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 الإهداء :

 الذي تتم بحمده الصالحات  الحمدلله

 لم تكن الأيام الماضية بالسهلة يوماً لولا وجودكم بجانبي 

فلم أستطع يوماً أن أعبر الشارع أو أمسك الملعقة أو أقرأ حرفا لولا دعاء أمي و تشجيع أبي و ضحكة أخوتي و دعم 

 القديمة و الجديدة  عائلتي الكبيرة

 و لم استطيع يوماً أن أساعد مريضا ليبتسم لولا مساعدة أساتذتي و زملائي 

ولم أكن لأقف هنا لولا مساندة أستاذتي الغالية د. ميسون منذ الجولة الأولى في الاختصاص مروراً بفحص الماجستر 

 وحتى هذه اللحظة ..

 ولم استطع أن أضحك في أكثر أيامي حزناً لولا صديقاتي الحبيبات 

 ما كنت لأستطيع أن أكمل المشوار لولا سندي و عكازي في أسوء الأيام قبل أحلاها ..باسل و

 لم أكن أنا كما أنا ... جميعاً فلكم الشكر فلولاكم
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 مقدمة

تجاه مكونات  أضداديتميز بتشكيل   مزمناً ذاتياً مناعياً مرضاًتعد الذئبة الحمامية الجهازية 

أدى التطور و قد ,و العلامات  الأعراضيف واسع من النوى في مختلف الخلايا , و تتميز بط

ظهور خيارات  إلىللذئبة الحمامية الجهازية   و المناعية الإمراضية ليةالآالمتسارع في فهم 

 (1).علاجية نوعية مختلفة 

 الوبائيات :

ويلاحظ انتشار  انتشاراً من إصابة البيض,أكثر  و اللاتينين الأمريكانتعتبر إصابة الأفارقة 

ولا توجد  بالذئبة الحمامية الجهازية في المجتمع المدني أكثر من المجتمع الريفي الإصابة

 يا .معلومات توثق معدلات الحدوث في سور

 أضعاف إصابة الرجال وتختلف التظاهرات السريرية بين الجنسين حيث 11تمثل إصابة النساء 

تي تكون أكثر بصورة أقل على عكس إصابة المصليات اليصاب الرجال بالحساسية الضيائية 

 الإصابةمقارنة ب آخرعمر مت عند الرجال بأنها تحدث في الإصابةتتميز عند الرجال و شيوعاً

 . أشد خلال السنة الأولى لديهم الإمراضية تكونكذلك لدى النساء و

قبل  % 21من المرضى بينما تحدث عند  %65سنة عند  55 و 16بين عمر  الإصابةتحدث  

 . 55بعد عمر  %15وعند  16عمر 

تين وكذلك نسبة الكليالعصبي وتتميز الذئبة الحمامية الجهازية عند الكهول بإصابة أقل للجهاز  

 (5-4-3-2-1)الحركي على لإصابة المصليات والجهازالحساسية الضيائية ونسبة أأقل لظاهرة رينو و

 : الإمراضية ليةالآو  مسبباتال 

للذئبة الحمامية الجهازية حيث تشكل كل من العوامل الجينية  الآنلا يوجد سبب واضح حتى 

 إلىتؤدي  للإصابة. وهذه العوامل مؤهباً عاملًا الأنثويوكذلك يمثل الجنس  معقداً سبباًوالبيئية 

مستضدات النووية الخلل في التحمل المناعي الذي يتظاهر بالاستجابة المناعية الغير سوية تجاه 

 (1) الداخلية.
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 *(1) الإمراضية ليةالآالذئبة الحمامية الجهازية و  مسببات( 1) الشكل

 

 تسبباالم-آ

 :المورثيةالعوامل  -1

الذئبة  والالتهابية فيللمورثات في الاستجابة المناعية  هاماً دوراًأظهر الجينوم البشري  

 ,HLA-DR, PTPN22, STAT4, IRF5, BLK, OX40L FCGR2A) الجهازية مثلالحمامية 

BANK1, SPP1, IRAK1, TNFAIP3, C2, C4, CIq, PXK)  وهذه الموجودات أظهرت

  . TLCTool like receptorالمشابه للمستقبلات  وسبيل الجهاز 1ألفا انترفيرون أهمية سبيل 

 Signal transducer and activator of) 4يعتبر محول الإشارات ومنشط النسخ 

4STAT-transcription 4) (6) .عامل خطورة مورثي للإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية 
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 (7) :الجينيةالعوامل  -2

 

  :المورثات التي لها دور في الذئبة الحمامية الجهازيةأهم 

 

 (HLA) -بمستضدات الكريات البيض اليشرية المورثات التي لها علاقة 

 
 Extended haplotypes predispose to lupus in some ethnic groups: 

 
 HLA-B8/DRB1∗0301/DQB1∗0201/C4
QO (an
i-Ro) 

 

 HLA-DRB1∗1501/DQB1∗0602 (nephritis, low levels of tumor necrosis factor-

α) 

 
 HLA-DRB1∗0801/DQB1∗04020 

 
 HLA-A10/B18/C4A4/C4B2/
FS (associated with C2 deficiency) 

 
 DR2 (increases relative risk twofold to threefold) 

 
 DR3 (increases rel
tive r
sk twofold to threefold) 

 
 DR2/DQw1 (anti-Ro) 

 
 D
3/DQw2 (anti-Ro plus anti-La) 

 
 DR2 or DR3 with DQB1∗0201, DQB1∗0602, DQB1∗0302 (ant
-DNA) 

 
 DR4 with DQw5, DQw8, and others (anti-U1 RNP) 

 
 DR2 with DQw6 or DQw7 and others (anti-Sm) 

 
 DR4, D
7 with
DQw7, DQw8, DQw6, and others (lupus anticoagulant) 

 
 Homozygous deficiencies of early complement components (
2, C4) 

 

 المورثات التي ليس لها علاقة بالمعقدات النسيجية 

 
 Protein tyrosine phosphatase 22 (PTPN22) polymorphism c chromosome 1 

 
 C1q 
chromo
ome 1) 

 
 FcγRIIA receptor allele (chromosome 1) 

 
 FcγRIIIA receptor allele (chromosome 1) 

 
 Promoter polymo
phisms of interleukin-10 (
hromosome 1) 

 
 PDCD1 polymorphisms (chromosome 2) 

 
 Interferon regulating factor 5 polymorphisms 

 

 

 *(1)الجهازية الحمامية الذئبة في دور لها التي المورثات أهم( 1)الجدول 
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 البيئية:العوامل  -3

بيئية مؤهبة  ات عواملتاننالإو الأدويةوبعض تعتبر كل من أشعة الشمس الفوق بنفسجية 

 (8)للإصابة بالذئبة الحمامية الجهازية 

 

 مؤكدة عوامل بيئية 

 

 الأشعة فوق البنفسجية   

         EBVفيروس ايبشتاين بار 
 

 ممكنةعوامل بيئية 

 
 والبرولاكتين الإستروجين 

 

   الأدوية 

 
 Hydralazine -  هيدرلازين  

 
 Procainamide-  بروكاين أميد 

 
 Isoniazid –  ايزونيازيد 

 
 Chlorpromazine – كلوبرومازين 

 
 Methyldopa –  ميتيل دوبا 

 
 Penicillamine –  بنسلين امين 

 
 Minocycline –  مونوسكلين 

 

 Tumor necrosis -  -مضادات العامل المنخر للورم  

factor-α inhibitors 

 
 Interferon-α -  انترفرونA 

 

 

محتملة عوامل بيئية   

 

 عوامل غذائية 

 

  

 
 Canavanine 

 
 Pristane 

 

 انتانات غير ابشتاين يار

 
 بعض الجراثيم 

  
 

 (  2)الجدول 

 *(1) الجهازية الحمامية للذئبة الإمراضية ليةالآ في دوراً تلعب قد التي البيئة العوامل
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 (9) الهرمونية:العوامل  -4

 .و البرولاكتين   الإستروجين

  :الإمراضية ليةالآ-ب

الصريحة للذئبة الحمامية بعدة سنوات  الإصابةالذاتية قبل ظهور  ضدادالأتشكل بينت الدراسات 

الذاتية هي حدوث خلل في الموت الخلوي المبرمج  ضدادالممكنة لظهور هذه الأ الآلياتمن أهم 

– poptosisA -  (11) المناعي. واضطراب التحملتسريع موت الخلايا  إلىالذي يؤدي بدوره 

جديدة من  أنماطظهور  إلىتؤدي إعادة تنظيم المستضدات الخلوية أثناء الموت الخلوي 

تحملة للخلايا اللمفاوية الغير مُ هدفاًتصبح فيما بعد  التي يةوالسيتوبلازمالمستضدات النووية 

 .الخلويالحطام النووي الناجم عن الموت  إلىبالإضافة  ,مناعياً

للذئبة الحمامية الجهازية , حيث وجد  ضيةمراالإ ليةفي الآ واضحاً دوراًتلعب الخلايا التائية 

في إشارة وعمل الخلايا اللمفاوية التائية المأخوذة من مرضى الذئبة  الاضطراباتالعديد من 

 بالإضافة  IL 2-2ترولوكين نالإأقل من  تفرز كمياتالحمامية الجهازية حيث إن هذه الخلايا 

الخلل في إشارة  إلىم وربما ذلك يعود خلل في الإشارة وبالتالي زيادة في تدفق الكالسيو إلى

 CD3 .(11)الخلايا ذات النمط 

 -NK – الخلوية للخلايا كالخلايا السامة نماطالأذلك هناك اختلافات خلوية في  إلىبالإضافة  

 والالتصاقالخلايا البائية كذلك اختلافات في الهجرة الخلوية و  CD8 ذات النمط الخلوي 

  (12).الخلوي 

تنجم العديد من التظاهرات السريرية للذئبة الحمامية الجهازية عن المعقدات المناعية الجوالة 

لمكونات  ضدادناجمة عن مهاجمة الأأو ,سجة المختلفة مستضدات هدفية نالألها التي تشكل 

الغشاء أو سطح الخلية , هذه المعقدات المناعية سواء كانت موجهة نحو الأوعية الدموية الدقيقة 

المختلفة ,   الأعراضوبدء  الالتهابيةتفعيل العملية  إلىالكلية كلها تؤدي  نحوأو القاعدي للبشرة 

المختلفة مثل  ضدادفي الذئبة الحمامية الفعالة وذلك من خلال تحديد الأ ليةالآتوضحت هذه 

مكونات تجاه أو تجاه الحمض النووي الريبي منقوص الاوكسجين  ضدادالأأو النوى  أضداد

الذئبة الحمامية الجهازية حيث أظهرت  فعاليةيحدد  مشعراًأصبحت  ضدادالمتممة وإن هذه الأ

إصابتهم  آليةتزداد احتم  Pتجاه الجسم الريبوزومي  أضدادإن المرضى الذين لديهم  الدراسات 

 (13)لنفسية على سبيل المثال .ا

 ليةالآ والإشارة في وعوامل النسخألفا  أظهرت العديد من التقارير أهمية دور انترفيرون

كانت ما تزال ليست  المرضية إن ليةالآهذه المعرفة في  الجهازية إنللذئبة الحمامية  الإمراضية

 (14)) الجهازية.ظهور العلاجات الهدفية في معالجة الذئبة الحمامية  إلىأدت  تماماًواضحة 

بين  الإصابةالوراثية للذئبة الحمامية الجهازية بوضوح من خلال زيادة معدل  ليةالآتظهر 

زيادة احتمال إصابة  إلى بالإضافةضعف تقريبا مقارنة مع بقية السكان  29 إلىبين  الأقارب

إن احتمال إصابتهم قد يصل  حيث ينخرالآأضعاف بالمقارنة مع  11التوائم الحقيقين حوالي 

 (1) .%51 إلى
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تكون أقل  الإصابةكما أن  الأنثويبالذئبة الحمامية الجهازية بتفضيل الجنس  الإصابةتتميز 

بعد سن الإياس حيث أن العمر المفضل للإصابة هو سن النشاط التناسلي , أو قبل البلوغ  شيوعاً

كما أن الدراسات أظهرت أن المصابين بمتلازمة كلاينفلتر أكثر عرضة للإصابة بالذئبة 

 الإصابةللهرمونات الجنسية في  الهامبالدور  الاعتقاد إلىمية الجهازية , أدى كل ما سبق الحما

 .(15)بالذئبة الحمامية الجهازية 

لدى المصابين بالذئبة الحمامية الجهازية من كلا  الإستروجينكما تحدد وجود خلل في استقلاب 

ألفا هيدروكسي  -16وبالتالي ترتفع تراكيز ستروجينللإ الهدركسلةالجنسين حيث تزداد عملية 

 (1)( في المصورة  . a hydroxylestrone 16الإسترون )

 

  السريرية: الأعراض

 ,لف وجهالأحيث تدعى الذئبة مرض  الجهازية,لا توجد حالتين متشابهتين في الذئبة الحمامية 

 إلىمترقي ببطء من مجرد أعراض بسيطة وتطور  والسير السريري الأعراضحيث تتراوح 

من الهجوع  آليةولكن السير السريري بشكل عام يتميز بفترات متت مفاجئسير سريع 

والعلامات المترافقة مع الذئبة الحمامية الجهازية لها علاقة  الأعراضكما أن , والهجمات

 الجلدية وإصابة الإصابةعلى  الإصابةفقد تقتصر  الإصابةبصورة أساسية بالأجهزة المشمولة ب

 (16) والكلية. والرئتين والجهاز العصبيالمفاصل فقط وقد تتطور لتشمل القلب 
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 أعراض و علامات الذئبة الحمامية الجهازية  (2) الشكل

 

  يلي:بالذئبة الحمامية الجهازية بإصابة كل مما  الإصابةفقد تتظاهر 

  :المخاطيةالجلدية  الإصابة -1

ضمن إصابات الذئبة  شيوعاًالأكثر  الإصابةالمخاطية الجلدية  الإصابةتعتبر 

 الإصابة وهذه(17), %81 إلى الإصابةالحمامية الجهازية المختلفة فقد تصل نسبة 

 .لأشعة الشمس  بالتعرضلها علاقة  غالباً

قسمين الإصابات  إلىالجلدية في الذئبة الحمامية الجهازية  الإصابةيمكن تقسيم 

 النوعية.لدية الغير الجلدية النوعية والإصابات الج

 أنماطثلاث  إلىالجلدية النوعية في الذئبة الحمامية الجهازية بدورها  الإصابةتقسم 

 (-18)مزمن.نمط أو تحت حاد أو إما نمط حاد 
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 الحاد:الشكل 

جهازية للذئبة وقد  فعاليةعادة ما يظهر الشكل الحاد لدى المرضى الذين يعانون من 

 .شيوعاًويعتبر طفح الفراشة هو الشكل الأكثر  أسابيع,أو أيام  إلىيستمر 

 

           

 **ة( طفح الفراش3) الشكل                            

  الحاد:الشكل التحت 

 أضداديترافقون عادة بإيجابية  وهؤلاء المرضىمن المرضى  %51يصيب حوالي 

 والحطاطي.ل الحلقي قسمين الشك إلى ويقسم (anti RO ssa-anti LA ssbالنوى )

 المزمن:الشكل               

الآفات تصيب هذه  عندما و,و الذأب القرصيالشكل هلهذا  شيوعاًإن النمط الأكثر              

 .مندبة حاصةلفروة تترك مكانها ا
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    Cutaneous manifestations of SLE. 

 

(1) Malar rash 
 

(2) Discoid LE (DLE 
 

 (a) Localized DLE 
 

 (b) Generalized DLE 
 

(3) Photosensitivity 
 

(4) Mucosal DLE 
 

 (a) Oral DLE 
 

 (b) Conjunctival DLE 
 

 (c) Nasal DLE 
 

 (d) Genital DLE 
 

(5) Subacute cutaneous lupus erythem
tosus 
 

(6) Alopecia 
 

(7) Lupus panniculitis/lupus pr
fun
us 
 

(8) Lichenoid DLE (LE/lichen planus overlap) 
 

(9) Small vessel cutaneous leu
ocytoclastic vasculitis secondary to LE 
 

  (a) Dependent palpable purpura 
 

  (b) Urticarial vasculitis 
 

(10) S
condary atrophie blanche 
 

(11) Periungual telangiecta
ias 
 

(12) Livedo reticularis 
 

(13) Raynaud’s phenomenon 
 

(14) Bullous lesions (BSLE) 
 

 

 

 ** الجلدية الإصابة أنماط( 3الجدول )
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 (11) الحاصات:

هي الظاهرة  وقد تكونأغلب مرضى الذئبة الحمامية الجهازية يعانون من تساقط الاشعار 

 المرضى.البدئية عند نسبة كبيرة من 

وتعبر امي مالأعلى خط الشعر  غالباًوتتوضع الذئبية تتميز بأنها رفيعة سهلة التكسر  الشعرة

 الجهازية.الذئبة  فعالية عن

 

                       

 ( الحاصة4) الشكل

 

 :الضيائيةالحساسية 

 (21) الجهازية.بين المرضى المصابين بالذئبة الحمامية  % 111 – 61نسبة الحدوث بين  تتراوح 

 

  المخاطية:إصابة الاغشية 

 غيرهي القلاعات  شيوعاًلأكثر ا الإصابةإن  من و % 45 – 25بين  الإصابةتتراوح نسبة 

قد تكون هي الظاهرة البدئية في الذئبة  للمرض,والجهازية  فعاليةبال لها علاقة لا و مؤلمةال

 (23) الجهازية.الحمامية 
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 ةالمخاطية في الذئب الإصابة( 5) الشكل

 

 

 :الهيكلية  الإصابة -

 وتتضمن: %95 إلى الإصابةلدى المرضى وتصل معدلات  شيوعاًالأكثر  الإصابةتعتبر 

 المفصلية: الإصابة -1

 (24) .التهاب مفاصل غير مخربأو مفصلية  آلامعبارة عن  هي

 العضلات:التهاب  -2

الجهازية. لدى مرضى الذئبة الحمامية  شائعاَ أمراً والمضض العضليالعضلية  لامتعتبر الآ

أي مرحلة من  ويتطور خلالمن المرضى  % 15العضلات الداني حوالي  يصيب التهاب

 (16).الإصابة
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 المفصلية الإصابة( 6) الشكل

 

 

 الكلوية: الإصابة -

مرضى الذئبة الحمامية الجهازية  والاستشفاء لدى للوفيات رئيساً سبباًالكلوية  الإصابةتعتبر 

 .% 71-41لدى هؤلاء المرضى بين  الإصابة وتتراوح نسبة

 5بعد  الإصابةليتناقص معدل وليتين من المرض في السنتين الأ الإصابةما تحدث هذه  غالباً

متلازمة  إلىفعالة فقط  بولية بين إصابة لا عرضية مع رسابة الإصابةوتتراوح أشكال  ,سنوات 

  (23)وكلية.التهاب كبب أو  نفروزية

 (16)  :الأذية الكلوية  أنماطيوضح الجدول التالي 

Box 3: International Society of Nephrology/Renal Pathology Society (ISN/RPS) 2003 Classification 

of Lupus Nephritis 

Class I: Minimal mesangial lupus nephritis 

Class II: Mesangial proliferative lupus nephritis 

Class III: Focal lupus nephritis 

 III (A): active lesions 

 III (A/C): active and chronic lesions 

 III (C): chronic lesions 

Class IV: Diffuse lupus nephritis (≥50% of glomeruli) 
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 Diffuse segmental (IV-S) or global (IV-G) lupus nephritis 

 IV (A): active lesions 

 IV (A/C): active and chronic lesions 

 IV (C): chronic lesions 

Class V: Membranous lupus nephritis 

Class VI: Advanced sclerosing lupus nephritis (≥90% globally sclerosed glomeruli without residual 

activity) 

 

 **الأذية الكلوية أنماط( 3الجدول )

 

 

 (24) :العصبية الإصابة -

 المحيطية والأعصاب تصيب الذئبة الحمامية الجهازية الجهاز العصبي المركزي 

مرضى الذئبة الحمامية  بين و الوفيات ة مراضلل هاماً سبباً الإصابة وتعتبر هذه

 الجهازية.

هذه  إلىويشار نمط للإصابة العصبية  19المفاصل  مراضريكية لأآلامالجمعية صنفت 

 النفسية "من الإصابات "متلازمة الذئبة الحمامية الجهازية العصبية  المجموعة

قبل فترة تشخيص الذئبة الحمامية الجهازية  تبدأمن هذه التظاهرات  % 41حوالي 

  (25)المرض.تتظاهر خلال السنة الاولى من  %61وحوالي 

 

 

 **( المتلازمة النفسية العصبية5)الجدول 
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  والقلبية:الوعائية  الإصابة -

القلبية لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية ويعتبر التهاب  الإصابةتتنوع مظاهر 

 .شيوعاًالأكثرالتامور هو المظهر 

 فعاليةيترافق مع  ما غالباًومن المرضى  % 5يصيب التهاب العضلة القلبية حوالي 

 . الجهازيةمة للذئبة الحمامية جهازية معم

 (26) المرضى.للوفيات لدى هؤلاء  هاماً سبباًيعتبر التصلب العصيدي  كما

 

 :الرئوية  الإصابة

خطير عرض يعتبر النزف السنخي  كما  شيوعاًكثر الجنب التظاهرة الأ يعتبر التهاب

 (27) .%81 إلىتصل قد مع نسبة وفيات  جداً

Box 2: Findings in Patients with SLE-Related Pleural Effusion 

Lupus pleuritis or pleural effusions 

Exudate 

Normal glucose (low in rheumatoid arthritis) 

White blood cell count moderately increased 

Polymorphonuclear predominance early 

Lymphocyte predominance late 

Antinuclear antibodies 

Negative cultures 

 

 **( صفات انصباب الجنب المرتبط بالذئبة6الجدول )

 

 :  إصابة الجهاز اللمفي -

 . المرضى من  %41والي عند ح اللمفيةيحدث اعتلال العقد 

 :الدموية  الإصابة -

 وقد تكون ةالجهازي ةالحمامي ئبةالذ ىلدى مرض اًشائع اًالاضطرابات الدموية أمرتعتبر 

 .لدى نسبة كبيرة من المرضى  تظاهرة البدئيةال

متلازمة , ونقص الصفيحات  ,نقص الكريات البيض ,فقر الدم تشمل أهم هذه الاضطرابات

 (29-28)الفوسفولبيد أضداد
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 : والسبيل الهضميإصابة الكبد  -

 

 الإصابةمن المرضى لتختلف إما بسبب اشتمال  % 41الهضمية حوالي  الإصابةتتراوح نسبة 

  المستخدمة. للأدويةكمضاعفة أو للجهاز الهضمي 

من المرضى لديهم  %61من المرضى لديهم لديهم ضخامة كبدية كما أن  % 21هناك حوالي 

 (29)) الكبدية.ارتفاع بالخمائر 

  .العينية  الإصابة -

 (16)  :التشخيص 

الغير  الأعراضو بسبب وجود الكثير من  الأعراضتنوع  وذلك بسبب صعباًيعتبر التشخيص 

 النوعية.

والموجودات  والعلامات السريرية الأعراضفلذلك التشخيص يتطلب وجود العديد من 

  المخبرية.

من المعايير التشخيصية  مجموعة ACR –ض الروماتيزم مراريكية لأمالأأقرت الأكاديمية 

من معايير  4 إلى التشخيص و يحتاجالحمامية الأساسية للذئبة  الأعراضتعكس  المعاييروهذه 

أو أشهر  إلىالمعايير سوية فقد تحتاج  تجتمع هذهليس بالضرورة أن و معيار  11أصل 

 سنوات.

  الفراشةطفح  -1

   صييالقرالذأب  -2

   الضيائيةالحساسية  -3

  فية البلعومية نالأأو القرحات الفموية  -4

  التهاب مفاصل  -5

   المصلياتالتهاب  -6

 +.3أكثر من أو ملغ / يوم  511بروتينية ثابته أكثر من  بيلة- الكلوية: الإصابة-7

 حبيبية.أو هيموغلبين أو كريات حملا  خلوية:أسطوانات  -                             

 . اوآخربدون سبب  اختلاجات-العصبية:  الإصابة-8     

 .آخرنفاسات بعد نفي أي سبب  -                              

 وأشبكيات  ارتفاع دم انحلالي مع فقر- الدموية: الإصابة-9     

 كرية /مم 4111نقص كريات بيض اقل من  -

 كرية / مم 1511نقص لمفاويات اقل من  -
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 كرية /مم 111.111نقص صفيحات اقل من  -

 أو ( DNAحمض النووي الثنائي الطاق )تجاه ال أضداد مناعي: اضطراب-11  

 او نووي(تجاه عامل سميث )مستضد  أضداد-                         

 لـعيار غير طبيعي  –الفوسفولبيد تعتمد على  أضدادإيجابية لوجود  -                         

IgG)  أوIgM  )كاذبة  إيجابية -للخثارالذئبة المضادة  أضداد إيجابية -الكارديولبين  ضدادلأ

 أشهر. 6 السفلس لمدةلاختبار 

 مؤهب.المناعي بغياب وجود دوائي  بالتألقالمضادة للنوى  ضدادالأ إيجابية-11

 

 (1)  :العلاج 

 

 تطورت العلاجات لمختلف الحالات  ضيةمراالإ ليةالآفي فهم  هامبسبب التطور ال

 للعلاجات:تتضمن الخطوط الرئيسية 

من المرضى في علاج الألم تستخدم عند شريحة  مضادات الالتهاب الغير الستروئيدية. -1

 الجهازية.للذئبة الحمامية  المفصلي المرافق

 وللإصابةتعتبر حجر الأساس في العلاج وتختلف الجرعة وفق للحاجة  الستيروئيدات: -2

غ على  1بشكل نبضي  وأحيانا تستخدمملغ /كغ 1تصل  آليةفقد تستخدم بجرعات ع

 الدموية المعندة. الإصابة والعصبية وأحياناالكلوية  الإصابةم وذلك في اأي 3مدى 

المستخدمة من أشيع مضادات الملاريا  روكينكلويعتبر هيدروكسي  الملاريا:مضادات  -3

 . الأدويةمن أسلم  والجلدية ويعتبرالمفصلية  الإصابةفي  تستخدم

المفصلية والجلدية وتستخدم في مرحلة  الإصابةفي علاج  تريكسات: تستخدمالميتو  -4

 الحشوية. الإصاباتللعديد من  الصيانة

الكلوية والعصبية  الإصابةفي علاج  بشكل نبضي شهرياً السيكلوفوسفاميد. يستخدم -5

 .والدموية المعندة

 اميدالحالات المعندة على السيكلو فوسففي  سيكلوسبورين. يستخدم -6

7- MMF  الكلوية الأذيةيستخدم في علاج. 

 البيولوجية.العلاجات  -8
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Recommended Monitoring of Cytotoxic Drug Therapy in Systemic Lupus 

Erythematous 

Drug Dosage 

Toxicities 

Requiring 

Monitoring 

Baseline 

Evaluation 

Laboratory 

Monitoring 

Azathioprine (FDA 

pregnancy category 

D)[∗] 

50-100 

mg/day in 

1-3 doses 

with food 

Myelosuppression, 

hepatotoxicity, 

lymphoproliferative 

diseases 

CBC, 

platelets, 

creatinine, 

AST or ALT 

CBC and 

platelets every 

2 wk, with 

changes in 

dosage; 

baseline tests 

every 1-3 mo 

Mycophenolate 

mofetil (FDA 

pregnancy category 

C) 

1-3 g/day 

in 2 

divided 

doses with 

food 

Myelosuppression, 

hepatotoxicity, 

infection 

CBC, 

platelet, 

creatinine, 

AST or ALT 

CBCs and 

platelets every 

1-2 wk with 

changes in 

dosage; 

baseline tests 

every 1-3 mo 

Cyclophosphamide 

(FDA pregnancy 

category D) 

50-150 

mg/day in a 

single dose 

with 

breakfast; 

lots of 

fluids, 

empty 

bladder 

before 

bedtime 

Myelosuppression, 

hemorrhagic 

cystitis, 

myeloproliferative 

disease, 

malignancies 

CBC, 

platelet, 

creatinine, 

AST or ALT, 

urinalysis 

CBC with 

differential 

every 1-2 wk, 

with changes 

in dosage and 

then every 1-3 

mo; keep 

WBC 

>4000/mm3 

with dosage 

adjustment; 

urinalysis and 

AST or ALT 

every 3 mo; 

urinalysis 

every 6-12 mo 

after cessation 

Methotrexate 

(FDA pregnancy 

category X) 

7.5-15 

mg/wk in 

1-3 doses 

with food 

or 

milk/water 

Myelosuppression, 

hepatic fibrosis, 

pneumonitis 

Chest x-ray, 

hepatitis B 

and C 

serology in 

high-risk 

patients, 

CBC with 

platelet, AST, 

albumin, 

creatinine 

every 1-3 mo 
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Drug Dosage 

Toxicities 

Requiring 

Monitoring 

Baseline 

Evaluation 

Laboratory 

Monitoring 

AST or ALT, 

albumin, 

alkaline 

phosphatase 

and 

creatinine 

Cyclosporine 

(FDA pregnancy 

category C) 

100-400 

mg/day in 

2 doses at 

the same 

time every 

day with 

meal or 

between 

meals 

Renal insufficiency, 

anemia, 

hypertension 

CBC, 

creatinine, 

uric acid, 

LFTs, blood 

pressure 

Creatinine 

every 2 wk 

until dose is 

stable, then 

monthly; CBC, 

potassium, and 

LFTs every 1-

3 mo; 

cyclosporine 

levels only 

with high 

doses 

Modified from ACR Ad Hoc committee on clinical guidelines for monitoring drug 

therapy in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 39:723-731, 1996. 

 **العلاج و مراقبة السمية أنماط( 7الجدول )

 (31)ذار: نالإ
 

الحمامية الجهازية بالإضافة إلى السبب الرئيسي للوفيات لدى مرضى الذئبة  تاننالإ يعتبر
 .لإصابة العصيدية ا

 .يعندون على العلاج  منهم % 41ونهائي الكلوي اللقصور إلى مرحلة انصف المرضى يصل 

 
 : (32) فعاليةال

 
 (BILAG)الذئبة الحمامية الجهازية وهي المشعر البريطاني   فعاليةت لقياس مشعرا ستة هناك 

 SLAQ)و)  (LAI)( وSLAM)الذئبة الجهازي  فعالية(  ومقياس  ECLAM)بي وروو المشعر الأ

و : Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index -SLE DAIأهمها و 

أعضاء  9عنصر يشمل وظائف  24أيام ويتضمن  11خلال  فعاليةالهو مشعر عالمي يقيم 

 متعلق بالزمن . فعاليةو هو ذو حساسية للنقاط كما يلي  115المجموع الأعظمي 
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 SLE DAI** الذئبة الحمامية الجهازية  فعالية( مشعر 8الجدول )
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 : فيتامين )د(  -2

المزمنة كالسرطانات  الأمراضفي إنقاص خطر العديد من  أساسياً عنصراً(د )يعتبر الفيتامين 

الاستقلابي  الاستتبابدوره الأساسي في الحفاظ على  إلى بالإضافةالذاتية  ض المناعيةالأمراو

 (33)الهيكلي.الجهاز  والفوسفور وبالتالي صحةللكالسيوم 

 (2فيتامين )دمن مصدر نباتي  بالشحوم سواء التراكيب الذوابةمن مجموعة  فيتامين )د(يتكون 

(vit D2( ويسمى إيرغوكالسفيرول )Ergocalciferol )(3فيتامين )دال ومصدر حيواني (vit 

D3 )والمسمى كوليكالسفيرول (Cholecalciferolويختلف هذان )  الشكلان عن بعضهما بشكل

 (34) فقط.السلسلة الكيميائية 

 

 

 ( الشكل الكيميائي لفيتامين )د(6) الشكل

 

 

وذلك من خلال  له الأساسي( المصدر vitamin D3) (3فيتامين )ديشكل التركيب الداخلي لل

 الجلد.( على B الأشعة)البنفسجية أشعة الشمس الفوق  تأثير
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  :فيتامين )د(استقلاب 

 

 

 

 

 ( استقلاب فيتامين )د(8)الشكل 

-7كولستيرول ) هيرو دي-7في الجسم بدءاً من  فيتامين )د(اصطناع يبدأ 

dehydrocholesterol313-920موجةالأشعة فوق البنفسجية )طول  تأثير( في الجلد ب 

( pre vitamin D3) 3فيتامين )د(( هذه العملية الغير إنزيمية تعطي بالنتيجة ماقبل نانومتر

بالبروتينات  يرتبط بدورهالذي و vitamin D3)) 3فيتامين )د( إلىيتحول مباشرة  الذي

  ) ( DBP-vitamin D binding proteinومستقلباته ) فيتامين )د(ل الرابطة

( وذلك من 93الأولى في ذرة الكربون رقم ) الهدركسلةالكبد وهناك تحدث عملية  إلىوينتقل 

( الذي يشكل vitamin D3 25 hydroxylaseهيدروكسيلاز ) 3فيتامين )د( 93خلال

هيدروكسي  93( لينتج cytochrome P450 s) 030pعنصر من مجموعة سيتوكروم 
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 كالسيدول وهو الشكل( المسمى D25- 3hydroxyvitamin D-25(OH)3( 3 فيتامين )د(

 (33) المصل.في  فيتامين )د(م في معايرة المستخد

 إلىليصل  فيتامين )د(( بالبروتينات الرابطة لل3 فيتامين )د(هيدروكسي  25)سيدول الكاليرتبط 

 dihydroxyvitamin-1,25) لكالستريو إلىابيب الكلوية القريبة نالأ ويتحول ضمنالكلية 

Dثانية في موضع ذرة  كسلةهدرعملية  وذلك بعد فيتامين )د(( الشكل الهرموني الفعال لل

دي  1293 وتتعلق مستوياتروكسيلاز هيد فيتامين )د(a 1زيم الآنالكربون الأولى من خلال 

 parathyroidبشكل أساسي بمستوى هرمون جارات الدرق ) 3فيتامين )د( هيدروكسي

hormone -PTH )المصل. والفوسفور فيمن الكالسيوم  وعيار كل 

من  ( المفرز.fibroblast growth factor 23) 93الليف رقم  روماتأكما يلعب عمل نمو 

 (33) فيتامين )د(لتلقيم الراجع لإنتاج في ا دوراًالعظام 

 

 

  ( استقلاب فيتامين )د(2) الشكل
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 :فيتامين )د(عوز 

تصل والأعراق عمار يصيب مختلف الأ ة ,حيثمشكلة صحية عالمي فيتامين )د(يعتبر عوز 

 38العالمية.في الدراسات  % 40 إلىو (37) في سوريا %61 إلى فيتامين )د(انتشار عوز  نسبة

دي  93-1عن عوضاً أسبوعينذو العمر النصفي  فيتامين )د(هيدروكسي  93عيار  يستخدم 

هرمون جارات  إفراز فإنلذلك  , بالإضافةبسبب نصف عمره القصير  فيتامين )د(هيدروكسي 

حتى  فيتامين )د(دي هيدروكسي  93-1زيادة انتاج  إلىالمعاوض للعوز يؤدي  PTH الدرق

 (32) طبيعية فيتامين )د(هيدروكسي دي 93-1ى قيمة بقفلذلك ت في الحالات العوزية

يعتمد العديد من الخبراء على تعريف عوز  عالمية,قيم معتمدة بصورة  الآنحتى  ولا توجد

نانومول /ل( وذلك 30/مل ) نانوجرام 90أقل من  فيتامين )د(عندما يكون عيار  فيتامين )د(

-21بين ) فيتامين )د(( عندما تتراوح قيم PTHبوجود عيار هرمون جارات الدرق طبيعي )

 (03) كافية./مل  نانوجرام 30قيم أكثر من  كفاية. تعتبر/مل يعتبر عدم  نانوجرام( 29

  

حيث يوصي المعهد الطبي العالمي  ت حول الجرعة اليومية بصورة كبيرةتختلف التوصيا

 السبعين. دولية لمن تجاوز  وحدة 800وسنة  70وحدة دولية لعمر  300بحاجة يومية 

وحدة دولية بينما  1000 اليوميةالعالمية للغدد الصم الحد الأعلى للحاجة  حددت الجمعية

 (00) دولية.وحدة  0000للغذاء حددت هذا الحد حوالي  روبيةوالأالجمعية 
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 (مصادر فيتامين )د(***7الجدول )
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الداخلي  ويتعلق الجزءمن الحاجة  %07-3حوالي  فيتامين )د(يشكل المصدر الخارجي لل 

 الأدويةو والعوامل المورثية والصباغ الجلديبالعديد من العوامل منها التعرض للشمس 

 (09) وغيرها. المشاركة

وبينما يشير  –تلين عظام  –لدى البالغين بنقص تمعدن في العظام  فيتامين )د(يتظاهر عوز 

والغضاريف هذا العوز لدى الأطفال وهو عباره عن تشوهات في العظام  إلىمصطلح الخرع 

 (03) النمو. خلال

استخدام واقيات بسبب من تعرض غير كافي لأشعة الشمس  اًءهذا العوز بد وتختلف أسباب

والكلية ض الكبد اأمر إلى بالإضافةوارد غير كافي أو  فيتامين )د(سوء امتصاص للأو شمسية 

التي تؤثر على  الأدوية واستخدام بعض فيتامين )د(خلل في استقلاب  إلىتؤدي بدورها  التي

  )-44-45-46(والستيروئيدات كمضادات الملاريا فيتامين )د(امتصاص 

 عظام في خاصة معممة عظمية آلامب عادة( د) فيتامين عوزأو  العظام تلين مرضى يتظاهر

 العضلي الضعف إلى بالإضافة عظمية تشوهات إلى يقود وأحياناً ضلاعوالأ الفقرات الحوض

 (07). قامة قصر و نمو للخل دياًمؤ المرافق

 خطوط عن عبارة هي التي لوزر كسورأو  الكاذبة الكسور المرافقة الشعاعية التبدلات أهم ومن

 . معترضة كسر

 (08). كوسةع غير بصورة القشري العظم ضياع( د) فيتامين عوز يسبب

 

                 

**بعوز فيتامين) د (* الإصابة( عوامل خطورة 2الجدول )  



34 
 

 

                   

 ( د) فيتامين بعوز الإصابة أعراض( 10) الجدول                       

 

 

 :فيتامين )د(أهمية 

( بالوظائف الحيوية من 3فيتامين )د(دي هيدروكسي  1293) فيتامين )د(يقوم الشكل الفعال من 

عن مستقبلات  وهي عبارة( Vitamin D receptor -VDRخلال ارتباطه بمستقبلاته )

الارتباط كعامل نسخ للتعبير المورثي الجيني حيث  هذايعمل , الأعضاء ضمن مختلفنووية 

 .البشريةمن مجموع الجينات  % 3تكون مسؤولة عن تفعيل انتقائي لحوالي 

بل  والعظمية فحسبفي الصحة الهيكلية  هي لم تعد محصورة ف فيتامين )د(تتنوع أهمية  

 السرطانوكذلك في مقاومة  المناعية والجهاز القلبي الوعائيالعديد من الوظائف  إلى تتجاوزها

و الذي يعمل كعامل نسخ للتعبير  الأعضاءبسبب ارتباطه بمستقبلات نووية ضمن مختلف 

  .المورثي الجيني

 (31-30-02)باختصار.على مختلف الأصعدة  فيتامين )د(أهمية ال سنستعرض
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  والفوسفور والاستقلاب العظمي:الكالسيوم  -1

من خلال ثلاث فعاليات  العظمي الاستتبابفي الحفاظ على  فيتامين )د(وظيفة  تتلخص 

عاء لكل من الكالسيوم والفوسفور حيث يزداد مالأأساسية أولها زيادة امتصاص 

 % 80حوالي  إلى وكذلك للفوسفور % 00حوالي  إلىتصاص الكلي للكالسيوم لاما

 (39) .فيتامين )د(دي هيدروكسي  1293بوجود 

       خلال  وذلك منعلى مستوى الكالسيوم في الدم حتى بغياب الحمية المناسبة  الحفاظ         

المفعل للعامل  لتنتج المستقبل( OSTEOBLASTالعظمية ) للأرومات( د ) نيمفيتاتحريض 

الذي  (receptor activator nuclear factor-κB ligand – RANKL) النووي كابا 

يقوم بدوره بتنشيط عملية الرشف العظمي من خلال تفعيل الكاسرات العظمية 

(osteoclasts )ويحدث ذلك ( بوجود هرمون جارات الدرقPTH ضمن )راجع.تلقيم  آلية 

(33) 

 

 

 

 الفيتامين )د( على الكالسيوم تأثير( 10)الشكل 
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دور في تمايز كاسرات  فيتامين )د(دي هيدروكسي  1293ل ما سبق وجد أن  إلىبالإضافة 

 (30)) العظم.العظم بدء من الخلايا الجذعية الحبيبة في نقي 

 السرطان:الوقاية من  -9

 

 والمستقيم حيثفي الوقاية من سرطان الكولون  فيتامين )د(أظهرت دور  هناك عدة دراسات 

لديهم  فيتامين )د(بينت هذه الدراسة أن المرضى الذين لديهم مستويات أقرب للطبيعي من ال

 .فيتامين )د(معدلات بقية أعلى مقارنة مع المرضى الذين لديهم عوز في ال

 (33)أوسع.دراسة  إلىولكنها بحاجة  فيتامين )د(الدور البيولوجي لل إلىالسابقة تشير  داتوجالمو 

سجة المختلفة التي من نالأيرتبط بمستقبلاته في  وليلسترالكاى أن خرأكما وجدت دراسة 

عن  المسؤولةضمنها نسيج الثدي وهذه المستقبلات تنظم العديد من الجينات من ضمنها الجينات 

 (33) التسرطن.

 لاستكمالها.العديد من الأبحاث  إلىكل الدراسات السابقة بحاجة 

 

 المناعي:الجهاز  -3

 

في الجهاز المناعي وخاصة في المناعة  في السنوات القليلة الماضية ظهر دور فيتامين )د( 

بتراكيز واضحة ضمن الخلايا  فيتامين )د(بالخلايا التائية حيث وجدت مستقبلات ال المتوسطة

 (37) وس.مالتيفي الخلايا الغير ناضجة ضمن  وبصورة خاصة البالعاتوالتائية 

المناعية الذاتية في ض الأمراككابح مناعي من خلال تثبيطه لبعض  فيتامين )د(تبين دور 

أن يثبط  فيتامين )د(حيوانات التجربة حيث أظهرت التجربة أنه يمكن للشكل الفعال من ال

التهاب المفاصل  والدماغ,ض المناعية كاعتلال النخاع لأمراابصورة أساسية العديد من 

 (32-38)الداء السكري النمط الأول وغيرها.  الجهازية,الذئبة الحمامية  الرثياني,

فيتامين الكالسيوم لل اليةطبيعية مع حمية ع فيتامين )د(الدور يتحقق بوجود مستويات لل وأن هذا

 1يقوم بتحريض عامل النمو المحول  فيتامين )د(حيث أن  تماماًغير واضحة  آليةوذلك ب )د(

(transforming growth factor -TGFb-1وكذلك انتاج ) 0 انتر ولوكين 

4)-IL-interleukin 4  (30) التائية.الخلايا  فعالية( الذي بدوره يثبط 

ض لأمرااحدوث  وزيادة معدل فيتامين )د(وقد أظهرت العديد من الدراسات ترافق عوز 

وإن   DM-1النمط الأول والداء السكري -SLEالمناعية الذاتية مثل الذئبة الحمامية الجهازية 

لا يترافق فقط بزيادة بنسب الحدوث فحسب بل أيضا بزيادة  فيتامين )د(المعدل المنخفض ل هذا

 ( 59(.الأمراضلهذه  فعاليةال
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 فيتامين )د(في التعديل المناعي حيث وجدت مستقبلات  فيتامين )د(كما أظهرت الدراسات دور 

 (30)وغيرها. والخلايا التائية المتغصنةوالخلايا  البالعاتعلى الكثير من خلايا الجهاز المناعي ك

الناضجة  وسمالتيالأكبر من هذه المستقبلات تتوضع ضمن  الكميةالدراسات أن  وأوضحت هذه

هذه الخلايا وكما أوضحت الدراسات استجابة  فعاليةبغض النظر عن  CD8 والخلايا اللمفاوية

 (30).فيتامين )د(هذه الخلايا للشكل الفعال من 

الما قبل  فعاليةعلى تثبيط ال فيتامين )د(ال قدرة-الزجاج  في-المخبريةبينت العديد من الدراسات 

انترفيرون غاما  – 9 انتر ولوكينمثل  وانتاج النترلوكينات Th1التهابية للخلايا المساعدة 

 .aللورم  والعامل المنخر

 لتكاثر الخلايا التائية حيث تحدث تغيرات في سيتوكينات مثبطاً دوراً فيتامين )د(ظهر الأكذلك 

 .المتغصنةالخلايا  وتثبيط تمايزفي التعديل المناعي  تأثير يوبالتال Th2الخلايا المساعدة 

كما أظهرت بعض  صليةوبالتالي تعزيز المناعة الأ ضدادالبائية وإنتاج الأ وتثبيط الخلايا 

المضاد  نقص في السيتوكين فيتامين )د(على الحبل السري لولدان مع عوز ة الدراسات المجرا

 (30) .10للالتهاب انترلوكين 

T lymphocytes 

 

APCs (monocytes, Macrophages, dendritic 

cells) 

 

 

Inhibits T cell proliferation, secretion 

Of cytokines, and progression of the 

Cellular cycle from G1a to G1b 

Increases the production 

Of IL-4, IL-5, IL-10 

Inhibits IL-12, INF-γ, and IL-2 

Inhibits activation of antigen specific 

T lymphocytes 

Inhibits the expression of Fas 

By activated T lymphocytes 

Inhibits the expression of 

Class II MHC molecules 

Inhibits the expression of stimulating 

Molecules (CD40, CD80, 

And CD86) and Proteins (CD1a, CD83) 

Increases chemo taxis and phagocytosis 

Of monocytes and cytotoxicity 

Against tumor cells and bacteria 

Inhibits the maturation of dendritic cells 

Induces tolerogenic dendritic cells 

Capable of inducing Treg cells 
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B cells 

Expresses VDR 

Suppresses IgG secretion 

NK cells Inhibits INF-γ 

 

Inhibits the release of IL-12 p70 

Inhibits proinflammatory cytokines (IL-1 

And TNF) by monocytes and macrophages 

 

 * المناعية الخلايا على( د) الفيتامين تأثير(11الجدول )               

 

 الجهازية: والذئبة الحمامية فيتامين )د( -0

الماضي وذلك بسبب  منذ القرن فيتامين )د(وعوز بدأ الاهتمام بترافق الذئبة الحمامية الجهازية 

بسبب نقص تعرض  (د) فيتامينلعوز  لدى هؤلاء المرضى  بالإضافة العظمية  الكتلةنقص 

 hydroxychloroquine)) كلورين واستخدام الهيدروكسيهؤلاء المرضى لأشعة الشمس 

(HCQ) (31). 

والخلايا ( TH1) 1يقوم بكبح تمايز كل من الخلايا المساعدة  فيتامين )د(لالفعال  الشكلإن 

كما  ضدادتشكل الأ نقص منويالمنظمة ويقوم بالمقابل بتحريض الخلايا التائية  اللمفاوية

ذو الدور الاساسي  (ترفيرونالآنفي كبح )علامة  فيتامين )د(أظهرت بعض الدراسات دور ال

 (39)الذئبة الحمامية الجهازية  إمراضيةفي 

دور  إلىمما يشير  فيتامين )د(لدى أغلب مرضى الذئبة الحمامية الجهازية مستوى منخفض من 

من  فيتامين )د(هذا الدور لل الجهازية ظهرالحمامية  وتطور الذئبة الإصابةفي  فيتامين )د(ال

ضمنها خلايا الجهاز  سجة مننالأوعلى مختلف الخلايا  فيتامين )د(خلال اكتشاف مستقبلات لل

شكال الأ إلى فيتامين )د(هيدروكسي 93قدرة هذه الخلايا على تحويل  إلىالمناعي بالإضافة 

 (33) ) .فعاليةالأكثر 

من الدراسات حول العالم  العديدفي  فيتامين )د(ظهرت العلاقة بين الذئبة الحمامية الجهازية و ال

 فيتامين )د(امية الجهازية " يعانون من عوز أن هؤلاء المرضى "مرضى الذئبة الحم حيث

 (30). بالأصحاءمرافق مقارنة 

مع اضطرابات مناعية لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية  فيتامين )د(يقترح ترافق عوز 

  الذاتية. ضداددور هذا العوز في انتاج الأ

مع بعض  والإزمان وكذلكومعدلات النكس  الإمراضية فعاليةكما يترافق هذا العوز مع ال

حتى  تماماًغير واضح  فيتامين )د(نه ما زال دور مستقبلات المختلفة. كما أالمظاهر السريرية 

 (33) .الآن

 .فعاليةلالمسببة لة الضيائية يساسالح ببهؤلاء المرضى يبتعدون عن التعرض للشمس بس
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حيث  فيتامين )د(من الواضح الترافق الجغرافي و العرقي بين الذئبة الحمامية الجهازية وعوز 

 .  الإصابةالأكثر عرضة للإصابة ولديهم النمط الأشد من  اللاتينيينالافارقة و  الأمريكانانه 

مع أقرانهم ة للإصابة بوهن العظم مقارنة كثر عرضة الحمامية الجهازية أمرضى الذئبيعتبر 

 فيتامين )د(لحدوث وهن العظم وبالتالي معرفة قيم  هاماً اًتامين د سببالأصحاء ويعتبر عوز في

 (33)جدا . عند هؤلاء المرضى مهم

 

أو للإصابة الذئبية  اًسواء الستيروئيداتاستخدام دراسات أن الأشخاص الذين يقومون بأظهرت ال

ملغ  3وذلك عند استخدام جرعة ,الاصحاء.من  أكثرغيرها يعانون من عوز فيتامين بضعفين 

د احتمال حدوث ترقق العظام ومن المعلوم أن استخدام الستيروئيدات يزييوم  30لمدة  يومياً

من خلال تسريع  فيتامين )د(المباشر والغير مباشر على ال تأثيرليات من ضمنها البعدة آ

 (37))شكال غير فعالةأ إلىاستقلابه 
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 القسم العملي
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 فهرس الجداول :  -

 

 .العينة مرضى صفات توضيح( 1) الجدول -1

 .جهازية فعالية وجود وفق العينة مرضى تقسيم( 9) الجدول -9

 .المريض جنس وفق فعاليةال مرضى تقسيم( 3) الجدول -3

 (.د) فيتامين عوز وجود وفق العينة مرضى تقسيم( 0) الجدول -0

 .المريض جنس وفق العوزيين المرضى تقسيم(3)الجدول -3

 المستخدم العلاج وفق العوزيين المرضى تقسيم( 3) الجدول -3

 المستخدمة العلاجية للمجموعات P VALUE قيم( 7) الجدول -7

 شمسي واقي استخدام حسب العوزيين المرضى تقسيم( 8) الجدول -8

 من اليومية الحاجة استخدام حسب العوزيين المرضى تقسيم( 2) الجدول -2

 د فيتامين و الكالسيوم

 د للفيتامين العوزيين المرضى لأعراض  P VALUE( 10) الجدول -10

 (.د) لفيتامين عوز وجود وفق فعاليةال مرضى تقسيم( 11) الجدول -11
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 فهرس الأشكال :

 .جهازية فعالية وجود وفق العينة مرضى تقسيم( 1) الشكل -1

 .المريض جنس وفق فعاليةال مرضى تقسيم( 9) الشكل -9

 (د) فيتامين عوز وجود وفق العينة مرضى تقسيم( 3) الشكل -3

 العوزيين المرضى عند العلامات و الأعراض توزع( 3) الشكل -0

 (د) لفيتامين عوز وجود وفق فعاليةال مرضى تقسيم(  3) الشكل -3
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 : الدراسة أهداف

 )د ( لدى المرضى المصابين بالذئبة الحمامية الجهازية .معرفة قيمة الفيتامين  -1

 الذئبة الحمامية الجهازية لدى هؤلاء المرضى . فعاليةمعرفة علاقة عوز فيتامين )د ( ب -2

 

 : الدراسة تصميم

 . cross-sectional study مستعرض مقطع دراسة

 :الدراسة مكان

أ جل تقليل إمكانية الخطأذلك من أجل اعتماد مخبر واحد من دمشق و –الأسد الجامعي  مستشفى

 المخبري  .

 :الدراسة زمان

تشرين  وشهر 2014 عام الثاني تشرين يشهر بين"شهرا 23 فترة خلال الدراسة هذه أجريت

 و ذلك حتى اكتمال حجم العينة . 2016 عام ولالأ

 :الدراسة مجموعة

ومريضة  ذئبة حمامية جهازية  مقبولين  مريض (61) الدراسة شملت : المدروسة العينة -1

 مراجعين للعيادة المفصلية .أو الأسد الجامعي  مستشفىفي 

 وتم حساب حجم العينة وفق قانون :

N=  [ 4(r) (1-r) (f) (1.1)] / p(nh)] 2 [(0.12 )r 

 حيث أن :

n  حجم العينة المطلوب: 

 .%95: العامل اللازم لتحقيق مستوى ثقة  4

 r :المحتمل للمؤشر الذي المراد  تقديرهأو تشار المتوقع الآن 

 لعدم الإستجابة. 11:العامل اللازم لزيادة حجم العينة بمقدار % 1.1 

f  اختصار :deff 
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r.012 :95ش الخطأ الأقصى عند مستوى  ثقة هام%  

p نسبة المجتمع الكلي التي تم بناء المؤشر:r .عليها 

= Nh متوسط حجم العينة 

بسبب قصر فترة الدراسة والصعوبات التي تواجه المرضى في الوصول خلال  فترة و لكن 

 في دراستنا . ضعف نقطة على العدد السابق و هذا يعد الدراسة  تم الاقتصار

 

 :الاشتمال معايير -2

أو المفصلية  الأمراضمرضى الذئبة الحمامية الجهازية المقبولين في شعبة  جميع

و   ANAمشترطة إيجابية  ACRالمراجعين العيادة المفصلية المشخصين وفق معايير 

 .ين لا يوجد لديهم معايير استبعاد الذ

 

 :الاستبعاد معايير -3

 . المرضى الذين لديهم مرض كبدي مرافق 

 . المرضى الذين لديهم قصور كلية نهائي 

 . المرضى المعالجين بفيتامين د 

  الستروئيدات  باستثناءفيتامين )د(المرضى المعالجين بأدوية تؤثر على امتصاص

 العلاجية  . الأدويةنها من ومضادات الملاريا لأ

 . الحمل و الإرضاع 

 

 : الدراسة وطرائق مواد

شفى الأسد ستم ومريضة ذئبة حمامية جهازية   راجعوا (مريض33) على الدراسة اشتملت

 مرضى و ذلك على الشكل التالي : 3خلا ل فترة الدراسة تم استبعاد  الجامعي 

معالج بمضادات الاختلاج )الفنتوئين ( بالإضافة إلى  ين مريضمريض قصور كلوي نهائي و 

وحدة دولية من الفيتامين )د( و مريضة حامل بسبب عدم تحقيقهم  3000مريضين معالج ب 

 معايير الدخول بالدراسة.

و مريضة ذئبة حمامية جهازية  مشخصين وفق  مريض 30جرينا الدراسة على تالي أو بال

ACR 1997 
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 وتم ملأ الاستبيان التالي بعد استجواب المرضى و اجراء فحص سريري كامل .

 الجنس :  -العمر :                          -                          : الاسم -

 

 الحمل و الإرضاع : -            الحالة الاجتماعية:                 -

 

    -0                         -3                 -9                  -1المعايير التشخيصية :   -

 

                                                       تاريخ التشخيص :   -

 

الملحق في نهاية   SLE DAIللذئبة الحمامية الجهازية باستخدام مشعر  فعاليةوجود    -

 103 -0ايام متضمننا نقاط من  10 آخرالمرض في  فعاليةالبحث  و الذي يعبر عن 

 نقطة  و الذي يتضمن معايير سريرية ومخبرية .

 ى مرافقه : آخر أمراضوجود   -

 

 :          آليةالح الأدوية  -

 

الحصول على الحاجة اليومية من الكالسيوم  الفيتامين د من خلال المركبات الطبية   -

 التجارية .

    

 : % 70استخدام الواقيات الشمسية ذات عامل حماية أكبر من    -

 

 للمريض : فعاليةقيمة فيتامين) د ( المصلية في نفس وقت تقييم ال   -
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 :البيانات وتحليل الإحصائية الدراسة

 مشارك كل أعطي أن بعد Excel برنامج في استبيان كل عن الرئيسية المعلومات دخالإ تمّ

 وغياب صحّتها من للتأكد إحصائي بحثي ومساعد الباحث قبل من الادخال تدقيق ثمّ ,ومن"رمزا

 .الأخطاء

 22 النسخة SPSS برنامج باستخدام الإحصائية الدراسة وإجراء البيانات تحليل وتمّ

 :اختبارات ضمنه واستخدمنا

Square Test-.: Chi  لدراسة العلاقة بين متغيرين لمعرفة ما إذا كان هنالك علاقة بين

 .المتغيرين أم لا

. Normality Plots With Test:. لمعرفة التوزع الطبيعي العشوائي للعينة : 

. Mann-Whitney U:  التةةي للعلاقةةة بةةين عينتةةين مسةةتقلتين عنةةدما تكةةون البيانةةات العدديةةة

 حولت إلى بيانات رتبيه.

أو  علاقة وجود نستنتج حتىP value(0.03 )المعنوية ل  بالقيمة تقارن  النتائج كانت حيث

 إحصائية فروق لايوجد(  علاقة فلا يوجد القيمة هذه من أكبر النتيجة تكون وجودها,فعندما عدم

 والفروق موجودة العلاقة تكون عندها القيمة هذه من أقل النتائج كانت حال في ,أما)ةهام

 0,05 من أقل P value عند "إحصائيا ةهام النتائج ستعتبر أي ة,هام الإحصائية
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 النتائج :

 

 ( توضيح صفات مرضى العينة1الجدول )

 

 

 

الملحق في نهاية البحث و اعتمادا   SLEDAلمرضى الذئبة المشاركين وفق  فعاليةتم حساب ال

 وفق ما يلي :و عدمها تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين  فعاليةعلى وجود ال

 ( سنة3335) 41-18 العمر

 (%12مرضى  ) 7الذكور  الجنس

 (%88مريضه  ) 53  الإناث

 ( سنوات9)16-2 فترة المرض

 % 95( مريض  57يوم ) 31اكثر من  الستيروئيدات العلاجات

 % 95(  مريض 57مضادات الملاريا )

 %31(  مريض  19)  AZAازتيوبرين 

MMF (7     مريض )11% 

 %81( مريض 48ميتوتركسات )

 %28( مريض  17سيكلوفوسفاميد )
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المرضى 

ذوي 

  فعاليةال

 (%07مريض ) 42

المرضى 

دون 

  فعاليةال

 (%31مرضى ) 18

 جهازية فعالية( تقسيم مرضى العينة وفق وجود 2الجدول )

 

 

 جهازية فعالية وجود وفق العينة مرضى تقسيم (1الشكل )

مريضة  38الجهازية للذئبة الحمامية الجهازية   فعاليةوكان عدد النساء ذوات ال

 للمرض . فعاليةذكور لديهم  4مقابل 

 

 

 

70%

30%

تقسييم مرضى الذئبة الحمامية ذو الفعالية 

مرضى مع فعالية   مرضى دون فعالية  
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 المريض جنسلتبعا  فعاليةتقسيم مرضى ال

 مرضى  4 ذكر

 مريضة 38 أنثى

 المريض جنسلتبعا  فعاليةمرضى التقسيم ( 3الجدول )

 

 

 المريض جنس وفق فعاليةتقسيم مرضى ال( 2) الشكل

 

أحصائيا و بالتالي لا توجد علاقة بين  هامةأي غير ذات قيمة  P value    =1.172و بحساب 

 الذئبة الحمامية الجهازية و جنس المصاب . فعالية

 Elecsys 2010الأسد الجامعي باستخدام جهاز مستشفىقمنا بمعايرة فيتامين) د ( في مخبر 

و تقسيم مرضى الذئبة  chemiluminescenceبطريقة المعايرة التألق الكيميائي المناعي 

 الحمامية الجهازية  وفق قيم فيتامين )د( إلى مجموعتين  

 : التاليةحيث أنه اعتمدنا القيم 

نانومول 51نانوغرام /مل ) 21عوز فيتامين )د( عندما يكون عيار فيتامين د أقل من  -1

 ( PTH/ل( وذلك بوجود عيار هرمون جارات الدرق طبيعي )

10%

90%

ض تقسيم مرضى الفعالية الجهازية وفقا لجنس المري

ذكر أنثى
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 نانوغرام /مل  21غير عوزي للفيتامين ) د (عندما تكون قيم فيتامين د أكثر من  -2

 

 (%48مريض ) 21 مرضى عوز فيتامين )د(

 (%52مريض ) 31 مرضى غير عوزيين للفيتامين )د(

 

 العينة وفق وجود عوز فيتامين )د(( تقسيم مرضى 4الجدول )

 

 

 

 

 (د) فيتامين عوز وجود وفق العينة مرضى تقسيم( 3) الشكل

من مجموع المرضى المحققين لشروط  %48نسبة انتشار عوز فيتامين )د(  فإنو بالتالي 

 الدراسة .

 

 

المرضى العوزيين
المرضى الغير 48%

العوزيين
52%

نسبة عوز فيتامين د بين مرضى الذئبة الحمامية 
الجهازية 
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وفق الجنس إلى فيتامين )د(قمنا بعدها  بتقسيم مرضى الذئبة الحمامية الجهازية  العوزين لل

 :مجموعتين 

 مرضى 3 ذكر

 مريضة 26 انثى

 

 (تقسيم العوزيين وفق جنس المريض5الجدول)

أي غير مهمه إحصائيا و بالتالي ليس لعوز فيتامين د علاقة    1.7وجد أنها  p valueو بحساب 

 لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية بجنس المصاب .

 

وبعدها بدأنا تقسيم عينة المرضى العوزيين إلى  مجموعات وفق العلاجات المستخدمة  كما يلي 

: حيث أن جميع مرضى العينة يستخدمون الستيروئيدات و مضادات الملاريا بالإضافة إلى 

 أكثر أو  آخرمثبط مناعي 

الستروئيدات +مضادات الملاريا   )مجموعة 

A) 

 مريض   21

 مريض  7 (B)مجموعة  steroid sparing agentا

  second line management –  أدوية

 (Cالخط الثاني  )مجموعة 

 مريض  2

 مرضى  21 (D مجموعةازاتيوبرين )

 

 ( تقسيم المرضى العوزيين وفق العلاج المستخدم6الجدول )
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وذلك لصغر  E مجموعةكانت النتائج كما يلي  استثنينا ال مجموعةلكل   P valueبحساب قيمة  

 حجم العينة:

 P VALUE  مجموعةال

 1.133  (A) مجموعةل

 1.155 (B) مجموعةل

 1.161 (C)مجموعةل

 1.143 (D)مجموعةل

 

 للمجموعات العلاجية P VALUE( قيم 7الجدول )

بين وجود عوز للفيتامين )د( لدى مرضى الذئبة الحمامية  ة إحصائياًهامو بالتالي يوجد علاقة 

ازاتيوبرين ( ولا يوجد علاقة  –مضادات الملاريا  –الجهازية و العلاج بكل من )الستيروئيدات 

أدوية الخط الثاني و العوامل الموفرة   ة بين وجود هذا العوز و استخدام هامإحصائية 

 للستروئيدات.

أو  %71حسب استخدام الواقيات الشمسية ذات عامل حماية ( د)قسمنا مرضى عوز فيتامين 

 أكثر 

 عدد المرضى المجموعة

المرضى العوزيين المستخدمين للواقيات 

 الشمسية

 مريض 12

المرضى العوزيين الغير المستخدمين 

 للواقيات الشمسية 

 مريض 17

 

 ( تقسيم المرضى العوزيين حسب استخدام واقي شمسي8الجدول )
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بين وجود عوز  إحصائياً هامةو بالتالي لا توجد علاقة  P value = 0.074و بحساب قيمة 

فيتامين )د( لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية و استخدام الواقيات الشمسية ذات عامل حماية 

 أكثر .أو  71%

للفيتامين )د( إلى مجموعتين وفق تلقيهم للحاجة  بالإضافة إلى ذلك قسمنا المرضى العوزيين 

من قبل منظمة الصحة العالمية مع مراعاة العمر  أثناء  ةالمحدد (د)اليومية للكالسيوم والفيتامين 

 علاجهم بمختلف الأشكال الدوائية العلاجية للذئبة الحمامية الجهازية بشكل التالي :

 عدد المرضى  المجموعة

لذين يتلقون حاجتهم المرضى العوزيين ا

 اليومية من الكالسييوم و الفيتامين )د(

 مريض  11

المرضى العوزيين الذين لا يتلقون حاجتهم 

 اليومية من الكالسييوم و الفيتامين )د(

 مريض  18 

 

 استكمال الحاجة اليومية من الكالسيوم و فيتامين د حسب العوزيين المرضى تقسيم( 9) الجدول 

و بالتالي هناك علاقة بين وجود  هامةاي أنها ذات دلاله إحصائية  P value=0,049 بحساب  

 عوز فيتامين د و عدم تلقي الحاجة اليومية .

بأعراض و علامات الذئبة الحمامية  الإصابةقسمنا  المرضى العوزيين كما يلي و ذلك حسب 

دة ضمن عينة الدراسة مع الموجو الأعراضاعتمادا على  الأعراضالجهازية  و اخترنا هذه 

 :  - SLEDAI   مراعاة عناصر مشعر 

 P value عدد المرضى الإصابة

 ةوجود أذي

 عصبية 

 6 اختلاجات 

 مرضى

6 1.147 

CVA 1 -  

  - 1 نفاسات 

اضطراب 

 رؤية

1 -  

  - 1صداع 
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 ذئبي

التهاب  اذية هيكلية 

 مفاصل 

17 

 مريض

17 1.144 

التهاب 

 عضلات 

4 1.151 

 1.16 مرضى 4 التهاب شغاف 

 الإصابة

 الجلدية

طفح 

 الفراشة 

29 

 مريض

21 1.146 

الحساسية 

 الضيائية

18 1.133 

 1.161 2 الحاصات

القلاعات 

 الفموية

5 1.163 

الذأب 

 القريصي

2 1.155 

اضطرابات 

مناعية 

 مخبرية 

انخفاض 

C3 

16 

 مريض

14 1.145 

انخفاض 

C4 

5 1.165 

ارتفاع 

ANTI-

DNA ds 

11 1.133 

 1.165 مرضى 5  ةحرار

 1.143 مريض 18 رسابة بولية فعالة 

اضطرابات 

مخبرية 

 دموية

انخفاض 

 الخضاب

7 

 مرضى

7 1.163 

 1.171 4انخفاض 



55 
 

الكريات 

 البيض 

انخفاض 

 الصفيحات

2 1.155 

 لأعراض المرضى العوزيين للفيتامين د   P VALUE( 11الجدول )

 

 

 

 

 

 ( توزع الأعراض و العلامات لدى المرضى العوزيين4)الشكل 

و  الأعراضلدى كل من المرضى العوزيين والذين لديهم  1.15أقل من   P valueوجدنا أن 

 C3انخفاض  – Anti DNA dsارتفاع قيم  –رسابة بولية فعالة  –)اختلاجات  التاليةالعلامات 

 . هامةي أنها ذات قيمة إحصائية أالتهاب المفاصل (  –طفح الفراشة  –الحساسية الضيائية  –

0

5

10

15

20

25

توزع الأعراض و العلامات لدى مرضى الذئبة العوزيين

عدد المرضى
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الجهازية إلى قسمنين وفق  فعاليةالحمامية الجهازية ذوي ال الذئبةفي النهاية قمنا بتقسيم مرضى 

 حالة فيتامين )د( لديهم :

 

 عدد المرضى المجموعة

مرضى الذئبة الحمامية الجهازية ذويي 

 للفيتامين د العوزيين فعاليةال

 مريض 27

مرضى الذئبة الحمامية الجهازية ذويي 

 غير العوزيين للفيتامين د فعاليةال

 مريض 15

 

 وفق وجود عوز لفيتامين )د( فعالية( تقسيم مرضى ال11الجدول )

 

 (د) لفيتامين عوز وجود وفق فعاليةال مرضى تقسيم ( 5الشكل )

64%

36%

تقسيم المرضى الفعاليين حسب حالة فيتامين د

مرضى عوزيين للفيتامين د مرضى غير عوزيين للفيتامين د
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 فعاليةأي أنها مهمة أحصائيا و بالتالي هناك علاقة بين  P value = 0.043  بحساب قيمة 

 الذئبة الحمامية الجهازية ووجود عوز للفيتامين )د( لدى هؤلاء المرضى .

 

 المناقشة :

ومريضه ذئبة حمامية جهازية مشخصين وفق معايير  مريض 61منا بإجراء دراستنا على ق

ACR 1997   لمراجعين شفى الأسد الجامعي و استالمقبولين في مريكية للروماتيزم ملأاالجمعية

 .للعيادة المفصلية هناك 

و ذلك بسبب قصر فترة  % 95تعتبر هذه العينة أقل من العينة المطلوبة لتحقيق مجال ثقة 

 شهر بينشهر  23خلال فترة الدراسة خلال  مستشفىالدراسة و صعوبات الوصول الى ال

 . 2016 عام تشرين أول وشهر 2014 عام الثاني تشرين

( و هذا يشابه بصورة كبيرة %12ذكور  ) 7(و%88أنثى  )53اشتملت دراستنا على 

 7بحوالي  أكبر الإناثبالذئبة الحمامية الجهازية عند  الإصابةالدراسات العالمية حيث أن انتشار 

 أضعاف .

( 9)سنة و بمتوسط زمن إصابة  (33.5)ي بمتوسط عمر أسنة(  49-18تتراوح أعمارهم بين )

تتضمن )الستروئيدات   الإصابةسنوات معالجين بعدة أشكال دوائية علاجية حسب الحاجة و 

أدوية الخط الثاني  –العوامل الموفره للستروئيدات  - AZAالأزاتيوبرين  -ومضادات الملاريا 

 لعلاج الأذية الكبية(. 

 31( و %48مريض عوزي للفيتامين )د( ) 29 مريض ذئبة حمامية جهازية كان هناك 61بين 

 ( .%52مريض غير عوزي للفيتامين د )

مريض  42للذئبة الحمامية الجهازية لدى عينة الدراسة  فكان لدينا  فعاليةقمنا بتحديد وجود  

 18مقابل   SLEDAIجهازية للذئبة في فترة الدراسة باستخدام مشعر  فعالية( لديهم 71%)

أنثى  38جهازية كان  فعاليةمريض ذئبة لديهم  42من بين  عاليةف( دون %31مريض )

و بالتالي لايؤثر  1.15كانت أكبر من  P value( و بحساب %11ذكور ) 4( مقابل 91%)

 .  الذئبة الحمامية الجهازية و هذا يماثل الدراسات العالمية المشابهة فعاليةجنس المريض على 
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مريض عوزي للفيتامين د  29جهازية كان هناك  فعاليةمريض مع  42من ضمن ال 

عوز  تأثيرتبين  1.15اقل من  P value( و بحساب %31غير عوزي) 15(مقابل 69%)

الذئبة الحمامية الجهازية بصورة مشابهة للدراسات العالمية و ربما يعود  فعاليةفيتامين د على 

و ذلك بحاجة إلى  VDRقبلاته فيتامين د على الجهاز المناعي من خلال مست تأثيرذلك إلى 

 دراسات أوسع .

( %11ذكور ) 3(و %91أنثى ) 26مريضا عوزيي للفيتامين )د ( كان هناك  29من ضمن ال 

لم نجد علاقة بين وجود العوز بين مرضى الذئبة الحمامية  1.15أكبر من  P value وبحساب 

سة سوزان عطار التي أجريت كدرا الدراسات العالمية قذا يوافالجهازية و جنس المصاب و ه

 +الملك عبد العزيز في جدة . مستشفىضمن 

مريض كانو معالجين  26زيين وجدنا وفق الخطوط العلاجية ضمن المرضى العو  

مرضى معالجين بالعوامل  7( مقابل A) مجموعة( ال%91ئيدات و مضادات الملاريا )وربالست

( معالجين بأدوية الخط الثاني %1مريضين)(و B( المجموعة )%8الموفرة للستروئيدات )

و من  ,( D( المجموعة )%69مريض يعالج بالازتيوبرين) 21(و Cللأذية الكبية المجموعة )

بعوز الفيتامين د لدى المرضى الذئبة  الإصابةخلال التحليل الإحصائي وجدنا علاقة بين 

 تأثيرريا و هذا يعود لالحمامية الجهازية  و المعالجين بالستروئيدات و مضادات الملا

الستروئيدات على استقلاب فيتامين د و امتصاصه المعوي و الاصطناع الكلوي له كذلك 

مضادات الملاريا التي تؤثر بصورة واضحة على تحول فيتامين د الى شكله الفعال وهذا ما 

 ++Rada Miskovicكالدراسة التي قام بها لعالمية يشابه الدراسات ا

كما انه هناك علاقة بين وجود عوز فيتامين د لدى هؤلاء المرضى و العلاج بالازتيوبرين الذي 

 يؤثر على امتصاص الفيتامينات المنحلة بالدسم من ضمنها فيتامين د .

مما يشير إلى أن كل من الستروئيدات و مضادات الملاريا و الأزاتيوبرين عوامل خطر مستقلة  

 الذئبة الحمامية الجهازية . لتطوير العوز لدى مرضى

 12كان لدينا ضمن مجموعة المرضى العوزيين للفيتامين د المصابين بالذئبة الحمامية الجهازية 

( لا %49مريض) 17و  %71(مريض يستخدمون الواقيات الشمسية ذات عامل حماية 41%)

واقيات الشمسية و بالتالي لم يؤثر استخدام ال 1.15اكبر من  P valueيستخدمونها و كانت  

 السابقة على وجود عوز للفيتامين د لدى هؤلاء المرضى .
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( يتناول حاجتهم اليومية من الكالسيوم و الفيتامين %38مريضا ) 11وكان من هؤلاء المرضى 

( لا يستخدمون المعيضات اليومية و بالتحليل الإحصائي وجدنا 72مريض)% 18)د( مقابل 

د لدى مرضى الذئبة الحمامية الجهازية و عدم تناول الحاجة  بين عوز الفيتامين هامةعلاقة 

اليومية من الكالسيوم و الفيتامين د و ذلك يعود ربما لعدم الحصول على هذه الحاجة من الغذاء 

بسبب وجود نقص الشهية و الدنف الموجود لدى نسبة جيدة من  المرضى بالاضافة إلى أن 

الواضح على  تأثيرمضادات  الملاريا ذات ال أغلب المرضى يعالجون بالستروئيدات و

 . اًكما وجدنا  سابق( د  )متصاص فيتامينا

 ووجدنا انتشار أعراض و علامات للذئبة الحمامية  الجهازية لدى المرضى بشكل التالي  

مريض  16 –( %59مريض مع إصابة هيكلية) 17 –( %72مريض مع إصابة جلدية ) 21

مرضى اضطراب في وظيفة الكلية مع رسابة  8 –( %55مع اضطرابات مناعية مخبرية)

مرضى مع  6 –( %27مرضى مع اضطرابات دموية) 7 –(%28فعاله في البول )

( .%24ة قلبية)مرضى باذي 4 –( %25مرضى مع حراره) 5 –( %26اختلاجات)  

الجلدية و التهاب  الإصابةو بالتحليل الإحصائي كان هناك ارتباط بين وجود العوز و كل من 

الكلوية  بصورة مشابهة  الإصابةالمفاصل و الاضطرابات المخبرية المناعية و الاختلاجات و 

صطناع الكلوي الكلوية  تؤثر على الا الإصابةللدراسات العاليمة  و ذلك يعود ربما إن كل من 

للشكل الفعال للفيتامين )د(و تناول مضادات الاختلاج عند مرضى الأذية العصبية يؤثر على 

جهازية في  فعاليةعلى وجود  ةها تدل بصورة كبيرى أنصاص للفيتامين )د(و بالإضافة  إلتآلام

مطلقه لحدوث شعة الشمسية عن التعرض للأ ةالجلدية الناجم الإصابةأغلب الحالات و كما  أن 

مع  (د )في طبيعة الحال و هذا يتوافق مع نتائجنا السابقة بين وجود عوز للفيتامين فعاليةهجمة و

 للذئبة. فعاليةوجود 
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 خلال بحثنا وجدنا عدد من الدراسات مشابهة له :

في مجلة عمان الطبية و  2113عام  هناك دراسة سوزان عطار وعائشة الصديق التي نشرت

أعوام   4الملك عبد العزيز الجامعي في جدة و التي استمرت حوالي  مستشفىالتي أجريت  في 

. 

 دراسة د.عطار  دراستنا 

 مريض 95 مريض 61 عدد المرضى

 أشهر 11سنوات و 3 شهر 23 فترة الدراسة 

 سنة 34 سنة 31.5 متوسط العمر

 %93 %88 في العينة  الإناثنسبة 

نسبة انتشار عوز فيتامين د 

 في العينة 

48% 87% 

PVALUE   للعلاقة بين العوز

 و الجنس لدى مرضى العينة 

1.17 1.17 

بين  فعاليةنسبة انتشار ال  

 مرضى العينة

71% 57% 

انتشار العوز بين مرضى 

  فعاليةال

69% 91% 

PV ALUE  للعلاقة بين العوز

  فعاليةوال

1.143 1.14 

P VALUE   للعلاقة بين

 AZAالعوز و 

1.143 1.133 

P VALUE  للعلاقة بين العوز

و الستروئيدات + مضادات 

 الملاريا

1.133 1.113 

P VALUE  1.19 1.145للعلاقة بين 
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وبالمقارنة  مع الدراسة السابقة نلاحظ إن فترة الدراسة السابقة أطول من دراستنا مما جعل عدد 

بالذئبة متقاربة و كذلك متوسط العمر  الإناثالمرضى أكبر بطبيعة الحال نلاحظ إن نسبة إصابة 

ر ربما يعود ذلك لديهم للامتناع عن . عطاع نسبة عوز فيتامين د في دراسة دنلاحظ ارتفا

التعرض للشمس حيث أن الدراسة مجراة في السعودية  و بالتالي نسبة انتشار الحجاب وغطاء 

 الوجه أكبر بكثير مما يؤثر على انتاج فيتامين د لدى المرضى .

 نا بصورة أكبر ربما ذلك يعود الى زمن إجراء دراستنا ومرضالدى  فعاليةنلاحظ انتشار ال

حتى الوصول إلى أو نا للحصول على العلاج المناسب مرضاالصعوبات التي واجهت 

 ستشفى خلال فترة الدراسة .مال

و استخدام - DNA    Anti dsتشابهت دراستنا مع الدراسة السابقة في اعتبار ارتفاع 

بينما اختلفت معها في , فيتامسن )د(عوزدات الملاريا كعوامل خطر لتطور الستروئيدات و مضا

 .ربما يعود ذلك الى اختلاف نمط الإصابات بين المجموعتين  C3 –C4عيار 

 

 

 

 

 

 

 

 انخفاضC3العوزو 

P VALUE  للعلاقة بين العوز

 انخفاضC4 و

1.165 1.114 

P VALUE  للعلاقة بين

 ANTI DNA dsالعوزو 

 ارتفاع

1.133 1.111 
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التي  2115التي نشرت في المجلة المقدونية الطبية عام  Rada Miskovicهناك أيضا دراسة 

 . SLEDAIوفق  فعاليةو درست ال ACR 1997أشهر شخصوا وفق  5مريض خلال  46شملت 

 Rada Miskovic دراستنا 

 46 61 عدد المرضى

 45.4 31.5 متوسط العمر

 %87 %88 الإناثنسبة انتشار 

 سنوات 6 سنوات 9 الإصابةزمن 

 %67 %48 نسبة انتشار العوز لفيتامين د

 الإصابةالعلاقة بين العوز و 

 p valueالجلدية  

1.146 1.165 

العلاقة بين العوز و الأذية 

  p value الكلوية

1.133 1.117 

 antiالعلاقة بين العوز 

DNA ds 

1.43 1.133 

 1.48 1.34  فعاليةالعلاقة بين العوز وال

العلاقة بين العوز و استخدام 

 الستروئيدات 

1.33 1.46 

العلاقة بين العوز و تناول 

الحاجة اليومية من الفيتامين 

 د .

1.149 1.86 

 
 

 

مما سبق نلاحظ إن حجم عينة الدراسة لدينا أكبر بالرغم من ذلك هناك تماثل في نسبة اصابة 

مقارنة بالذكور العمر الوسطي للدراسه المقارنة أكبر بكثير من من العمر المتوسط لدى  الإناث

 نا مما أدى إلى اختلاف في العديد من النتائج .مرضاً
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ذلك لاختلاف المناخ حيث قلة تعرض لأشعة الشمس لم  كانت نسبة انتشار العوز لديهم أكبر و

و ربما ذلك يعود لاختلاف العمر بين العينتين  فعاليةتظهر دراستهم ارتباطا بين العوز و ال

 بصورة عامة . فعاليةما سبق علىى ال تأثيرو  الإصابةوفترة 

ما ذلك يعود لاختلاف لتناول الحاجة اليومية من فيتامين د على تصحيح العوز رب تأثيرلم يظهر 

  العوز و اختلاف الحاجة اليومية .

 

 الخلاصة :

إن هذه الدراسة أظهرت أن هناك انتشار لعوز الفيتامين )د( بين مرضى الذئبة الحمامية 

الجهازية و أن هذا العوز يرتبط بشكل كبير مع وجود فعالية جهازية للذئبة الحمامية الجهازية 

,كما أظهرت أن كل من الإصابة الكلوية و العصبية و الجلدية  عوامل خطر مستقلة لوجود 

 المرضى وكذلك استخدام الستروئيدات و مضادات الملاريا و الأزاتيوبرين. العوز بين

 التوصيات :

لدى جميع مرضى الذئبة الحمامية الجهازية و ( د  )نوصي بضرورة معايرة فيتامين -1

 ذلك لانتشاره بين هذه الشريحة .

لدى هؤلاء  (د )نوصي بضرورة استخدام الحاجة اليومية من الكالسيوم و الفيتامين -2

أو مضادات الملاريا  –المرضى و خاصة أولئك المعالجين بالستروئيدانت

 الأزاتيوبرين 

لما  (د)نوصي بمعالجة مرضى الذئبة الحمامية الجهازية المصابين بعوز فيتامين  -3

 الجهازية لديهم .  فعاليةيعكسه هذا العوز على ال

ل من ستروئيدات و الإقلاى تمهيد لسحب الخرأنوصي بالإسراع من إدخال ادوية  -4

 ثيرها على امتصاص و استقلاب فيتامين د .تأجرعة الستروئيدات ما أمكن ل
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