ط قنوات البوتاســــ TNF-αقنوات البوتاســــیوم والكالســــیوم حیث أن ال

) ،أو �شــكل غیر م�اشــر 4(الصــورةQTc الكالســیوم و بذلك تطیل فترة عود الاســتقطاب و�التالي تطاول المســافة 

 .)18(عن طر�ق ز�ادة تأثیر الجهاز العصبي الودي على خلا�ا العضلة القلب�ة
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 .QT) توضح تأثیر الالتهاب على المسافة 3الصورة(                     

لدى مرضــــــــــــــى الداء  QTcومن بین أمراض المناعة الذات�ة �ان الدلیل الأكبر على تطاول المســــــــــــــافة 

 )17,19(  یرت�ط �فعال�ة المرض الشدیدة و�تن�أ �شكل مستقل �كل أس�اب الوف�اتوجد أنه الروماتوئیدي و 

في التهاب المفاصــــــــــــــل  QT أظهرت العدید من الدراســــــــــــــات وجود ارت�اطات بین الالتهاب والمســــــــــــــافة

إلى  QTعودة المســــــافة  2015التي نشــــــرت عام  )Lazzerini et al ()20ذ�رت دراســــــة ( ، حیثالروماتوئیدي

 . RAمر�ض  17في   (tocilizumab) 6أسبوع من العلاج �مث�ط الإنترلو�ین  52الطب�عي �عد 

 RAدلیلاً آخر على أن الالتهاب في  2018التي نشــرت عام  ) Kobayashi et al()21قدمت دراســة (

 –، والذي �مكن عكســه �اســتخدام مضــادات الالتهاب، �انت الدراســة من نمط حالة QTc المســافة مرت�ط بتطاول

من الشواهد المطا�قین �العمر والجنس.  42و RAمر�ض  94بین  QTشاهد مقطع�ة مستعرضة قارنت المسافة 

مقارنة �الشــــواهد، وقد خضــــع المرضــــى في تلك  RA�انت أعلى لدى مرضــــى  QTوجدت الدراســــة أن المســــافة 
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قدمت لقد . QTأسبوع، والذي أدى إلى انخفاض �بیر في المسافة  24لمدة  tocilizumabسة  للعلاج بـــــــــــــ الدرا

�مكن أن  6-�مث�طات الإنترلو�ین  RAأن الســـــ�طرة على الالتهاب في مرضـــــى  على تلك الدراســـــة أدلة م�اشـــــرة

على ذلك، أظهرت الدراسة أن  �قلل من خطر اضطرا�ات النظم القلب�ة، ور�ما �قلل خطر الموت المفاجئ. علاوة

  . QTقد تنّ�أ �شكلٍ مستقلٍ �التغیّر في المسافة  )CRPالتغیّر في الالتهاب (المقاس بـ 

 :الموجودات السر�ر�ة -6

 تتضمن التظاهرات المفصل�ة وخارج المفصل�ة �الإضافة إلى الأعراض العامة .  

  :)22(التظاهرات المفصل�ة  -6-1

o  تصـــــاب �شـــــكل خاص المفاصـــــل الصـــــغیرة للیدین والقدمین والتي تتضـــــمن المفاصـــــل  الســـــنع�ة

الســلام�ة و�ین الســلام�ات القر��ة لأصــا�ع الیدین، والرســغ، والمفاصــل المشــط�ة الســلام�ة للقدمین، و قد �صــاب 

�ة، والورك و وتر حیثما یوجد نســــــــ�ج زلیل �مفاصــــــــل المرفق، والكتف، والكاحل، والر� أي مفصــــــــل أو جراب أو

 المفصل الفكي الصدغي .

o  تتطور الأعراض المفصــل�ة خلال أســاب�ع عادة ولكن من الممكن أن تتطور خلال أ�ام قلیلة وقد

 تتطور الإصا�ة خلال عدة أشهر مع فترات من التحسن بینها .

o  تتضـــمن الأعراض الألم والتورم والیبوســـة المفصـــل�ة والتي تكون أســـوأ صـــ�احاً وتســـتمر أكثر من

 ت�اح عادة بتحر�ك المفاصل المصا�ة �المراحل ال�اكرة للمرض .دق�قة، تتحسن الیبوسة وعدم الار  30

o  قد لا �كشـــــــف التهاب الغشـــــــاء الزلیل للمفصـــــــل أو الوتر ســـــــر�ر�اً �المرحلة ال�اكرة أو �الإصـــــــا�ة

 الخف�فة .

o    والتي قد )23()4تشــاهد التشــوهات �حال المرض الشــدید وطو�ل الأمد أو غیر المعالج (الصــورة

 ه التشوهات : تقود للعجز، ومن هذ

 الانحراف الزندي �الرسغ والذي یترافق عادة مع علامة مفتاح الب�انو (بروز الناتئ الإبري للزند) •
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 تشوه عنق الإوزة وعروة الزر •

 تشوه ثابت �الانعطاف •

 تحدد حر�ة الكتف والذي قد �كون �سبب الائتكالات، والانص�اب، وتمزق الأر�طة. •

برؤوس الأمشــــاط و الذي قد �ســــبب صــــعو�ة المشــــي، وتآكل �الجلد، وانتان �النســــج  تحت خلوع •

 الرخوة وحتى ذات عظم ونقي . 

إصـــا�ة المفصـــل الأطلســـي المحوري التي قد تتظاهر �ألم قفوي، وصـــداع، وغشـــي،  و�ن حدوث  •

جذع الدماغ مهدد للح�اة  الائتكال �الناتئ السني قد �سبب عدم ث�ات�ة �المفصل قد تؤدي إلى انضغاط �النخاع أو

 . و�ن إصا�ة  مفاصل بین الوجیهات الرقب�ة قد تسبب ألم جذري �الطرف العلوي وضعف �الید .

 

 )4الصورة(

 الأعراض العامة :  -6-2

 .) 24(تتضمن الحرارة، ونقص الوزن والتعب والتي قد تسبق الإصا�ة المفصل�ة �عدة أشهر
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 : التظاهرات خارج المفصل�ة -6-3

 .تتضمن الضعف العضلي، والإصا�ة الجلد�ة، العین�ة، الرئو�ة، القلب�ة، الوعائ�ة، العصب�ة والدمو�ة

معاییر الكل�ة الأمر�ك�ة للأمراض الروماتیزم�ة والجمع�ة الأورو��ة للأمراض  -7

 :   )25(2010لتصن�ف الداء الروماتوئیدي  الروماتیزم�ة 

o  نقاط على الأقل ل�صنف �داء روماتوئیدي وتتوزع �ما یلي :  6�جب أن �حقق المر�ض 

وتعرف بتورم أو ایلام �الفحص الســر�ري أو دلائل التهاب زلیل �الأشــعة  الإصــا�ة المفصــل�ة : -1

 وتتوزع النقاط �ما یلي :  

   0مفصل واحد �بیر = 

   1مفاصل �بیرة =  2-10

   2مفاصل صغیرة (مع أو بدون مفاصل �بیرة) = 1-3

  3مفاصل صغیرة (مع أو بدون مفاصل �بیرة) = 4-10

 5ى الأقل صغیر =مفاصل واحد منها عل 10أكثر من 

 :المخبر�ات -2

 0سلب�ة العامل الروماتوئیدي و أضداد البروتین الحلقي منزوع الأمین = -

 2إ�جاب�ة خف�فة للعامل الروماتوئیدي أو أضداد البروتین الحلقي منزوع الأمین = -

  3إ�جاب�ة عال�ة للعامل الروماتوئیدي أو أضداد البروتین الحلقي منزوع الأمین= -

أضــــعاف الحد الأعلى و �حال �انت ق�مة العامل  3وتعتبر الإ�جاب�ة خف�فة �حال �انت أقل أو تســــاوي 

 الروماتوئیدي فقط سلب�ة أو إ�جاب�ة تعتبر الإ�جاب�ة خف�فة .

 الطور الحاد :  بروتینات -3

 0طب�عي =   cفل طب�ع�ة والبروتین الارتكاسي سرعة التث
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 1مرتفع=   cسرعة التثفل مرتفعة أوالبروتین الارتكاسي 

 مدة بدء الأعراض أو العلامات :  -4

 0أساب�ع =  6أقل من 

 1أساب�ع = 6أكثر أو �ساوي 

 :)26( الداء الروماتوئیدي مشعرات فعالیة -8

 )1الجدول(

 فعال�ة المرض حسب النت�جة             المحتو�ات المشعر
 شدیدة متوسطة خف�فة هجوع

PAS       
(patient activity 

scale) 

 مق�اس الألم، استب�ان،
 تقی�م المر�ض 

 ≥0.25 0.26-3.7 -3.7   >8 ≤8 

RAPID3(routine 
assessment of 

patient index 
data) 

 مق�اس الألم، استب�ان،
 تقی�م المر�ض 

≥1 < 1-2  < 2-4 <4 

CDAI(clinical 
disease activity 

index) 

تقی�م  تقی�م المر�ض،
المفاصل  الطبیب،
المفاصل  المتورمة،
 الممضة

≥2.8  <2.8-10 <10-22 <22 

SDAI(simplified 
disease activity 

index) 

تــقــیــ�ــم  تــقــیــ�ــم الــمــر�ــض،
الطبیـــــب، المفـــــاصـــــــــــــــــــل 

المفاصـــــــــــــل  الممضـــــــــــــة،
ـــبـــروتـــیـــن  الـــمـــتـــورمـــــــة، ال
 Cالارتكاسي 

≥ 3.3 <3.3->11 11- ≥26 <26 

DAS28(disease 
activity score 

28 joints) 

المفاصــل  تقی�م المر�ض،
الممضـــــــــــــة، المفاصـــــــــــــل 
ـــبـــروتـــیـــن  الـــمـــتـــورمـــــــة، ال

أو ســــرعة  Cالارتكاســــي 
 التثفل 

>2.6 2.6-3.2 <3.2-5.1 <5.1 
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 :العمليّ  قسمال _ثان�اً 

 
 خلفّ�ة ال�حث وأهمیّته:

وهو التهاب ، من الأمراض الجهاز�ة الشـــــــــــــــائعة )RA( الروماتوئیدي التهاب المفاصـــــــــــــــلُ�عتَبَر 

وتُقســـمُ تظاهراته الســـر�ر�ة الى تظاهراتٍ مفاصـــل عدید متناظر �صـــیب المفاصـــل الزلیلة �شـــكل أســـاســـي 

من المرضــــى خلال فترة  %50التظاهراتُ خارج المفصــــل�ة عند حوالي مفصــــل�ةٍ وخارج مفصــــل�ةٍ. تحدثُ 

تُعتبرُ الإصا�ات القلب�ة  .)2(والوف�ات و�التالي تترافقُ مع إنذارٍ سيءٍ وز�ادةٍ بنس�ةِ المراضةِ ، سیر المرض

الوف�ات لدیهم  % من أس�اب70حیث تشكل حوالي ى الوعائ�ة السببَ الأش�ع للوف�ات عند هؤلاء المرض

عوامل الخطورة التقلید�ة  أن �ضـــــــــافة إلىو . )27(% من أســـــــــ�اب الوف�ات عالم�ا32في حین أنها تشـــــــــكل 

شائعةٌ عند مرضى  (الداء السكري، ارتفاع اتوتر الشر�اني، اضطراب الشحوم) للإصا�ات القلب�ة الوعائ�ة

 تتضــــمّنُ  للإصــــا�ات القلب�ة الوعائ�ة ى عوامل خطورة أخر لدیهم  هؤلاء المرضــــى فإنالداء الروماتوئیدي، 

المزمن الذي �قود إلى  والالتهاب الوظ�فة الذات�ة للعضلة القلب�ة، سوء شذوذات عود الاستقطاب ال�طیني،

 . ),29,2820(سوء في وظ�فة �طانة الأوع�ة و�حرض على تشكل اللو�حات العصید�ة

أنّ مرضى الداء % من الوف�ات القلب�ة الوعائ�ة عند عامة السكان، وَ 50لقد وجد أن الموت القلبي المفاجئ �شكل 

، )30(فاجئ مقارنةً مع الأشخاص الطب�عیینبنس�ة ضعفین لحدوث الموت القلبي الم عرضةً الروماتوئیدي أكثرُ 

عند هؤلاء  التصلب العصیدي ونقص الترو�ة القلب�ةآل�ة تسارع هو المسبب لدلیل على أن الالتهاب الورغم وجود 

خطر حدوث الموت القلبي في تضاعف ھذا الن أأظھر   )Kremers et al-Maradit)30إلا أن  المرضى

أن وھذا یقترح  التعدیل من أجل عوامل الخطر القلبیة ووجود قصة احتشاء عضلة قلبیة،المفاجئ مستمر حتى بعد 

و�نما أ�ضاً �التأثیر الم�اشر  ز�ادة خطر الموت القلبي المفاجئ غیر مفسرة بنقص الترو�ة القلب�ة لوحده

 �شكل، وأ�ضا  على الترتیب)( ) على قنوات البوتاسیوم والكالسیوم il-1 ,il-6ألفا و  tnfتهاب�ة (لللسیتو�ینات الا
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و�التالي إحداث تطاول في فترة �مون ة تأثیر الجملة الود�ة على خلا�ا العضلة القلب�ة دغیر م�اشر عن طر�ق ز�ا

تعكس  والتي على تخط�ط القلب الكهر�ائي QTعمل خلا�ا العضلة القلب�ة والذي ینجم عنه تطاول في المسافة 

و�التالي ز�ادة خطر تطور متلازمة انقلاب الذرى والرجفان ال�طیني وصولاً  الفترة اللازمة لعود الاستقطاب ال�طیني

ذو حساس�ةٍ ونوع�ةٍ عال�ةٍ للتنبؤ بوجود سوءٍ في  QT، لذلك ُ�عتبَرُ تطاول المسافة  )31,32(للموت القلبي المفاجئ

 ..)33(فادة منه �مشعرٍ تنبؤيٍّ لخطورة الوف�ات القلب�ة الوعائ�ةالوظ�فة الذات�ة، و�التالي �مكن الاست

لدى المرضـى المصـابین وعلاقته �فعال�ة ومدّة سـیر المرض  QTدراسـة انتشـار تطاول المسـافة ل ل�حثأجري هذا ا

العشـــــــوائي ال�ســـــــ�ط من المرضـــــــى المراجعین  عینةٍ مأخوذةٍ �طر�قة الاعت�انعند  �التهاب المفاصـــــــل الروماتوئیدي

 لمستشف�ات وزارة التعل�م العالي بدمشق (الأسد والمواساة الجامعیین). 

 

 

 هدف ال�حث: 

 بین مرضى الداء الروماتوئیدي. QTتحدید نس�ة انتشار تطاول المسافة  -1

 وفعال�ة المرض.  QTدراسة العلاقة بین تطاول المسافة  -2

 ومدّة سیر المرض. QTدراسة العلاقة بین تطاول المسافة  -3

 مواد وطرق ال�حث: 

 ).cross-sectional study(مقطع�ة مستعرضة دراسة : تصم�م ال�حث •

ع�ادة وشـــــــع�ة أمراض الجهاز الحر�ي في مســـــــتشـــــــفیي الأســـــــد والمواســـــــاة الجامعیین في : مكان ال�حث •

 دمشق.  

 . 2020شهر تموز  بدا�ة حتى 2019شهر تموز بدا�ة منذ : مدة ال�حث •
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 :عینة ال�حث •

) المراجعین لمســــــتشــــــفیي الأســــــد والمواســــــاة RAمرضــــــى التهاب المفاصــــــل الروماتوئیدي (تألّفت عینة ال�حث من 

 والّذین حققوا معاییر الاشتمال. 2020تموز  – 2019الجامعیین بدمشق خلال الفترة ما بین تموز 

 عاییر الاشتمال في الدراسة:م

 الرا�طة الأورو��ة لمكافحة الروماتیزممرضــــى التهاب المفاصــــل الروماتوئیدي المشــــخصــــین وفقا لمعاییر  -

(EULAR)  الروماتیزموالكل�ة الأمر�ك�ة لأمراض(ACR)   (25)2010لعام. 

 الموافقة على المشار�ة في ال�حث. -

 سنة. 16العمر أكبر من  -

 عاییر الاست�عاد من الدراسة:م

 والحوامل. ،سنة 16المرضى الذین تقلّ أعمارهم عن  -

 .  ابق أحداث قلب�ة أو وعائ�ة خطیرةالمرضى مع سو  -

 یتلقون الأدو�ة المضادة لاضطراب النظم.المرضى المشخص لدیهم اضطرا�ات نظم قلب�ة أو  -

 المرضى مع اضطرا�ات شارد�ة (نقض بوتاسیوم, نقص �السیوم, نقص مغنز�وم)  -

 الموروثة. QTالمرضى المشخص لدیهم مس�قاً متلازمة تطاول  -

دلیل على  ،رجفان أذیني، رل�ة: حصـــار غصـــن تام أ�من أو أ�ســـوجود أيّ من الشـــذوذات التخط�ط�ة التا -

 عضلة قلب�ة سابق. احتشاء 

 مثل: QTالمرضى الذین یتلقون أدو�ة قد تسبب تطاول �المسافة  -

  الصادات: مثل الماكرولیدات والفلورو�ینولونات 

 مضادات الفطور: الفلو�ونازول، الكیتو�ونازول، أو الفور�كونازول 

  مضادات الذهان ومضادات الاكتئاب ثلاث�ة الحلقة 
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 والسیتر�ز�نما عدا الف�كسوفینادین، اللوراتیدین مضادات اله�ستامین غیر المر�نة ،. 

مر�ض بتشخ�ص  80فكانت عینة ال�حث النهائ�ة مؤلفة من  لحساب حجم العینة Raosoftموقع تم استخدام 

 التهاب مفاصل روماتوئیدي

 أدوات الدراسة: •

 .أعد خص�صاً للدراسة د و الاشتمالاستب�ان للمعلومات الد�موغراف�ة ومعاییر الاست�عا -

تصن�ف الكل�ة الأمر�ك�ة للأمراض الروماتزم�ة والجمع�ة الأورو��ة للأمراض الروماتزم�ة لالتهاب  معاییر -

    ACR/EULAR 2010المفاصل الروماتوئیدي 

 .)DAS20)35 مشعر فعال�ة التهاب المفاصل الروماتوئیدي  -

 نتائج التحالیل المخبر�ة -

 راسة:دطر�قة ال •

�الإجراء وقد تمّ  و�ان جم�ع المشــار�ین في ال�حث على درا�ةٍ تامةٍ  من المرضــى الب�انات في هذه الدراســةتمّ جمع 

 على المشار�ة في ال�حث �عد تلقي المعلومات الكاف�ة.  أخذ موافقتهم الخط�ة المستنیرة

 (EULAR) الرا�طة الأورو��ة لمكافحة الروماتیزمتمّ وضع تشخ�ص التهاب المفاصل الروماتوئیدي وفقاً لمعاییر 

 .)25(1020لعام  (ACR)والكل�ة الأمر�ك�ة لأمراض الروماتیزم 

 خضع المشار�ین في ال�حث لتقی�م سر�ري ومختبري على الشكل التالي: 

 قصة سر�ر�ة مفصلة و�جراء فحص سر�ري وتوثیق المعلومات التال�ة: شمل أخذ التقی�م السر�ري: 

 العمر -

 الجنس -

 التدخین -
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 عوامل الخطر القلب�ة -

 مدة المرض -

 الشكا�ات الرئ�س�ة -

 المرض�ة قصةال -

خلال  QTاســـــــــــت�عد جم�ع المرضـــــــــــى الذین تلقّوا أحد الأدو�ة المتهمة �إحداث تطاول الدوائ�ة:  لقصـــــــــــةا -

 الأسبوعین السا�قین لإجراء تخط�ط القلب الكهر�ائي.

 تحدید عدد المفاصل المتورمة والمفاصل المؤلمة �الجس. -

 

 لتقی�م المختبري: ا

- ECG: 

مســـــرى وتمّ حســـــاب المســـــافة  12) لجم�ع المرضـــــى وذلك عبر جهازٍ ذي ECGتمّ إجراء تخط�ط قلب �هر�ائي (

QT  المصحّحة حسب معدل ضر�ات القلب في الدق�قة وذلك عن طر�ق قانون Bazett: 

 RR)√= QT ÷  BAZ(QT،  ّاعتماد المسر�ین  تمII وV5 المسافة من بدا�ة المر�ب ال�طیني حیث تمثّل لحسابها 

 .)T )34 حتى نها�ة موجة

میلي ثان�ة عند الرجال وأكثر  450حســـب الجمع�ة الأمر�ك�ة لأمراض القلب: أكثرمن  QTتطاول المســـافة ُ�عرَّف 

 .)14( میلي ثان�ة عند النساء 460من 

مثل: حصــــــــــــارات الحزم،  QTتمّ تقی�م تخط�ط القلب الكهر�ائي لل�حث عن التبدلات التي قد تؤثّر على المســــــــــــافة 

 الناجمة عن نقص الترو�ة. STالتسرعات ال�طین�ة وفوق ال�طین�ة، وتبدلات القطعة 

 التحالیل الدمو�ة المخبر�ة: -
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 بنفس وقت إجراء تخط�ط القلب:تمّ إجراء التحالیل المخبر�ة التال�ة لجم�ع المرضى 

 میلي مول/لتر  3.5< �أنّه تر�یز دموي المعرَّف نقص البوتاسیوم است�عاد بوتاسیوم: تمّ  -

 مغ/دل. 9 <تر�یز دموي  المعرَّف �أنّهنقص �السیوم  است�عادكالسیوم: تمّ  -

 مغ/دل 1.3 <�أنّه تر�یز دموي المعرَّف نقص المغنیز�وم  است�عادمغنیز�وم: تمّ  -

- ESR ,CRP 

ومن خلاله تمّ تقســـ�م المرضـــى الى  DAS28-ESRتمّ حســـاب فعال�ة المرض عند جم�ع المرضـــى عبر مشـــعر 

 :)35( مجموعتین

 ) DAS28-ESR > 3.2المرضى ذوي الفعال�ة المنخفضة ( المجموعة الأولى: -

 ) DAS28-ESR  ≤3.2(المرضى ذوي الفعال�ة المتوسطة والشدیدة  المجموعة الثان�ة: -

DAS28:  وئیدي وتقی�م الاستجا�ة للعلاج الرومات التهاب المفاصلهو مشعر لق�اس فعال�ة المرض عند مرضى
 :)35( �عتمد علىو 

 مضةعدد المفاصل الم 
 عدد المفاصل المتورمة 

  100تقی�م المر�ض لشدة ألمه من % 

  ق�مةESR  أوCRP وفي دراستنا تمّ اعتماد ,ESR 

 لطرق الإحصائ�ة المت�عة:ا

 IBM))20(النســــــــــــــخـة  )SPSSبرنـامج الحزمـة الإحصـــــــــــــــائ�ـة للعلوم الاجتمـاع�ـة ( أجري التحلیـل �ـاســــــــــــــتخـدام

Corporation, Armonk, New York, USA)  و �ذلك برنامجExcel 2010  تم اعت�ار الق�مة التنبؤ�ة  .

 ) هامّةً إحصائ�اً.             P value < 0.05( 0.05الأقل من 

 ):Description Statisticalالإحصاء الوصفي (
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ـــــــالاعت - ـــــــا � ـــــــة: قمن ـــــــةللمتغیرات الفئو� ـــــــة                     ، مـــــــاد على التكرار، النســـــــــــــــــــــب المئو� ـــــــان� والأشــــــــــــــكـــــــال الب�

)Bar chart .( 

للمتغیرات المتواصـــــــلة: تم اســـــــتخدام مقای�س النزعة المر�ز�ة (المتوســـــــط الحســـــــابي والانحراف المع�اري،  -

 المجال).

 ):  Inferential Statisticalلإحصاء الاستدلالي (ا

 القاعد�ة قمنا �استخدام الأسالیب الإحصائ�ة التال�ة:�النس�ة لاخت�ار العلاقات الإحصائ�ة بین الخصائص 

 " لمقارنة المتغیرات المتواصلة. t) والتعبیر عنه بـ " t – student testاخت�ار ت ستودنت ( -

 " لمقارنة المتغیرات الفئو�ة ذات التوزع الطب�عي.  2X) والتعبیر عنه بـ " square-chiاخت�ار �اي مر�ع ( -

وق�اس  ،CRPع�ار ، مدّة المرض، و�لٍّ من العمر QTقة الارت�اط الخطي بین المســــــــــــــافة تمّت دراســــــــــــــة علا -

ESR ) استخدام معامل ارت�اط بیرسون�r.( 

و�رامتهم ســواء �انوا من ، همآراء ،ل�حث العلمي احترام حقوق الآخر�نتقتضــي أخلاق�ات االاعت�ارات الأخلاق�ة: 

ال�حث أو المســتهدفین في ال�حث وتتبنى م�ادئ أخلاق�ات ال�حث العلمي عامة الزملاء ال�احثین أو المشــار�ین في 

خلال عمل�ة  الق�متان ر�یزتي الاعت�ارات الأخلاق�ة �جب أن تكون هاتان ق�متي العمل الإ�جابي وتجنب الضــــــرر.

ســــــــــــر�ة المعلومات من والالتزام �، الثقة، عت�ارات الأخلاق�ة من المصــــــــــــداق�ةتم الالتزام �الا ،ال�حث. في �حثنا هذا

 خلال العودة إلى سجلات المرضى والحصول على النتائج المخبر�ة دون إلحاق الأذى بهم.
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 النتائج

 العمر  -1

 – 25سنة �مجال تراوح ما بین  9.4±  57بلغ متوسّط عمر مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي في ال�حث 
 سنة.  80

 ضى ال�حث وفقاً للفئات العمر�ة. ) توزّع مر 5) والشكل (2یوضّح الجدول (

 وفقاً للفئات العمر�ة ال�حث): توزّع مرضى 2الجدول (

 
 الفئة العمر�ة

 

 
 العدد

 
 النس�ة المئو�ة

 %12.5 10 سنة 35 – 25
 %17.5 14 سنة 45 – 36
 %20 16 سنة 55 – 46
 %31.3 25 سنة 65 – 56
 %18.7 15 سنة 65 >

 
 المجموع

 
80 

 
100% 
 

                    

 ): توزّع مرضى ال�حث وفقاً للفئات العمر�ة5الشكل (                        
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  الجنس-2

% من العینة بواقع 28.7وشكّل الذ�ور  ،% من عینة ال�حث71.3مر�ضة بنس�ة  57الإناث في ال�حث بلغ عدد 

 ). 6) والشكل (3مر�ض. �ما هو موضّح في الجدول ( 23

 ): توزّع مرضى ال�حث وفقاً للجنس3الجدول (
 

 الجنس
 

 

 العدد
 

 النس�ة المئو�ة

 %28.7 23 الذ�ور 
 %71.3 57 الإناث
 

 المجموع 
 
80 

 
100% 

 

 

 ): توزّع مرضى ال�حث وفقاً للجنس6الشكل (
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 التدخین -2

% من 78.7وشــــــــكّل غیر المدخنین ،% من عینة ال�حث21.3مر�ض بنســــــــ�ة  17بلغ عدد المدخنین في ال�حث 

 ). 7) والشكل (4مر�ض. �ما هو موضّح في الجدول ( 63العینة بواقع 

 ): توزّع مرضى ال�حث وفقاً للتدخین4الجدول (
 

 التدخین
 

 

 العدد
 

 النس�ة المئو�ة

 %21.3 17 مدخن
 %78.7 63 غیر مدخن

 
 المجموع 

 
80 

 
100% 

 

 

 

 توزّع مرضى ال�حث وفقاً للتدخین ):7الشكل (
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 عوامل الخطر القلب�ة -3

 لدى أفراد عینة ال�حث. القلب�ة ) نسب انتشار عوامل الخطر8) والشكل (5یوضّح الجدول (

 ): انتشار عوامل الخطر القلب�ة لدى مرضى ال�حث5الجدول (
 

 القلب�ةعوامل الخطر 
 

 

 العدد
 

 النس�ة المئو�ة

 %35 28 الشر�انيارتفاع التوتر 
 %28.7 23 اضطراب شحوم الدم

 %7.5 6 الداء السكري 
 

 

 

 عوامل الخطر القلب�ة لدى أفراد عینة ال�حث انتشار): 8الشكل (

 

 التحالیل الدمو�ة المخبر�ة  -4

 تائج التحالیل الدمو�ة المخبر�ة.) متوسّط ن6یوضّح الجدول (
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 ): متوسّط نتائج التحالیل الدمو�ة المخبر�ة 6الجدول (
 

 الاخت�ار
 

 
 الانحراف المع�اري ± المتوسّط 

 
 المجال

 بوتاسیوم المصل (میلي مول/ل)
 

4.1  ±0.39 3.5 – 5  

 كالسیوم المصل (مغ/دل)
 

9.1  ±0.42 9 – 10.5 

 مغنز�وم المصل (مغ/دل)
 

2.02  ±0.3 1.3– 2.1  

ESR (مم/سا) 
 

27.5  ±18 16 – 48 

CRP (مغ/ل) 
 

22  ±11.6 10 – 61 

 

 مدّة تشخ�ص المرض  -5

 15 –3�مجال تراوح ما بین  سنة 4.4 ± 9بلغ متوسّط مدّة تشخ�ص التهاب المفاصل الروماتوئیدي في ال�حث 

 . سنة

 المرض. تشخ�ص ) توزّع مرضى ال�حث وفقاً لفئات مدّة 9) والشكل (7یوضّح الجدول (

 المرضتشخ�ص وفقاً لفئات مدّة  ال�حث): توزّع مرضى 7الجدول (
 

   مدّة تشخ�ص المرض
 

 
 العدد

 
 النس�ة المئو�ة

 %38.7 31 سنوات  5  <
 %61.3 49 سنوات 5 ≥

 
 المجموع

 
80 

 
100% 
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 المرض  تشخ�ص ): توزّع مرضى ال�حث وفقاً لفئات مدّة 9الشكل (                         

 

 ) DAS28-ESRفعال�ة التهاب المفاصل الروماتوئیدي ( -6

ط  ح الجدول (. 1.37±  4.1لدى مرضــــــــى ال�حث  DAS28-ESRبلغ متوســــــــّ ) توزّع 10) والشــــــــكل (8یوضــــــــّ

 . DAS28-ESRمرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي في ال�حث وفقاً لـ 

 DAS28-ESR): توزّع مرضى ال�حث وفقاً لـ 8الجدول (
 

 DAS28-ESRتصن�ف 
 

 العدد
 

 النس�ة المئو�ة
 
 

 )DAS28 > 3.2فعال�ة منخفضة (
 

28 35% 

 DAS28 ≤ 3.2( 52 65%شدیدة ( - فعال�ة متوسّطة
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 DAS28 ESRتوزّع مرضى ال�حث وفقاً لـ  ):10الشكل (

 

 ECGمشعرات  -7

 ن�ضة/دق�قة.  11 ± 70  بلغ متوسّط معدّل الن�ض القلبي لمرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي في ال�حث

: Bazett المصحّحة حسب معدل ضر�ات القلب في الدق�قة المحسو�ة عن طر�ق قانون  QTالمسافة بلغ متوسّط 

 ثان�ة. میلي  ±30  413

میلي ثان�ة عند الرجال  450 حسب الجمع�ة الأمر�ك�ة لأمراض القلب �أنه أكثرمن QTتطاول المسافة تمّ تعر�ف 

ح الجدول ( میلي ثان�ة عند النســـاء. 460وأكثر من   QTالمســـافة ) نســـ�ة انتشـــار تطاول 12) والشـــكل (10یوضـــّ

 لدى مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي في ال�حث.
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 لدى مرضى ال�حث  QTانتشار تطاول المسافة ): 9الجدول (
 

 QTالمسافة 
 

 العدد
 

 المئو�ةالنس�ة 
 

 QT 6 7.5%تطاول 
 QT 74 92.5%لا تطاول 

                      

                          

 لدى مرضى ال�حث QTالمسافة ): انتشار تطاول 11الشكل (

 

 وعمر المر�ض  QTالمسافة  العلاقة بین -8

ط عمر مجموعة مرضـــــى  ط عمر مجموعة ، ســـــنة QT: 61  ±8مع تطاول المســـــافة  RAبلغ متوســـــّ و�لغ متوســـــّ

ح الجدول ( QT 54 ± 10.5:بدون تطاول المســــافة  RAمرضــــى  ط العمر بین  ) مقارنة11ســــنة. یوضــــّ لمتوســــّ

 المجموعتین. 
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 RAعند مرضى  QT): مقارنة متوسّط العمر وفقاً لتطاول المسافة 10الجدول (
 

 المجموعة
 

 
 العمر 

 انحراف مع�اري) ± (متوسّط 
 (سنة)

 

 
t- test 

 
P-value 

   QT 61  ±8تطاول 
1.59 

 
 QT 54  ±10.5لا تطاول  0.0457

 

ط عمر  المرضــى بدون تطاول أكبر �فارق هام إحصــائ�اً مقارنةً � QTمع تطاول المســافة  RAمرضــى  كان متوســّ

 ).QT )P<0.05المسافة 

لدى  QT) علاقة الارت�اط الخطي (ارت�اط بیرسون) بین العمر وطول المسافة 13) والشكل (12یوضّح الجدول (

 مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي. 

 RAلدى مرضى  QTعلاقة الارت�اط الخطي بین العمر وطول المسافة  ):11الجدول (
 

 العلاقة
 

 
r 

 
P-

value 

 
 الدلالة

 قوي هام إحصائ�اً  إ�جابيهنالك ارت�اط خطي  QT 0.341 <0.001العمر وطول المسافة 
 

 QTوجد ارت�اط خطي إ�جابي هام إحصائ�اً بین عمر مر�ض التهاب المفاصل الروماتوئیدي وطول المسافة 

)P<0.05(،  أي �لما تقدّم العمر تزداد المسافةQT.  
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 RAلدى مرضى  QTبین العمر وطول المسافة (ارت�اط بیرسون) ): علاقة الارت�اط الخطي 12الشكل (

 

 وجنس المر�ض  QTالعلاقة بین المسافة  -9

ط  ط  ،میلي ثان�ة 29.4±  421 الذ�ور RAمرضــــى عند  QTالمســــافة بلغ متوســــّ عند  QTالمســــافة و�لغ متوســــّ

ح میلي ثان�ة 28.7±  408 الإناث RA مر�ضـــــــــات ط 13الجدول (. یوضـــــــــّ بین  QTالمســـــــــافة ) مقارنة لمتوســـــــــّ

 المجموعتین. 

 RAمرضى  حسب جنس QT): مقارنة متوسّط المسافة 12الجدول (
 

 الجنس
 

  QTالمسافة 
 انحراف مع�اري) ± (متوسّط 
 )میلي ثان�ة(

 

 
t- test 

 
P-value 

  29.4±  421 الذ�ور
1.821 

 
 28.7±  408 الإناث 0.0362
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ط طول المســــــــــــافة  ارق هام من الناح�ة الإحصــــــــــــائ�ة مقارنةً فالذ�ور أكبر � RAلدى مرضــــــــــــى  QTكان متوســــــــــــّ

 ). P<0.05�المر�ضات الإناث (

 المرضتشخ�ص ومدّة  QTالعلاقة بین المسافة -11

ط مدّة  و�لغ  ،ســـنة QT: 9.1  ±4.5مع تطاول المســـافة  RAالمرض في مجموعة مرضـــى تشـــخ�ص بلغ متوســـّ

ط مدّة  ح  QT: 8.8  ±4.3بدون تطاول المســـافة  RAالمرض في مجموعة مرضـــى تشـــخ�ص متوســـّ ســـنة. یوضـــّ

 المرض بین المجموعتین. تشخ�ص ) مقارنة لمتوسّط مدّة 14الجدول (

 

  QTالمرض وفقاً لتطاول المسافة تشخ�ص ): مقارنة متوسّط مدّة 13الجدول (
 

 المجموعة
 

 
 مدّة المرض 

 انحراف مع�اري) ± (متوسّط 
 (سنة)

 

 
t- test 

 
P-value 

   QT 9.1  ±4.5تطاول 
0.163 

 
  QT 8.8  ±4.3لا تطاول  0.435

  

ط مدّة تشــــــــخ�ص التهاب المفاصــــــــل الروماتوئیدي بین  لم �كن هنالك فرق هام من الناح�ة الإحصــــــــائ�ة في متوســــــــّ

 ). QT )P>0.05والمرضى بدون تطاول المسافة  QTالمرضى مع تطاول المسافة 

ح الجدول ( وطول مدّة تشــــخ�ص المرض ) علاقة الارت�اط الخطي (ارت�اط بیرســــون) بین 14) والشــــكل (15یوضــــّ

 لدى مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي.  QTالمسافة 
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لدى  QTوطول المسافة  مدّة تشخ�ص المرضعلاقة الارت�اط الخطي بین  ):14الجدول (
 RAمرضى 

 
 العلاقة

 

 
r 

 
P-

value 

 
 الدلالة

وطول  مدّة تشخ�ص المرض
 QTالمسافة 

 
0.103 

 
0.41 

هام ضع�ف غیر هنالك ارت�اط خطي عكسي 
 إحصائ�اً 

 

التهاب المفاصـــــل الروماتوئیدي وطول مدّة تشـــــخ�ص هام إحصـــــائ�اً بین ضـــــع�ف غیر وجد ارت�اط خطي إ�جابي 

 .  QTالمسافة 

 

   QTوطول المسافة  RAمدّة تشخ�ص بین (ارت�اط بیرسون) ): علاقة الارت�اط الخطي 13الشكل (

 

 والمشعرات الالتهاب�ة   QTالعلاقة بین المسافة -12

ح الجدول ( ط �لٍّ من 16یوضـــــــّ بین مرضـــــــى التهاب المفاصـــــــل الروماتوئیدي مع  ESRو CRP) مقارنة لمتوســـــــّ

 . QTوالمرضى بدون تطاول المسافة  QTتطاول المسافة 
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 RAعند مرضى  QTوفقاً لتطاول المسافة  ESRو CRP): مقارنة متوسّط 15الجدول (
 

المشعر 
 الالتهابي

 
 المجموعة

 
t-test 

 
P-

value   تطاولQT 
 

 QTلا تطاول 

CRP /10±  30 ل)(مغ  
 

19  ±11.9  2.198 0.015 

ESR (مم/سا) 16±  29.6  
 

26.4  ±19  0.4 0.344 

 

ط  أكبر �فارق هام إحصـــائ�اً مقارنةً �المرضـــى بدون  QTمع تطاول المســـافة  RAلدى مرضـــى  CRPكان متوســـّ

ط ، )QT )P= 0.015تطاول المســـــــــــــــافة  بین  ESRفي حین لم �كن هنالك فرق هام إحصـــــــــــــــائ�اً في متوســــــــــــــّ

 ). P= 0.344المجموعتین (

ح الجدول ( من جهةٍ  ESRو CRP) علاقة الارت�اط الخطي (ارت�اط بیرســــــون) بین ق�م 15) والشــــــكل (17یوضــــــّ

 من جهةٍ أخرى لدى مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي.  QTوطول المسافة 

 RAلدى مرضى  ESRو CRPو�لٍّ من  QT): علاقة الارت�اط الخطي بین طول المسافة 16الجدول (
 

 العلاقة
 

 
r 

 
P-

value 

 
 الدلالة

CRP  وطول المسافةQT 0.22 < 0.01 
 

 هنالك ارت�اط خطي إ�جابي قوي هام إحصائ�اً 

ESR  وطول المسافةQT 0.09 0.364  ًهنالك ارت�اط خطي إ�جابي ضع�ف غیر هام إحصائ�ا 
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 CRPأي �لما ارتفعت ق�م ، )QT )P<0.01وطول المســافة  CRPوجد ارت�اط خطي إ�جابي هام إحصــائ�اً بین 

وطول المســــــافة  ESRفي حین وجد ارت�اط خطي إ�جابي ضــــــع�ف غیر هام إحصــــــائ�اً بین ، QTتزداد المســــــافة 

QT  . 

              

 ESRو CRPو�لٍّ من  QTبین طول المسافة (ارت�اط بیرسون) ): علاقة الارت�اط الخطي 14الشكل (

 وفعال�ة المرض QTالعلاقة بین المسافة -13

ط  وفي مجموعة ، QT 4.2  ±1.4مع تطاول المســــــافة  RAفي مجموعة مرضــــــى  DAS28-ESRبلغ متوســــــّ

ح الجدول (QT 3.7  ±1.16بدون تطاول المســافة  RAمرضــى  ط18. یوضــّ  DAS28-ESR  ) مقارنة لمتوســّ

  بین المجموعتین.

 RAعند مرضى  QTوفقاً لتطاول المسافة  DAS28-ESR): مقارنة متوسّط 17الجدول (
 

 المجموعة
 

 
DAS28-ESR 

 انحراف مع�اري) ± (متوسّط 
 

 
t- test 

 
P-value 

  QT 4.2  ±1.4تطاول 
1.009 

 
 QT 3.7  ±1.16لا تطاول  0.32

 



45 
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ط   QTمع تطاول المســـــــــــافة  RAبین مرضـــــــــــى  DAS28-ESRلم �كن هنالك فرق هام إحصـــــــــــائ�اً في متوســـــــــــّ

 ). QT )P>0.05والمرضى بدون تطاول المسافة 

% من المرضــى ذوي 7.7المنخفضــة ولدى ذوي الفعال�ة  RA% من مرضــى 7.1لدى QT وجد تطاول المســافة 

ح الشــــدیدة. -الفعال�ة المتوســــطة �ة التهاب وفقاً لفعال QT) توزّع تطاول المســــافة 16) والشــــكل (19الجدول (یوضــــّ

 المفاصل الروماتوئیدي.

 وفقاً لفعال�ة التهاب المفاصل الروماتوئیدي QTتوزّع تطاول المسافة ): 18الجدول (
 

 المجموعة
 

 فعال�ة المرض
 
test-2X 

 
P-value 

 فعال�ة منخفضة 
 مر�ض) 28(

  

 شدیدة –فعال�ة متوسّطة 
 مر�ض) 52(

 
  %)QT 2 )7.1(% 4 )7.7تطاول 

0.008 
 

 %)QT 26 )92.9(% 48 )92.3لا تطاول  0.92
 

وفقاً لفعال�ة المرض المقدّرة �مق�اس  QTلم �كن هنالك فرق هام إحصائ�اً في نس�ة انتشار تطاول المسافة 

DAS28-ESR )P>0.05 .( 

                

 وفقاً لفعال�ة التهاب المفاصل الروماتوئیدي QT): توزّع تطاول المسافة 15الشكل (
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 الدراسات العالم�ةوالمقارنة مع  ناقشة النتائجم

ُ�عتقد أنّ ز�ادة الأمراض القلب�ة الوعائ�ة في التهاب المفاصــــــــل الروماتوئیدي ناتجةٌ عن تشــــــــارك 

من ذلــك الالتهــاب الجهــازي  ورّ�مــا الأهم ،یــد�ــة وعوامــل الخطر النوع�ــة للمرضز�ــادة عوامــل الخطر التقل

الكبیرة المختلفة في وقتٍ متأخرٍ من القرن العشـــر�ن وأوائل القرن  أظهرت الدراســـات الحشـــد�ة .)36(المزمن

الحادي والعشــــر�ن أنّه �مكن تحســــین فعال�ة المرض الالتهاب�ة والعجز في التهاب المفاصــــل الروماتوئیدي 

 .)37(من خلال إسترات�ج�ات العلاج �الأدو�ة الصنع�ة و/أو البیولوج�ة المعدّلة لسیر المرض

من  �لاًٌّ  وجد أن .)38( هو عاملُ خطرٍ مستقلٍ للأمراض القلب�ة الوعائ�ة  QTافةول المستطاإنّ 

ط   QTتطاول المســــــــــــافة  میلي ثان�ة) منبئاً �الوفاة  440 >میلي ثان�ة) والكبیر ( 440-420(المتوســــــــــــّ

أنّ �ل ز�ادةٍ  Panoulas et alأظهر و . )39(العمر لجم�ع الأســ�اب عند الأفراد الأصــحّاء في منتصــف 

التهاب المفاصــــــل الروماتوئیدي تترافق �مضــــــاعفة لدى مرضــــــى  QTمیلي ثان�ة في المســــــافة  50قدرها 

 .)19(خطر الوف�ات لجم�ع الأس�اب 

 مر�ض بتشخ�ص التهاب مفاصل روماتوئیدي 80شملت دراستنا هذه 

ط عمر المرضــــى  شــــكّلت  ،ســــنة 80 – 25ســــنة �مجال تراوح ما بین  9.4±  57. �ان متوســــّ

 %. 29% من عینة ال�حث وشكّل الذ�ور 71الإناث 

ط  المصـــــحّحة حســـــب معدل ضـــــر�ات القلب في الدق�قة المحســـــو�ة عن  QTالمســـــافة بلغ متوســـــّ

حســـــــــــــــب الجمع�ة  QTتطاول المســـــــــــــــافة تمّ تعر�ف  میلي ثان�ة. Bazett :413  ±30 طر�ق قانون 

میلي ثــان�ــة عنــد  460نــد الرجــال وأكثر من میلي ثــان�ــة ع 450الأمر�ك�ــة لأمراض القلــب �ــأنــه أكثرمن 

 النساء.

 % من أفراد عینة ال�حث. 7.5 وجد عند QTتطاول المسافة  ا أنأظهرت دراستن
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شــــــــــاهد مقطع�ة  –وهي دراســــــــــة حالة  2019في إ�طال�ا عام  )Erre et al ()36في دراســــــــــة (

لأفراد الأصحّاء (مجموعة من ا 317مر�ض التهاب مفاصل روماتوئیدي و 646مستعرضة �بیرة شملت 

لم  الانتشار لدى مجموعة الشاهدمع نس�ة   RAلدى مرضى  QTنس�ة انتشار تطاول  الشاهد)، �مقارنة

ط   ).(P=0.5%) 6.3% مقابل 5.3ائ�ة (فرق هام من الناح�ة الإحصــــ �كن هناك �الرغم من أنّ متوســــّ

میلي  29±  412( إحصــــائ�اً مقارنةً �الشــــاهدرق هام �ان أعلى �ف  RAلدى مرضــــى  QTق�م المســــافة 

 ).P= 0.01میلي ثان�ة) ( 28±  407ثان�ة مقابل 

وهي دراســــــــة  2015في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة عام  )Chauhan et al ()37في دراســــــــة (

من الأفراد  650مر�ض التهاب مفاصــــــــــل روماتوئیدي و 650حشــــــــــد�ة معتمدة على الســــــــــكّان شــــــــــملت 

ط مدّة متا�عة لمدة  2007 – 1988الأصــــــحّاء بین عامي  ســــــنة  13و RAســــــنة لمرضــــــى  12�متوســــــّ

بین مرضــــى  QTلم �كن هنالك فرق هام إحصــــائ�اً في معدّل حدوث تطاول المســــافة  ،للأفراد الأصــــحّاء

 ). P=0.3%) (18%) والأفراد الأصحّاء (15التهاب المفاصل الروماتوئیدي (

، وهي دراســــة 2018في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة عام  )Kobayashi et al( )21دراســــة (في 

من الأصـــــحّاء �مجموعة شـــــاهد ق�مت  42و RAمر�ض  94حالة شـــــاهد مقطع�ة مســـــتعرضـــــة شـــــملت 

 6-أســــــــــــــبوع من العلاج �مث�ط إنترلو�ین  24وتراجعهــــا �عــــد  RAعنــــد مرضــــــــــــــى  QTالمســــــــــــــــــافــــة 

)tocilizumab(  وجد أن متوسط طول المسافةQT عند مرضى الRA كبر �فارق هام إحصائ�اً مقارنة أ

 .vs 412ms  (P(<0.001) 422�مجموعة الشاهد (

مر�ض  40التي شـــــــملت  2002التر��ة التي نشـــــــرت عام  )et al  Cindas( )38( في دراســـــــة

عند مرضـــــى الداء الروماتوئیدي   QTالمســـــافة  ق�موجدت ان  شـــــاهد 48التهاب مفاصـــــل روماتوئیدي و

) vs 209±4.2 ms  11.9±348أكبر �فــارق هــام إحصــــــــــــــــائ�ــا  مقــارنــة مع مجموعــة الشــــــــــــــواهــد (

P(0.001). 
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 والخصائص الد�موغراف�ة QTالعلاقة بین تطاول المسافة  •

ط عمر مرضـــى ، في دراســـتنا أكبر �فارق هام إحصـــائ�اً  QTمع تطاول المســـافة  RA�ان متوســـّ

). P<0.05ســنة) ( 10.5±  54ســنة مقابل  QT )61  ±8المرضــى بدون تطاول المســافة مع مقارنةً 

وجد ارت�اط خطي إ�جابي هام إحصـــائ�اً بین عمر مر�ض التهاب المفاصـــل الروماتوئیدي وطول المســـافة 

QT )r= 0.341, P<0.05،(  أي �لما تقدّم العمر تزداد المسافةQT. 

ط طول المســـــــافة  ،في دراســـــــتنا الذ�ور أكبر �فارق هام من  RAلدى مرضـــــــى  QT�ان متوســـــــّ

میلي  28.7±  408میلي ثان�ة مقابل  29.4±  421الناح�ة الإحصـــــائ�ة مقارنةً �المر�ضـــــات الإناث (

 ). P<0.05ثان�ة) (

ســـــنوات في  10أنّ �ل ز�ادة  ظهرتالتي أ )Erre et al( )36تتوافق نتائج دراســـــتنا مع دراســـــة (

وأنّ ، QTلحدوث تطاول  1.3افق مع نســــــــ�ة أرجح�ة عمر مرضــــــــى التهاب المفاصــــــــل الروماتوئیدي تتر 

 ). P<0.05( 2.16بنس�ة أرجح�ة  RAلدى مرضى  QTجنس الذ�ور یز�د من خطر تطاول 

التي درست علاقة تطاول  2014في المملكة المتحدة عام  )Panoulas et al( )19دراسة (في 

ارت�اطاً خط�اً  مر�ض التهاب مفاصـــــــــــل روماتوئیدي وجد 357مع أســـــــــــ�اب الوف�ات عند  QTالمســـــــــــافة 

 QTإ�جاب�اً هامّاً من الناح�ة الإحصائ�ة بین عمر مر�ض التهاب المفاصل الروماتوئیدي وطول المسافة 

)r= 0.231, P<0.001،( طاً أنّ جنس الإناث أكثر ارت�اظهرت أها �ما یتناقض مع نتائج دراستنا، ولكن

 . QTمع تطاول المسافة 

, تمّت دراســـــــــــة 2016في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة عام  )Pardilla et al ()39في دراســـــــــــة (

�ان طول  مر�ض ذئ�ة حمام�ة جهاز�ة. 50ومقارنتها مع  RAمر�ض  139لدى  ECGخصـــــــــــــــائص 

 .P(0.03)عند الإناث أكبر منه عند الذ�ور  QTالمسافة 
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وهي دراســــة ، 2018�ات المتحدة الأمر�ك�ة عام في الولا )Kobayashi et al( )21دراســــة (في 

ق�مت  من الأصـــــحّاء �مجموعة شـــــاهد 42و RAمر�ض  94شـــــملت  مقطع�ة مســـــتعرضـــــةحالة شـــــاهد 

 6-أســــــــــــــبوع من العلاج �مث�ط إنترلو�ین  24وتراجعهــــا �عــــد  RAعنــــد مرضــــــــــــــى  QTالمســــــــــــــــــافــــة 

)tocilizumab،(  لم �كن هنالك ارت�اط بین عمر أو جنس مرضىRA  من جهةٍ والمسافةQT  ٍمن جهة

 أخرى. 

 

 والمشعرات الالتهاب�ة  QTالعلاقة بین تطاول المسافة  •

 QTوطول المســـــــــــافة  CRPوجود ارت�اط خطي إ�جابي هام إحصـــــــــــائ�اً بین أظهرت دراســـــــــــتنا 

)r=0.22, P<0.01 أي �لما ارتفعت ق�م ,(CRP  تزداد المســـــــــــــــافةQT في حین وجد ارت�اط خطي ,

 .  QTوطول المسافة  ESRإ�جابي ضع�ف غیر هام إحصائ�اً بین 

والتي  2015المملكة المتحدة عام ي ف )Adlan et al()40تتوافق نتائج دراســـــــــــتنا مع دراســـــــــــة (

ط عمر 29% إناث, 71مر�ض التهاب مفاصـــل روماتوئیدي ( 112شـــملت  ســـنة).  62% ذ�ور, متوســـّ

 ,QT )r= 0.223وتطاول المسافة  CRPتلك الدراسة وجود علاقة إ�جاب�ة هامة إحصائ�اً بین  ظهرتأ

P= 0.009  .( 

, تمّت دراســـــــــــة 2016في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة عام  )Pardilla et al ()39في دراســـــــــــة (

مر�ض ذئ�ة حمام�ة جهاز�ة. أظهرت تلك  50ومقارنتها مع  RAمر�ض  139لدى  ECGخصـــــــــــــائص 

 .QT P(0,046)یترافق مع ز�ادة خطر تطاول المسافة  RAلدى مرضى  CRPالدراسة أنّ ارتفاع 

و �ل  QTوجد ارت�اط هام احصــــائ�ا بین تطاول المســــافة  )Panoulas et al( )19(في دراســــة 

 .ESR  P(0.023)وال ،P(0.005) CRP من ال

وقت  RAعند مرضـــــــى ال ESRأن ارتفاع ال )Chauhan et al ()37دراســـــــة (أ�ضـــــــا وجدت 

 .QTالتشخ�ص ترافق مع ز�ادة خطورة تطاول المسافة 
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، QTمرت�ط بتطاول  RAدلیلاً على أن الالتهاب في  )Kobayashi et al( )21قدمت دراســـة (

ترافق مع ز�ادة في تطاول  CRPحیث أن ارتفاع ال والذي �مكن عكســـــــه �اســـــــتخدام مضـــــــادات الالتهاب

ــــــــــــــ  ،. في تلك الدراسةP(0.001)QTالمسافة  أسبوع,  24لمدة  tocilizumabخضع المرضى للعلاج بـ

أن الس�طرة على الالتهاب على الدراسة أدلة م�اشرة  قدمت. QTمما أدى إلى انخفاض �بیر في المسافة 

�مكن أن �قلل من خطر اضــــــطرا�ات النظم القلب�ة، ور�ما �قلل  6-�مث�طات إنترلو�ین  RAفي مرضــــــى 

ــــــــــــــــــ و  ،خطر الموت المفاجئ تنّ�أ �شــــكلٍ مســــتقلٍ �التغیّر في  قد )CRPأن التغیّر في الالتهاب (المقاس بـ

   . QTالمسافة 

.  QTتقترحُ نتائج دراســتنا أنّ العبء الالتهابي الأعلى یترافقُ �شــكلٍ مســتقلٍ �مدّةٍ أطول للمســافة 

 Torsadeیز�دُ من مخاطر اضـــطرا�ات النظم المهدّدة للح�اة (مثل  QT�النظر إلى أنّ تطاول المســـافة 

de Pointes فإنّ نتائج دراســتنا تتماشــى مع الارت�اط بین ز�ادة العبء الالتهابي في التهاب المفاصــل ،(

 الروماتوئیدي والوف�ات القلب�ة الوعائ�ة. 

 

 ومدّة سیر المرض  QTالعلاقة بین تطاول المسافة  •

ط مدّة تشــــــخ�ص التهاب في دراســــــتنا لم  �كن هنالك فرق هام من الناح�ة الإحصــــــائ�ة في متوســــــّ

 QTوالمرضـــــــى بدون تطاول المســـــــافة  QTالمفاصـــــــل الروماتوئیدي بین المرضـــــــى مع تطاول المســـــــافة 

)P>0.05 وجد ارت�اط خطي إ�جابي ضـــع�ف غیر هام إحصـــائ�اً بین مدّة تشـــخ�ص التهاب المفاصـــل .(

 .  QTالروماتوئیدي وطول المسافة 

حیث لم �كن هنالك ارت�اط بین تطاول ، )Erre et al ()36تتوافق نتائجنا مع نتائج دراســـــــــــــــة (

 10.6سة طو�ل نسب�اً و�لغ ومدّة المرض (كان متوسّط مدّة تشخ�ص المرض في تلك الدرا QTالمسافة 

 سنوات).  9سنة, في دراستنا �ان متوسّط مدّة تشخ�ص المرض 
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بین تطاول رت�اطاً لم �كن هناك ا )Pardilla et al ()39دراســة (و   )Panoulas et al ()19دراســة ( في          

 ومدّة المرض. QTالمسافة 

عند مرضــــــــى  Q"الحدوث التراكمي" لتطاول المســــــــافة  معدل �ان )Chauhan et al ()37في دراســــــــة (

) أعلى �فارق هام إحصـــــائ�اً مقارنةً �عموم RAســـــنة من حدوث  20التهاب المفاصـــــل الروماتوئیدي (�عد 

 ). P=0.004%) (38% مقابل 48الأفراد الأصحّاء (

مر�ض  40التي شــــــملت  2002التر��ة التي نشــــــرت عام   )et al  Cindas ()38(في دراســــــة 

(الأولى م المرضــى حســب فترة المرض إلى مجموعتین �شــاهد، تم تقســ 48التهاب مفاصــل روماتوئیدي و

أكبر �فارق هام إحصـائ�ا عند  QTن ق�م المسـافة أسـنوات ) وجدت تلك الدراسـة  5>سـنوات، الثان�ة  5<

و ) vs 313±10.5 ms   (13.4±469 الثان�ة  ةمرضــــــــــــــى المجموعة الأولى مقارنة مع المجموع

P(0.001). 

 وفعال�ة المرض QTالعلاقة بین تطاول المسافة  •

ط   RAبین مرضــــى  DAS28-ESRفي دراســــتنا, لم �كن هنالك فرق هام إحصــــائ�اً في متوســــّ

 QT ). وجد تطاول المســــافة QT )P>0.05والمرضــــى بدون تطاول المســــافة  QTمع تطاول المســــافة 

% من المرضــــــــــــــى ذوي الفعال�ة 7.7ذوي الفعال�ة المنخفضـــــــــــــــة ولدى  RA% من مرضــــــــــــــى 7.1لدى 

 ).P>0.05الشدیدة (-المتوسطة

لم �كن هنالك ارت�اط بین تطاول حیث  ، )Erre et al ()36تتوافق نتائجنا مع نتائج دراســــــــــــــة (

 )Panoulas et al ()19. �ذلك لم تجد دراســـة (DAS28وفعال�ة المرض المقاســـة حســـب  QTالمســـافة 

 .DAS28وفعال�ة المرض حسب  QTاً بین تطاول المسافة ارت�اط
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 CRP-DAS28ال ن �ل ارتفاع �مقدار واحدة في أوجد  )Pardilla et al ()39دراســــــــــة ( في

QT 460𝑚𝑚𝑚𝑚 ترافق مع ز�ادة خطر تطاول المســـــــــافة 480𝑚𝑚𝑚𝑚ضـــــــــعف و 1.5�مقدار  (≥  �مقدار ≥

 .P(<0.05)ضعف  1.6

 QTبین تطاول المســـــــافة  إحصـــــــائ�اً  اً اً هاموجد ارت�اط )Kobayashi et al( )21دراســـــــة (في 

 .DAS28 P(0.012)   وفعال�ة المرض المقاسة �ال

 

وفعال�ة المرض في دراســـــــــتنا �المدّة الطو�لة نســـــــــب�اً  QT�مكن تفســـــــــیر عدم الترا�ط بین تطاول 

ط  ) و�أنّ غالب�ة مرضـــى DAS28 4.1ســـنوات) والفعال�ة المتوســـطة للمرض (متوســـط  9للمرض (متوســـّ

مضـــــــــــــــادة للالتهاب الذي �قلل من العبء الالتهابي والذي ال�حث معالجین �الأدو�ة المث�طة للمناعة وال

ط  CRP 22(متوســــــــــط  ESRو CRPتجلّى من خلال الق�م غیر المرتفعة نســــــــــب�اً من  مغ/دل, متوســــــــــّ

ESR 27.5   .(مم/سا 

 :لنتائجا

 % من مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي.7.5لدى  QT�حدث تطاول المسافة  -1

 .QTهنالك ارت�اط خطي إ�جابي (طردي) بین عمر مر�ض التهاب المفاصل الروماتوئیدي والمسافة  -2

ط المســــافة  -3 لدى مرضــــى التهاب المفاصــــل الروماتوئیدي الذ�ور أكبر �فارق هام إحصــــائ�اً  QTإنّ متوســــّ

 مقارنةً �المر�ضات الإناث. 

ط إنّ متو  -4 أكبر �فارق هام  QTلدى مرضـــى التهاب المفاصـــل الروماتوئیدي مع تطاول المســـافة  CRPســـّ

, وهنالك ارت�اط خطي إ�جابي (طردي) بین ق�مة QTإحصــــــائ�اً مقارنةً �المرضــــــى بدون تطاول المســــــافة 

CRP  والمسافةQT. 

رنا  QTلم �كن هنالك ارت�اط بین تطاول المســـافة  -5 وأيٍّ من مدّة تشـــخ�ص المرض أو فعال�ة المرض, وفســـّ

ط ذلك   DAS28ســــنوات) والفعال�ة المتوســــطة للمرض (متوســــط  9�المدّة الطو�لة نســــب�اً للمرض (متوســــّ
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) و�أنّ غالب�ة مرضـــــى ال�حث معالجین �الأدو�ة المث�طة للمناعة والمضـــــادة للالتهاب الذي �قلل من 4.1

 CRP(متوســـــــــط  ESRو CRPجلّى من خلال الق�م غیر المرتفعة نســـــــــب�اً من العبء الالتهابي والذي ت

 مم/سا).   ESR 27.5مغ/دل, متوسّط  22

 المحددات والمعوقات:

 شفیین جامعیین في دمشق، فهي لا تمثل �الضرورة �ل المرضى في سور�ا .ستالعینة مأخوذة فقط من م 

 . صغر حجم العینة 

 نمط الدراسة. 

 

 التوص�ات: 

عند مرضـــى  QTإجراء دراســـة في عدة مراكز ســـور�ة للوصـــول لنســـ�ة تعبر عن انتشـــار تطاول المســـافة  -

 الداء الروماتوئیدي السور�ین.

یتن�أ �الموت  QT إجراء مز�د من الدراســـات الحشـــد�ة المســـتقبل�ة لاســـتقصـــاء ما إذا �ان تطاول المســـافة -

 .في التهاب المفاصل الروماتوئیدي الوعائ�ة الأخرى القلبي المفاجئ والنتائج القلب�ة 
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 الملاحق                                                     

 )1ملحق (

 :المستنیرةالموافقة 

عند مرضى التهاب المفاصل الروماتوئیدي  QTدراسة انتشار تطاول المسافة نحن �صدد إجراء �حث علمي عن 

وندعوك للمشار�ة في هذا ال�حث ولك مطلق الحر�ة في قبول أو رفض ذلك،  ,وعلاقتها �فعال�ة ومدّة سیر المرض

 لكن قبل أن تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ �عنا�ةٍ المعلومات التال�ة:
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في حال الموافقة على الاشـــتراك، ســـیتمّ ســـحب عینات دمو�ة لإجراء تحالیل مخبر�ة روتین�ة وســـیتمّ إجراء  •

 تخط�ط قلب �هر�ائي.  

 ذلك على اتخاذ القرار المناسب لعلاجك. سوف �ساعد •

ســـیتمّ الاطلاع على المعلومات من ملفك الطبي من قبل ال�احثین المشـــار�ین في هذه الدراســـة وذلك �علم  •

 إدارة المستشفى.

 لن یتم نشر أ�ة معلومات متعلقة �ك ذات طا�ع شخصي. •

 الدراسة لن یؤثر على تدبیر مرضك.أخیراً �جب أن تعلم أن عدم موافقتك على الاشتراك في هذه  •

 في حال موافقتك على الاشتراك یرجى التوق�ع أدنى هذه الورقة. •

لذا أعلن  ،الأســـــــــــئلة وحصـــــــــــلت على إجا�ات مقنعة لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه و�ان لدي الفرصـــــــــــة لأطرح

 موافقتي على الاشتراك في الدراسة. 

 ........................                                                         اسم المشارك أو من ینوب عنه: ........

 توق�ع المشارك أو من ینوب عنه: ................................

 اسم ال�احث: د. سندس الكیزاوي 

 توق�ع ال�احث: .......................

 ثال�حفقة المستنیرة المستخدمة في نموذج الموا

 )2ملحق (

 جامعة دمشق
 كل�َّة الطب ال�شري 

 قسم الأمراض ال�اطنة
 استمارة �حث علمي  

 

 

عند مرضى الداء الروماتوئیدي وعلاقتها �فعال�ة ومدة   QTدراسة انتشار تطاول المسافة
 سیر المرض

 سندس الكیزاويد. 
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 العمر:  الاسم: 
 مكان الإقامة:  : الجنس

 رقم الھاتف:  تاریخ المعاینة: 
 : المرضیةالسوابق 

 
 السوابق الدوائیة:

 
 التدخین:

 مدةّ تشخیص المرض: 

 التحالیل المخبریة:
 بوتاسیوم:
 كالسیوم:
 مغنزیوم:

ESR : 
CRP: 

 :ECGموجودات 
 النبض: 
 :QTالمسافة 

  موجودات أخرى
 :DAS28-ESRحسب  RAتقییم فعالیة 

 :المفاصل المؤلمة بالجسّ عدد 
 :عدد المفاصل المتورمة

 :% 100تقییم المریض لشدة ألمھ من 
 : DAS28-ESRنقاط 

 فعالیة خفیة:
   شدیدة: –فعالیة متوسطة 

 نموذج الاستمارة التي استخدمت في البحث                                      

                                        Abstract 
Background: Patients with rheumatoid arthritis (RA) are at increased risk of 
cardiovascular morbidity and mortality. QT interval (which is obtained from a 12-lead 
ECG reflects ventricular repolarization duration and is a strong predictor of 
cardiovascular mortality. 
Aim: To define the prevalence of prolonged QT interval in RA patients its correlation 
with disease activity and duration. 
Materials and Methods: This was a prospective cross-sectional study conducted 
at Rheumatology Department, Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals,  
Damascus, during the period between July 2019 – July 2020. 
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QT interval corrected by Bazett's formula was calculated from standard 12-lead ECGs 
in 80 RA patients free of previous cardiovascular events, and it was correlated with 
disease activity and duration. 
Results: RA patients (57 ± 9.4 years, 71.3% females) had a long mean disease 
duration (9 ± 4.4 years) and moderate disease activity (DAS28 =4.1 ± 1.37).  
The mean QT interval was 413 ± 30 mesc, the prevalence of QT prolongation in RA 
patients was 7.5%. 
Male gender and older age were independently associated with a higher prevalence 
of prolonged QT.  A significant positive linear correlation was found between QT 
interval and CRP but not ESR or disease duration. 
QT interval prolongation was not associated with DAS28/ESR (P>0.05). 
Conclusion: QT prolongation is found in 7.5% of RA patients. The lack of association 
between QT prolongation and RA duration or activity may be related to the 
characteristics of our patients. Further studies in larger prospective cohorts are 
warranted to investigate whether QT prolongation predicts sudden cardiac death and 
other adverse cardiovascular outcomes in RA. 
    Keywords: rheumatoid arthritis, QT prolongation,  activity, duration. 
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