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 بعلمي الكامل وقبولي:وق  عُ أدناهُ أصر  حُ أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااااااااااار   مع جامعة  دمشااااااااااااق   .1
ا   وأنَّني التزمُ بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشاااااار  البحث  أو الأطروحة  أو جزء  منها ن ااااااَّ

ر  أو مكتبات  أو مواقع الكترونيَّة  وغيرها من أو مضاااااااااااااموناا  خارع  إطار  الجامعة   من دور  نشااااااااااااا
 .)  وسائل  النَّشر 

 
ز  للح ااااااول  على شااااااهادة   .2 أنَّهُ لا يوجدُ جزء  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسااااااهُ من عمل  وخر  أو أُنج 

ة   ة  العربيااَّ  أو معهااد  تعليمي   داخاال  أو خااارع  الجمهوريااَّ
ة  جااامعااة  أخرى في جااامعااة  دمشاااااااااااااق أو أهااَّ

وريَّة .   السُّ
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   ص  لخ  الم  
 

ُ

ليَّة  فعاعلى  بكر  المُ  ف  عرُّ التَّ فإنَّ     ولذلك  مزمنا   ا  ( مرضااااااااااااIBD  الالتهابيُّ  المعويُّ  اءُ دَّ ال هُعدُّ  ة:الخلفي  
 غير   ة  حيويَّ واسااااااااااااامات  إلى  حاجة   منهاا. هناا    والوقااهاة  تادبير  الاختلاطاات  ل ة  الأهمياَّ  باال ُ  المرض أمر  

 .المرض   فعاليَّة   راقبة  لمُ  غازية  
( CARإلى الألبومين  ( C  CRPالارتكاساااااي البروتين  نسااااابة   إلى تقييم   راساااااةُ الد    هذه   تهدفُ  الهدف:

   .المرض  فعاليَّة  ( وارتباطها بIBDالالتهابي  معوي ال اء  دَّ اللدى مرضى 
بدمشاااق   نالوطني الجامعييالمواسااااة و يي في مساااتشاااف ة  مقطعيَّ  ة  رصااادهَّ  أُجريت دراساااة  : ق  ائر والط   المواد  

ا ب ا   ااااابمُ  ا  مريضاااا 151سااااة . شااااملت الدرا2125إلى نيسااااان  2124سااااوريا  خلال الفترة من نيسااااان 
IBD قياسُ  كرون. تمَّ  بداء   ا   اااابمُ  ا  مريضااا 99و حيقرُّ التَّ  ولون  كال بالتهاب   ا   اااابمُ  ا  مريضااا 61  منهم 

ل    و   والألبومينCRP مستويات   (. CBC  الكامل   م  الدَّ  (  وتعدادُ ESR  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سرعةُ تثفُّ
 ( لتقييم  CDAIكرون   داء  فعاليَّة   رُ عشاااااامايو ومُ  Mayoحرزُ  م    اسااااااتُخد  المرض   فعاليَّة   لاسااااااتكشاااااااف  
   والي.كرون  على التَّ  حي وداء  قرُّ التَّ  ولون  كال مرضى التهاب  

العدلات إلى    ونساابة  ESR  وCRP(  وCAR إلى الألبومين  CRP نساابة   كانت مسااتوياتُ : النتائج
أعلى بشااااكل ملحو  من تلك الموجودة الفعَّال   الالتهابيمعوي ال اء  دَّ ال( لدى مرضاااى NLR  اتمفاويَّ الل

بشاااااكل  اب  خضااااا  والاللمفاويَّاتُ الألبومين  و    بينما انخفضااااات مساااااتوياتُ في حالة  الهدأة   مرضاااااىاللدى 
( أن المسااااااحة تحت المنحنى ROC(. أظهر تحليل خاصااااية تشاااااغيل المُساااااتقب ل  P<0.001ملحو   

 AUC لااااااااااااااااااااا )CAR  قيم . كانت الالالتهابيمعوي ال اء  دَّ الفي المشااااااااعرات  المخبريَّة  كانت الأعلى بين
  ولالتهاب %97.9نوعيَّة  و  %99.3 ة  بحسااااااااسااااااايَّ  2.9 الفعَّال كرون داء  ل CARالحدهة المثلى لااااااااااااااااااااا 

 ا  إهجابيَّ ارتباطا   CAR. ارتبطت %94 نوعيَّة  و  %99.9 ة  بحساااااااااااااساااااااااااايَّ  2.5 الفعَّالولون التقرحي لكا
ولون كالتهاب ال لفعاليَّة   Mayoحرز    و (CDAI  )r=0.782  P<0.001  كرون فعاليَّة  داء  ر  عشااابم

   (.r=0.768  P<0.001التقرحي  
عاليَّة  ف لتقييم   بساااااهولة   ا  ومتوفر  ا  قويَّ  ا  حيويَّ واساااااما  ( CARالألبومين  إلى  CRP نسااااابةُ  تُعدُّ  الاستتتتنتا :

في النسااااااااااااابااة   هااذه   دمجُ  ز  أن هُعز    ويمكنُ  .ة  قلياادهااَّ التَّ واسااااااااااااامااات  على ال ا  الالتهااابي  متفوقاامعوي ال اء  دَّ الاا
 حدودة  م  بيئات  لفي ا ة  العلاجيَّ  والاسااااااااااتجابة   المرض   ر  لتطوُّ غازية  ال غير   راقبة  المُ  ة  ريريَّ السااااااااااَّ  مارسااااااااااة  المُ 

 .الموارد  
 

كرون     داءُ الالتهابيُّ  المعويُّ  اءُ دَّ الإلى الألبومين   Cرتكاسااااااااااي البروتين الا نساااااااااابةُ  كلمات مفتاحية:
   ةُ الحيويَّ واسماتُ   الالمرض  فعاليَّةُ حي  قرُّ ولون التَّ كال التهابُ 
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ل : القسم  الت مهيديالباب     الأو 
  
 

 مة  مقد   أولًا: ال

 
 

اءُ المعويُّ الالتهاااابيُّ    زمن  مُ  التهاااابي   مرض  هو  (inflammatory bowel disease ) IBDالااادَّ

 تشاااهدُ  ة  عالميَّ  ة  حيَّ صااا مشاااكلة  ويشاااك  لُ   ة  والجينيَّ  ة  البيئيَّ  العوامل   عن تفاعل   ناتج   الهضاااميَّ  الجهاز    ااايبُ هُ 

اءُ المعويُّ الالتهابيُّ  فُ . يتألَّ [1] الحدوث   لات  في معدَّ  ا  در طَّ مُ  ا  ارتفاع هما ابين ر من اضاااط    رئيساااي    بشاااكل   الدَّ

  (ulcerative colitis ) UC حي قرُّ التَّ  ولون  كال التهااااابُ ( و Crohn’s Disease)  CD  كرون  داءُ 

 .relapse )[2]  المرض  نكسُ ليها ي  (remissionأة   من الهد بفترات   IBD مسارُ  زُ يتميَّ و 

اء  المعوي الالتهابي عن  رُ بك   المُ  الكشاااااااااااافُ  هُعدُّ    هذا المرض   لعلاع   بالغة   ة  أهميَّ  ي( ذIBD فعاليَّة  الدَّ

واسااااااماتُ ال رُ تُوف   . [4] [3] الحياة   وجودة  الإنذار   الي تحسااااااينُ   وبالتَّ ة  بفعاليَّ ختلاطات  من الا الوقاهةُ  هُ إذ هُمكنُ 

اء  المعوي الالتهااابي  ةُ الحيويااَّ  ة   حول   مفياادة   معلومااات  للاادَّ  المبااذولااة   هود  من الجُ  غم  . وعلى الرُّ المرض  فعاااليااَّ

 شاااااخيص  لت هبيَّ الذَّ  المعيار   لُ هُمث    الهضاااااميُّ  نظيرُ التَّ    لا يزالُ [7] [6] [5] جديدة   ة  حيويَّ واسااااامات   لاكتشااااااف  

ة   يم  يوتق اء  المعوي الالتهاابي   في المرض   فعاالياَّ  ة  هو تقنيَّ  هضاااااااااااااميَّ ال نظير  التَّ    فاإنَّ ذلاك   ومع   (.IBDالادَّ

واساام   لإهجاد   راسااات  من الد    إلى مزيد   حاجة   الي  هنا   وبالتَّ  .المريض   التزام   انخفاض   بسابب   محدودة  غازية  

   .ة  ريريَّ السَّ  مارسة  للمُ  كلفة  التَّ غير  غاز  وقليل   حيوي   

   مثل البروتين  خدام  الاسااات شاااائعةُ  الغازية   غيرُ  ةُ الحيويَّ دُّ الواساااماتُ   تُعة  الحاليَّ  ة  ريريَّ الساااَّ  مارساااة  في المُ 

ل  ( و C  C-reaction protein)  CRPرتكاساااااااي الا  erythrocyte  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سااااااارعة  تثفُّ

sedimentation rate)  ESR) َّالمرض  ة  فعاليَّ ل قيقة  الدَّ  والمراقبة   ر  بك   المُ  شاااااااااااااخيص  ة  لكل   من التَّ   مهم 

  ا  نساابيَّ  أفضاال  نوعيَّة  و  ة  بحساااساايَّ ( fecal calprotectin  )FC كالبروتكتين البرازي  زُ . يتميَّ IBD [8]في 

    .]9[ الالتهابي المعوي  اء  دَّ ال في المرض   فعاليَّة   يم  يلتق سريري    بيولوجي    ر  مؤش    وهو أفضلُ 
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م  المُشاااا ة  الجهازيَّ  يَّة  الالتهابالواساااامات   عن بعض  أُبل      الماضااااية   القليلة   نوات  في السااااَّ  تقَّة  من تعداد  الدَّ

 neutrophil toلَّمفاويَّات   إلى ال العدلات   نسااااااابة   (  مثل  complete blood count ) CBCالكامل   

lymphocyte ratio)  NLR  اللمفاويَّات  إلى يحات  فال ااااااااااُّ  (  ونساااااااااابة platelet to lymphocyte 

ratio)  PLR)  لمفاويَّات  إلى الوحيدات   ال   ونسااااااااابةlymphocyte to monocyte ratio ) LMR  )

اء  المعوي الالتهابي ل ة  وتنبؤيَّ  ة  تشاااخي ااايَّ  رات  كمؤشااا     أنَّ    أظهرت دراساااة  وفضااالا  عن ذلك  . [11] [10] [5]لدَّ

 م  قي   أن هُ  ( همكنُ red blood cell distribution width)  RDW  الحمراء   م  الدَّ  كريَّات   توزيع   عرض  

 .  [12]حي قرُّ التَّ  ولون  كال لالتهاب   سبة  بالن    د  جي    بشكل   لا هعملُ  هُ كرون  ولكنَّ فعاليَّة  داء  

إلى  نخفضاااااةُ المُ  هُ مساااااتوياتُ  ما تشااااايرُ  ا    وغالبغذهة  على التَّ  ر  مؤشااااا    هُ بأنَّ  ا  عموم الم ااااال   ألبومينُ  فُ هُعر  

الألبومين  أنَّ إلى  ا  نظر   الحاد   خمج  ال ة  بشاادَّ  ا  باشاار مُ  تأثُّرا   اصااطناع  الألبومين لُ عدَّ مُ  رُ . كما يتأثَّ غذهة  التَّ  سااوء  

 كونُ قد هالألبومين  مسااتوى  أنَّ  حديثة     أظهرت دراسااة  فضاالا  عن ذلك  . [13] هو من بروتينات  الطَّور  الحاد   

 .  [14]كرون  بداء  إصابتهم  المُحت م ل   الأطفال   في تحديد   ة  تشخي يَّ  له قيمة  

  التي (CRP to albumin ratio  )CAR  إلى الألبومين Cالارتكاسااي  البروتين ت نساابةُ م  اسااتُخد  

ى ذوي المرض لتحديد   جديد   ر  كمؤشا      في البداهة  ألبومين  الم ال  على مساتوى  CRPمساتوى  بقسامة   دُ تُحدَّ 

 لاستكشاف   ا  تلويَّ  تحليلا  وزملاؤهُ  Wu  أجرى ا  ر مؤخَّ . [15] ة  الحادَّ  ة  الطبيَّ  عاهة  الر    في جناح   الحرجة   الحالات  

 ن   اااااابيلدى المرضاااااى المُ  الحياة   على قيد   البقاء   ونتائج  ( CARإلى الألبومين   CRPنسااااابة  بين  العلاقة  

الكليَّة   ايالبق ل  معدَّ  بانخفاض   ئُ نب  كانت تُ  CARالمرتفعة  لاااااااااااااااااااااااا  مساااااااااااتويات  ال أنَّ  . ووجدواصااااااااااالبة   بأورام  

 overall survival)  OS ) َّدُّ   تُعذلك  ن ع فضلا   .[16] رطان  لدى مرضى السCAR ا  حيويَّ  ا  ر ؤش   مُ  ا  أهض 

   لم تُجر  سااوى دراسااات  ذلك   ومع   .[17]رايين تاكاهاسااو الشااَّ  المرض لدى مرضااى التهاب   فعاليَّة   يم  يلتق ا  فيدمُ 

اء  المعوي الالتهابي   لدى مرضى (CARإلى الألبومين   CRPنسبة  حول  سابقة   قليلة    .IBD)الدَّ
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  ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

 
اء  المعوي الالتهابي في علاع   م  قادُّ من التَّ  غم  على الرُّ   يم  يفي تق كبيرة   فجوات   هنا      لا تزالُ (IBD) الدَّ

 . ة  همَّ مُ  قيود   من ا  حاليَّ المُستخدمةُ  راتُ المؤش   تعاني . ديناميكي    بشكل   العلاع   وضبط   المرض   فعاليَّة  

 .ا  نساابيَّ  كلفة  مُ  وغيرُ  واسااع   على نطاق   متاحة   CRP قياسااات     فإنَّ الحاد   نات  الطَّور  بروتيأحد   باعتباره  

 خرى  مثل  أُ  ة  بيولوجيَّ  بعوامل   ا  أهضااااااااا في الم ااااااااال   رتفعةُ المُ  CRP ساااااااااتوياتُ مُ  ر  أن تتأثَّ    همكنُ ذلك   ومع  

 CRP في إنتاع   ن  تباي   وهنا   الأمعاء   خرى خارع  الأ ة  لتهابيَّ والحدثيَّات  الا خماع  الجرثوميَّة  والفروساااااايَّة  الأ

إلى  ا  نظر  CRP من اختبار   ا  اسااتخدام أقلَّ  ESR اختبارُ  . هُعدُّ [18] ة  الجينيَّ  الاختلافات   بساابب   لدى الأفراد  

 بيولوجي    ر  مؤشااااااااا    أفضااااااااالُ ( هو FC . كالبروتكتين البرازي [19] المرض  فعاليَّة   رات  لتغيُّ  الاساااااااااتجابة   بطء  

في  شااااااااائع   غير   هُ اساااااااتخدامُ    لا يزالُ ذلك   ومع   .الالتهابي المعوي  اء  دَّ ال في المرض   فعاليَّة   يم  يلتق ساااااااريري   

 إلى جمع   والحاجةُ   الزمنُ الطَّويلُ الذي يتطلَّبهُ   و العاليةُ  كلفةُ   منها التَّ دة  تعد   مُ  لأساااباب   ة  ريريَّ الساااَّ  مارساااة  المُ 

  والتي للمريض   ة  غذويَّ التَّ  الحالة   راتُ ؤشاااااااا   المُ  هذه     لا تعكسُ إلى ذلك   بالإضااااااااافة  . [9] لب  الطَّ  عند   نات  العي   

 .  للعلاع   ه  واستجابت   المرض   ر  في تطوُّ  ا  حاسم ا  دور  تلعبُ 

إلى  Cكاسااااااي الارت البروتيننساااااابة   مثل   بة  ركَّ مُ  ة  حيويَّ واساااااامات   إلى تطوير   الحاجةُ  من هنا تنبعُ 

فعاليَّة   يم  يلتق ا  متاز مواسااما  ا ه  هجعلُ قد ا مَّ م  ة  غذويَّ والتَّ  ة  الالتهابيَّ  العوامل   بين     التي تجمعُ (CARالألبومين  

إلى  Cبين نسااااااااااااابااة  البروتين الارتكاااساااااااااااااي  العلاقااة  يم  يانطلاقااا  من ذلااك   أجري  هااذا البحااثُ لتق .المرض  

اء  المعوي الالتهابي( CAR الألبومين   .وفعاليَّة  المرض  عند  مرضى الدَّ

 

 ساؤلات  ثالثاً: الت  
 

فعاليَّة  المرض  عند  مرضاااى را  في تقييم  و ( دCAR إلى الألبومين  Cالبروتين الارتكاساااي  نسااابةُ هل تلعبُ 

اء  المعوي الالتهابي    ؟الدَّ
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 رابعاً: هدف  البحث

 

 : ئيستي  وفعاليَّة  المرض  ( CAR إلى الألبومين  Cبين نسابة  البروتين الارتكاساي دراساةُ العلاقة  الهدف  الر 

اء  المعوي الالتهابي  .   داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي( عند  مرضى الدَّ

مع الواسااااااااااااامات  الحيويَّة  الإنذاريَّة   IBDفي التنبؤ  بفعاليَّة  المرض  في  CARمقارنةُ دور  : الهدف  الث انوي  

 الأخرى. 
 

 

 خامساً: أهمي ة  البحث

 

اء  المعوي الالتهابفي  ة  ج  ر  ح   فجوة   سااااااااادُّ ه   في كونه   هذا البحث   ةُ أهميَّ  تكمنُ    من خلال  ي تدبير  الدَّ

 ةُ يَّ . إذا ثبتت فعالفة  كلُ التَّ  وقليل  حيوي   غير  غاز   ( كواسااااااااااام  CARإلى الألبومين   CRPنسااااااااااابة   دور   يم  يتق

CAR   مَّا يليم اء  الأطبَّ  ذلك   نُ   فسيمك  : 

   أكثر   شاااااااااااكل  ب في حالة  الهدأة   الفعَّال  والمرض   بين المرض   مييزُ التَّ  :شتتتتتتتتخيص  الت   ة  دق   تحستتتتتتتتين 

 .   ة  نموذجيَّ  عليهم أعراض   رُ ة  في المرضى الذين لا تظه    خاصَّ ة  موثوقيَّ 

   ا قد فليكساااااايماب  ممَّ إن مثل   ة  البيولوجيَّ  للعلاجات   الاسااااااتجابة   ة  باحتماليَّ  ؤُ نبُّ التَّ : العلا    تخصتتتتيص

 .  ة  الجانبيَّ  من الآثار   ويحدُّ  الة  الفعَّ  غير   الجرعات   من استخدام   لُ قل   هُ 

   أو قياسااات   ر  تكر   لمُ ا الهضاامي نظير  التَّ  مثل   كلفة  والمُ  الغازية   الفحوصااات   بُ تجنُّ  :كاليف  الت   خفض 

 .  كالبروتكتين البرازي 

مُ   قد إلى ذلك   بالإضاافة    ا  وفاق ا هفتحُ   ممَّ ة  غذويَّ التَّ  والحالة   الالتهاب   بين   ل  فاعُ للتَّ  أفضل   في فهم   CAR تُسه 

  قد أوسااع   في سااياق   .للمرض   امل  شااَّ التَّدبير  المن  كجزء   غذهة  التَّ  تحسااين   تسااتهدفُ  جديدة   ة  علاجيَّ  لات  لتدخُّ 

من  كجزء   CAR توصاااااااااي باساااااااااتخدام   جديدة   ة  ساااااااااريريَّ  إرشاااااااااادات   في وضاااااااااع   هذا البحث   نتائجُ  سااااااااااعدُ تُ 

 ة  ريريَّ لسَّ ا تائج  النَّ  نُ ويحس    ة  ال احيَّ  عاهة  الر    جودة   زُ عز   ا هُ   ممَّ IBD لاااااااااااااا ة  والعلاجيَّ  ة  شاخي ايَّ التَّ  ات  الخوارزميَّ 

 .للمرضى
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 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  
 

: دراساة   ( في observational cross-sectional study مساتعرضة  رصدهَّة  -مقطعيَّة   ت اميمُ الب حث 

شااملت  . 2125نيسااان و  2124نيسااان  ما بين شااهري الجامعيَّين في دمشااق والوطني مسااتشاافيي المواساااة  

راسااااةُ مرضااااى  اء  المعوي الالتهابي  الد   ناء  ب ااااين شااااخَّ المُ (  داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي( IBDالدَّ

راسةُ  أجريت .ة  القياسيَّ  ة  سيجيَّ والنَّ  ة  نظيريَّ والتَّ  ة  ريريَّ السَّ  على المعايير    :التالية المعايير وفق   الد  
  

 :الاشتمال   معايير  
 

 عاما  وما فوق. 19 العمر 

  ةُ تشخيص المرض  بين  سنة. 21-2مدَّ

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

 :الاستبعاد معايير
 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 

   حاد   أو  تزامن  مُ وجودُ خمج .)  مُزمن 

 تَّ الإصابةُ بال .  شمُّع 

 .  الإصابةُ بق ور  الكلية  الحاد   أو المزمن 

 الخبيثة   الأورام   وأ  القلب   ق ور   وأ  م  الدَّ  أمراض  الإصابةُ ب.   

 ب  س  كت  الخلقي أو المُ  المناعة     أو نقص  ة  اتيَّ الذَّ  المناعة   أمراض  الإصابةُ ب. 

  المشاركة  في الدراسة  الذين رفضوا الموافقة(المرضى غيرُ الراغبين  في.                                                                                   
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 طريقة  العمل:

راساااااااة  بشاااااااكل   مي   جُم عت البياناتُ في هذه  الد   أو ذويهم  المرضاااااااى ( وكان جميعُ prospective تقدُّ

طيَّةُ المُساااااتنيرةُ على المشااااااركة  بعد  تلق   على دراهة  تامَّ الضااااارورة   عند   ذ ت موافقت هُم الخ  راساااااة  وقد أُخ  ي ة  بالد  

(المعلومات  الكافي ة    . مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   ريري ة   جمع  البيانات يموغرافي ة  والستتتت  ل  وُث  ق ت : الد   باشاااااار  مع  المالبياناتُ التَّاليةُ من خلال  التَّواصااااااُ

المريض  أو ذويه أو العودة  إلى الأضاابير: العمرُ  والجنسُ  وحالةُ التَّدخين  ومشاعرُ كتلة  الجسم  

 body mass index  )BMI ونوعُ الإصابة  باااااااااااا  )IBD   )داء كرون  التهاب كولون تقرُّحي 

ةُ الإصابة  بالمرض   و   وموقعُ الإصابة  أو امتدادُ الإصابة .مدَّ

   ة :  البيتتانتتات  جمع اليااةُ عنااد  القبول: المخبريتت  ةُ التااَّ ت التحااالياالُ المخبريااَّ  عااددُ و   ESR  وCRPوُث  قاا 

مويَّة   و ال اااااُّ  ب    والخضاااااابالم ااااال   ألبومينُ فيحات  الدَّ . حُسااااا  ت   وعددُ العدلات   وعددُ اللمفاويَّات 

 .(NLR  ( ونسبةُ العدلات  إلى اللمفاويَّات  CAR  إلى الألبومين CRPنسبةُ 

  :  فعالي ة  المرض 

د  الم ااااااااابين  بداء  كرون مرضااااااااى لل بالنساااااااابة   كرون  ة  داء  شااااااااعر  فعاليَّ م لدرجة   وفقا  المرض    ت فعاليَّةُ   حُد  

 Crohn's Disease Activity Index ) CDAI) ُن:المرضى إلى مجموعتي م  س   . ق 

  هدأة  ال في حالة   داءُ كرون  CDAI > 151) 

  ط  ش  النَّ داءُ كرونCDAI ≥ 151  ) 

د  قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب  الم ااااااابين بمرضااااااى لل ساااااابة  بالن     Mayoحرز   لدرجة   ا  وفقالمرض    ت فعاليَّةُ حي  حُد  

 .)  ن:المرضى إلى مجموعتي م  س   قُ الجزئي  وفق  استمارة  مدرجة  في ملاحق  البحث 

  حرز   درجةُ : هدأة  ال في حالة  التهابُ الكولون  التَّقرُّحي Mayo 2 ≥ جزئيال  
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  :  2 > جزئيال Mayo حرز   درجةُ التهابُ الكولون  التَّقرُّحي النَّشط 

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
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Disease Activity in Patients with Inflammatory Bowel Disease 

 

ين في  وزملاؤُهُ  Yi-Han Chenها ا أجر راجعة   وهي دراساااة   في مجلَّة   2121ونُشااار ت عام ال ااا  

Gastroenterology Research and Practice .  نساااااااااابة   يمُ يتقهو  راسااااااااااة  الد    هذه   الهدفُ من كان 

CRP  الألبومين  إلىCARالكامل   م  الدَّ  تعداد  شاااعرات  مُ   و ة  الالتهابيَّ واسااامات  (  وال  CBC لدى مرضاااى )

اء  المعوي الا  .  المرض  فعاليَّة  ب ا( وارتباطاتهIBD  يلتهابالدَّ

راسااااااااةُ  التهاب كولون  275داء كرون و IBD  611بتشااااااااخيص   ا  مريضاااااااا 976 ما مجموعهُ شااااااااملت  الد  

ل    والألبومين  و CRP المساااااااتويات  الم اااااااليَّة  لكل   من قياسُ    تمَّ تقرُّحي(  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سااااااارعة  تثفُّ

 ESR ُالكامل   م  الدَّ  تعداد  شااااااااعرات  (  ومCBC .)  حرزُ  م  خد    اسااااااااتُ المرض   فعاليَّة   اسااااااااتكشاااااااااف  من أجل

Mayo  كرون  شااااااااعرُ فعاليَّة  داء  حي ومقرُّ تَّ لون الالقو  التهاب  لتقييم  مرضااااااااى CDAI) داء  مرضااااااااى  يم  يلتق

  .  كرون 

يحات  فال اااُّ  ونسااابة    ESRو  CRPو ( CAR  الألبومينإلى  CRP نسااابة   كانت مساااتوياتُ   تائج  النَّ في 

ات  إلى  ة  مويااَّ الاادَّ  ات  توزيع  وعرض    (PLR  اللمفاااويااَّ العاادلات إلى  ونسااااااااااااابااة    (RDW  الحمراء   م  الاادَّ  كريااَّ

 IBDالموجودة في مرضاااااااى  من تلك   ملحو    أعلى بشاااااااكل  الفعَّال   IBD( في مرضاااااااى NLR اللمفاويَّات  

 بشاااكل  أخفض  ( LMR  الوحيدات  إلى  اللمفاويَّات   ونسااابةُ  الألبومين مساااتوياتُ كانت   في حين فعَّال  ال غير  
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 (receiver operating characteristic)  ROC  ستقبل  للمُ  شغيل  التَّ  خ ائص   تحليلُ  . أظهر  ملحو   

مع  1119الفعَّال  كانت  حيقرُّ تَّ ولون الكال لالتهاب   الألبومينإلى  CRP ثلى لنسااااااااااااابة  المُ القيمة  الحدهَّة   أنَّ 

ونوعيَّة   %75.9مع حساااااااااساااااااايَّة 1143  ولداء  كرون  الفعَّال  كانت %96.7ونوعيَّة   %67.9حساااااااااساااااااايَّة 

 ESR  ة  الالتهابيَّ واسااامات  لا هذه  وفقا  ل عديل  تَّ ال بعد   هُ أنَّ  رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  وجساااتيُّ اللُّ  حليلُ التَّ  كشاااف  . 92%

 ز  مييتعلى  ا  قادر  ة  إح اااائيَّ  دلالة   يذواساااما   الألبومينإلى  CRP (  كانت نسااابةُ LMRو PLRو NLRو

 .  IBDفعاليَّة  

راساااااااةُ إلى أنَّ نسااااااابة   اء  ب ا  وثيق ا  ارتباط كانت مرتبطة  ( CAR  الألبومينإلى  CRPخل ااااااات الد   فعاليَّة  الدَّ

 كانت ذات   الألبومينإلى  CRP نساااابة     فإنَّ الكامل   م  الدَّ  تعداد  شااااعرات  مع مُ  قارنة  . وبالمُ المعوي الالتهابي

.  أعلى ل ة  تمييزيَّ  قدرة   اء  المعوي الالتهابي الفعَّال     لدَّ
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CRP/Albumin Ratio as Potential Indicator for Assessment of Disease 

Activity in Inflammatory Bowel Disease Patients 

 

ونُشااار ت م ااار في وزملاؤُها  Fatma Mohamedها تأجر مُساااتعرضاااة  تقدميَّة  -مقطعيَّة   وهي دراساااة  

ة   2124عاام  راساااااااااااااةُ إلى . Biomedical and Pharmacology Journalفي مجلاَّ  يم  يتقهادفت  الد  

م  الكامل  ومُ الواساامات  الالتهابيَّة   و (  CARإلى الألبومين   CRPنساابة  بين  الارتباط   ي فشااعرات  تعداد  الدَّ

اء  المعوي الالتهابي    .المرض  فعاليَّة  ها على وتأثير  ( IBDالمرضى الم ابين  بالدَّ
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حالة  في  41وع مرض  فعَّال  م IBD  41ااااااا ب ا  م ابمريضا   91  من بينهم مشار    111 راسةُ الد    شملت  

واهد   مجموعة     إلى جانب  هدأة (  شاااااااركين من العيادات  المُ  اختيارُ  . تمَّ ا  سااااااليم ا  بالغ 21من  نة  كوَّ مُ  من الشااااااَّ

 .  عين شمس الجامعي ومستشفى جامعة   هراء  الباطني في مستشفى الزَّ  ب   الطُّ  لأقسام   ة  الخارجيَّ 

 CARت   كان  فضاااااااااالا  عن ذلك  (. و P=0.003  بين المجموعات   ا  كبير  ا  تباين CARفي النَّتائج   أظهرت 

 ± 31.9حالة  الهدأة   في  مرض  الب مقارنة  فعَّال  البشااكل  ملحو   في المرض  أعلى لدى مرضااى داء  كرون 

 حيقرُّ تَّ ال ولون  كال مرضااااااى التهاب  لدى  أعلى CAR( وكذلك  كان ت P<0.05  9.2 ± 19.1مقابل  6.6

 .  (P<0.05  7.3 ± 17.7مقابل  5.6 ± 29.3حالة  الهدأة   في  مرض  الب مقارنة  فعَّال  الفي المرض  

مع  ا  إهجابيَّ  ا  ( ارتباطCARالألبومين  إلى  CRPنساااااااااابةُ  تحي  أظهر قرُّ التَّ  ولون  كفي مرضااااااااااى التهاب ال

ل     ات  مفاااويااَّ (  واللَّ NLR  ات  إلى اللمفااويااَّ  العاادلات   (  ونسااااااااااااابااة  ESR  الحمراء   م  الاادَّ  ات  كريااَّ سااااااااااااارعاة  تثفااُّ

فيحات  وال اااااااااااااُّ   NLRو  ESRمع  ا  إهجابيَّ  CAR تكرون  فقد ارتبط ا في مرضاااااااااااااى داء  . أمَّ والعدلات  

مويَّة   كرون  داء  فعاليَّة   رُ عشااااااومُ  حيقرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   ة  لشاااااادَّ  Mayoحرزُ  كما ارتبط  . اتُ مفاويَّ واللَّ  الدَّ

 CDAIمع  ا  إهجابيَّ  ا  ( ارتباطESR وCAR  . 

راسةُ إلى فعاليَّة  ل ر  بك   المُ  حديد  للتَّ  واعد   غاز   غيرُ  حيوي   ي واسم  ه إلى الألبومين CRPنسبة   أنَّ  خل ات الد  

ته  في   .والالتهاب   ة  الغذائيَّ  بين الحالة   وازن  إلى التَّ  ا هشيرُ   ممَّ IBDالمرض  وشدَّ
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اء.../ د. خالد سامي      10   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

ي مجلَّة  ف 2121ونُشاااااااااااار ت عام ال ااااااااااااين في  وزملاؤُها Ailing Liuها تأجر  راجعة   وهي دراسااااااااااااة  

Medicine راساااااةُ إلى الألبومين في عالي الحسااااااسااااايَّة  إلى  CRP نسااااابة   ة  دقَّ  اساااااتكشااااااف  . هدفت  هذه  الد  

اء  المعوي الالتهابي   تحديد    .(IBDفعاليَّة  الدَّ

كولون تقرُّحي( التهاب  94داء كرون و IBD  137ااا ب ا   ابمُ  ا  مريض 231لااا  ة  ريريَّ السَّ  البيانات   تحليلُ  تمَّ 

. رجعي    بأثر   2119إلى عام  2112ب في بكين يونيون من عام الطُّ  ة  الذين عولجوا في مسااااااتشاااااافى كليَّ و 

 كرون  يَّة  داء  شااعر  فعالم لدرجات   ا  وفقفي حالة  هدأة  أو فعَّال   بمرض   هم م ااابون  المرضااى على أنَّ  ف  ن   صااُ 

 CDAI ) حرز  وMayo  والي.لى التَّ ع حيقرُّ تَّ ال ولون  كال التهاب  بداء  كرون و   ابين  للمرضى المُ الجزئي   

عددُ  كان   .هدأة   في حالة   49  بينما كان فعَّال   مرض   192  كان لدى مريضاااااا   231بين من في النتائج  

ل  و   ة  مويَّ الدَّ يحات  فال اااااُّ  عالي الحسااااااسااااايَّة    CRP ومساااااتوياتُ  ( ESR  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سااااارعةُ تثفُّ

   فعَّال  بمرض    ااابين  مُ لدى المرضااى ال ملحو    أعلى بشااكل   عالي الحساااساايَّة  إلى الألبومين CRPونساابةُ 

ارتبطت  .ملحو    بشكل   أقلَّ ( BMIشاعرُ كتلة  الجسام   وم الخضااب   والألبومين  في حين كانت مساتوياتُ 

ي الحسااسيَّة  إلى الألبومين  والألبومين ارتباطا  مهمَّا  عال CRPعالي الحسااسايَّة   ونسابةُ  CRP مساتوياتُ 

 (.  P<0.001قرحي  القولون ال كرون والتهاب  داء  من  في كل    المرض  فعاليَّة بإح ائيَّا  

عالي الحساااساايَّة  إلى  CRPنساابة  ( لarea under the curve)  AUC  تحت المنحنى كانت المساااحةُ 

تحت المنحنى    وكانت المسااااااااحةُ 1.992المشاااااااعرات  المخبريَّة  مع قيمة  بلغت هي الأعلى بين الألبومين 

ظ ة  المُ  من تلك   حي أكبر  قرُّ تَّ ال ولون  كال في مرضااااااى التهاب  إلى الألبومين  CRPلنساااااابة   دى مرضااااااى ل لاح 

بين  ة  أعلى حساااااااااااساااااااااايَّ  1116  ة  حدهَّ ال قيمة  عند  ال إلى الألبومين CRPنساااااااااابةُ  تكما أظهر داء  كرون. 

 .%93.15 بنسبة   IBDمُشعرات  فعاليَّة  

راسااةُ إلى أنَّ نساابة   عاليَّة  ف لتحديد   مفيد   حيوي  واساام  هي  عالي الحساااساايَّة  إلى الألبومين CRPخل اات الد  

اء  المعوي الالتهابي  في  المرض   . IBDفعاليَّة   إلى زيادة   الأعلى من الن  سااابة   مساااتوياتُ ال شااايرُ . تُ (IBDالدَّ
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داء  في  هاي منحقرُّ تَّ ال ولون  كال في التهاب   قيمة   أكثر   عالي الحساااساايَّة  إلى الألبومين CRPنساابةُ  كونُ تقد 

 .  IBDفعاليَّة   درجة يم  يلتقكرون 
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في  2124ونُشاااار ت عام أسااااتراليا في وزملاؤُها  Anke L Nguyenها تأجر راجعة   وهي دراسااااة  

راساااةُ إلى . JGH Openمجلَّة   فعاليَّة  ل موضاااوعي   واسااام  ك الألبومينإلى  CRPنسااابة   أداء   يم  يتقهدفت  الد  

نيا   مساتويات  الب ؤ  نبُّ والتَّ المرض   اء  المع ابين بنفليكسيماب في المرضى المُ ( لإtrough levelsالدُّ وي الدَّ

 (.IBD الالتهابي 

المرضااااى الذين    وهمIBDااااااااااااااااا ب  ااااابين  من المرضااااى المُ  ختلفة  مُ  مجموعات   على ثلاث   راسااااةُ د   الت جري  أُ 

   :لديهمتوفَّرت 

  ُمريض( 299  كالبروتكتين البرازي  قياسات 

  ُحرزMayo  مريض 65 التَّنظيري) 

  ُنيا  إنفليكسيماب مستويات  (.  مرضى 214 الدُّ

 فعاليَّة  ب ؤ  نبُّ في التَّ الألبومين إلى  CRPنساااااااااابة    والألبومين  و CRPكل   من ساااااااااابي لالن    الأداء   ت مقارنةُ تمَّ 

نيااااا مساااااااااااااتويااااات  كااااذلااااك  بااااال( و التَّنظيري  Mayoحرز   بناااااء  على كااااالبروتكتين البرازي أو المرض    الاااادُّ

 نفليكسيماب.لإ
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إلى  CRPنسااااااااااااابااةُ و الألبومين    ارتبط  نظير  والتَّ  كااالبروتكتين البرازي  من مجموعتي في كاال     تااائج  النَّ في 

فقط  طفيف   بشاااااااكل   أفضااااااال   الألبومينإلى  CRPت نسااااااابةُ . كانالفعاليَّة  الموضاااااااوعيَّة  للمرض  ب الألبومين

حت ت  المسااااااااحةُ  كالبروتكتين البرازي  بواسااااااطة   قاس  المُ  الفعَّال   المرض   في اكتشاااااااف   CRPمقارنة  باااااااااااااااااااا 

على  ة  قااادر 1115 > الألبومينإلى  CRPنسااااااااااااابااةُ    على التوالي(. كاااناات1.69مقاااباال  1.7: المنحنى

 (.  %99 النَّوعيَّةُ   %91 ةُ حساسيَّ ال  1.93 تحت المنحنى المساحةُ   Mayo 3المرض  بدرجة   اكتشاف  

نيا لإ مسااتويات  الب الألبومينإلى  CRPونساابةُ  الألبومينُ ارتبط  ةُ المثلى ت القيمةُ الحدهَّ نفليكساايماب. كانالدَّ

نيا لإ مسااتويات  ال لاكتشاااف   إلى الألبومين CRPلنساابة    تحت المنحنى المساااحةُ   1119 نفليكساايماب  الدُّ

عوامل   الألبومينإلى  CRPونسااااااابة  من الألبومين  كان كل   (.%64 النَّوعيَّةُ   %66 ةُ حسااااااااسااااااايَّ ال  1.7

نيا من  مساااااااتويات  للتنبؤيَّة  مساااااااتقلَّة   نيا  مساااااااتويات  الب ا  ضاااااااعيف ارتباطا   تارتبط هاولكنَّ إنفليكسااااااايماب الدُّ الدُّ

 .المريض   في نفس   ا  طوليَّ نفليكسيماب لإ

راساااااةُ إلى أنَّ نساااابة   نيا م مسااااتويات  للإلى الألبومين كانت عامل  تمييز  متواضاااااعا   CRPخل اااات الد   ن الدُّ

 إلى الألبومين CRPنساابةُ  عُ تمتَّ ت. فعَّال  ال عن المرض   في الكشااف   CRPن ع زيادة   مُ قد   تُ ولا إنفليكساايماب 

ديد  بدرجة  عن  الكشاف   ة  بإمكانيَّ   إدخالهم إلى تمُّ يفي المرضى الذين  اهحسابُ  ويمكنُ  Mayo 3المرض  الشَّ

ديد   حي الحاد   قرُّ تَّ ال ولون  كال التهاب   المستشفى بسبب    .به   ه  شتب  المُ الشَّ

 

  ]23[ وزملائه   Jiayuanدراسة   -5

 راسة :عنوانُ الد   

The Relationship between C-Reactive Protein/Albumin Ratio and 

Disease Activity in Patients with Inflammatory Bowel Disease 
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في مجلَّة   2122ونُشااار ت عام ال ااين في وزملاؤُهُ  Chen Jiayuanها ا أجر راجعة   وهي دراسااة  

Chinese Journal of Integrated Traditional and Western Medicine.  راسةُ إلى هدفت  الد  

اء   لدى مرضااااى الكامل   م  الدَّ  تعداد  شااااعرات    ومُ ة  الالتهابيَّ واساااامات  الألبومين  والإلى  CRP نساااابة   يم  يتق الدَّ

 .المرض  فعاليَّة  ( وعلاقتها بIBD  يتهابلالاالمعوي 

راسةُ   تحليلُ  . تمَّ التهاب كولون تقرُّحي( 193داء كرون و IBD  411اااااااااااا ب ا   ابمُ  ا  مريض 594شملت  الد 

ل  والألبومين  و   CRPمساااتويات  بين  العلاقة   . CBCشاااعرات  (  ومُ ESR  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سااارعة  تثفُّ

اء  دحي و قرُّ تَّ ال لون  و كال مرضاااااى التهاب   يم  يلتق( CDAI كرون  شاااااعرُ فعاليَّة  داء  وم Mayoحرزُ  م  خد  اساااااتُ 

   والي. كرون على التَّ 

 ة  مويَّ الدَّ يحات  فال ااااُّ  ونساااابة    ESRو  CRPو  الألبومينإلى  CRP نساااابة   كانت مسااااتوياتُ   تائج  النَّ في 

اللمفاويَّات  العدلات إلى  ونسااااااااااااابة    (RDW  الحمراء   م  الدَّ  كريَّات  توزيع  وعرض    (PLR  اللمفاويَّات  إلى 

 NLR في مرضااااى )IBD   الموجودة في مرضااااى  من تلك   ملحو    أعلى بشااااكل  الفعَّالIBD   فعَّال  ال غير  

. ملحو    بشااااااااكل  أخفض  ( LMR  الوحيدات  إلى  اللمفاويَّات   ونساااااااابةُ  الألبومين مسااااااااتوياتُ كانت في حين 

 الألبومينإلى  CRP ثلى لنساابة  المُ القيمة  الحدهَّة   أنَّ  (ROC  ساااتقبل  للمُ  شااغيل  التَّ  خ ااائص   تحليلُ  أظهر  

  %96.5ونوعيَّة   %67.9مع حساااااااااااااساااااااااااايَّة 1117 الفعَّال  كانت حيقرُّ تَّ ال ولون  كال التهاب  لكشااااااااااااف  عن ل

 .  %92.1ونوعيَّة   %75.7مع حساسيَّة  1142وللكشف  عن داء  كرون  الفعَّال  كانت 

إلى  CRP   كانت نساااااابةُ ة  الالتهابيَّ واساااااامات  ال تعديل   بعد   هُ أنَّ  رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  وجسااااااتيُّ اللُّ  حليلُ التَّ  كشااااااف  

 .  IBDفعاليَّة   مييز  تعلى  ا  قادر  ة  إح ائيَّ  دلالة   يذواسما   الألبومين

راسةُ إلى أنَّ نسبة   اء  المعوي الالتب ا  وثيق ا  ارتباطترتبطُ  الألبومينإلى  CRPخل ت الد    .  هابيفعاليَّة  الدَّ
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نات  البحث  ثامناً: مكو  

 

نُ   :ثلاثة  أبواب   من البحثُ  يتكوَّ

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، الباب  الثاني: القستتم    التعريفات الأسااااسااايَّة   وعن الدراساااة   لموضاااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلمامُ  القارئ  لدى ليكون   :ف ول   أربعة   من الجزءُ  هذا ويتكوَّ

   ل ،  الفصل اء  المعوي الالتهابيالأو  مةٌ عن الد  مُ تعريفا  للمرض  بشاكليه  التهاب  الو : مقد   كولون  يقد  

. لُ الآليَّة  هشااااااااااارحُ الف اااااااااااا التَّقرُّحي وداء  كرون. هساااااااااااتعرضُ الف ااااااااااالُ الوبائيَّات  الحاليَّة  للمرض 

اء  المعوي الالتهابي التي pathogenesisالإمراضايَّة     ن الاستعداد  بي ا  دعقَّ مُ  لا  تفاعُ  نُ تتضامَّ ( للدَّ

ي هاااذا ؤد   ي  حياااثُ الأمعااااء   في ميكروباااات  الجرثومي  وازن  التَّ  اختلال  و  ة  البيئياااَّ  والعوامااال   جينيال

 التهاااب   إلىهقودُ  خاااطي المعوي المُ  الغشاااااااااااااااء   في توازن   واختلال   في المناااعااة   إلى خلاال   لُ فاااعااُ التَّ 

    .في الأنسجة   وتلف   زمن  مُ 

   حي ) الثاني، الفصتتتتتل ثُ : (UCالتهاب  الكولون  الت قر  وتظاهراته   UCبشااااااااكل  خا   عن  ويتحدَّ

ريريَّة  الهضاميَّة  وخارع  المعويَّة .  يَّة  تشخيص  المرض  وت نيف  الخطر  وفالساَّ قا  لفعاليَّة  ويشرحُ كيف 

  . ة  المرض  . هستعرضُ الف لُ علاع  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لشدَّ   المرض 

   الفصتتتتتتتتل  ، ثُ : (CDداء  كرون )الثالت  ريريَّة   CDبشااااااااااااكل  خا   عن  ويتحدَّ وتظاهراته  السااااااااااااَّ

 لمشااعر  ويشاارحُ التَّقييم  التَّشااخي اايَّ وأدوات ه  وتحديد  فعاليَّة  المرض  وفقا  ة . الهضااميَّة  وخارع  المعويَّ 

CDAI .. ة  المرض     هستعرضُ الف لُ إنذار  وعلاع  داء  كرون وفقا  لشدَّ

   الألبومين والر ابع ،  الفصتتتتتتتتتلCRP اء  المعوي الالتهتابي ثُ الف ااااااااااااالُ بداهة  عن : في التد  يتحادَّ

موي الألبومين وأدواره  الفزيولوجيَّة  في جساااااااااااام  الإنسااااااااااااان   وران  الدَّ نقص  ألبومين  و وتركيزاته  في الدَّ

م.  . بعدهساااااتعرضُ الف ااااالُ الدَّ ها العلاقة  بين الألبومين والحالة  التَّغذويَّة  ودوره  في الالتهاب  الحاد  

ثُ الف االُ بإسااهاب  عن اء  المعوي الالتهابي ودوره  كمشااعر  لفعاليَّة  المرض   يتحدَّ  الألبومين في الدَّ
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 . ثُ الف ااالُ عن البروتين الارتكاساااي  وأخيرا  وكواسااام  إنذاري    CRP( وعن نسااابة  C  CRPيتحدَّ

اء  المعوي الالتهابي.     إلى الألبومين ودورها الإنذاري في الدَّ

، القستتتتتم   الباب  الثالث: ة  الدراساااااااة خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول    :ف ول   أربعة   من الجزءُ  هذا ويتكوَّ

   ل ، هدف   الفصتتتتتتل  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائ ه : وطريقة   البحث   الأو 

 وطريقة والاسااااتبعاد  الاشااااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراسااااة  ت ااااميم (البحثوطرق  وموادَّ 

مت التي والاسااتمارة المسااتنيرة الموافقة ونموذع   المتَّبعة الدراسااة الإح ااائيَّة وكذلك العمل  اسااتُخد 

 .البحث( في

   الثاني، نتائج   الفصل :  الإح ائيَّة . للنتائج   عرضا   ويحوي  البحث 

   المناقشتتتتتة الفصتتتتتل ، تمَّ  التي للنتائج   مراجعة   ويحوي  العالمي ة : الدراستتتتتات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

   الرابع ، الاستتتنتاجات   الفصتتل :  نتائج البحث والمقترحات المسااتقبليَّة   خلاصااة   ويحوي  والتوصتتيات 

 الموضوع لاحقا . هذا حول سات  لإجراء  درا
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

: أربعة  يتألَّف البابُ الثَّاني من   ف ول 

 : ل اء  المعوي الالتهابي الفصل  الأو  مة  عن الدَّ  مقد  
 

 :التهابُ الكولون  التَّقرُّحي   الفصل  الث انيUC) 
 

 :  (CDداءُ كرون   الفصل  الثالث 
 

 : الألبومين و الفصل  الر ابعCRP اء  المعوي الالتهابي  في الدَّ
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اء  المعوي الالتهابي مةٌ عن الد  ل: مقد    الفصل  الأو 
 

 

 تعريفٌ: -1-1
 

التي تنطوي على  تجانسااااااااااااة  المُ  غير   من الأمراض   ( مجموعة  IBD  الالتهابيُّ  المعويُّ  اءُ دَّ ال هشااااااااااااملُ 

 داءُ  هُ على أنَّ  ا  سااااااااريريَّ  الالتهابيُّ  المعويُّ  اءُ دَّ ال فُ . هُ اااااااانَّ [24]في الجهاز الهضاااااااامي  ر  تكر   مُ  زمن  مُ  التهاب  

   والخ اااااااااااااااائص  المرض     وموقع  ( بنااااء  على الأعراض  UCحي  قرُّ التَّ  ولون  كال ( أو التهاااابُ CDكرون  

ويساااااااااب  بُ التهابا  مزمنا  تقرُّحيَّا   ولون  كعلى ال( UC  حيُّ قرُّ التَّ  ولون  كال التهابُ  رُ يؤث    .ة  رضااااااااايَّ الم   ة  سااااااااايجيَّ النَّ 

ا   ترافقُ مااا ي ا  وغااالباا  (transmural  لجاادار  ل بر  اعاا بااالتهاااب  ( CD كرون  يتميَّزُ داءُ   في حين ساااااااااااااطحيااَّ

 حول   ى المنطقة  إل الهضاامي من الفم   الجهاز   نات  كو   من مُ  ن  كو   مُ  أيَّ   اايب  أن هُ  يمكنُ و   ات  ومبتكوين حبيب

 .  [25] رع  الشَّ 

لهضااااااااااااامي ا من الجهاز   إلى ما هو أبعدُ معويُّ الالتهابيُّ ال اءُ دَّ ال أن همتدَّ    همكنُ إلى ذلك   بالإضااااااااااااافة  

همكن أن  .]26[ اس  والبنكريئتين    والر     والعينين  والكبد    والجلد  فاصااااااال  الم   أخرى مثل   ء  على أعضااااااا ر  ؤث   ليُ 

اءُ المعويُّ   ب   ااااااااااااال   المُ  ة  فراويَّ ال اااااااااااااَّ  الطُّرق     بما في ذلك التهابُ الحياة   دُ هاد   تُ  بحاالات   الالتهاابيُّ يترافق  الادَّ

صُ ال. عادة  ما هُ [27] ولون  كال   وسارطان  م  الدَّ خثرات    و بدئيال  41و 21بين سن  المعويُّ الالتهابيُّ  اءُ دَّ شاخَّ

 .[28]أة  ريري والهدالسَّ نَّكس  من ال متناوبة   فترات   IBD رُ . هُظه  مر  عُ  في أي    قد يبدأُ  هُ   ولكنَّ ا  عام

الآليَّة  الإمراضااايَّة   نَّ أ به     ولكن من المُساالَّم  واضااح   الالتهابي غير   المعوي  اء  دَّ لل قيقُ الدَّ  ببُ السااَّ  لا يزالُ 

 لأمعاءامجهريَّات  البُقعة  التي تعرفُ باساااااااااااام  ميكروبيوتا   و الوراثيَّ سااااااااااااتعداد  الا  تشااااااااااااملُ العوامل   ةُ دتعد   مُ 

 microbiota)  25[ ة  المناعيَّ  رابات    والاضط   ة  البيئيَّ    والعوامل[  . 

 



اء.../ د. خالد سامي      18   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :التهاب  الكولون  الت قر حي   -1-1-1

على  تقت ااااااااااااارُ  لالتهاب  من ا رة  تكر   مُ  بنوبات   زُ تتميَّ  زمناة  مُ  ة  التهاابياَّ  هو حاالاة   حيُّ قرُّ التَّ  ولون  كال التهاابُ 

 إلى أجزاء   متدُّ ما ه   ا    وغالبا  تقريببشاااااااكل  دائم   ساااااااتقيم  المُ  هذا الالتهابُ   ااااااايبُ هُ ولون. كلل ة  خاطيَّ المُ  بقة  الطَّ 

حها  ابة  الإصا درجة   لوصاف   ختلفة  مُ   اطلحات  مُ  تمخد  . اساتُ طريقة  مساتمرَّة  ولون بكمن ال أكثر  دانية    يوض  

كلُ   .[29]( 1الشَّ

 

  [29] حيقرُّ التَّ  ولون  كال في التهاب   الالتهاب   درجةُ (: 1الشكل  

   ُّالتهابُ المسااااتقيم  التَّقرحيulcerative proctitis :) ُالمسااااتقيم   على قت اااارُ ه   مرض   إلى شاااايرُ ه 

 .(السينيي ستقيمالمُ الوصل   عن ا  بعيد  رع  الشَّ  ة  حافَّ  من سم 19 غضون   في 

   ين التَّقرُّحي  التهابُ المسااااااااتقيم  مرض   إلى هشاااااااايرُ  :(ulcerative proctosigmoiditisوالساااااااا  

 .ازل  النَّ  ولون  الك هشملُ  ولا السيني ولون والك ستقيم  المُ  على هقت رُ 

   التهابُ الكولون  القاصاااااايdistal colitis :) ُمن   المسااااااتقيم  بعد  إلى ما  همتدُّ  مرض   هُ نَّ بأ هُعرَّف

 .ا  تقريب ة  حاليَّ الطُّ ثنيَّة  الى السيني وحتَّ  ولون  كال

   ُالتهابُ الكولون  المنتشاااارextensive colitis :) ُباتجاه  أقرب  من الثنية   همتدُّ  مرض   إلى هشااااير

 الطُّحاليَّة .  
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 داء  كرون: -1-1-2

عة  من ومناطق   (transmural  لجدار  ل بر  اع كرون بالتهاب  داءُ  زُ يتميَّ   الإصااااااااااااابة  أي أجزاء   متقط  

 ةُ بر اعاااال ةُ الالتهاااابياااَّ  بيعاااةُ ي الطَّ (. قاااد تؤد   من المرض   هاااا منااااطق  لُ بيعي تتخلَّ الطَّ  المظهر   ذاتُ  من الأمعااااء  

ى المرضااااااااى عادة  لدشاااااااااه دُ لا تُ  ة  انساااااااادادهَّ  ة  سااااااااريريَّ تظاهرات  و  قات  وتضاااااااايُّ  ف  كرون إلى تليُّ داء  ل لجدار  ل

ما يؤدي    جيبيَّة  مسارات  إلى  ا  أهض لجدار  ل برُ اعالحي. قد يؤدي الالتهاب قرُّ التَّ  كولون  الم اابين بالتهاب ال

 رُ   قد يتأثَّ ذلك   ومع   .القريب   ولون  كوال فائفيَّ كرون اللَّ  داءُ   اايبُ ما هُ  ا  غالب .ناسااور   وتكوين   دقيقة   إلى ثقوب  

 .[30] الهضمي من الجهاز   جزء   أيُّ 

 

2-1- :  الوبائي ات 
 

 :الانتشار -2-1-1

اء  المعوي الالتهابي   انتشاارُ  تزايد   . ة  فيَّ غراالجُ  لمنطقة  وفقا  ل على مستوى العالم مع اختلافات  ( IBDالدَّ

 6.9إلى  1991مليون في عام  3.7من  العالم   أنحاء   في جميع   IBDاااااا  ابين بالمُ  الأفراد   عددُ  فقد ارتفع  

في أمريكا  IBDااااااااااااااااااا ل انتشااااااار   لات  عدَّ مُ  ت أعلىظ  وح  سااااااتوى الإقليمي  لُ . وعلى المُ 2117مليون في عام 

 حر  الب ر في منطقة  نتشاااا  الا لات  عدَّ (  في حين لوحظت أدنى مُ نسااامة  ألف   111لكل  حالة   422الشاامالية  

 .[31] (نسمة  ألف   111لكل  حالة   6.7الكاريبي  

 .الأوسااااط   رق  في وساااايا والشااااَّ  حي أقلُّ قرُّ التَّ  الكولون   كرون والتهاب  داء   وانتشااااار  حدوث   ل  معدَّ  يبدو أنَّ 

حدوث   لُ عدَّ مُ ح  أصاااااااب  ة  في إفريقيا ووسااااااايا وأمريكا الجنوبيَّ  ا  ال اااااااناعية حديث لدان  البُ    في بعض  ذلك   ومع  

IBD   حدوث   لات  عدَّ م مع ارتفاع   إلى الجنوب   مال  من الشااَّ جغرافيَّا   ا  جتدرُّ  هنا    . يبدو أنَّ رتفاع  الافي  وخذا

 الشكل  ة  الجنوبيَّ  العرض   بخطوط   مقارنة   ة  ماليَّ الشاَّ  حي في المواقع  قرُّ التَّ  ولون  كال كرون والتهاب  داء  من  ل   كُ 

اء  ب للإصااابة   خطر   كعوامل   D وفيتامين مس  الشااَّ  ة  لأشااعَّ  ض  عرُّ التَّ  ة  بقلَّ  ا  رتبطمُ  هذا الاتجاهُ  . قد هكونُ (2 الدَّ

  .[13]المعوي الالتهابي 
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اء  المعوي الالتهابي بين 2الشكل   لُ الحدوث  العالمي للدَّ  [31] 2117-1991(: معدَّ

 

يموغرافي ة (: ة  كاني  الس   ركيبة  الت  خصائص   -2-1-2   )الخصائص  الد  

:  لتَّقرُّحيا الكولون  بداء  كرون والتهاب   المُ اااااابين المرضااااى من عدد   لدى المرض   ظهورُ  يبدأُ  العمر 

 بعضُ أشارت . مر  في أي عُ  أن هظهر   همكنُ  IBD من أنَّ  غم    على الرُّ عاما   31و 15 بين تتراوحُ  سن    في

من  عاما   91و 51بين  لة  حتم  مُ  ثانية   رابين مع ذروة  لكلا الاضاااااط    مط  نائي النَّ مري ثُ عُ  ع  إلى توزُّ  راساااااات  الد   

مع  بالمرض   ة  الإصاااااااب ة  قابليَّ  بزيادة   رتبطة  مُ  انيةُ الثَّ  روةُ الذُّ  ما إذا كانت هذه   من الواضااااااح   . ليس  [23]العمر 

 ة  ال اااحيَّ  ة  الرعاه   ساااتخدام  ا لات  عدَّ مُ    أو ارتفاع  ر  بك   البيئي المُ  ض  عرُّ عن التَّ  تأخر  المُ  عبير    أو التَّ مر  العُ  م  تقدُّ 

   .[23] السن لدى كبار  

 خدام بيانات  باساااات . في دراسااااة  مر  لعُ ل وفقا  كرون حدوث  داء   ل  في معدَّ  اختلافات   هنا    أنَّ  يبدو أهضااااا  

 29إلى  21من  ةُ العمريَّ   أي الفئةُ  باب    كان لدى الشاااااااااااااَّ Rochester Epidemiology Projectمن 

 بالفئات   ( مقارنة  ا  سااااااااانويَّ  شاااااااااخص  ألف   111 لكل    حالة   16.6كرون  داء  ب للإصاااااااااابة   ل  ( أعلى معدَّ ا  عام

 الذي يبدأُ في الطفولة  أكثر  شاااايوعا  بشااااكل  متزايد   IBDأصاااابح    إلى ذلك   بالإضااااافة   .[23]الأخرى  ة  العمريَّ 

[13]. 
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ل  حدوث   في صاااااغيرة   اختلافات   أُبل    عن الجنس:  للإناث   طفيفة   غلبة   هنا   . لجنس  ل وفقا   IBDمعدَّ

 عن عبير  التَّ  يف ا  دور  تلعبُ  قد ة  الهرمونيَّ  العوامل   أنَّ  إلى شااايرُ هُ  اممَّ  البالغين  ه ااايب الذي كرون  داء   في

  .  [13]حي قرُّ التَّ  الكولون   في التهاب   كور  للذُّ  طفيفة   غلبة   هنا    هكونُ  قد  قابل  المُ  في. المرض  

ة  و  ة  العرقالتبتاينتات  الجغرافيت  لدى  ا  شااااااااااااايوع ثر  كرون أكداء  حي و قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب  هعادُّ كال  من  :يت 

 ود  السااُّ  ان  كَّ والسااُّ  لاتيني من أصال   ان  كَّ أقل لدى السااُّ  IBDحدوث   لُ . معدَّ اليهود   غير   ان  كَّ بالساُّ  مقارنةُ  اليهود  

إلى  بالإضااااااااااااافة   ياة  ح ونمط   ة  بيئيَّ  بعوامل   رتبطة  مُ  ةُ العرقيَّ  الاختلافاتُ    قد تكونُ ذلك   ومع   لبيض.با مقارنة  

  .  [13] ة  الأساسيَّ  ة  الجينيَّ  الاختلافات  

اء  المعوي الالتهابي: -3-1  الآلي ة  الإمراضي ة  في الد 
 

مة: -3-1-1  مقد  

بين  ا  دعقَّ مُ  لا  تفاعُ  نُ   وتتضاامَّ العوامل   دة  تعد   مُ ( IBD  المعوي الالتهابي اء  دَّ الفي تُعدُّ الآليَّةُ الإمراضاايَّةُ 

 .الأمعاااء   في ميكروبااات   (dysbiosisالجرثومي   وازن  التَّ  اختلال  و  ة  البيئيااَّ  والعواماال   جينيال الاساااااااااااااتعااداد  

ي إلى ؤد   ا يخاااطي المعوي  ممااَّ المُ  الغشاااااااااااااااء   في توازن   واختلال   في المناااعااة   إلى خلاال   لُ فاااعااُ ي هااذا التَّ يؤد   

 ضاااعفُ  وازنيتَّ ال راب  في هذا الاضاااط    سااااهمة  المُ  ة  ئيسااايَّ الرَّ  . ومن العوامل  في الأنساااجة   وتلف   زمن  مُ  التهاب  

 ة  مفاويَّ لخلاها اللَّ ا اسااااااااااااتجابات     واختلالُ ة  الفطريَّ  ة  الخلاها المناعيَّ  نشاااااااااااااط   رُ غيُّ هاري  وت  الظَّ  الحاجز   وظيفة  

بقة  طوال هارة  بين الظَّ  امُّ الضااااَّ  ساااايجُ النَّ وهي   ة  المعويَّ  (lamina propria) خ ااااوصااااة  الم   فيحة  ال ااااَّ  داخل  

 .3]3[ ة  المساريقيَّ  ة  مفاويَّ اللَّ  والعقد  ( ة  خاطيَّ المُ يَّة  عضلال

:   الحاجز   -3-1-2  المناعي  الم خاطي 

 ات  ساااتضااادَّ ين مُ ب مييزُ التَّ  ة  البشاااريَّ  على الأمعاء     هجبُ ة  الأسااااسااايَّ  ة  الغذائيَّ  العناصااار   امت اااا    خلال  

 لى حاجز  ع الأمعاءُ    تعتمدُ الجسااااااام   حماهة  من أجل  . ة  امَّ أو الساااااااَّ خمجيَّة  ال والعوامل   ة  ارَّ الضاااااااَّ  غير   عام  الطَّ 

 .]adaptive) ]28 تكيُّفي   ( و innate  وجهازين مناعيَّين: فطري    ال  فعَّ  معوي   
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 goblet  ة  الخلاها الكأسااااااااايَّ    مع إفراز  ة  المعويَّ  هارة  الظَّ  على سااااااااالامة   هعتمدُ  :ال  الفع   المعوي   الحاجز  

cells ُة  ل حركااة  العلى ساااااااااااااطحهااا العلوي  و  خاااط  ( للم ة  الطَّبيعيااَّ  العواماال   من عاادد     وإفراز  لأمعاااء  التَّمعجيااَّ

ها إلى دور   بالإضااافة   هُ أنَّ  راساااتُ مو(. أظهرت الد   النُّ  وعوامل   للميكروبات   ة  ضااادَّ المُ  البروتينات    مثل   ة  الوقائيَّ 

في خلاها الإلى اء  لمعة  الأمعمن  ات  سااتضاادَّ المُ  في نقل   ة  بفعاليَّ  ةُ الخلاها الكأساايَّ   ُ شااار    تُ خاط  المُ  في إنتاع  

 .[43] ة  المعويَّ  خ وصة  الم   فيحة  ال َّ 

والخلاها     والوحيدات   العدلات   قي العظم  من ن ة  قَّ شااااااااااااات  من خلاهاا مُ  نُ يتكوَّ  :الفطري   المناعي   الجهتاز  

 ة  فطريَّ  ة    وخلاها لمفاويَّ (natural killer cells  )NKs  ة  بيعيَّ طَّ ال قاتلة  الخلاها ال(  و لعات  ا  والبتغ اانيَّة  ال

 innate lymphoid cells  )ILCs) . ُها   والخلاة  هاريَّ هذه الخلاها  بالإضاااااااااااااافة إلى الخلاها الظَّ تُعب  ر

( pattern recognition receptors  على الأنماط   ف  عرُّ التَّ  ستقبلات    عن مُ ة  دويَّ   والخلاها الساَّ ة  البطانيَّ 

 PRRs) ُة  ليااَّ الأوَّ  ة  . وتُوف  ر هااذه الخلاهااا مجتمعااة  الاساااااااااااااتجااابااة  مطيااَّ النَّ  ة  الميكروبيااَّ  نتجااات  بااالمُ    التي ترتبط 

 .3]4[ أو المُتعاهشة   المُمْر ضة   قيقة  الدَّ  للكائنات  

 مناعة     والتي تمنحُ ة  ائيَّ والتَّ  ة  البائيَّ لمفاويَّات  من ال أسااااااااساااااااي    بشاااااااكل   نُ يتكوَّ  :ت كيفي  ال الجهاز المناعي  

لتي تعرضااها الخلاها ا الغريبة   ات  سااتضاادَّ للمُ  للاسااتجابة   م   اامَّ   فهو مُ ساابُ كت  المُ  المناعيُّ  ا الجهازُ . أمَّ ة  نوعيَّ 

تَّغ اااااانيَّة  الخلاها ال "  مثل  حترفةُ ( "المُ antigen-presenting cells ) APCs  سااااااتضااااااد   للمُ  العارضااااااةُ 

 major histocompatibility  ئيسااااااااايسااااااااايجي الرَّ النَّ  وافق  التَّ  د  معقَّ  زيئات  مع جُ  ( بالاشاااااااااترا   العات  والب

complex)  MHC.)  ُ3]4[ ة  والخلويَّ  ة  الخلطيَّ  ات  كل  من الآليَّ  سب  كت  المناعي المُ  في الجهاز    ُ شار  ه. 

اد  الأ زُ فر  التي تُ  ة  البائيَّ  اللمفاويَّات  بواساطة  ةُ الخلطيَّ  المناعةُ  تُدارُ   ةُ الخلويَّ  (. تُدار المناعةُ IgAة  خاصَّ ضادَّ

   :3]4[ تشملُ التي   و ة  ائيَّ التَّ  اللمفاويَّات  بواسطة 
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   ستتتتتاعدة  الم   ة  ائي  الخلايا الت +CD4 (T helper +CD4( )Th:)  ساااااااتضاااااااد   للمُ  ساااااااتجيبُ ت  التي 

 د  عقَّ مُ  زيئات  مع جُ  بالاشاااااااترا   " حترفة  ( "المُ APCs  ساااااااتضاااااااد   للمُ عارضاااااااة  على الخلاها ال عالج  المُ 

   .II وع  ( من النَّ MHC  سيجي الكبير  النَّ  وافق  التَّ 

 للخلايا  ة  ام  الست   ة  ائي  لخلايا الت  ا+CD8 (cytotoxic+ CD8:)  لج  عاالمُ  ستضد   للمُ  ستجيبُ ت  التي 

 .I وع  ن النَّ م سيجي الكبير  النَّ  وافق  التَّ  د  عقَّ مُ  زيئات  مع جُ  الخلاها بالاشترا   جميع  أنواع  على 

   ة  نظيمي  الت   ة  ائي  الخلايا الت (regulatory T cells )(Tregs) : ة  المناعيَّ  الاسااااتجابة   طُ ثب   تُ التي 

ل   11-الإنترلوكين عبر إفراز    transforming growth factorبيتااااا  -وعاااااماااال  النُّمو المحو  

beta  )TGF-β). 

من الخلاها  ختلفة  مُ  ة  فرعيَّ  إلى مجموعات   ا  وظيفيَّ  (CD4  Th+ ساااااااااااعدة  المُ  ة  ائيَّ الخلاها التَّ  تقساااااااااايمُ  همكنُ 

 :3]4[ هاجُ نت  التي تُ  يتوكينات  الس    بواسطة   ا  ا جزئيَّ ه  تحديدُ    والتي يتمُّ ة  ائيَّ التَّ 

 Th1:  ُغاااامااااا  -إنترفيرون  زُ فر  تinterferon gamma  )IFN-γ  ألفااااا –(  وعااااماااال  نخر  الورم

 tumor necrosis factor alpha  )TNF-α  ) بواساااااااااااااطاااااااة   طُ نشاااااااااااااَّ   وتُ 2-الإنترلوكينو 

 . ساتضد   للمُ عارضاةُ الخلاها الوتفزهُ ( p35/p40الوحدتين الفرعيَّتين ن من كوَّ  المُ  12-الإنترلوكين

 Th2 ُ4-الإنترلوكينبواسطة  طُ شَّ ن    وتُ 13-والإنترلوكين 5-والإنترلوكين 4-الإنترلوكين زُ فر  : ت. 

 Th17 : ُنترلوكينالإ زُ فر  تُ   و المخاطية على الأسااطح   الاسااتجابات   في تنظيم   ا  حاساام ا  دور  تلعب-

 .22-الإنترلوكينو  21-الإنترلوكينو  17

   في الأنستتتتتتتتتجتتة   قيمتتة  الم   اكرة  التت    ة  ائيتت  الخلايتتا التتت (memory +issue resident CD4t )

(TRM) : ذاكرة  تائيَّة  وهي خلاها +CD4  ُعُ  دورانيَّة   غير   ولديها دة  حدَّ مُ  ة  نسااايجيَّ  في مواقع  تتوضاااَّ

هذه  فرزُ   تُ لإنساااان  ا . في أمعاء  ساااتضاااد   عن السااايتوكينات اساااتجابة  للمُ  ريع  الساااَّ  عبير  على التَّ  القدرةُ 

 .  17-إنترلوكيناما و غ-إنترفيرون  الخلاها
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 بالأمعاء   تبط  ر مفاوي المُ اللَّ  سااااااااااااايج  النَّ  باسااااااااااااام   مجتمعة   فُ   تُعر  في الأمعاء  الخلاها المناعيَّةُ  عنادماا تتواجدُ 

 gut-associated lymphoid tissue)  GALT) وبين  خ ااااااوصاااااااة  الم   فيحة  في ال اااااااَّ  عُ يتوزَّ   الذي

 عارضاااااااةُ للمساااااااتضاااااااد   ل  والخلاها اةُ الخلاها الظهاريَّ  . تُفرزُ نف ااااااالة  المُ  ة  مفاويَّ نى اللَّ وفي البُ  ة  هاريَّ الخلاها الظَّ 

 APC ) َّالأخرى داخااال  البيضااااااااااااااااء   م  الااادَّ  اتُ "المحترفاااة"  وكرياااGALT من  عاااة  متنو    مجموعاااة   ا  أهضااااااااااااا

   همكنُ لى ذلك  إ الغريبة. بالإضاااااااافة   ات  للمساااااااتضااااااادَّ  الاساااااااتجابات   على تنظيم     والتي تعملُ السااااااايتوكينات

  ة  مفاااويااَّ اللَّ  الأوعيااة    و ة  دويااَّ   والخلاهااا الساااااااااااااَّ قاال  النَّ  زيئااات    وجُ المعوي  قيقالاادَّ  موي الاادَّ  ان  ور في الاادَّ  رات  غيُّ للتَّ 

 .GALT ]4[3داخل  ة  المناعيَّ  وغير   ة  الخلاها المناعيَّ  ووظيفة   تركيب   ر  أن تُغي    ة  والخلاها الع بيَّ 

 

 :المناعي المخاطي في الجهاز   ناشئةٌ  ةٌ رئيسي   مفاهيمٌ  -3-1-3

ا ه  عفُ ضااااااا   أو الاساااااااتجابة   ي فرطُ أن يؤد    مكنُ إذ هُ  .المناعي متوازنة   الجهاز   اساااااااتجاباتُ  أن تكون   هجبُ 

 فاااع  عوي للااد   المناااعي الم لجهاااز  ل الأذرعُ المختلفااةُ  تعاااون  ت. الأمعاااء   إلى التهاااب   ة  المعويااَّ  الميكروبااات   تجاااه  

الخلاها  زُ ا. تتميَّ تجاهه فرطة  المُ  الاسااااتجابة   لكبح   ات  وليَّ    مع وجود  الأنسااااجة   التي تخترقُ  الميكروبات   ضاااادَّ 

 :[34]   منهافريدة   بخ ائص   ةُ المعويَّ  ةُ المناعيَّ 

  َّمساااتويات   رزُ فلا تُ  خ اااوصاااة  الم   فيحة  في ال اااَّ  البالعات  قياساااا  بالجهاز  المناعي المُحيطي  فإن 

 ص  خلُّ في التَّ  الة  ها فعَّ   لكنَّ ة  الميكروبيَّ  نات  للمكو    ض  عرُّ التَّ  عند   ة  الالتهابيَّ  من السااااااااااااايتوكينات   عالية  

 .الأنسجة   أذهَّة   مع تقليل   الجراثيم  من 

  ُمض الريتينويك  ح اساااتقلاب   من إنزيمات   رتفعة  مُ  عن مساااتويات   ةُ المعويَّ  ةُ يَّ تغ ااانالخلاها التعب  ر

 .(Tregs) ة  نظيميَّ التَّ  ة  ائيَّ الخلاها التَّ  وظيفة   زُ ا هعز   ممَّ 

  َّالجراثيم  اللُّمعيَّة  ع م التي تتفاعلُ  ة  ائيَّ على الخلاها التَّ  للقضااااااااء   ة  المعويَّ  في الأنساااااااجة   ات  توجد ولي

 .(Tregs) ة  نظيميَّ التَّ  ة  ائيَّ من الخلاها التَّ  ة  فرعيَّ  إلى مجموعات   ة  ائيَّ الخلاها التَّ  وتمييز  
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ائيااَّ  خلاهاااال ل  تحوُّ  في وظااائفهااا  مثاال   مرونااة   ة  المعويااَّ  ة  من الخلاهااا المناااعيااَّ  العاادياادُ  ظهرُ تُ   ة  المُساااااااااااااااعاادة  التااَّ

Th17 ة   إلى خلاهاا ة  تنظيمياَّ  التا ائيَّة  التَّنظيميَّة   خلاهااال ل    أو تحوُّ 11-للإنترلوكين نتجاة  مُ  (Tregs) تاائياَّ

)Tregs(  في  ة  علاجيَّ  . لهذا وثار  [34] غاما-وإنترفيرون  17-تائيَّة  مُمر ضاااااة  مُنتجة  للإنترلوكينإلى خلاها

اء  المعوي الالتهااابي أو   ة  إلى خلاهااا ضااااااااااااااارَّ  ا  علاجيااَّ  الخلاهااا المنقولااةُ  ل  أن تتحوَّ  همكنُ  (  حيااثُ IBD  الاادَّ

 .ة  إلى خلاها تنظيميَّ  ة  مرضمُ الخلاها ال لتحويل   المرونة   من هذه   هُستفادُ 

 . كما يلعبُ ة  ناعيَّ الخلاها الم ز  تمايُ الالتهااب( على و الغاذاء  و   تااالميكروبيو   مثال   ةُ البيئياَّ  العوامالُ  رُ تؤث   

 ة  خاطيَّ المُ  المناعة   في تنظيم   ا  ( دور enteric nervous system)  ENS  المعويُّ  الع اااااااااااابيُّ  الجهازُ 

 .[34] ة  المحليَّ  ة  بقيَّ والدَّ  ة  الخلاها الع بيَّ  إلى شبكة     بالإضافة  ة  الودهَّ  ونظيرة   ة  الودهَّ  ة  الع بيَّ  الألياف   عبر  

 

اء  المعوي  و  المناعي   الخلل   -3-1-4  :(IBD) الالتهابي  الد 

اء  المعويَّ الالتهابيَّ  إلى أنَّ  راساااااااات  من الد    العديدُ  شااااااايرُ تُ   غير   ة  مناعيَّ  عن اساااااااتجابة   ( ناتج  IBD  الدَّ

 عن فرط   ا  ناااتجاا هااذا الخلاالُ  أن هكون   . همكنُ ة  المعويااَّ الميكروبااات   خاااطي تجاااه  المناااعي المُ  للجهاااز   ماة  نظَّ مُ 

 .  3]5[ المناعي ن  وازُ التَّ  ة  أهميَّ  دُ ا يؤك     ممَّ ة  المناعيَّة  ستجابالا أو ضعف  التَّفاعُل  المناعي 

لا   خروقات   يُّ أ ق  أن تُطل     ويمكنُ ة  معيَّ اللُّ  الجراثيم   ل ضاااااادَّ الأوَّ  فاع  الد    خطَّ  هاريُّ الظَّ  الحاجزُ  هُعدُّ   شااااااالاَّ

هاري الخلاها الظَّ  في الحاجز   تلف   أو أيُّ  المُمرضاااااااةُ  الجراثيمُ  طُ   تُنشااااااا   ا  . وتحديدة  المناعيَّ  من الاساااااااتجابات  

الخلاها  ز  مايُ ت زُ وتُعز    ة  ة المسااااريقيَّ مفاويَّ اللَّ  إلى العقد   رُ (  التي تهاج  dendritic cells)  DCsتغ ااانيَّة   ال

 ة  مضاااااااااااااادَّ  يتوكينات  سااااااااااااا (  التي تُنتجُ Tregs  ة  تنظيميَّ تائيَّة  إلى خلاها ( إمَّا naïve  اذجة  الساااااااااااااَّ  ة  ائيَّ التَّ 

 Th2و Th1(  مثاال Th  ساااااااااااااااعاادة  المُ  ة  ائيااَّ من الخلاهااا التااَّ  مُختلفااة   ة  فرعيااَّ  مجموعااات  إلى   أو للالتهاااب  

 .]35[ هاب  للالتمقويَّة   يتوكينات  (  التي تُفرز سTh17و

 الاساااتجابات   لقمع   ة  ضاااروريَّ  (Tregs  ةُ نظيميَّ التَّ التَّائيَّةُ الخلاها    تُعدُّ ة  ساااتقرَّ المُ  الحالة   ظروف   في ظل   

 عن طريق   ذلك   قُ حق   . وتُ المُتعاهشااااااة  جراثيم  وال ة  اتيَّ الذَّ  ات  سااااااتضاااااادَّ المُ  ل  على تحمُّ  والحفا    فرطة  المُ  ة  المناعيَّ 
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(  والتي TGF-βبيتا   ل  مو المُحو   النُّ  وعامل   11-الإنترلوكين   مثل  للالتهاب   ة  مضاااااااادَّ  يتوكينات  سااااااا إفراز  

 ة  نظيميَّ التَّ التَّائيَّة  ا بين الخلاه قيقُ الدَّ  نُ وازُ التَّ  . هُعدُّ الأنساااااااجة   إصاااااالاح   وتعزيز   الالتهاب   على تهدئة   دُ تُساااااااع  

 Tregs)  التَّائيَّة  المُساااااااااااعدة   خلاهاالو Th17  َّمع  و  .فرط  مُ  التهاب   دون   ال  المناعي الفعَّ  فاع  للد    ا  ضااااااااااروري 

في  ي إلى الإفراط    ويؤد   Th17خلاها ال لم ااااااااااااالحة  الالتهاابي  لمعوي ا اء  دَّ الافي  ن  وازُ هاذا التَّ    هختالُّ ذلاك  

ة  يتوكيناااات المُ السااااااااااااا    إنتاااع   ألفاااا  الورم   نخر   وعااااماال   22-والإنترلوكين 17-الإنترلوكين مثااال للالتهاااب  قويااَّ

 TNF-α َّلاااااااااااااااااااااا  منحرفة   كرون باساااااااااتجابة   داءُ  . يرتبطُ زمن  المُ  الالتهاب   ا يُدهمُ (  ممTh1/Th17 َّزُ   تتمي 

غاما -وإنترفيرون  12-الإنترلوكين   بما في ذلكTh1بااااااااااااااااا  رتبطة  من الساااايتوكينات المُ  رتفعة  مُ  بمساااتويات  

(IFN-γ) ُرئيسااي باسااتجابة   حي بشااكل  قرُّ ولون التَّ كال التهابُ    بينما يرتبط Th2 َّر  عبيالتَّ  بزيادة   زُ   التي تتمي 

 .  3]5[ (2 الشكل  45-والإنترلوكين 13-والإنترلوكين 5-الإنترلوكين مثل   يتوكينات  عن الس   

 الأمعاء   ة  على صاااحَّ  ( في الحفا   ILCs  ة  الفطريَّ  ة  مفاويَّ الخلاها اللَّ  دور   الحديثةُ  راسااااتُ الد    وقد أبرزت  

اء  المعوي الالتهابي ها في ت  ومشااااااااااااارك   الخلاها  بعضُ  جُ نت    تُ Th17خلاها  . وعلى غرار  ]3[6إمراضااااااااااااايَّة  الدَّ

. ]36[ في الالتهاب   همُ ويسااا 17-الإنترلوكين إفراز   زُ حف     الذي هُ 23-( الإنترلوكينILCS  ة  الفطريَّ  ة  مفاويَّ اللَّ 

اء  المعوي الالتهااابب ة  الفطريااَّ  ة  مفاااويااَّ الخلاهااا اللَّ  نشااااااااااااااط   تنظيم   وقاد ارتبط اختلالُ  ( IBDي  كاال  من باادء  الاادَّ

 الاساااااتجابة   ظيم    وتنالأنساااااجة    وإصااااالاح   الميكروبات   ضااااادَّ  ر  بك   المُ  فاع  دورها في الد    دُ ا يؤك     ممَّ واساااااتمراره  

 .3]5[ ة  المناعيَّ 

-الإنترلوكينو  6-الإنترلوكينو  TNF-αو 1β-الإنترلوكين مثل  قويَّةُ للالتهاب  الساااايتوكينات الم تلعبُ 

في  β1-الإنترلوكين مُ ساااااااه  هُ : 3]5[ الالتهابي المعوي  اء  د  الفي  ة  الالتهابيَّ  في الاساااااااتجابة   ا  ا رئيسااااااايَّ دور   17

  وهو (TNF-α) ألفا-عاملُ نخر  الورم   زُ عز   هُ . Th17 ز    وتمايُ الحاجز     وتعطيل  ة  الخلاها المناعيَّ  تجنيد  

 لُ ساااااااااااااه   ه .زمنالمُ  الالتهاب   خاطي ويدهمُ المُ  الحاجز     عيوب  المعوي الالتهابي اء  دَّ الفي  حاسااااااااااااام   وسااااااااااااايط  

 بيعة  الطَّ  م  ي إلى تفاقُ ا يؤد   في مواقع الالتهااب  ممَّ  Th1 اساااااااااااااتمرار   ويادعمُ  Th17 ز  تماايُ  6-الإنترلوكين

ل   بشكل أساسي  محور   Th17  الذي تُنتجه خلاها 17-هعدُّ الإنترلوكين  .للمرض   المزمنة   الالتهاب   شلاَّ
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اء  المعوي الالتهلتهب لدى مرضااااااااااااى خاطي المُ المُ  في الغشاااااااااااااء   منهُ  مرتفعة   مسااااااااااااتويات   ظُ وتُلاح     ابي.  الدَّ

لُ بيتا ظهرُ هُ   للالتهاب   ين  ا مضاااادَّ هم  من كون   غم    على الرُّ 11-الإنترلوكينو  (TGF-β) عاملُ النُّمو المحو  

اء  المعوي الالتهابيفي  مة  نظَّ مُ  غير   إشااااااااااااارات    عموما    للالتهاب  يَّة  قو الم البيئة     وتفشاااااااااااالان في موازنة  الدَّ

   .3]5[ كاف   بشكل  

 

اء  المعوي الالتهابي الحاجز في  وازن المناعي وخللُ التَّ  اختلالُ (: 3الشكل     IBD) ]5[3 إمراضيَّة  الدَّ

 الأمعاء  وفقدان  لمعة  في ( dysbiosisاختلال  التَّوازن  الميكروبي  إلى  IBDالمعوي في  ن  وازُ التَّ  هُعزى اختلالُ 
 ثغراتُ  طُ . تُنش   وصة  خ الم   فيحة  إلى ال َّ  الجراثيم   بانتقال   ا هسمحُ   ممَّ هارة  الظَّ  ة  ذهَّ و نف   وزيادة  ة  خاطيَّ المُ  بقة  الطَّ 

الخلاها التائية  ز  مايُ ت   زُ   وتعز   ة  المساريقيَّ  ة  مفاويَّ اللَّ  إلى العقد   رُ هاج  تُ   التي تغ نيَّة  الظهاري الخلاها ال الحاجز  
 روف  الظُّ  . في ظل   قويَّة  للالتهاب  ( المTh  ساعدة  المُ  ة  ائيَّ من الخلاها التَّ  ة  فرعيَّ  إلى مجموعات  ( naïve الساذجة 
 ة  ادَّ ضالمُ  السيتوكينات   إفراز   المناعي عن طريق   ن  وازُ ( على التَّ Tregs  ةُ نظيميَّ التَّ  ةُ ائيَّ الخلاها التَّ  ظُ حاف    تُ ة  ال حيَّ 

ل   11-الإنترلوكين مثل   للالتهاب   هذا    ينتقلُ المعوي الالتهابي اء  دَّ ال. في (TGF-βبيتَّا  -وعامل  النُّمو المحو  
 TNF-α السيتوكينات  بما في ذلك   مستويات   ا يؤدي إلى ارتفاع    ممَّ للالتهاب  قويَّة  الم Thنحو خلاها  نُ وازُ التَّ 

 ةُ يَّ مفاو الخلاها اللَّ  مُ   تُفاق  إلى ذلك   بالإضافة  . 23-والإنترلوكين 17-والإنترلوكين 6-والإنترلوكين 1β-والإنترلوكين
  17-الإنترلوكين إفراز   زُ   الذي هُحف   23-الإنترلوكينإنتاع  عن طريق   الالتهابيَّ  المعويَّ  اء  دَّ ال( ILCs  ةُ الفطريَّ 

 .[39] من الالتهاب   ا يزيدُ ممَّ 
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 :IBDالاستعداد  الجيني  في  -3-1-5

 (genome-wide association studies على مساااااااااااااتوى الجينوم  الارتباااط   دت دراساااااااااااااااتُ حاادَّ 

 GWAS  اء  المعوي الالتهابيا  مرتبطا  برا  جينياَّ متغي    241من  ( أكثر  ة  المناعيَّ  ابة  على الاساااااااااااااتج رُ ؤث   تُ  الدَّ

حي  قرُّ التَّ  ن  الكولو  كرون مقارنة  بالتهاب   في داء   دورا  أكبر   ةُ الوراثيَّ  العواملُ  . تلعبُ [37] كتساااابة  والمُ  ة  الفطريَّ 

 :IBDبا  رتبطة  المُ  الجينات   أهمُّ  الأولى. رجة  الدَّ  وأقارب   تماثلة  المُ  وائم  التَّ  بين   الإصابة   خطر   مع ارتفاع  

  ُجين NOD2  (CARD15:  ُبغيعلى  هقع  فُ كتشاااااا  ه   ا  مناعيَّ  سااااااتقب لا    ويُشااااااف  ر مُ 16q12 ال اااااا  

العامل  النَّووي  روتين  ب تنشااااايط   عبر   ة  المناعيَّ  الاساااااتجابة   زُ حف   ا هُ   ممَّ للميكروبات   ة  زيئيَّ الجُ  الأنماط  

المقويَّة  للالتهاب   يتوكينات  السااااااا    وإفراز   nuclear factor kappa beta) (NFκB)بيتا  -كابا

 بداء   الإصاااااااااااااابة   خطر   بزياادة   هاذا الجين   طفراتُ افقُ تر (. تTNF-αألفاا  -عاامال  نخر  الورم   مثال  

 للجراحة   بر  أك   وحاجة  عمر  أصاغر  عند  تشخيص  المرض  ب(  و أضاعاف   ثلاثة  فائفي  اللَّ  في كرون 

[37]  .  

  ُموقع IBD3  ُجينات  HLA:)  ُ6 ااابغي على ال هقعp21  ُمعقَّد  التَّوافق  النَّسااايجي  جينات   ويشااامل

ون ولكال بالتهاب   ة  بقوَّ    والتي ترتبطُ HLA-DQA1و HLA-DRB1 (  مثل  MHCئيسااااااااااااي  الرَّ 

 HLA-B21/Cw8و HLA-G جينات   في بمتغي  رات   كرون  داءُ  يرتبطُ  المُقابل   فيحي. قرُّ التَّ 

 ات  ستضدَّ و مُ أ ميكروبيوتا الأمعاء   ضدَّ  ة  شاذَّ  ة  مناعيَّ  إلى اساتجابة   الجينات   هذه   ي اختلالاتُ وتؤد   

 .[37] ة  ذاتيَّ 

  ُ23-سااااااتقبل  الإنترلوكينجينُ م  IL23R) : مثل  رُ بعض  المتغي  رات  ويُظه   1هقعُ على ال اااااابغي 

Arg381Gin) )ااااااا المُرتبطة  بانخفاض  خطر  الإصابة  بIBD ُبير  عالتَّ  راتُ تغي   المُ  هذه   رُ تُغي      حيث 

  ة  بفعاليَّ  للالتهاب  قويَّةُ الم 23-إنترلوكين إشااااااااراتُ  لُ الي  لا تُنق  ووظيفتها. وبالتَّ  ساااااااتقبلات  عن المُ 

 .[37] ارات  الإش من مسارات   واسعة   مجموعة     وتعطيل  ة  الالتهابيَّ  الاستجابة   إلى انخفاض  قودُ ا هم
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 :ميكروبيوتا الأمعاء تأثير   -3-1-6

 Firmicutes مثااااااال  الجراثيمُ تريليوناااااااات الميكروباااااااات  بماااااااا فيهاااااااا  مايكروبيوتاااااااا الأمعااااااااء   تضااااااااااااامُّ  

 الحاجز   عزيز  ت في ا  حيويَّ  ا  دور  ةُ الميكروبيوتا ال ااااااااااحيَّ  تلعبُ  والفيروسااااااااااات. رُ و ( والفطBacteroidetesو

 زُ حف   تُ و  الالتهاب   لُ  مثل البوتيرات( التي تقل    الساااالساااالة   ق اااايرة   ة  دهنيَّ  أحماض   إفراز   خاطي المعوي عبر  المُ 

 .[28] ة  الالتهابيَّ  السيتوكينات   طُ ثب   ( وتُ Tregs  ة  نظيميَّ التَّ  ة  ائيَّ الخلاها التَّ 

 :[28]بما يلي  تنشيط المناعة والالتهاب المزمن ي إلىيؤد   والذي  IBDالميكروبيوتا في  اختلالُ يتميَّزُ 

  ُالميكروبي   ع  نوُّ التَّ  انخفاضα-diversity.) 

  ُمثل  فيدة  المُ  الجراثيم   نقص Faecalibacterium prausnitzii.) 

  ُالغازية   ة  ولونيَّ كال ة  الإشريكيَّ   مثل   ة  ارَّ الضَّ  جراثيم  ال زيادة.) 

 

 :ة  البيئي   لعوامل  ا -3-1-7

 :]epigenetics) ]38  ة  الجينيَّ فوق   عديلات  التَّ  عبر   IBD على خطر   ةُ البيئيَّ  العواملُ  رُ تؤث   

  َّتأثير   حي بساااااااابب  قرُّ التَّ  الكولون   التهاب   ا  ضاااااااادَّ وقائيَّ  كرون لكن قد هكونُ  داء   خطر   يزيدُ  دخين:الت 

 للالتهاب. ضاد   المُ  النيكوتين  

  ُبالألياف   فقيرُ وال  ات  كريَّ والساااااااااااااُّ  هون  بالدُّ  غنيُّ ال  لغربيُّ الغاذائيُّ ا ظاامُ الن    يرتبطُ  :الغاذائيُّ  النظاام )

 .IBDمن  Dوفيتامين  3-بأوميغا ةُ الغنيَّ  قد تحمي الأغذهةُ  .الالتهاب   بزيادة  

  َّ خطر   تزيدُ  :ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ ال IBD َّا.الميكروبيوت ع  تنوُّ    بسبب تقليل  في الطفولة   ة    خاص 

   فيتامين  ونقصُ   ة  الساااااتيروئيدهَّ  غيرُ  الالتهاب   اتُ مضاااااادَّ و   فسااااايُّ النَّ  رُ وتُّ التَّ يزيدُ  أخرى: عواملD 

 .ة  وقائيَّ عوامل   البدنيُّ  شاطُ والنَّ  ةُ بيعيَّ الطَّ  ضاعةُ الر   قد تكونُ  .الخطر  
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 (UC) الفصل  الث اني: التهاب  الكولون  الت قر حي

 

 

مةٌ  -1-2  :  مقد  
 

يبدأ في  خاطي   مُ    بالتهاب  1959 عام   ة  مرَّ  ل  لأوَّ  ف    الذي وُصاا  (UC  قرحيُّ التَّ  ولون  كال التهابُ  زُ يتميَّ 

اني من الكولون   ويمتدُّ  ساااااااتقيم  المُ   بقة  على الطَّ  ابُ الالته . عادة  ما هقت ااااااارُ ساااااااتمر   مُ  بشاااااااكل   في الات  جاه  الدَّ

 غم  الرُّ   على ا  شاايوع UC أعراض   أكثر   مويُّ الدَّ  الإسااهالُ  . هُعدُّ الأمعاء   لجدار   ا  سااطحيَّ  ا  تلف ا  بسااب     مُ ة  خاطيَّ المُ 

 .]39[ سيجيالنَّ  والفحص   هضميال نظير  والتَّ  من الأعراض   على مزيج   هعتمدُ  شخيص  التَّ  من أنَّ 

لتهاب  الكولون  لا بيعيُّ الطَّ  ساااااااااارُ الم     كان  1955عام ساااااااااتيروئيدات  القشاااااااااريَّة  ال اساااااااااتخدام   ى بدء  حتَّ 

 زيادة     فإنَّ ذلك   ومع   .%51 من أكثر   ات  الوفيَّ  نسااااابةُ  بلغت حيث  ا  ر دم   مُ  ديد  الشاااااَّ  إلى ط  توسااااا   المُ التَّقرُّحي 

ت الأدويةُ أتاح   .ة  الجانبيَّ  من الآثار   ي إلى العديد    بدورها  همكن أن تؤد   سااااااتيروئيدات  القشااااااريَّة  ال اسااااااتخدام  

المدى  بما في  طويلة   تائج  في النَّ  ا  كبير  ا  نَّ تحساااُّ  الالت ااااق   زيئات  وجُ  السااايتوكينات   التي تساااتهدفُ البيولوجيَّةُ 

إلى  العديد من المرضااااااااى بحاجة     لا يزالُ ذلك   . ومع  سااااااااتيروئيدات  القشااااااااريَّةخالية من ال هدأة   تحقيقُ  ذلك  

 .]39[ ج  نسُّ التَّ  خلل   ر  تطوُّ  أو بسبب   العلاع   فشل   بسبب   الجراحة  

ا  مت ا  مرضااااااااااااا حي الآنقرُّ التَّ  ولون  كال التهااابُ دُّ كرون  هُعااداء   على غرار    ده  تماادُّ  ر  مخاااطإلى  ا  نظر رقيااَّ

اني إلى    والحاجة  ساااااااااااتقيم  والمُ  رع  الشاااااااااااَّ  وظيفة   ساااااااااااوء    و الأمعاء   ة  حركيَّ    وخلل  ات  قضااااااااااايُّ تَّ ال  و بالات  جاه  الدَّ

إلى  ا  . ونظر ياة  الح جودة     وتدهور  سااتقيم  والإعاقة  والمُ  ولون  كال   وساارطان    والاسااتشاافاء  ولون  كال اسااتئ ااال  

حي على قرُّ التَّ  ولون  كلا لالتهاب   ةُ العلاجيَّ  رت الأهدافُ   فقد تغيَّ ل  م  حت  المُ  ك  والمُنه   م  تفاق  المرضاااااي المُ  مسااااااره  

بيعي الطَّ  سااار  الم   تعديل   هدف  مع خاطي  المُ  الغشاااء   شاافاء  إلى  الأعراض   الماضااي  من علاع   العقد   مدار  

  .  ]39[ المدى طويلة   تائج  النَّ  وتحسين   للمرض  
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2-2-  : ريري   الت ظاه ر  الس 
 

 الأعراض  الهضمي ة :  -2-2-1

 ائعة  لشااااااااااااَّ ا ولون. من الأعراض  كال التهاب   ة  وشاااااااااااادَّ  ع  حي على موق  قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   أعراضُ  تعتمدُ 

 من المرضاااااااااااااى  ويختلفُ  %91عنااه أكثر من   ُ   الااذي يُبل  رجيُّ الشاااااااااااااَّ  فُ ز حي النَّ التقرُّ  ولون  كال لالتهاااب  

. ف  إلى نز  طفيف   ف  من نز  المرض   ة  شاااااااااادَّ  باختلاف   من المرضاااااااااااى من  %91من  هعاني أكثرُ  صاااااااااااريح 

/أو   وبراز  ال  أي خروعُ تواتر  البراز  في  إلى ماااائي( و/أو زياااادة   رخو    أي براز   راز  البُ  في قوام   انخفااااض  

لااادى  (bowel urgencyالإلحااااحُ البرازيُّ   حااادثُ ه. ا  يومياااَّ  ات  مرَّ  ثلاث  من  ( أكثر  م    و/أو الااادَّ خااااط  المُ 

 .  [29] حيقرُّ التَّ  ولون  كال من الم ابين بالتهاب   %91إلى  75%

 الأمعاء     وحركات  يَّ البراز  لس  سااااااااَّ ال  و (tenesmus  حير  الأخرى الزَّ  ائعةُ الشااااااااَّ  ةُ المعويَّ  الأعراضُ  تشااااااااملُ 

 ء  أنحا في جميع   شااااااديد   بالتهاب    اااااابون  المُ  قد هعاني الأشاااااخاُ   17 16.ة  يَّ تشااااانجال البطن     وولام  ة  الليليَّ 

 .[29] الوزن     وفقدان  جفاف  تَّ ى  وال  والحمَّ عب  التَّ  مثل   ة  جهازيَّ  من أعراض   ا  أهض ولون  كال

 المعوي ة :  خار    المظاهر   -2-2-2

ر  ق    ( أنَّ حيقرُّ التَّ  ولون  كال بالتهاب   ا   ابمُ  ا  مريض 9925 عدد المرضى =  دراسة   14لاااا  تلوي   تحليل   د 

ة  ال خااارع   المظاااهر    قباال   ظاااهر  الم   هااذه   بع  رُ  حاادوث     مع  مرضاااااااااااااىمن ال %27لاادى حوالي  تحاادثُ معويااَّ

تظاهرات  خارع معويَّة  أو أمراض  مرافقة   حدوثُ  ثير  أن يُ  . هجبُ ]40[ حيقرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   تشاااااااااااخيص  

 هضميَّة . أعراض   مع عندما تتزامنُ  IBDا ل كامن   تشخيص   في وجود   ا  سريريَّ  ا  شكَّ 

 ankylosing  صاااااااق  اللاَّ  قار  الف   والتهابُ ( sacroiliitis العجزي الحرقفي  المف ااااااال   التهابُ  هحدثُ 

spondylitis ) فعاليَّة  المرض  عن  ن  ساااااااااااااتقلاَّ حي  وهماا مُ قرُّ التَّ  ولون  كال من مرضاااااااااااااى التهااب   %4لادى 

 هر  لظَّ ا أسااااااااافل   ولام   الذين  هعانون  منحي قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   أن هخضاااااااااع  مرضاااااااااى هجبُ . ]40[المعوي 

 ي عندما لا تكونُ المغناطيساااا نين  بالرَّ  الفقري القطني  أو ت ااااوير   للعمود   ساااايط  ب   شااااعاعي    لت ااااوير   زمنة  المُ 
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ورةُ البساااايطةُ مشااااخ   ااااة .   من مرضااااى التهاب   %11لدى حوالي  ة  حيطيَّ المُ  المفاصاااال   التهابُ  هحدثُ ال ااااُّ

 ناظرة  مت غير   كبيرة   مفاصااااااال   5أقل من يتظاهرُ الاعتلالُ المف اااااااليُّ بإصاااااااابة  قد  .]40[ حيقرُّ التَّ  ولون  كال

 مفاصااااال   5( أو ل  الأوَّ  وع  من النَّ  المفاصااااال    التهابُ فعاليَّة  المرض  المعوي ب ( مرتبطة  والركبة   الكاحل    مثل  

 المفاصاااااال   التهابُ  فعاليَّة  المرض  المعوي عن  ظر  النَّ  أو أكثر  مثل اليدين( بغض    ناظرة  مت ة  ثنائيَّ  صااااااغيرة  

 .]40[ (ثَّانيال وع  من النَّ 

 التهاااب   قُ المرضاااااااااااااى  وقااد تسااااااااااااابُ من  %2حي لاادى قرُّ التَّ  ولون  كال لالتهاااب   ةُ العينيااَّ  المظاااهرُ  تحاادثُ 

  قد ذلك   . ومع  (episcleritis  لبة  ال اااااااااااااُّ  عن التهاب   ا  ناتج المؤلم   غيرُ  العين   احمرارُ  قد هكونُ  .الأمعااء  

لدى  ا  شاايوع الأمامي  وهو أكثرُ ( uveitis  ة  القزحيَّ  إلى التهاب   داعُ و/أو ال ااُّ  الب اار   وضااعفُ  الألمُ  شايرُ هُ 

من  كل   هحدثُ  .]40[ حيقرُّ التَّ  ولون  كال بالتهاب    اااااااااابين  ( المُ %1.1  جال  لدى الر    ( منهُ %2.9  سااااااااااء  الن   

( pyoderma gangrenosum الغنغريني  الجلااد   حُ وتقيُّ ( erythema nodosumة   العقااد ىمااامالحُ 

 primary sclerosing  البدئي ب   اال   المُ  ة  فراويَّ ال ااَّ طُّرق  ال التهاب   فحصُ  هجبُ  .]40[ %1لدى حوالي 

cholangitis)  PSC زيماات  في إن من ارتفااع   حي والاذين هعاانون  قرُّ التَّ  ولون  كال التهااب  مرضاااااااااااااى ( لادى 

رُ   الكبد    التهاب  تشاااااخي اااااهم ب حي سااااايتمُّ قرُّ التَّ  ولون  كال  اااااابين بالتهاب  من المُ  %2.5حوالي  أنَّ حيثُ هقدَّ

طُّرق  ال بالتهاب  المُشاااااااخَّ ااااااااين  حديثا  المرضااااااااى مساااااااحُ  هجبُ  .]41[البدئي  ب   ااااااال   المُ  ة  فراويَّ ال اااااااَّ طُّرق  ال

ي ضااااعر ال غير  حي قرُّ التَّ  ولون  كال لالتهاب  ( UC دون  تشااااخيص  مساااابق  بااااااااااااااااا  البدئي ب   اااال   المُ  ة  فراويَّ ال اااَّ 

 .  ]41[معويُّ تحت  سريري ال تهابُ لالا   حيث قد هكونُ ولون  كال تنظير  ب

 

3-2-  :  الت شخيص 

 ات    والعلاماااة  الهضااااااااااااامياااَّ  عراض  الأمن  حي على مجموعاااة  قرُّ التَّ  ولون  كال التهااااب   تشاااااااااااااخيصُ  هعتمااادُ 

  ة  طبيعيَّ  م  الدَّ  فحوصااااااااات   نتائجُ  قد تكونُ  .[29]التَّشاااااااريح  المرضاااااااي ولون  و كال   وتنظير  ة  الحيويَّ  ة  الكيميائيَّ 

   وزيادة  اء  البيضااااااااااا ات  الكريَّ  عدد     وزيادة  م  الدَّ  عن فقر   الكشااااااااااافُ    همكنُ اشاااااااااااتداد  فعاليَّة  المرض  ولكن مع 
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  مثل في البراز   ة  الحيويَّ واساااامات  لل همكنُ (. C  CRPرتكاسااااي مسااااتوى البروتين الا   وارتفاع  فيحات  ال ااااُّ 

ي عن حقرُّ التَّ  ولون  كال التهااااااااب   ز  مي   تُ   أن عااااااادلاتال فرزهُ تُ    وهو بروتين  (FCالبرازي   الكاااااااالبروتكتين

 %99 ة  الكالبروتكتين البرازي بحساااااااااااساااااااااايَّ  عُ يتمتَّ  الأمعاء  الهيوجة . متلازمة   مثل   ة  الوظيفيَّ  الاضااااااااااطرابات  

ة  و  اء  المعوي الالتهااابي في  %91نوعياَّ ة   عنااد اساااااااااااااتخاادام  تمييز  الاادَّ  .[42] ميكروغرام/غرام 51قيمااة  حاادهااَّ

 ي تكتين البراز مستوى الكالبرو معاء  الهيوجة  ولديهم تظاهرون  بأعراض  متلازمة  الأالذين يبالنسابة  للمرضاى 

 .  IBD [42]منهم لدهه  تشخيصُ  %1  فإنَّ أقلَّ من ميكروغرام/غرام أو أقل 41

 ساااااتمر   مُ  بالتهاب   ساااااتقيميالمُ  رجيالشاااااَّ  حي عند الوصااااال  قرُّ التَّ  ولون  كال لالتهاب   نظيريُّ التَّ  يبدأ المظهرُ 

الغشاء  و  هب  لت  المُ  خاطيالمُ  الغشاء   بين   واضاحة   ة  انتقاليَّ  منطقة   ى تظهر  حتَّ  انقطاع   دون   نتشار  ومُ  حيطي   ومُ 

اني   في هات  تشااااوُّ  مثل   ة  زمنمُ  ة  هيكليَّ  رات  تغيُّ  هب  لت  خاطي المُ المُ  الغشاااااء   خزعةُ  رُ تُظه  . ليم  السااااَّ المخاطي الدَّ

د   (cryptsالخباها    تشاااااااااخيصُ  بُ   يتطلَّ سااااااااامات  واصااااااااامة  للمرض   وجود   عدم  إلى  ا  نظر  .[29] الغدد  وتمدُّ

 مثل الساااالمونيلا مجُ خولون  بما في ذلك الكال لالتهاب   البديلة   الأساااباب   حي اساااتبعاد  قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب  

 ر  غي هاب  الالت ات  مضااادَّ   مثل   والأدويةُ    مثل علاع ساارطان البروسااتات( شااعاعُ والإ  والإقفارُ   يلا(غوالشااي

من الباااالغين  %6إلى  %3من  (. هعااااني ماااا هقربُ المنااااعي فتيش  التَّ  نقااااط   طاااات  ثب     ومُ ة  يااادهاااَّ ئالساااااااااااااتيرو 

عبة  المُشاااااخَّ اااااين بالتهاب القولون التقرحي من وجود   البراز   دراسااااااتُ  بُ ولذلك  تُطل   .[29]المطثيَّات  ال اااااَّ

 .  [29] شخي يالتَّ  قييم  من التَّ  كجزء  الخمجيَّةُ 

الأمعاء  وت ااوير    التَّشااريح  المرضاايفائفي  و من اللَّ نتهائي الا الجزء   ولون مع فحص  كال لتنظير   همكنُ 

 كرون  وداء   (UC  يحقرُّ التَّ  ولون  كال بين التهاااب   مييزُ ( التَّ ة  المعويااَّ  ة  وتيااَّ ال اااااااااااااَّ  فوق   ع  امو الأ الاادقيقااة  مثاال  

 CD)  بين  مييز  للتَّ  ة  الم اااااااااااااليَّ  بالاختبارات   حُ . لا يُن اااااااااااااUC وCD  عندما لا همكن التمييز بين التهاب . 

IBD-  ف  م ااااااااااااانَّ  غيرُ  هو داء  معوي  التهاااااااابي   شاااااااااااااخيصُ التَّ  كرون  هكونُ  وداء   حيقرُّ التَّ  ولون  كال

unclassified )]3[. 
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 :المرض  وفقاً لفعالية   خاطر  الم   تصنيف   -4-2

 إلى ة  طإلى متوساااااااااااا    ة  خفيففعاليَّة  من  ا  جتدرُّ لفعَّال  حي اقرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   مخاطر   ت اااااااااااانيفُ  يتبعُ 

وفي حين   التَّدبير.د  أن يُرشاااااا   نظيري  والذي همكنُ التَّ  قييم  والتَّ  ة  ريريَّ لسااااااَّ ا المظاهر   على بناء   وذلك  ة  شااااااديد

ر   في  شااااائع   بشااااكل   مُ خد  نظيري هُسااات  ريري والتَّ السااااَّ  Mayo حرز   المرض  فإنَّ  فعاليَّة   رات  من مؤشااا    عدد   طُو  

    .[29] (4 الشكل  ة  ريريَّ السَّ اليوميَّة  والتَّجارُب   مارسة  المُ 

 

ة  فعاليَّة  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لحرز  4الشكل       Mayo [29](: ت نيفُ شدَّ

( acute severe ulcerative colitis ) ASUC  ديدُ الشااااَّ  حي الحادُّ قرُّ ولون التَّ كال هُعد التهابُ 

 ا  م اب ا  مريضا 741743دراساات ساكانية شاملت  6  تلوي    . في تحليل  الحياة   دُ   وقد يُهد   UC أشاكال   أشادَّ 

 ASUCباااااااااااااا  الإصابة   بعد   ا  شهر  12أشاهر و 3خلال  ات  الوفيَّ  لاتُ حي(  كانت معدَّ قرُّ ولون التَّ كال التهاب  ب

ديااد  حي قرُّ التَّ  ولون  كال بااالتهاااب    ااااااااااااااابون  المُ  . هحتاااعُ 4]3[ واليالتَّ  على %1.11و 1.94%  الحاااد   الشااااااااااااااَّ

 ASUC ) اختلاطاتُ  تشااااااااملُ القبول  في المسااااااااتشاااااااافى. إلىASUC  ُّوالتهاب  امَّ السااااااااَّ  ولون  كال م  تضااااااااخ   

عبة   ة  مثل المطثيَّ  ة  انويَّ الثَّ خماع    والأالوريديَّ  الخثاريَّ    والان ااااااااااامام  ف  ز ب  والنَّ اثقن/الابريتوانال أو  ال ااااااااااااَّ

   .[29] للخلاها م  ضخ   المُ  الفيروس  
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 :العلا    -5-2

 ةُ ئيساااااااااايَّ الرَّ  هدافُ الأ لُ حي. وتتمثَّ قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   علاع   عند   ه  ت  وشاااااااااادَّ  المرض   وقع  م   مراعاةُ  هجبُ 

ساااتقيم. والمُ  ولون  كال ساارطان     مثل  ختلاطات  من الا والوقاهة   ة  ال ااحيَّ  الحياة   على جودة   في الحفا    للعلاع  

يَّة  للمرض  الوقاهة  من الهجمات  المُسااتقبل( و يُّ حريضااتَّ ال العلاعُ   ة  سااريريَّ  هدأة   إحداث   العلاع   أهدافُ  وتشااملُ 

  . [39] (علاعُ ال يانة   

 

ة  المرض   اتُ خوارزميَّ (: 5الشكل    [29]علاع  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لشدَّ

 :ط  إلى المتوس    حي الخفيف  قر  الت   ولون  كال التهاب   -5-2-1

يتمُّ عادة  (. 5 الشاااكل  ونشااااطه   المرض   موقع   على الفعاليَّة   ط  متوسااا   إلى  خفيفُ  المرض   علاعُ  هعتمدُ 

( aminosalicylic acid ) 5-ASA-5  أمينوسااااااليسااااايليك-5 حمض   باساااااتخدام  مجاولةُ تحريض  هدأة  

 ريض  لتح  تحاميل أو حقنة شرجيَّة رغويَّة( الموضعي ASA-5 حمض   باستخدام   حُ ميساالامين. يُن    مثل  

الساااااايني أو الكولون  و سااااااتقيم المُ  بالتهاب    ااااااابون  المُ  الأفرادُ  . هسااااااتفيدُ المعزول   سااااااتقيم  المُ  التهاب  الهدأة  في 



اء.../ د. خالد سامي      36   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

5- الفموي والموضااااااعي بحمض العلاع  مشاااااااركة  حي من قرُّ التَّ  ولون  كال من التهاب   ا  انتشااااااار  أكثر   أشااااااكال  

ASA [29]ريض  الهدأة  لتح  .  

 ة  الموضااااعيَّ  دات  يئللميسااااالامين الموضااااعي من السااااتيرو  م  قاو  المُ  سااااتقيم  المُ  التهاب   مرضااااى قد هسااااتفيدُ 

ط  الفعاليَّة   في حالات المرض   ريضُ الهدأة  تح . همكنُ ريض  الهدأة  لتح  جيب  سااااااااات  ير  المُ غ خفيف  إلى متوسااااااااا  

   م 9د  ولون باساااااااتخدام بوديزونيكفي ال قُ التي تُطل  ساااااااتيروئيدات  القشاااااااريَّة  البالفموي  ASA-5 لحمض  

  لا تُوصااااي الجودة   عالية   ة  أدلَّ  غياب  إلى  ا  نظر  .[29] أسااااابيع 9 ة  لمدَّ  ا  يوميَّ  واحدة   ة    مرَّ الم اااافوفات   د  تعد   مُ 

ةُ ال  التهاااب   ي علاع  ف البرازي  يالميكروب رع  زَّ الالبروبيوتيااك أو الكركمين أو  باااساااااااااااااتخاادام   مبااادئُ التَّوجيهيااَّ

   .4]4[ ط  إلى المتوس    حي الخفيف  قرُّ التَّ  ولون  كال

 :ديد  الش   إلى ط  توس   الم   حي  قر  الت   ولون  كال التهاب   -5-2-2

ديد  غير   هحتاعُ  قد ط  إلى الشااااَّ  أو المسااااتشاااافى  المقبولين  في مرضااااى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي المتوساااا  

و/أو نظام بوديزونيد متعدد الم اافوفات  ASA-5باسااتخدام  مناساابة   بجرعات   للعلاع   الذين لا هسااتجيبون  

. [29] (5بريدنيزون  الشااااكل  مثل   ة  الفمويَّ سااااتيروئيدات  القشااااريَّة    إلى الغرام/يوم( 4.9 ≥ غرام  2 ≤  أي

إلى و  على المدى الطويل   تهافعاليَّ  ة  قلَّ إلى  ا  نظر  صاااايانة   كعلاع   ةُ الفمويَّ سااااتيروئيداتُ القشااااريَّةُ م الخد  لا تُساااات  

التَّدريجي  لتَّخفيض  ا هم عند  تُ حال   مُ الذين تتفاق  مرضااى الدُّ المدى. هُع وطويلة   ق ايرة   ة  الجانبيَّ  الآثار   مجموعة  

 ة  الجهازيَّ  يدات  ئمن الساااااااااااتيرو  واحدة   من جرعة   إلى أكثر   الذين هحتاجون     أو أولئك  ات  يدئالساااااااااااتيرو  جرعة  ل

دوية  بورينات  أو الأالثيو  مثل   عوامل   في اسااااااتخدام  تَّفكيرُ   وينبغي الات  يدئعلى السااااااتيرو    معتمدين  ا  ساااااانويَّ 

 .[29] (5 الشكل  ة  الفمويَّ  غيرة  ال َّ  زيئات    أو الجُ ة  البيولوجيَّ 

إلى  ا  حي نظر قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   هدأة  ريض  لتح( thiopurines الثيوبورينات  باسااااتخدام   يوصااااىلا 

ة    خمج  والخباثة  ال لامة  بالسااَّ  قةُ تعل   المُ  خاوفُ الم   . تشااملُ ا  مفعولها نساابيَّ  بدء   بطء   دى المرضااى الذين ل خاصااَّ

 . [29] ا  عام 65ن هم عأعمارُ  تزيدُ 



اء.../ د. خالد سامي      37   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

   وأداليموماب(infliximab  إنفليكساااااااايماب ( مثل  TNF  الورم   نخر   لعامل   ةُ المضااااااااادَّ  لُ كانت العوام  

 adalimumab) وليموماب غ  و golimumab ) َّاب  الته لعلاع   مة  خد  سااااااااااااات  المُ  ة  البيولوجيَّ  العلاجات   ل  أو 

إنفليكسااااااااااااايماااب والأزاثيوبرين  بين  مشاااااااااااااااركااة  ال أنَّ  UC-SUCCESSتجربااةُ حي. أظهرت قرُّ التَّ  ولون  كال

 azathioprine )  من المرضااااااااى  %39.7 ق  حقَّ    حيثُ ه  منهما بمفرد   أي    من اسااااااااتخدام   ة  فعاليَّ  كان أكثر

وحده  الأزاثيوبرين مع %23.7و مع إنفليكسيماب وحده %22.1بااااااااااااا  مقارنة   يدات  ئمن الستيرو  ة  خاليأة  هد

  الثيوبورينات مثل   المناعة   لات  أو مع معد    أحادي وليموماب كعلاع  غأداليموماب و  اساااااااااتخدامُ  . همكنُ 4]5[

اد  أ تكوين   من خطر   لُ قل   ا هُ ممَّ   .[29] البيولوجي للعلاع  ضدَّ

 تثبيط   بر  ع الأمعاء   انتقائي    بشااكل   هسااتهدفُ  ساايلة  النَّ ضااد  أحاديُّ هو ( vedolizumab فيدوليزوماب 

من المرضاااااااى  %47.1 ق  حقَّ  GEMINI Iفي تجربة  . ا  دجي    ساااااالامة   ملفَّ  هُ ا همنحُ   ممَّ α4β7الإنتغرين 

واغ  مع ال %35.5با  فيدوليزوماب مقارنة  مع  ة  سريريَّ  استجابة    .  [29]سُّ

 بين ة  شااااااترك  المُ  p40 الوحدة   هسااااااتهدفُ ( هو ضااااااد  أحاديُّ النَّساااااايلة  ustekinumab أوسااااااتيكينوماب 

مع  ة  ساااااااااااااريريَّ أة  من المرضاااااااااااااى هاد %15.6 ق  حقَّ   UNIFIفي تجرباة  . 23-وإنترلوكين 12-إنترلوكين

واغمع  %5.3 أوساااااااااتيكينوماب مقابل   ( هو ضاااااااااد  أحاديُّ النَّسااااااااايلة  mirikizumab ميريكيزوماب  .الساااااااااُّ

أة  من المرضاااااى هد %49.9 ق  حقَّ   LUCENT 2في تجربة  . 23-من إنترلوكين p19الوحدة   هساااااتهدفُ 

واغ مع ال %25.1 قابل  ميريكيزوماب مُ مع  سريريَّة    .  [29]سُّ

 ب  جاااارُ تَّ الفي  ة  فعاااالياااَّ  أظهر    JAK انتقاااائي لإنزيم   غيرُ  ط    وهو مثب   (tofacitinib  توفاااسااااااااااااايتينياااب

ريريَّة    فيلجوتينيبيثب  طُ  النطاقي.حلأ الوريدي والن اااااااااااامام  الخثاري مثل الا ة  جانبيَّ  بآثار   يرتبطُ  هُ   لكنَّ السااااااااااااَّ

 filgotinib) باااااداسااااااااااااايتينيااااب و وأ upadacitinib )  إنزيم   انتقااااائي    بشاااااااااااااكاااال JAK1 .  في تجربااااةU-

ACHIEVE   َّواغ مع ال %12من المرضى مقابل  %52لدى ة  سريريَّ أة  باداسيتينيب هدو أ ق  حق  .  [29]سُّ
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: داء  كرون   (CD) الفصل  الث الث 

 

 

مةٌ  -1-3  :  مقد  
 

 الغشاااااء   لُ تتخلَّ  ة  التهابيَّ   أي مناطق   (skip lesions  تخطية  مُ  ة  معويَّ  بآفات  ( CD  داءُ كرون  زُ يتميَّ 

   همكنُ لجدار  را  لناكسا  عاب ا  زمنمُ  ا  التهاب نُ الهضامي  ويتضمَّ  في الجهاز   مكان   ( في أي   بيعيَّ الطَّ  خاطيَّ المُ 

ا  مترقيَّا  مرضاااا داءُ كرون  . هُعدُّ رع  الشااااَّ  ل  حو     ووفات    وإسااااهال  وانسااااداد  في البطن   زمن  مُ  ي إلى ألم  أن يؤد   

على  ة  بشاااادَّ  رُ   والتي تؤث   معويَّة   خارع   ة  جهازيَّ  من أعراض   ا  من المرضااااى أهضاااا %47-21هعاني   ا  ر ومدم   

المساااتشااافى   دخول   المدى  بما في ذلك خطرُ  طويلة   تائج  حياتهم والنَّ  جودة     مثل  دة  تعد   مُ  ق  ائالمرضاااى بطر 

 .  [30]   والجراحة  ختلاطات  والا

 قون  ين هُحق   لمرضااااااى الذكونُ ل  حيث هُ ل  المُفضااااااَّ  العلاجيَّ  خاطي الهدف  المُ  الغشااااااء  شاااااافاءُ    هُعدُّ ا  حاليَّ 

  س  كنَّ ال لات  معدَّ    وانخفاضُ الجراحة   خطر   أفضااااال  بما في ذلك انخفاضُ  خاطي نتائجُ المُ  الغشااااااء  شااااافاء  

ات  م  مثل البيولوجيَّة   العلاجات   اسااااااتخدامُ  العقدين الماضاااااايين  أحدث   خلال  . الحياة   جودة   نُ وتحسااااااُّ  ضااااااادَّ

في  لا  (  على سااااابيل المثال  إنفليكسااااايماب  وأداليموماب  وسااااايرتوليزوماب(  تحوُّ TNF  الورم   نخر   عامل  

  ل  المُفضَّ  لعلاع  ا الآن   برُ   وتُعت  المرض   من مسار   رة  مُبك    هذه الأدوية في مراحل   خدمُ كرون. تُسات   داء  تدبير  

 ة  لبيولوجيَّ ا العلاجات   هذه   من أنَّ  غم  . على الرُّ المرض   ر  لتطوُّ  كبير   ضااااااين لخطر  ة  للمرضااااااى المُعرَّ خاصااااااَّ 

ا  ن  أَّ كرون  إلاَّ  داء   في علاع   ا  ملحوظا ا  ماتقادُّ  لُ تُمثا    هاة  المُوجَّ  إحداثها  ة  انيَّ وإمكاالحااجاة  إلى إعطاائهاا وريادهاَّ

دَّ أحاديَّ ون كر  الأخرى لداء   ةُ البيولوجيَّ  العلاجاتُ  عيبين رئيساااااااااايين. تشااااااااااملُ  لان  تُمث   تفاعلا  مناعيَّا   الضاااااااااا  

 23-وإنترلوكين 12-شااارات إنترلوكينالضاادَّ أحاديَّ النَّساايلة  لإ  و (فيدوليزوماب  للأمعاء   الانتقائيَّ النَّساايلة  

 .  [30] ديد  الشَّ  إلى ط  لدى مرضى داء كرون المتوس    الهدأة  وصيانتها لتحريض    ل(أوستيكينوماب 
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ريري  ال -2-3  :   ت ظاهر  الس 
 

   :الأعراض   -2-3-1

 الأعراضُ  ستمرُّ ت وقد  ته  وشدَّ  المرض   موقع   على وتعتمدُ   نوعيَّة   وغير    ة  خفيَّ  الأعراضُ  تكونُ  قد 

 ة  ئيسااايَّ لرَّ ا الأعراض   من البطن   مُ وأل الإساااهالُ  هُعدُّ . كرون  داء   تشاااخيص   قبل   لسااانوات   المرضاااى بعض لدى

 ى  وفقر    والحمَّ الوزن     وفقدان  عب  الأخرى التَّ  الأعراضُ  تشاااااملُ  .4]6[ كرون  داء مرضاااااى عنها  ُ يُبل   التي

 ي انسااادادُ ؤد   ي(. قوقُ أو الشاااُّ  اتُ  القرح رع  الشاااَّ  حول   موجودات  أو غيرها من ال واساااير  النَّ  ظهور     وتكرار  م  الدَّ 

ا قااد يؤدي إلى   ممااَّ الأمعاااء   حركااة   ة  إلى قلااَّ ( stricturing diseaseفي المرض  المُضاااااااااااااي  ق    الأمعاااء  

 . 4]6[ ء  اقيإ  و   وغثيان  شاط  النَّ  فرطة  مُ  ة  معويَّ  أصوات  

 . عند  (penetrating diseaseالثاَّاقب    مرض  ال من مظااهر   اجااتُ أو الخرَّ  واسااااااااااااايرُ النَّ  كون  تأن  همكنُ 

 واساااااااااير  لنَّ ا أعراضُ  . تعتمدُ عرواءات  ى والمَّ الحُ    مثل  ة  جهازيَّ    قد هُعاني المرضاااااااااى من أعراض  اع  خرَّ  وجود  

أو  المثانيَّة  -ة  لمعويَّ ا واساااير  النَّ  في ةُ البوليَّ الأخماعُ   و ة  المعويَّ -ة  المعويَّ  واساااير  في النَّ  على موقعها: الإساااهالُ 

   أو ت اااااااااريفُ ة  هبليَّ الم-ة  المعويَّ  واساااااااااير  في النَّ  إلى المهبل   البراز   بُ   وتسااااااااارُّ ة  الإحليليَّ -ة  المعويَّ  واساااااااااير  النَّ 

   . 4]6[ ة  الجلدهَّ -المعوية واسير  في النَّ  من الجلد   أو الأمعاء   المعدة   محتويات  

 معوي ة :ال خار    مظاهر  ال -2-3-2

ة     توجاادُ عمومااا    على  ر  أن تؤث    كرون  ويمكنُ  من مرضاااااااااااااى داء   %43لاادى  المظاااهرُ خااارعُ المعويااَّ

حيطي  ري والمُ المحو  المفاصاااال    اعتلالُ  الهيكليُّ  العضااااليُّ  الجهازُ    بما في ذلك  في الجساااام   دة  تعد   مُ  أجهزة  

  ة  نبااالع تهااابُ  ال القلاعي(  والعينُ  الفم    التهااابُ  (  والفمُ صاااااااااااااق  اللاَّ  قااار  الف     والتهااابُ المفاااصااااااااااااال   والتهااابُ 

ة(  العقد ى  والحمامف  ادالغنغريني  وال ااااُّ  الجلد   حُ  تقيُّ  (  والجلدُ لبة  ال ااااَّ  ظاهر     والتهابُ لبة  ال ااااَّ  والتهابُ 

 .4]6[ (6(  الشكل بدئيُّ ال بُ  ل   المُ  ة  فراويَّ ال َّ  الطُّرق   ال فراوي  التهابُ  يُّ الكبدالجهازُ و 
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 4]6[(: المظاهرُ خارعُ المعويَّة  والاختلاطاتُ في داء  كرون 6الشكل  

 

 :شخيصي  الت   قييم  الت   -3-3
 

الأخرى  الأسااااباب   اد  كرون إلى اسااااتبع بداء   إصااااابته  في  ه  ب  شاااات  المُ  للمريض   شااااخي اااايُّ التَّ  قييمُ التَّ  يهدفُ 

مرضاااى الذين كرون لدى ال داء   في تشاااخيص   هُ ب  قد هُشااات  . ته  شااادَّ  كرون  وتحديد   داء     وتشاااخيص  للأعراض  

الأهمن من  فليالساااااااااااااُّ  بع  في الرُّ  لم  الأ  مثل   الأعراضُ    بما في ذلك  متوافقة   ة  ساااااااااااااريريَّ  مظااهر  من  هعاانون  

   ونقص  م  الدَّ  قر  ف  مثل   ةُ المخبريَّ  ( والفحوُ  الوزن     وفقدان  رهاق  الإ  و زمن  مُ ال ع  تقط   مُ الل ساااااااااها  الإالبطن  و 

   .D) [30] فيتامين     ونقص  B12فيتامين 

صُ   ا  بر اوع ا  قطعيَّ  ا  التهاب رُ ظه  التي تُ  ة  ساايجيَّ والنَّ  ة  نظيريَّ والتَّ  ة  عاعيَّ الشااُّ  تائج  كرون بناء  على النَّ  داءُ  هُشااخَّ

 ةُ المخبريَّ  حوُ  الف . تُعدُّ متوافقة   ة  سريريَّ  هعاني من أعراض   الجهاز الهضامي لدى مريض  في لُمعة   جدار  لل

   .[30] شخيص  التَّ  تُ ها لا تُثب    ولكنَّ اختلاطاته  كرون و  داء   ة  شدَّ  لتقييم   لة  مُكم   
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 :المخبري ة   فحوص  ال -3-3-1

 والتَّحاليل   كامل ال م  الدَّ  تعداد   ما يلي: داء  كرون في إصاااابتهم ب شاااتبه  للمرضاااى المُ  م  الدَّ  فحوُ   تشاااملُ 

م   واردُ ووظائفُ الكلية   ذلك   في بما الكيميائيَّة  للدَّ  الحديد   توياتُ مساااااااااو   مالدَّ  رُ وساااااااااكَّ  الكبد   ووظائفُ  الشاااااااااَّ

 بروتينُ ال .C  CRP) ]6[4الارتكاسي  بروتينُ وال  الم ال   ألبومينُ و   B12 وفيتامين D وفيتامين والفيريتين

  ة  هابيَّ الالتفعاليَّة  مع ال   ويرتفعُ الحاد    الطَّور   تفاعلات  مُ  هو أحادُ  ( في الم ااااااااااااال  C  CRPالارتكااسااااااااااااايُّ 

 مييز  في التَّ  CRPمن  رتفعةُ المُ  ستوياتُ المُ  دُ ساع  . قد تُ المعوي الالتهابي اءدَّ المرضاى  لدى بعض   ظُ ويُلاح  

 أخرى  مثل متلازمة   رابات  عن اضاااااااااااط    ناجمة   والمرضاااااااااااى الذين هعانون من أعراض   IBDبين مرضاااااااااااى 

 . [20] [19]بفعاليَّة  داء  كرون  ترتبطُ  CRP ستويات  مُ  بأنَّ  . وقد أُفيد  [47]( الأمعاء  الهيوجة  

 يوض  عن الب ا  حثب فحص  ال  و رع  للزَّ  براز   نةُ عي    لُ   تُرساااااا  من الإساااااهال   للمرضاااااى الذين هعانون   سااااابة  بالن   

توفيرين في الكالبروتكتين أو اللاك اختبارات   من أنَّ  غم  . على الرُّ  اااااااااااااعبة  ال ة  المطثيَّ    وساااااااااااااموم  ات  فيليَّ والطُّ 

والمرضى  IBDمرضى ن بي مييز  في التَّ  دُ سااع  ها قد تُ كرون  إلا أنَّ  داء   لتشاخيص   ا  روتينيَّ  مُ خد  البراز لا تُسات  

 .  [42]متلازمة  الأمعاء  الهيوجة  الم ابين ب

 :الهضمي   التنظير   -3-3-2

  بمااا في ذلااك  ( ileocolonoscopy فااائفي من اللَّ  الانتهااائي الجزء   مع تنبيااب   ولون  كال هُجرى تنظيرُ 

مظاهرُ ال . تشااملُ ولونيككرون اللفائفي ال بداء   في الإصااابة   الاشااتباه   خاطي( لتقييم  المُ  من الغشاااء   خزعات  

ي تؤد    ة  قدهَّ عُ  ة  خاطيَّ مُ  رات  إلى تغيُّ    بالإضافة  مخاطيَّة  ساليمة   ذات   لمناطق   مجاورة   ة  بؤريَّ  حات  تقرُّ  ةُ نظيريَّ التَّ 

ى   حتَّ تقيم  ساااااوالمُ  والأهسااااار   الأهمن   ولون  كمن ال خزعات     تُؤخذُ ولون  كال تنظير   . أثناء  مظهر  ح ااااايَّات  إلى 

 ةُ ساااااايجيَّ النَّ  تائجُ النَّ  شااااااملُ . تعلى الالتهاب   ة  نساااااايجيَّ  ة  أدلَّ  وجود     وذلك لتقييم  ة  طبيعيَّ  نظير  التَّ  لو كانت نتائجُ 

 قد تُلاحظُ  .ة  ي اااااااايَّ وليساااااااات تشااااااااخ ة  تأكيدهَّ  تائجُ النَّ  هذه   . عادة  ما تكونُ ا  زمنومُ  ا  حادَّ  ا  والتهاب ة  بؤريَّ  حات  تقرُّ 

  ص  شااااااخيالتَّ  تدعمُ  ةُ ساااااايجيَّ النَّ  تيجةُ النَّ    وهذه  داء  كرون من مرضااااااى  %31إلى  لدى ما ه اااااالُ  حبيبومات  

 .[48] لإثباته   ة  ها ليست ضروريَّ ولكنَّ 
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تبه للمرضااااااااى الذين هُشاااااااا يقة  قالدَّ  والأمعاء   المعدة   من خزعات   مع العلويُّ  الهضااااااااميُّ  التنظيرُ  هُجرى 

ء(. اقي عساار الهضاام  والشاابع المبكر  والغثيان  والإ ة  علويَّ هضااميَّة   ولديهم أعراض  داء  كرون بإصااابتهم ب

/ال  و المعدة     والتهااب  المري  حاات  كرون تقرُّ داء  مع  توافقاةُ المُ  ةُ نظيرياَّ التَّ موجوداتُ ال تشااااااااااااامالُ   حات  تقرُّ تهاب 

للإشااااااعاع. لا  ض  عرُّ تَّ ال دون   قيقة  الدَّ  لأمعاء  مخاطيَّة  ا لت ااااااوير   بديلة   طريقة   كبسااااااولة  ال تنظيرُ  رُ يوف   العفج. 

 .[48] معوي    ق  في إصابتهم بتضيُّ  هُ للمرضى الذين هُشتب   كبسولة  ال تنظير   ينبغي إجراءُ 

3-3-3-  :  تحديد  فعالي ة  المرض 

 الأعراض   لقياس   مُ خد    وتُسااات  1976عام  ة  مرَّ  ل  ت لأوَّ ر  طُو    ( هو أداة  CDAIكرون   داء  شاااعرُ فعاليَّة  م

التي  ة  ريَّ ريالساااااااَّ  ب  جارُ التَّ  في جميع   ا  روتينيَّ شاااااااعرُ هذا المُ  مُ خد  هُسااااااات  (. 1كرون  الجدول  لدى مرضاااااااى داء  

   .[49] المرض   أو هدأة   الاستجابة   لتحديد   كرون  وذلك   داء   مة لعلاع  خد  ست  المُ  تُجرى على الأدوية  

 [49] (CDAI(: مشعر  فعالي ة  داء  كرون )1الجدول )

عامل  الوصف المتغير
 الت ضاعف

 2×  ام  أهَّ  7 مجموعُ   ائل  السَّ  ز  برُّ التَّ  ات  مرَّ  عددُ 
 X 5 ام  أهَّ  7 تقييمات   مجموعُ  ة  حسب الشدَّ  3إلى  1من  ع    مُدرَّ في البطن   ألم  

ا   ء سي 4 جيد( إلى  1  مُدر جة من ةُ العامَّ  الحالةُ   X 7 ام  أهَّ  7 تقييمات   مجموعُ  (جدَّ
 X 21 اختلاط   لكل    واحدة   نقطة   تُضافُ  الأمعاء   خارع   اختلاطات  
 X 31 ابقة  لسَّ ا بعة  السَّ  ام  الأهَّ  خلال   الاستخدامُ  = نعم( 1= لا؛  1  الإسهال   أدوية   استخدامُ 
 X 11  مؤكد(=5=مشكو  فيه  2=لا شيء  1  البطن   كتلةُ 
 47و للذكور ه المتوقَّعُ الهيماتوكريت  (المُلاحظ-عُ هيماتوكريت المتوقَّ اليماتوكريت  هال

 42وللإناث هو 
X 6 

 X 1 111× المُلاحظ([ المثالي/ - 1]   الجسم   وزنُ 
 
 

 CDAI كونُ هعندما  ديدُ الشاااااااااَّ  المرضُ  . ويُعرَّفُ 151من  أقلَّ  CDAI كرون عندما هكونُ داء   هدأةُ  عرَّفُ تُ 

 .[49] 451أكبر من 
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 : الإن ار   -4-3
 

 :المرض   مسار   -4-3-1

قد  ض  المر  مساااااااااار     ولكنَّ عة  ومتقط    مزمنة   الأعراضُ    تكونُ داء  كرون من مرضاااااااااى  للعديد   سااااااااابة  بالن       

من  %21رُ قرابةُ هختب  بينما فعَّال  ال للمرض   م  تقد   ومُ  سااتمر   مُ  المرضااى من مسااار   . قد هعاني بعضُ هختلفُ 

اختلاطات  إلى  زمن  المُ  الأمعاء   ي التهابُ همكن أن يؤد    .[49]لي الأوَّ  شاااخيص  التَّ  بعد   مطولة   المرضاااى هدأة  

اختلاطات  ب الإصااااابة   خطر   أنَّ  ة  ساااكانيَّ  حشاااادهَّة   دراساااة   . أظهرتاع    أو الخرَّ اسااااور    أو النَّ قات  ضااايُّ مثل التَّ 

 .[50] من التشخيص ا  عام 21بعد  %51بل  داء  كرون بين مرضى  ة  معويَّ 

 :الجراحة   خطر   -4-3-2

في  م  قادُّ تَّ ال من أنَّ  غم  . على الرُّ جراحي    ل  إلى تاادخااُّ  هااهااة  في الن    داء  كرون  من مرضاااااااااااااى العاادياادُ  هحتااعُ 

 نَّ  أالجراحي لدى مرضااااااااااى داء كرون  إلاَّ  الاسااااااااااتئ ااااااااااال   لات  معدَّ  مع انخفاض   الطبي قد تزامن   العلاع  

 ض    أو الأمرانثقاب    أو الااجات    أو الخرَّ الأمعاء   انسااااااااااداد   في حالات   ة  ما تكون ضااااااااااروريَّ  ا  غالب الجراحة  

  . [30] %51من  ما هقربُ  سنوات   11 الجراحي لداء كرون خلال   الاساتئ ال   خطرُ  . يبل ُ للعلاع   المقاومة  

 :رطانبالس   الإصابة   خطر   -4-3-3

ذي كرون المزمن ال داء   سااااااااااتقيم في حالات  والمُ  ولون  كال بساااااااااارطان   الإصااااااااااابة   خطرُ  أن هكون   لُ م  هُحت      

 إلى هذه   راساااااات  الد    ل جميعُ   لم تتوصاااااَّ ذلك   حي. ومع  قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب   ولون مماثلا  لخطر  كال ه ااااايبُ 

 . [51] واضح   غير   كرون   لدى مرضى داء   الخطر   حجمُ  الي لا يزالُ   وبالتَّ الاستنتاجات  

 لأمعاء  ل لغدهَّة  ا رطانة  سااااااَّ ال  و والجلد   رع  في الشااااااَّ  ة  الخلاها الحرشاااااافيَّ  ساااااارطان   في حالات   عن زيادة  أُبل        

م    و الخ ااية   الاثني عشاار  وساارطان     وساارطان  قيقة  الدَّ   غم  الرُّ  كرون  على لدى مرضااى داء  ابيضاااض  الدَّ

   . [51] واضحة   غيرُ  الارتباطات   هذه   ة  قوَّ  من أنَّ 
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: وال العلا    -5-3  ت دبير 
 

5-3-1-   : وائي   العلا   الد 

وائيُّ  العلاعُ  مُ هُقساااااااااااَّ   . تهدفُ ة  ال ااااااااااايان علاعُ و  الهدأة  تحريصُ كرون عادة  إلى مرحلتين: لداء   الدَّ

 الفترة   على إطالة   يةُ انالثَّ  زُ رك     بينما تُ أشاااهر   في غضاااون  ثلاثة   على الالتهاب   يطرة  الأولى إلى الساااَّ  المرحلةُ 

 .للمريض   ة  الفردهَّ  خاطر  والم   المرض   ة  على شدَّ  العلاع   اختيارُ  . هعتمدُ من الأعراض   الخالية  

 :  ط  إلى المتوس    الخفيف   المرض  

   5 ك( أمينوسااااااااليسااااااايلي-5 حمضُ الميساااااااالامين-ASA)  مضااااااااد   لهما تأثير   :سااااااالفاساااااااالازينو 

في  مُ حي. تُساااااتخد  قرُّ التَّ  ولون  كال مقارنة  بالتهاب   ا  تأكيد كرون أقلُّ داء  ا في مته  لكن فعاليَّ للالتهاب  

 .[48] ة  قيقالدَّ  الأمعاء   في إصابة   الة  فعَّ  ها غيرُ ولوني  لكنَّ كال للمرض   الخفيفة   الأشكال  

  طة  لمتوساااا   ا   خاصااااة في الأشااااكال  ة  الحادَّ  وبات  النَّ  خلال   الهدأة  تحريض  ل مُ خد  تُساااات   :يداتُ ئالسااااتيرو 

   .[48] ة  وثارها الجانبيَّ  بسبب   الأمد   ها طويل  استخدام   بُ تجنُّ    لكن هجبُ ديدة  إلى الشَّ 

  ُم   25–15ميثوتريكساااااااااااااااااات وم  م /ك /ي 2.5–1.5 مثاااال أزاثيوبرين  ةُ المنااااااعيااااَّ  لاتُ عااااد   الم

مع  ا  أحيان جُ (  لذا تُدم  ا  سااابوعأ 12–9  المفعول   ها بطيئةُ ال اايانة  لكنَّ  لعلاع   مُ خد  تُساات   :(ا  أساابوعيَّ 

  .  [48] يدات  ئالستيرو 

   (:واسير  الن   )بما في ذلك   ديد  إلى الش   ط  المتوس    المرض  

  الهدأة  تحريض  ل بحذر   مُ خد  تُست   :يداتُ ئالستيرو. 

  ُات  ضادَّ م تعدُّ مشااركتها مع  و البيولوجيَّة   العلاجات   ضادَّ  المناعة   لُ قل   تُ  :ةُ المناعيَّ  لاتُ عد   الم TNF 

 .[48] حاديالأُ  من العلاع   ة  فعاليَّ  أكثر  
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  َّاتُ مضاااااااااد TNF )ها تُ فعاليَّ هرُ تظ  و ة  الالتهابيَّ  السااااااااايتوكينات  ثب  طُ تُ  : إنفليكسااااااااايماب  أداليموماب

   ولعلاع  ة  المناعيَّ  لات  لمعد   لأو  يدات  ئللساااااااتيرو  قاومة  المُ  في الحالات   مُ خد  أسااااااابوعين. تُسااااااات  خلال 

 .[48] قلب  ال أو ق ور  نخاعين ال إزالة   بأمراض    ابين  في المرضى المُ  الحذرُ  . هجبُ واسير  النَّ 

  ُاء   مثب  طاااتُ الإنتغرين البيضااااااااااااا ات  الكريااَّ هجرة   طاااتُ ثب   مα4β7) )ارتباااط   تمنعُ  : فياادوليزوماااب 

 .[48] ها ومنة  أسابيع( لكنَّ  11  خاطي المعوي  وتأثيرها بطيء  المُ  بالغشاء   ة  ائيَّ الخلاها التَّ 

  ُجات العلا فشااااال   في حالات   الة   أوسااااتيكينوماب  ريساااااانكيزوماب( فعَّ  12/23إنترلوكين  طاتُ ثب   م

 .[48] د  جي   سلامتها    وملفُّ ابقة  السَّ 

  ُطاتُ ثب   م JAK )لحلأ النطاقي ا خطر   ها خلال أساابوعين  لكنها تزيدُ تُ فعاليَّ  تظهرُ  : أوباداساايتينيب
[48]  . 

 American Gastroenterology  الجهاز الهضامي لأمراض   ةُ الأمريكيَّ  ةُ   أوصات الجمعيَّ 2121في 

Association)  AGA  [52] واسير  النَّ  لعلاع   ل  أوَّ  إنفليكسيماب كخط    ( باستخدام. 

 :الجراحي   الت دبير   -5-3-2

 قات  ضاااااااايُّ التَّ  بساااااااابب   الأمعاء   انسااااااااداد   كرون  مثل   داء   اختلاطات   حدوث   عند   يُوصااااااااى بالجراحة  

وائي العلاع   رغم   واسااااااااير    أو النَّ ة  الليفيَّ     أو وجود  الأمعاء   ب  اثقان  أو رة  تكر   المُ  اجات    أو الخرَّ ناسااااااااب  المُ  الدَّ

 أو رأب   الأمعاء   استئ ال   ةُ الجراحيَّ  الخياراتُ  . تشملُ للعلاع   قاوم  المُ    أو المرض  رطان  أو الساَّ  ج  نساُّ التَّ  خلل  

   .[48] ا  شيوع الأكثرُ  الجراحيُّ ستطبابُ   وهو الاة  الليفيَّ  قات  ضيُّ التَّ  لعلاع   ق  ضيُّ التَّ 

 ة  شااااااارجيَّ  رة  الكلي مع مفاغ ولون  كال باساااااااتئ اااااااال  ولون والمساااااااتقيم كاحي اللجرَّ  ةُ الأمريكيَّ  ةُ توصاااااااي الجمعيَّ 

 قابل   غير   ج  تنسُّ  خلل  ب  ابين  ولوني المُ كستقيم الكلي لمرضى كرون الوالمُ  ولون  كال أو استئ ال   ة  ساتقيميَّ مُ 

 رطان  السَّ  خطر   فاع  ارتإلى  ا    نظر ولون  كال سرطان    أو البؤر   د  تعد   مُ  ج  نساُّ تَّ خلل  ال  أو بالمنظار   للاساتئ اال  

 .[53] د  تعد   المُ  ج  نسُّ التَّ  خلل   لات  ( ومعدَّ %41-14  تزامن  المُ 
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اء  المعوي الالتهابي في CRPالألبومين والفصل  الر ابع :   الد 

 

 

مةٌ عن الألبومين: -1-4  مقد  

 توجدُ  حيثُ   ة  مويَّ الادَّ  خاارع الأوعياة  حيَّز  من البلازماا وال في كال    ائادُ الساااااااااااااَّ  الألبومين هو البروتينُ 

 . في الفرد  [54] قلب   على شااااااااااكل   ة  ثالثيَّ  ببنية   ا  أمينيَّ  ا  حمضااااااااا 595من  الألبومينُ  نُ (. يتكوَّ %61 يَّتُهُ لبغا

رام  أو غ 311إلى  251الجسااااااام من  ألبومين   إجماليُّ    يتراوحُ  ك 71 هُ وزنُ  القياساااااااي الذي يبل ُ  ليم  الساااااااَّ 

 .  ]13[ الجسم   من إجمالي بروتين   3%

في  تركيزه     وقيمة  (2الجدول  في  حاة    الموضاااااااااااااَّ للألبومين   ة  يولوجياَّ ز الف الأدوار   ة  أهمياَّ إلى  ا  نظر 

موي  وران  الدَّ في  ح  و موضااااااااَّ   كما هة  أساااااااااساااااااايَّ  قيمة   الألبومين لهُ  توازن   فهم   ريري  فإنَّ السااااااااَّ  ب   في الطُّ  الدَّ

يوم / ك/ م 151حوالي  ةُ الخلاها الكبدهَّ  جُ نت    حيث تُ فقط في الكبد  الألبومين  اصطناعُ . هحدث (7الشكل  

ل   هذا زيادةُ  . همكنُ [54] اء  الأصاااااحَّ  لدى البالغين    الحفا ُ  . يتمُّ [13]بيعي الطَّ  ل  عدَّ من المُ  ة  مرَّ  2.7إلى  المعدَّ

فقط من  %31-21 تكونُ  حيااثُ خيرة  الأ في المرحلااة   يالكبااد مرض  الى حتَّ الاصاااااااااااااطناااع   لات  على معاادَّ 

 رُ هي تغيُّ اع  صااطنإلى الا التي تدفعُ  ةُ الأساااساايَّ  . العواملُ وقت   في أي   صااطناع  عن الا مسااؤولة   خلاها الكبد  

  ة  حَّ ال ااااااااَّ حالة  في . [54] ة  مويَّ الدَّ  خارع الأوعية  أوزموليَّة  الحي  ز  الغرواني في البلازما و الجرمي  غط  الضااااااااَّ 

 عن طريق  طراح  الإ (  في حين أنَّ %94  اسااااااتقلابه   عن طريق   أساااااااسااااااي    الألبومين بشااااااكل   فقدانُ  هحدثُ 

الألبومين من الاستقلاب عن  حماهةُ  . يتمُّ [13] ا  نسبيَّ  ا  طفيف ( هكونُ %11الهضامي   ( والجهاز  %6  ية  الكل

 باساااااام   ا  أهضاااااا (  والمعروف  neonatal Fc receptor ) FcRn الوليدي  Fc ل  سااااااتقب  بمُ  الارتباط   طريق  

 ف  حوالي ن ااااااا تدوير   إعادة   تيحُ ا يُ من الخلاها  ممَّ  دة  تعد   مُ  على أنواع     الموجود  Brambell [55] ل  ساااااااتقب  مُ 

 ة  غالبيَّ  (  على عكس  ا  يوم 19-17  طويل   ن اااااف   عمرُ لألبومين ل الي  فإنَّ (. وبالتَّ 9الألبومين  الشاااااكل 

موي  البروتينات   وران  الدَّ  .]54[ [13]في الدَّ
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 ]13[ (: الأدوار  الفزيولوجي ة  للألبومين2الجدول )

ور    الآلي ة   الفزيولوجي   الد 

 الأوعيااااة   داخاااال   رميُّ الج   غطُ الضاااااااااااااَّ 
   ة  مويَّ الدَّ 

  ة  مويَّ الدَّ  داخل الأوعية  حي  ز  في ال ائدُ الساااااَّ  الألبومين هو البروتينُ 
 ة  مويَّ الدَّ  رمي داخل الأوعية  الج   غط  من الضَّ  %91-75 شك  لُ ويُ 

 الارتباط   ي إلىا يؤد   ممَّ  ة  قويَّ  ساااااااااااالبة   ة  زيئيَّ جُ  لألبومين شاااااااااااحنة  ل   يُّ القاعد يُّ الحمض وازنُ تَّ ال
وارد  الموجبة ( من الكاتيونات   واسعة   بمجموعة     الشَّ

وارد  من ال الألبومين بعدد   يرتبطُ    للأكسدة   مضاد    من تحفيز   اه  منعُ ا ه  م ة  المعدنيَّ  شااااَّ
 ة  الحرَّ  الجذور   ج  نت  التي من شأنها أن تُ  لات  فاعُ التَّ 

يحات  فل ااااااااااُّ ا دادة  سااااااااااُ  لتكوين   ة  مويَّ الدَّ يحات  فال ااااااااااُّ  م  تراكُ  تثبيطُ    ر  خثُّ للتَّ  مضاد  
من  IIIرومبين الثُّ  مضااااااااد    بواساااااااطة   Xaعامل ال وتحييدُ  موية  الدَّ 
 ر  خثُّ التَّ  ل  شلاَّ 

 على لحفا ُ وا ة  البطانيَّ  بقة  الطَّ  تثبيتُ 

   ة  بيعيَّ لطَّ ا ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  ة  ذهَّ و نف

دي  أكساااااُ التَّ  رر  الضاااااَّ  وتقليلُ  ة  الالتهابيَّ  في الاساااااتجابات   طُ وساااااُّ التَّ 
 ا  دي   ج   قيقة  الدَّ  ة  الآليَّ  فهم   من عدم   غم  على الرُّ 

 ذلك     بما فيزيئاات  من الجُ  واساااااااااااااعاة   بمجموعاة   الألبومينُ  يرتبطُ  قلُ والنَّ  الارتباطُ 
واردُ  لكوليساااااااترول  ا ةُ اخليَّ الدَّ  زيئاتُ والجُ   والغازاتُ دنيَّةُ  المعالشاااااااَّ

 ةُ الخارجيَّ  والموادُّ   والثيروكسااااين(والأحماض الدهنية والبيليروبين 
زيء لجُ  دة  د   تعالمُ  الارتباط   مواقع   بساابب   (  وذلك  والأدويةُ  مومُ  السااُّ 

 المواد    ذه  هاا ذوبااان   ة  على قااابليااَّ  لااه وثااار   طُ الألبومين. وهااذا الارتبااا
   قد هكونُ دوية  للأ سبة  منها  وبالن    موم  ونقلها واستقلابها وإزالة السُّ 

 ة  ها العلاجيَّ تأثيرات   لتعزيز   وسيلة   هذا بمثابة  
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اخلي للألبومين 7الشكل    ]13[(: التَّوزانُ الدَّ

الأسموزي  غط  بالضَّ  ا  سلبو  كيزة  الرَّ  بتوافر   ا  إهجاب ه  ت نيع   لُ عدَّ مُ  رُ ويتأثَّ   الكبد   الألبومين بواسطة   عُ نط هُ 
ورانيَّة  ال وبان  للذَّ  القابلة   الغرواني والعوامل    ة  مويَّ الدَّ  اخل الأوعية  دحيز  بين ال عُ  نَّ المُ  الألبومينُ وزَّعُ . يتدَّ

 ي   م ل ز  على تركي مفاوي  مع الحفا   الل الجهاز   عبر   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   الألبومين داخل   ها. يدورُ ج  وخار  
كه  من ت لُ قل   الذي هُ  FcRn ستقبل  بمُ  من الارتباط     بدعم  ة  حَّ  َّ ال في حالة   ا  نسبيَّ  ثابت    عظمُ مُ  . تحدثُ درُّ
  . ]13[ هضميال والجهاز   ية  الكل عبر   صغيرة   نسبة   طراح    مع إدوير  التَّ  إعادة   ات  من خلال وليَّ  الحياة   دورةُ 
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 لألبومين عن إعادة  ل متد   المُ  ن ف  عمرُ ال . ينتجُ ]FcRn ]13 الألبومين بواسطة   تدوير   إعادةُ (: 9الشكل  

. ة  هاريَّ والظَّ  ة  داخل الخلاها البطانيَّ  الموجود   FcRn ستقبل  مع مُ  ل  فاعُ التَّ  من خلال   التي تحدثُ  دوير  التَّ 

داخل  ز  ي   إلى الح هاهة  في الن    الليزوزومي مع العودة   ل  حلُّ الألبومين من التَّ  على إنقاذ   FcRn ارتباطُ  هعملُ 

 .]13[ ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   أو خارع   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  

  

موي:الألبومين  تركيزات   -2-4 وران  الد   في الد 

 يَّةُ الم اال مسااتوياتُ الظ . لا تُلاح  ا  شاايوعفحو   المخبريَّة  ال أكثر   في الم اال أحد   الألبومين   تركيزُ  عدُّ هُ 

 الألبومين بشاااكل   ركيزات  ت عن ارتفاع   ة  بيَّ الطُّ  ات  في الأدبيَّ بل   . لم يُ ديد  الشاااَّ  الجفاف    في حالات  إلاَّ  رتفعةُ المُ 

 فساااااااااااااير  ت الي  فااإنَّ بااالتااَّ . و ة  خااارجيااَّ  الألبومين من م ااااااااااااااادر   إعطاااء   ( في غياااب  م  الاادَّ  ألبومين    فرط   مزمن  

 .]13[ نخفضة  والمُ  ة  بيعيَّ الطَّ  م  ي  الق   فهم   بُ الألبومين يتطلَّ  مستويات  
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 :الط بيعي   المجال   -2-4-1

 /لتر. وفي الفرد  غ 45-35ويتراوحُ ما بين  ا  نسااااااااااااابيَّ  للألبومين واساااااااااااااع   بيعيُّ الطَّ  يولوجيُّ ز الفمجاالُ ال

  ت  الوق بمرور   ا  نسبيَّ  ا  ساتقرَّ مُ  ويظلُّ  FcRn إنقاذ   مساارات     كفاءة  ا  زئيَّ جُ    على الأقل   ركيزُ التَّ    هعكسُ ليم  الساَّ 

 يخوخة  من الشاااااااَّ  م  غعلى الرُّ  ل  حلُّ والتَّ صاااااااطناع  الا لات  ومعدَّ  وزيع  التَّ  إلى اساااااااتقرار   كبير   إلى حد    ذلك   ويرجعُ 

 سااان    بعد   عقد   /لتر لكل   غ 1.9-1.2بنحو  ألبومين الم ااال قد تنخفضُ  تركيزات   من أنَّ  غم  . وعلى الرُّ ]13[

 تزامنة  المُ  ة  مراضاااالا على اساااتبعاد   درة  القُ  عدم   بسااابب   حدودة  م   راسااااات  الد    هذه     فقد كانت مثلُ [56] ا  عام 71

 ساااء  والن    جال  /لتر لدى الر   غ 41 تبل ُ  طة  ألبومين متوساا    عن مسااتويات  أُبل    . وقد أثير  هذا التَّ  بُ سااب   التي قد تُ 

 ألبومين     لا ينبغي أن هُعزى انخفاضُ . لاذلاك  [56] ا  عااما 91و 71هم بين أعماارُ  الاذين تتراوحُ  اء  الأصاااااااااااااحاَّ 

 رتبط  المُ  عمر  ال الألبومين طوال   تركيزات   من اسااااااااتقرار   ها. الاسااااااااتثناءُ ذات   في حد    يخوخة  إلى الشااااااااَّ  الم اااااااال  

 ساااااتويات  المُ  اض    مع انخفختلط  المُ  ال اااااحي غير   مل  الح   أثناء   نخفضاااااةُ المُ  ركيزاتُ هو التَّ  دة  الجي    ة  حَّ بال اااااَّ 

 أثير  للتَّ  نتيجة   هذا هحدثُ  أنَّ  ا  مومعُ  . من المفهوم  [57] الحمل   م  لتر مع تقدُّ /غ 11إلى  بما ه اااااااااالُ  ا  تدريجيَّ 

ع  ل ف  خف   المُ   .مل  الح   البلازما أثناء   حجم  توسُّ

 ففي دراسااااااات   .ة  أهميَّ  لهُ  ة  صااااااحيَّ  ة  سااااااكانيَّ  مجموعة   ضاااااامن   الفعلي للأفراد  سااااااتوى الألبومين مُ  يبدو أنَّ 

 لدى الأشخا    ثابت   كل  بش أقلَّ  طويلة   تابعة  مُ  بعد   الأساباب   لجميع   ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ    كان  ا  جدَّ  بيرة  ك   ة  كانيَّ ساُ 

ت إحدى هذه . ووجد  ]13[ رتفع  المُ بيعي الطَّ مجال  ال الألبومين في م ااااااالهم ضااااااامن   الذين كانت مساااااااتوياتُ 

 مقارنة   %19 بنساااااااااابة   ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  ى إلى زيادة  /لتر أدَّ غ 43سااااااااااتوى الألبومين البال  مُ  أنَّ  راسااااااااااات  الد   

. وعلى [58]الألبومين  سااااااااتويات  مُ  مع انخفاض   زاد   تأثير   /لتر  وهو حجمُ غ 45بمسااااااااتوى الألبومين البال  

 طة  توساا   مُ  تابعة  مُ  على مدى فترة   %151 أعلى بنساابة   ات  الوفيَّ  لُ عدَّ   كان مُ ة  أمريكيَّ  دراسااة    في ماثل  مُ  نحو  

/لتر أو لدى غ 39 أقل منبمساااتوى ألبومين  ا  عام 71أعمارهم عن  لدى الأفراد الذين تزيدُ  ا  عام 12 تبل ُ 

 . وكانت هذه  [59]/لتر غ 41 أقل من ألبومينمساااااااااتوى ب ا  عام 69و 21هم بين أعمارُ  الذين تتراوحُ  كور  الذُّ 

 خرى.الأُ  ة  الحيويَّ  ة  الكيميائيَّ  تائج  عن النَّ  ة  ستقلَّ مُ  الارتباطاتُ 
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عن  لذي هقلُّ ا الألبومينُ  لا   ينبغي أن هكون  . أوَّ أعلاه مزدوجة   ذكورة  الم   ناقشاااااااااااااة  للمُ  ةُ ريريَّ الساااااااااااااَّ  الآثاارُ 

 على توازن   رُ ث   ؤ يُ  زمن  مُ  مرض   ر  طوُّ أو ت   إلى وجود     إشااااارة  ن   الساااا    ى في كبار    حتَّ المسااااتوى ال ااااحي للفرد  

 أي  رض  الم   لألبومين قبل  ا تركيزُ  ب    ينبغي أن يتطلَّ ا  . ثانيناسااااب  مُ  بشااااكل   فيه   حقيقُ الألبومين  وينبغي التَّ 

 مسااارات   ة  كفاء   عكس  تأن   و العام   نذار  للإ ثاقبة   نظرة   رُ وف   واساام  يُ ك من الاهتمام   ( المزيد  دة  الجي    ة  حَّ ال ااَّ  أثناء  

اد  بالأ بالعلاع   لة  ال ا     ذات   FcRn إنقاذ   في  نخفضة  المُ  يات  ستو المُ  من تفسير   ن  مك   (  وتُ سيلة  النَّ  وحيدة   ضادَّ

 .[13] "ة  بيعيَّ الطَّ  م  ي  على "الق     بدلا  من الاعتماد  أفضل   بشكل   الفرد  

م: -2-4-2  نقص  ألبومين الد 

 داخاال الأوعيااة  ز  حي   الألبومين من ال توزيع   إعااادةُ  :لااة  م  حت  مُ  ات  وليااَّ  على أربع   م  الاادَّ  ألبومين   نقصُ ينطوي 

 ل  الكلوي  ومعدَّ  الهضااااااااامي و/أو الجهاز   الجهاز   عبر  فقد  ال   وزيادةُ (catabolism  الهدم     وزيادةُ ة  مويَّ الدَّ 

  على م  الدَّ  ن  ألبومي لنقص   الوحيد   بب  الساااااااااااااَّ  ما هكونُ  ا    وهو نادر لب  الطَّ  ة  لتلبي  صااااااااااااطناع  كاف  من الا غيرُ 

 .]60[ [13] ة  ريريَّ السَّ  السيناريوهات   في معظم      شار  أن هُ  ح  رجَّ من المُ  هُ من أنَّ  غم  الرُّ 

 

   :ة  غ وي  الت   بين الألبومين والحالة   العلاقة   -3-4

 الم ااااال   ألبومين   اساااااتخدام   إلى فكرة   ة  غذه  التَّ  وساااااوء   م  الدَّ  ألبومين   نقص   بين   ائعُ الشاااااَّ  ى الارتباطُ أدَّ 

عادة  في  ة  عيَّ بيالطَّ   ااااااااال  الم   ألبومين   على مساااااااااتويات   الحفا ُ    يتمُّ ذلك   . ومع  غذهة  التَّ  على ساااااااااوء   كعلامة  

اصااااااطناع   نُ ك   خرى التي تمُ الأُ  والأنسااااااجة   في العضاااااالات   البروتين   مخازن   انهيار   بساااااابب   المجاعة   حالات  

التي  دم  اله   الألبومين وانخفاض   خازن  م   توزيع   مع إعادة   إلى جنب   ا  . هذا جنب[13] الألبومين من الاساااااتمرار  

 . ومع  ديدُ الشااااااَّ  غذهة  التَّ  وءُ سااااااُ  ث  ى هحدُ حتَّ  موي الدَّ  ان  ور الدَّ  من الألبومين داخل   ة  طبيعيَّ  على تركيزات  تحافظُ 

البروتين  فقد صُ ناق هُ ولكنَّ  ة  الحراريَّ  عرات  من الساااااااااااااُّ  كاافياة   ة  الغاذائي كمياَّ  ظاام  الن    تنااولُ  رُ وف     عنادماا يُ ذلاك  

 اف  في هذا الموقف  ك بشااااااكل   البروتين   مخازن   تعبئةُ  لا يتمُّ  حيثُ  أساااااارع   بشااااااكل   م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  رُ يتطوَّ 

 .  [61]البروتين  اصطناع  على  للحفا   
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 ا  ر ؤشاااااااا   مُ  الم اااااااال   ألبومينُ  عدُّ . لا هُ دة  عقَّ مُ  ة  غذوي  التَّ  بالحالة   الم اااااااال   ألبومين   علاقة   الي  فإنَّ وبالتَّ 

 غذهة  التَّ  ساااااااااااااوء   دُ بع  ساااااااااااااتلا ت   ة  بيعيَّ الطَّ  م  ي  الق     أنَّ من ذلك   الغذائي  والأهمُّ  البروتين   لحاالاة   ا  بااشااااااااااااار مُ  ا  حيوياَّ 

ها الأدنى  ةُ بيعيَّ لطَّ المسااتوياتُ او  نخفضااةُ المُ  سااتوياتُ المُ  شاايرُ . تُ ة  البروتينيَّ   البروتين   مخازن  تعبئة  لى إفي حد  

هون ال الجسااااااااااام   كتلة  ل ة  حقاللاَّ تَّساااااااااااوية  مع ال في  ذ  ؤخ  ن تُ أ البروتين هجبُ  الوارد  من زيادة   وأنَّ  خالية  من الدُّ

هون ال الجسم   كتلة   قدان  فُ  ت حيح   أوو/ لمنع   في محاولة   ة  بجدهَّ  الاعتبار    .  ]13[خالية  من الدُّ

 :الحاد   والالتهاب   الألبومين   -4-4

 التهاب   وجود   في ظل    ا  غالب اخليُّ الدَّ  هُ توازنُ ضاااطَّربُ ه " حيثُ ور  الطَّ  الألبومين "متفاعلا  سااالبيَّ دُّ هُع  

 أن هكون   همكنُ   لا ذلك   الألبومين. ومع   اصاااااااااطناع   لضاااااااااعف   نتيجة   هحدثُ  هُ هذا خطأ  أنَّ  ر  . وقد اعتُب  حاد   

إلى  ا  ين نظر الألبوماصااااطناع   لانخفاض   ة  أساااااساااايَّ  نتيجة   الم اااال   ألبومين   في مسااااتويات   الحادُّ  الانخفاضُ 

 من خلال   ة  يَّ مو الدَّ  الأوعية   داخل   ز  الألبومين من الحي    فقدانُ    هجبُ بدلا  من ذلك   .ويل  الطَّ   ااااااااااف  النُّ  عمر  

أن  الألبومين   اصاااطناع   ل  عدَّ مُ ل همكنُ  .]13[ الهدم   و/أو زيادة   ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشاااُّ  عبر   الهروب   ل  معدَّ  ارتفاع  

 اصاااااااااااااطناع   لى زيادة  إ افع  الدَّ  أنَّ  ض  فتر  المُ  ومن   .التهابي    ز  حف   اساااااااااااااتجابة  لمُ ينخفض  أو يزداد  أو لا يتغيَّر  

   .]13[ سيتوكينات  لل طة  ثب   المُ  أثيرات  من التَّ  أكبر   ما هكونُ  ا  غالب م  الدَّ  ألبومين   نقص   الألبومين في وجود  

 في غضاااون   ومين  الألب على تركيز   والالتهاب  ذهَّة  الأق اااى للأ أثير  إلى التَّ  راساااات  الد    عظمُ مُ  شااايرُ تُ 

 وليس   الهدم   وزيادة   قدان  الفُ  هي من خلال   لة  م  حت  المُ  ة  ئيساااااااايَّ الرَّ  ة  الآليَّ  أنَّ  دُ ؤك   ا يُ   ممَّ [62] ام  إلى أهَّ  ساااااااااعات  

 رتبطة  ومُ  غاهة  لل عة  تنو   مُ  على الألبومين   أثير  التَّ  ة  دَّ مُ    يبدو أنَّ ذلاك   . ومع  الاصاااااااااااااطنااع   انخفااض   من خلال  

 .]13[ الالتهاب   الأساسي وفترة   بالمرض  

: الألبومين و  -5-4 اء  المعوي  الالتهابي   الد 

ورانيَّة  ال الألبومين   بمسااااتويات   قُ فيما يتعلَّ  ناسااااب  المُ  القرار   خاذ  ات    مفتاح   إنَّ  اء  المعوي مرضااااى  لدىدَّ الدَّ

 .]13[ قاسة  المُ  ستويات  المُ  ة  وأهميَّ  (turnoverتقلُّب    ل  عدَّ مُ  هو فهمُ الالتهابي 
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اء  المعوي الالتهابي:الألبومين في  تقل ب   ل  عد  م   -5-4-1  الد 

اء  المعوي  لدى مرضى م  الدَّ  ألبومين   نقص   ر  لتطوُّ  الأساسيُّ   ُ حر   الألبومين هي المُ  رة  خساا زيادة  إنَّ  الدَّ

 طةثب   المُ  ات  أثير التَّ    بساااااااااابب  محدودة  معاوضااااااااااة  على ال الألبومين   اصااااااااااطناع   لات  معدَّ  قدرةُ  تُع دُّ . الالتهابي

 بساابب   ة  الأمينيَّ  ضمن الأحما   لة  م  حت  مُ ال حدودة  م  ال مدادات  الإ  و ة  الخلاها الكبدهَّ على  ة  الالتهابيَّ  للساايتوكينات  

 .   ]13[الوارد  الغذائي    ومن سوء  مُحيطيَّة  ال للبروتينات   ة  الكافي   غير   التعبئة  

اء  الالهضاامي لدى مرضااى  الألبومين في الجهاز   خسااائر   حول   محدودة   دراسااات   كانت هنا    معوي الدَّ

الألبومين  ة  ت اااااافي   ةُ عمليَّ  . ترتبطُ بقياسااااااه   بطة  رت  المُ  ة  الفنيَّ  ات  حدهَّ من التَّ  كبير   هذا إلى حد    . وينبعُ الالتهابي

بر  ع أو ببساااااااطة   بر  خت  في المُ  ا  ساااااابقمُ وسااااااوم  لألبومين المتسااااااريب   ا عن طريق    إمَّ 51بالكروم وسااااااوم  الم

ن م د  باااااالألبومين(  بعاااااد مناااااهُ  الأكبرُ  لجزءُ ا يرتبطُ حياااااثُ   الورياااااد   عن طريق   51الكروم  كلور إعطاااااء  

 هذا البروتينُ  .]13[ أنتيتريبساااين-1-ألفا هو  بديل   بروتين   بت ااافية   تل  بد  وقد اساااتُ  بها رتبطة  المُ  شاااكلات  المُ 

 ومقاوم    الأمعاء   معة  لُ في  هُ أو إفرازُ  هُ اصاااُ امت ااا   للألبومين  ولا يتمُّ  ماثل  مُ  جزيئي      بحجم  في الم ااال   وفير  

 الي فهو غيرُ وبالتَّ  ة  يَّ الحمضاااااااا روف  الظُّ  في ظل    بسااااااااهولة   لُ يتحلَّ  هُ   فإنَّ ذلك   ومع  لُّمعي. البروتيني ال ل  حلُّ للتَّ 

 مساااتويات  ال ومعرفة   ام  أهَّ  4أو  3 ة  لمدَّ  ز  ابر  جمع   ت ااافيته   قياسُ  بُ . يتطلَّ ]13[ ة  عدهَّ الم   الخساااائر   يم  يلتق مفيد  

 الأحوال   ي أفضااال  ف  المثالعلى سااابيل   واحدة   براز     مساااحة  باساااتخدام   طةُ بساااَّ المُ  قُ ائر الطَّ  رُ . توفُّ يَّة  الم ااال

بط  المناعي المرت مقاهساااااة  المُمت ز   اتُ عت تقنيَّ   خضااااا  ثل  وبالم   .[63] وليس  بيانات  كميَّة ( فقط  ة  نوعيَّ  بيانات  

 براز   نة  عي    داخل   الألبومين   لقياس   enzyme linked immunosorbent assay )(ELISA)بالإنزيم   

 الهضاامي الجهاز   بأمراض    ااابين  المُ  ان  كَّ بعد في السااُّ تُدر س ولم  اء  الأصااحَّ  في الأفراد   محدود   يم  يلتق واحدة  

اء  المعوي الالتهابيب  اااااااابين  . في المرضاااااااى المُ ]64[ أنتيتريبساااااااين لدى -1-ألفا ت ااااااافية   لُ عدَّ مُ    يرتفعُ الدَّ

ال   التهااابي    مرض   على وجود   ة  الااذين لااديهم أدلااَّ  أولئااك    ل  عاادَّ مُ  بين   ة  الكميااَّ  العلاقااة   يُبل   عنلم    ولكنفعااَّ

اء  المعوي الالتهابي  فعاليَّة  أنتيتريبساااااااين و -1-ألفا ت ااااااافية    26ت على ي  ر  جأُ مساااااااتقبليَّة    في دراساااااااة  إلاَّ الدَّ

لُ   لم راساااة  الد    في هذه   .[65]فائفي اللَّ  كرون  داء  ب ا   اااابمُ  مريضاااا   إلى أنتيتريبساااين -1-ألفا ت ااافية  هعد معدَّ
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وال  مع الطَّبيعي  الهضاااامي في  از  في الجه الألبومين   خسااااائر   إلى ارتفاع   شاااايرُ ا هُ   ممَّ هجمة  ريري للالسااااَّ الزَّ

 أنتيتريبساااين-1-ألفا ارتفاع   بين العلاقة   فإنَّ   ة  نظريَّ  نظر   وجهة   من. بأعراض    اااحوب  الم   المرض   غياب  

اء  المعوي الالتهابيو  از  ر البُ  في  في هذا الأمر   قيق  حمن التَّ  إلى مزيد   حاجة     ولكن هنا   ة  منطقيَّ الفعَّال   الدَّ

 .]13[ الأساسي الحالي فهم  ال لتعزيز  

اء  رضااااااااااااى لدى م في البول   الألبومين   خسااااااااااااائر   مُ ي   قالتي تُ  ات  من الأدبيَّ  أكبر   ا  حجم هنا    يبدو أنَّ  الدَّ

مين إلى الكرياتينين أو الألبو  بنساااااااااابة   عنهُ  عبيرُ التَّ  تمَّ    سااااااااااواء  في البول   الألبومينُ  . يرتفعُ المعوي الالتهابي

 في البول   الألبومين   خسااااائر   حجم     فإنَّ ذلك   . ومع  [66]فعَّال  ال مع المرض  لتَّرافُق  با عموما    قة  طل  مُ قيمت ه  الب

 بشاااااكل   هم  ساااااأن هُ  ح  رجَّ المُ  الي من غير  وبالتَّ ( microalbuminuria ( مجهريَّة  ألبومين  بيلةُ ا  جدَّ  ر  صااااغي

مين في البول الألبو طراح  إ تحاديد   قيماةُ  المرضاااااااااااااى. تكمنُ  لادى هؤلاء   م  الادَّ  ألبومين   نقص   ر  في تطوُّ  كبير  

  على دوية  الأ أو تفاعلات   ية  الكل الأخرى لأمراض   يم الأساااااااااااباب  يفي تق م  الدَّ  ألبومين   لدى مرضاااااااااااى نقص  

 .]13[ المرض  فعاليَّة  على  الألبومين إلى الكرياتينين كعلامة   نسبة   من اقتراح   غم  الرُّ 

اء  المعوي الالتهابيلدى مرضااااااااااى  الحمل   الألبومين أثناء   مسااااااااااتويات   فساااااااااايرُ ت   هعدُّ   بساااااااااابب   ا  دقَّ عمُ  الدَّ

ليمات   سااااء  بين الن    واضاااح   فرق   وجود   مع عدم   ذاته   في حد    الحمل   فترة   على مدار  دريجي انخفاضاااها التَّ   الساااَّ

اء  المعوي الالتهابيب  اااااااااابات  المُ الن  سااااااااااء  و   يم  يفقط بتق واحدة   صاااااااااغيرة  راجعة   . لقد قامت دراساااااااااة  [67] الدَّ

 .[67] ارتباط   تجد أيَّ ولم فعَّال  في الحمل  ال على المرض   كعلامة   الألبومين   مستويات  

ة   فيد  مُ  غير   الم ااااااال   ألبومينُ  رُ ب    قد هُعت  هذا الوضاااااااع   في مثل    ولكنَّ  المرض   ة  فعاليَّ  في تحديد  خاصاااااااَّ

دُّ هُع قد من الحمل   ل  الأوَّ  لث  أو في الثُّ  الحمل   ما قبل   لتر من مسااااتويات  /غ 11من  أكثر   بمقدار   هُ انخفاضااا  

 لأبحاثُ ا مُ قد   . قد تُ ما قبل  الإرجاع   مثل   صااااااااااااالة   ذات   غير   أو مشااااااااااااااكل   فعَّال   مرض   لوجود   يَّة  إنذار علامة  

لدى  المرض  ة  فعاليَّ  راقبة    في مُ د  ج    إن وُ الألبومين   لدور   وضاااااااايح  من التَّ  ا  مزيد في هذا المجال   ةُ الإضااااااااافيَّ 

اء  المعوي الالتهابيب  ابات  المُ  الحوامل   ساء  الن     .[13] الدَّ



اء.../ د. خالد سامي      55   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :كواسم  إن اري   كرون و داء   فعالي ة  ل ر  كمؤش    المصل   ألبومين   -5-4-2

 ا  ارتباط المرض   ة  فعاليَّ  التي راجعت الألبومين في سياق   ة  البحثيَّ  الأوراق   ةُ دت غالبيَّ كرون  حدَّ  داء  في 

ريريَّة  لفعاليَّة   رات  عشاااااالمُ ب ا  سااااالبيَّ   بما في ذلك   المرض  فعاليَّة  ل ة  الحيويَّ  ة  الكيميائيَّ بالواسااااامات    و المرض  الساااااَّ

. ]70[ ]69[ ]68[الهضاااامي  نظير  بالتَّ مخاطيَّة  ال وكالبروتكتين البرازي  وشاااافاء   (C  CRP-البروتين التفاعلي

 ا  ضاااااااااعيف ان  ك الارتباط    أنَّ   إلاَّ راساااااااااات  الد    في هذه   ذكورة  الم   للعلاقة   ة  الإح اااااااااائيَّ  ة  من الأهميَّ  غم  على الرُّ 

 المرض  عاليَّة  ف التي تعكسُ  للألبومين القطع   مسااتويات   أنَّ  راساااتُ الد      أفادت تلك  ذلك  فضاالا  عن و  .عموما  

 فسااير  ت ا هجعلُ بيعي"  ممَّ "الطَّ مجال  ال ضاامن   مسااتويات   /لتر  وهي في الأساااس  غ 39إلى  34بين  تتراوحُ 

 حيوي   واسم  ك عزول  لم  ا الألبومين   تركيز   تطبيق     فإنَّ ذلك  ل .ا  صاعب ا  أمر  في الفرد   المعزول   مساتوى الألبومين  

   .]13[ محدود   كرون داء  في  المرض  فعاليَّة  ل

بين  مع  الج   لال  من خ الألبومين باسااااااااتخدام   المرض   فعاليَّة   يم  يتق لتحسااااااااين   إلى محاولات   لُ وصااااااااُّ التَّ  تمَّ 

 ]C ]68-عليالكالبروتكتين البرازي والبروتين التفا أخرى بما في ذلك   ة  حيويَّ  ة  كيميائيَّ واساااااااااامات  الألبومين و 

بة   من أنَّ  غم  . وعلى الرُّ ]70[ ]69[ داء  في  المرض  فعاليَّة  ب ؤ  نبُّ في التَّ  ا  إضاااافيَّ  ا  نتحساااُّ  تمنحُ هذه  الأحراز  المركَّ

 مثل  أخرى  ضااااااوعيَّة  يم  مو تقي ق  ائإلى طر  الحاجة   حلَّ م   لا تحلُّ  يم  يقهذا التَّ  في مثل   الفائدة   زيادة   كرون  فإنَّ 

دوي المعوي   وير    أو التَّ الهضمي نظير  التَّ   .المغناطيسي نين  بالرَّ  الأمعاء     أو ت وير  ال َّ

 

 :كواسم  إن اري   و حي قر  الت   ولون  كال التهاب  فعالي ة  ل ر  كمؤش    المصل   ألبومين   -5-4-3

ت ظ  وح  التي لُ  تلك   مرض  اليم  فعاليَّة  في تقي الم ااال   ألبومين   قيمةُ  تعكسُ  حي قرُّ التَّ  ولون  كال في التهاب  

ةُ حااادال مُ ي  ق  الكاااانااات  .]72[ ]71[ [19] تاااائج  النَّ  أقوى قليلا  بجميع   مع ارتباااط   ذلاااك   كرون  وإن كاااان  داء  في   هاااَّ

 42وتراوحت بين ي بيعالطَّ  الألبومين   مجال   ضاااااامن   راسااااااات  الد    في هذه  مخاطيَّة  ال بشاااااافاء   ؤ  بُّ لألبومين للتنَّ ل

 بفشاااااااال   ل  الم اااااااا ألبومينُ  أ    تنبَّ وكواساااااااام  إنذاري   . ا  سااااااااريريَّ  ا  تحدهَّ ها اسااااااااتخدام   ا هجعلُ لتر  ممَّ /غ 44إلى 

وائي للعلاع   الاسااااااتجابة    في مجموعات  عدم  التَّجانُس     لكنَّ ]74[ ]73[ ولون  كال إلى اسااااااتئ ااااااال   والحاجة   الدَّ
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 تائج  النَّ  هذه   تطبيقُ  ا  جدَّ  عب  من ال َّ  عنها هجعلُ     بل  المُ  هَّة  الحد مساتويات  الفي  الكبير   والاختلاف   ات  راساالد   

 إصاااااااابة   طرُ خ   زاد  المرض   هجمة   في وقت   الألبومين   ما انخفض  كلَّ  هُ أنَّ  ح    من الواضااااااا  ذلك   . ومع  ا  سااااااريريَّ 

ة  قادرة  الألبومين   تعزيزُ  همكنُ  .]13[ات  يادئللساااااااااااااتيرو  قااوم  مُ  بمرض   المريض    مع   مع  الج   من خلال  الإناذاريااَّ

   خضاااااااااااااعت هذه  ذلك   . ومع  [75]وكالبروتكتين البرازي  C-يتفاعلالبروتين ال أخرى  بماا في ذلاك   رات  متغي   

 في مجموعات   ة  حَّ ال ااااااااَّ  من ق  حقُّ من التَّ  ا  مزيد ريريُّ ها السااااااااَّ طبيقُ ت   بُ الي  يتطلَّ   وبالتَّ حدود  م   يم  يلتق الأحرازُ 

  .  ]13[وصى بها أن ي أخرى قبل  

 :ديد  الش   الحاد   حي  قر  الت   ولون  كال التهاب   -5-4-4

ط  حي المقرُّ التَّ  ولون  كلا بين التهاب   مييز  في التَّ  ة  ريريَّ الساااَّ  احية  من النَّ فائدة   أكثر   الألبومينُ  قد هكونُ  توسااا  

فعاليَّة  ب راسااااااااااات  من الد    د  في عد تر/لغ 36 الذي هقلُّ عن الم اااااااااال   ألبومين   تركيزُ  أ  . تنبَّ ديد  الشااااااااااَّ  والحاد   

 سوأ بعد  الأ تائج  نَّ البو  الإنقاذي  العلاع  بالحاجة  إلى و   يدات  ئللساتيرو  نخفضاة  مُ  اساتجابة  ب  و ة  ديدشاَّ المرض  ال

 بنتائج   ؤ  نبُّ على التَّ  قادرة   من القبول   3–1 ام  في الأهَّ  القياساااااات   أنَّ  ت  بُ . وقد ث  ]77[ [76] ولون  كال اساااااتئ اااااال  

 تقلُّ عنلبومين أ الذين لديهم مسااتوياتُ  ديد  الشااَّ  حي الحاد   قرُّ التَّ  ولون  كال مرضااى التهاب  هكونُ . [78] المرض  

 قاااااوم  مُ  ض  بمر  للإصااااااااااااااااابااااة   كبير   لخطر   ن  يضااااااااااااامعرَّ  الأولى من القبول   لاثااااة  الثَّ  ام  في الأهااااَّ  تر/لغ 31

 ض  بمر  للإصاااابة   كبير   لخطر   ن  يضااامعرَّ  تر/لغ 25 مع مساااتويات  ألبومين  تقلُّ عن  وأولئك ات  يدئللساااتيرو 

 ب  ناساااااالمُ  العدواني وفي الوقت   العلاع   ت اااااعيدُ سااااات ط بُّ . هُ ]13[ ولون كال اساااااتئ اااااال   بُ تطلَّ ي للأدوية   قاوم  مُ 

 ة  شاااااااادَّ ل ة  إضااااااااافيَّ  علامات   وجود  ظل   في  .سااااااااتئ ااااااااال  الامن  ولون  كال قاذ  لإن المرضاااااااى في محاولة   لهؤلاء  

ع  الكولوني مثل    المرض   الساااااايني  ولون  كال في تنظير   Mayo 3 المرض   ة    أو شاااااادَّ  ااااااوير  في التَّ  التَّوسااااااُّ

   أوة  الوريدهَّ  ات  يدئساعة من الستيرو  49-24لاااااااااااااا  ستجيبُ ت  لا  ز  برُّ التَّ  ل  في معدَّ  ملحوظة     أو زيادة  المرن  

 هذه     فإنَّ فىقبول  في المسااااااتشااااااال قبل   الورم   نخر   عامل   أو مضاااااااد    الثيوبورين أو ات  يدئللسااااااتيرو  ض  عرُّ التَّ 

 .[77] تزايد  مُ  بشكل   لة  م  حت  مُ  نتيجة   ولون  كال استئ الُ  حُ  ب    ويُ زُ تتعزَّ  العلاقة  
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 C (CRP:)–البروتين الارتكاسي  -6-4
 

مةٌ عن  -6-4-1  :CRPمقد  

 مونومرات   من خمساااااااااااة   نُ   ويتكوَّ الحاد    متفاعلات  الطَّور   ( هو أحدُ C  CRP-رتكاسااااااااااايُّ الا البروتينُ 

 في معهد   1931 عام   ة  مرَّ  ل  لأوَّ  CRP ف  وُصاااااااااااا  . ]79[( 9 الشااااااااااااكل  ا  ساااااااااااااهميَّ ت   رتبطة  مُ  غير   تطابقة  مُ 

Rockefeller   من ق ب لTillet وFrancis .  ذات  ب المرضااى المُشااخَّ ااين   م اال   أنَّ  الباحثان   هذان   لاحظ 

. وبناء  ة  الرئويَّ  ات  ( من العقدهَّ C-كاريد  السااااااَّ  وبان  عديدُ للذَّ  قابل   سااااااتخلص  لمُ  ه  ت  ساااااا  لام  مُ  عند   بُ يترسااااااَّ الرئة  

. ومن CRPإلى  ا  ر لاحق"  وهو اساااااااام  تغيَّ C-ساااااااار  "الك   اساااااااام   ة  المادَّ  على هذه   ق    أُطل  لاحظة  المُ  على هذه  

لدى المرضاااااى الذين  ا  إهجابيَّ  ظلَّ  هُ   ولكنَّ ذات  الرئة   شااااافاء   اختفى عند   رسااااايب  التَّ  ل  تفاعُ  أنَّ  للاهتمام   ثير  المُ 

 ة  الرئويَّ  ات  لعقدهَّ ا سااااتخل ااااات  على مُ  لا هقت اااارُ  الم اااال   ترساااايب   أنَّ  ح  ضااا    اتَّ ا  . لاحقميتة  كانت نتائجهم مُ 

 يُنت جُ  .]79[ مع الفيروسااات   ترساايب   ظ أيُّ   لم يُلاح  ع ذلك  أخرى. م جراثيم  وفطور ا  أهضاا سااب  بل هشاامل  فح  

CRP   والإنترلوكين1-الالتهابية مثل الإنترلوكين يتوكينات  الساا    اسااتجابة  لتحفيز   ة  الخلاها الكبدهَّ  بواسااطة  -

1β  ألفا-الورم   نخر     وعامل  TNF-α ُظل   . في ساااااعة   19حوالي   ُ يبلُ  ا  نساااابيَّ  ق ااااير   ن ااااف   ( وله عمر 

 1111من  أكثر   بسااااارعة   يزدادُ  هُ /ل( ولكنَّ  م 1  > ا  نخفضااااامسااااتوى الم ااااال مُ    هكونُ طبيعيَّة  ال روف  الظُّ 

 .]18[ الحاد    الالتهاب   أثناء   ضعف  

 

 ]79[ مع الفوسفوكولين د  عقَّ المُ  C-رتكاسيالا للبروتين   ةُ البلوريَّ  البنيةُ (: 9الشكل  
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اء  المعوي الالتهابي CRPدور   -6-4-2  :في الد 

اء  المعوي الالتهابي. في  للالتهاب   ا  اساااااااتخدام الأكثر  الم ااااااليَّ  ر  ؤشااااااا   المُ  CRP عدُّ هُ   دُ سااااااااع  تُ الدَّ

اء  المعوي الالتهابيو فعَّال  خاطي الالمُ  مرض  البين  مييز  في التَّ  CRPمن  تزايدةُ المُ  ساااتوياتُ المُ  . لخامل  ا الدَّ

اء  المعوي الالتهابي /ل إلى مرحلة   م 11عن  الذي هقلُّ  CRPمساااتوى  شااايرُ هُ  عاليَّةُ ف رتبطُ ت .الهدأة  في الدَّ

رةُ بالتَّنظير  الهضمي  .  ]8[ في الم ل   CRPبمستوى  ا  دجي    ا  ارتباط المرض  المقدَّ

  ذلك   . ومع  ]80[ المرض   نكس  مع  CRP مساااتوى  كرون وارتفاعُ داء  ل ةُ ريريَّ الساااَّ  الأعراضُ تتوافقُ 

ا  للمرض  ليس  CRP فااإنَّ  اء  المع غير   الأمعااااء   في التهااااب   مرتفعاااة   مساااااااااااااتوياااات     وتحااادثُ نوعياااَّ وي الااادَّ

اء  و   الأنساااااجة   الهضااااامي  وتلف   بالجهاز   رتبطة  المُ  غير   ة  الالتهابيَّ  رابات    والاضاااااط   الالتهابي كري  الساااااُّ الدَّ

اء   قُ فيما يتعلَّ  ا  أهضااااا محدودة   CRP قياس   ةُ . حسااااااسااااايَّ ]8[يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ  و الخبيثة   والأورام   بالدَّ

اء  المعوي الالتهابي مرضااى لدى  CRPطبيعيَّة  من  مسااتويات   ملاحظةُ  مكنُ هُ حيثُ  المعوي الالتهابي  الدَّ

ن م والذين هعانون  غير  العرضااااايين لدى المرضاااااى  ا  أهضااااا ة  طبيعيَّ  CRP مساااااتوياتُ  . قد تكونُ ]81[الفعَّال  

لدى  CRPمن  ة  طبيعيَّ  لوحظت مساتويات   في اللَّفائفي. معزولة  ال صاابة  الإ ة    وخاصاَّ خفيفة   ة  مخاطيَّ  وفات  

 ولون  كال بالتهاب    اااابين  المُ  من الأطفال   %42كرون وبداء   المُ اااابين   طفال  الأمن  %29إلى  ما ه ااالُ 

 .  ]82[حي قرُّ التَّ 

 الحاااالات   من نفس   الاااذين هعاااانون   بين الأفراد   هختلفُ  CRPمساااااااااااااتوى  أنَّ وزُملاؤهُ  Suk د  جااا  و  

 على مساااااتويات   ا  أهضااااا الجسااااام   كتلة   رُ عشاااااوم والجنسُ  مرُ العُ  رُ يؤث    .]83[ ة  الوراثيَّ  العوامل   بسااااابب   ة  الالتهابيَّ 

CRP   مساااااااااااااتوياات   من أنَّ  غم  . وعلى الرُّ ]84[ في الم ااااااااااااال CRP  ُكرون وأنَّ داء  ب ا  دجي    ا  ارتبااطا ترتبط 

لا  هُ  أنَّ   إلاَّ حيقرُّ التَّ  ولون  كال من التهاب   أعلى من أولئك الذين هعانون   مساااااااااااتويات  تظاهرون  بي المرضاااااااااااى

اء  المعوي الالتهابي . في]85[حي قرُّ التَّ  ولون  كال كرون والتهاب  داء  بين  مييز  للتَّ  اساااااااااتخدامها همكنُ   ند  ع الدَّ

 مكنُ ولا ه الخامل   والمرض  فعَّال  ال بين المرض   مييزُ التَّ يَّة  الم اااااااااااال CRP لمسااااااااااااتويات     لا همكنُ الأطفال  

 .]86[ ة  لجهازيَّ االستيروئيدات  القشريَّة  ب لدى المرضى الذين عولجوا المرض  فعاليَّة   يم  يها لتقاستخدامُ 
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 :(CAR)إلى الألبومين  C–رتكاسي البروتين الا  نسبة   -7-4
 

 المرض   ة  لشااادَّ  ر  كمؤشااا    ة  مرَّ  ل  لأوَّ ( CARإلى الألبومين   C-رتكاسااايالبروتين الا نسااابة   إثباتُ  تمَّ 

اء  المعوي الالتهابيب  ابين  . في المرضى المُ [16] والإنتان   رطان  بالسَّ   ابين  في المرضاى المُ  رت   أظهالدَّ

ما ه  وحد   CRP الألبومين أوب فعاليَّة  المرض  مقارنة  أقوى ب ا  ارتباط( CARإلى الألبومين   CRP نسااااااااابةُ 

 ا  فإنَّ م  ه  وحد   CRPو الألبومين   مثل   ا  تمام. ]87[ ]68[ ]22[ ة  هامشاااايَّ كانت  الفائدة   زيادة   من أنَّ  غم  على الرُّ 

    بل  لمُ ا الحدهَّة   م  ي  ق  الفي  لحو ُ الم   نُ بايُ التَّ  هُ هعوقُ  (CARإلى الألبومين   CRPلنسااااااااااابة  ريريَّ الساااااااااااَّ  طبيق  التَّ 

ة  ب ؤ  نبُّ عنهاا للتَّ  إلى  1.16بين و فعَّال كرون الفي داء   1.69إلى  1.195 والتي تتراوحُ بين    المرض  فعاالياَّ

 .  ]13[لتهاب  الكولون  التَّقرُّحي الفعَّال  لا 1.6

 في مجموعة   لُ تتمثَّ ( CARإلى الألبومين   CRPنسااااااااابة  ل ة  ئيسااااااااايَّ الرَّ  ائدة  الف   خرى  يبدو أنَّ أُ  ة  مرَّ 

ديد   راساااات   حيثُ  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي الحاد   الشاااَّ نسااابة   أنَّ  رجعي    وإن كانت بأثر  أُبل    في عدد  من الد  

CRP إلى الألبومين (CAR) < 1.6  ُمنحنىالُ  تحت  مساااااااحة  مع  ة  ريريَّ السااااااَّ  تائج  والنَّ  المرض   ة  بشاااااادَّ  تتنبَّأ 

 AUC ل  شاااااااغ   المُ -ل  ساااااااتقب  المُ خ اااااااائص  منحنى  في تحليل   1.99و 1.94بين حُ ( تتراو  ROC ) َّقت وتفو

لحاد   التهاب  الكولون  التَّقرُّحي ا مجموعة   داخل   نخفضُ المُ  باينُ التَّ  . قد هكونُ ]88[ ]76[ ه  وحد   على الألبومين  

ديد    أكبر   لى دراساات  إ حاجة     ولكن هنا   المجموعة   في هذه   ا  سااقات    الأقوى والأكثر   تائج  النَّ  مساؤولا  عن الشاَّ

 .]13[ هذا الاحتمال ة  ج  عال  لمُ  أفضل   بشكل   دة  حدَّ مُ اشتمال   مع معايير  
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  ف ول 

 : ل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :نتائجُ البحث   الفصل  الث اني 
 

 : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 : داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 

 
 
 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

 : ئيستي  وفعاليَّة  المرض  ( CAR إلى الألبومين  Cبين نسابة  البروتين الارتكاساي دراساةُ العلاقة  الهدف  الر 

اء  المعوي الالتهابي  .   داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي( عند  مرضى الدَّ

مع الواسااااااااااااامات  الحيويَّة  الإنذاريَّة   IBDفي التنبؤ  بفعاليَّة  المرض  في  CARمقارنةُ دور  : الهدف  الث انوي  

 الأخرى.

 

    خلفي ة  البحث  وأهمي ته  -1-2

  

اء  المعوي الالتهااابي عن  رُ بك   المُ  الكشااااااااااااافُ  هُعاادُّ  ة  الاادَّ ا  ( IBD فعاااليااَّ ا  جاادَّ   إذ هااذا المرض   لعلاع  مهمااَّ

واسااااااااااماتُ ال رُ تُوف   . [4] [3] الحياة   وجودة  الإنذار   الي تحسااااااااااينُ   وبالتَّ ة  بفعاليَّ ختلاطات  من الا الوقاهةُ  هُ هُمكنُ 

اء  المعوي الالتهااابي  ةُ الحيويااَّ  ة   حول   مفياادة   معلومااات  للاادَّ  المبااذولااة   هود  من الجُ  غم  . وعلى الرُّ المرض  فعاااليااَّ

 شاااااخيص  لت هبيَّ الذَّ  المعيار   لُ هُمث    الهضاااااميُّ  نظيرُ التَّ    لا يزالُ [7] [6] [5] جديدة   ة  حيويَّ واسااااامات   لاكتشااااااف  

ة   يم  يوتق اء  المعوي الالتهااابي. في المرض   فعاااليااَّ غااازيااة   ة  و تقنيااَّ ه هضاااااااااااااميَّ ال نظير  التَّ    فااإنَّ ذلااك   ومع   الاادَّ

 حيوي   واساام   اد  لإهج راسااات  من الد    إلى مزيد   حاجة   الي  هنا   وبالتَّ  .المريض   التزام   انخفاض   بساابب   محدودة  

 شااااااااائعةُ  الغازية   يرُ غ ةُ الحيويَّ دُّ الواسااااااااماتُ   تُعة  الحاليَّ  ة  ريريَّ السااااااااَّ  مارسااااااااة  في المُ  .كلفة  التَّ غير  غاز  وقليل  

ل  ( و C  CRPرتكاسي الا   مثل البروتين  الاساتخدام   كالبروتكتين و   (ESR  الحمراء   م  الدَّ  ات  كريَّ سرعة  تثفُّ

ومع . IBD [8] [9]في  المرض  فعاليَّة  ل قيقة  الدَّ  والمراقبة   ر  بك   المُ  شااااااااخيص  ة  لكل   من التَّ مهمَّ ( FC البرازي 

 اتُ ر المؤشااا   تعاني . ديناميكي    بشاااكل   العلاع   وضااابط   IBD فعاليَّة   يم  يفي تق كبيرة   فجوات   هنا    لا تزالُ ذلك   

على  متاحة   CRP قياسااااااات     فإنَّ الحاد   نات  الطَّور  بروتيأحد   باعتباره  : ة  همَّ مُ  من قيود   ا  حاليَّ المُسااااااتخدمةُ 

 ا  أهضاااا في الم اااال   رتفعةُ المُ  CRP سااااتوياتُ مُ  ر  أن تتأثَّ    همكنُ ذلك   ومع   .ا  نساااابيَّ  كلفة  مُ  وغيرُ  واسااااع   نطاق  
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  الأمعاء   خرى خارع  لأا ة  لتهابيَّ والحدثيَّات  الا خماع  الجرثوميَّة  والفروسااااااااايَّة  الأ خرى  مثل  أُ  ة  بيولوجيَّ  بعوامل  

 أقاالَّ  ESR اختبااارُ  . هُعاادُّ [18] ة  الجينيااَّ  الاختلافااات   بسااااااااااااابااب   لاادى الأفراد   CRP في إنتاااع   تباااين   وهنااا   

. كالبروتكتين البرازي [19] المرض  فعاليَّة   رات  لتغيُّ  الاساااااتجابة   بطء  إلى  ا  نظر  CRP من اختبار   ا  اساااااتخدام

 FC لا ذلك   ومع   .هابيالالت المعوي  اء  دَّ ال في المرض   فعاليَّة   يم  يلتق ساااريري    بيولوجي    ر  مؤشااا    أفضااالُ ( هو  

الزمنُ الطَّويلُ   و عاليةُ ال كلفةُ   منها التَّ دة  تعد   مُ  لأسااااباب   ة  ريريَّ السااااَّ  مارسااااة  في المُ  شااااائع   غير   هُ اسااااتخدامُ  يزالُ 

 راتُ ؤشااااااا   المُ  هذه     لا تعكسُ إلى ذلك   بالإضاااااااافة  . [9] لب  الطَّ  عند   نات  العي    إلى جمع     والحاجةُ الذي يتطلَّبهُ 

 ألبومينُ  فُ هُعر   .ع  للعلا ه  واساااااااتجابت   المرض   ر  في تطوُّ  ا  حاسااااااام ا  دور    والتي تلعبُ للمريض   ة  غذويَّ التَّ  الحالة  

 رُ . كما يتأثَّ غذهة  التَّ  ء  إلى سو  نخفضةُ المُ  هُ مستوياتُ  ما تشيرُ  ا    وغالبغذهة  على التَّ  ر  مؤشا    هُ بأنَّ  ا  عموم الم ال  

روتينات  الطَّور  الألبومين هو من ب أنَّ إلى  ا    نظر الحاد   خمج  ال ة  بشدَّ  ا  باشار مُ  تأثُّرا   اصاطناع  الألبومين لُ عدَّ مُ 

 .[13] الحاد   

المرضااااااااى ذوي  لتحديد   جديد   ر  كمؤشاااااااا    في البداهة   (CAR  إلى الألبومين CRP ت نساااااااابةُ م  اسااااااااتُخد  

 لاستكشاف   ا  تلويَّ  تحليلا  وزملاؤُهُ  Wu  أجرى ا  ر مؤخَّ . [15] ة  الحادَّ  ة  الطبيَّ  عاهة  الر    في جناح   الحرجة   الحالات  

 ن   اااااابيلدى المرضاااااى المُ  الحياة   على قيد   البقاء   ونتائج  ( CARإلى الألبومين   CRPنسااااابة  بين  العلاقة  

لدى مرضى الكليَّة   ايالبق ل  معدَّ  بانخفاض   أنبأت CARالمرتفعة  لاااااااااااااا  مستويات  ال . ووجدوا أنَّ صالبة   بأورام  

مرضاااى  المرض لدى فعاليَّة   يم  يلتق ا  فيدمُ  ا  حيويَّ  ا  ر ؤشااا   مُ  ا  أهضااا CARدُّ   تُعذلك  ن ع فضااالا   .[16] رطان  الساااَّ 

إلى  CRPنسااااابة  حول  ساااااابقة   قليلة     لم تُجر  ساااااوى دراساااااات  ذلك   . ومع  [17]رايين تاكاهاساااااو الشاااااَّ  التهاب  

اء  المعوي الالتهابي. انطلاقا  ممَّا ساااااااااااابق  أجري  هذا البحثُ لتحديد   لدى مرضااااااااااااى (CARالألبومين   الدَّ

  ة  ذويَّ غوالتَّ  ة  الالتهابيَّ  العوامل   بين   التي تجمعُ   إلى الألبومين Cبين نساااااااااابة  البروتين الارتكاساااااااااااي  العلاقة  

اء  المعوي الالتهابي  .وفعاليَّة  المرض  عند  مرضى الدَّ
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 مناهج  البحث  وأدواته :-1-3

 

 

راسة  وزمن ها: -1-3-1  مكان  الد  
 
 

   مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.: مكان  ال

 .   2125نيسان و  2124نيسان شهري في الفترة  ما بين : الز من

 

 : البحث  تصميم   -1-3-2
 

 

 .(observational cross-sectional study مستعرضة  رصدهَّة  -مقطعيَّة   دراسة  

 

 :معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -1-3-3
 

راساةُ  اء  المعوي الالتهابي  مرضى الشاملت  الد   (  داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي( IBDالمُ ابين  بالدَّ

روط  ح  و ة  القياسيَّ  ة  سيجيَّ والنَّ  ة  نظيريَّ والتَّ  ة  ريريَّ السَّ  بناء  على المعايير   ين شخَّ المُ   :الية  التَّ  قُّقوا الشُّ

 عاما  وما فوق. 19 العمر 

  ةُ تشخيص  المرض  بين  سنة. 21-2مدَّ

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبع 

   تزامن  مُ وجودُ خمج .)   حاد   أو مُزمن 

 تَّ الإصابةُ بال .  شمُّع 

 .  الإصابةُ بق ور  الكلية  الحاد   أو المزمن 

 الخبيثة   الأورام   وأ  القلب   ق ور   وأ  م  الدَّ  أمراض  الإصابةُ ب.   
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 ب  س  كت  الخلقي أو المُ  المناعة     أو نقص  ة  اتيَّ الذَّ  المناعة   أمراض  الإصابةُ ب. 

   في المشاركة  في الدراسة  الذين رفضوا الموافقة(المرضى غيرُ الراغبين. 

 

 حجم  الع ينة : -1-3-4
 

ة  ماااوجاااودة  عااالاااى الاااماااوقاااع:  ناااااااة  بااااااااساااااااااااااااتاااخااااااادام  حااااااااساااااااااااااااباااااااة  الاااكاااتااروناااياااااااَّ ب  حااجااامُ الاااعااايااا   حُساااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html وحجمُ العي  ناااااة  مريض   176. فكاااااان  حجمُ الجمهرة  الكلي

  طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من حجم  العينة (. %95بفاصل ثقة مريضا   151 المطلوبة  

 

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

176 Population 
150 Sample size needed 

 
 

راسة :  -1-3-5  طريقة  الد  
 

راساااااااة  بشاااااااكل   مي   جُم عت البياناتُ في هذه  الد   أو ذويهم  المرضاااااااى ( وكان جميعُ prospective تقدُّ

طيَّةُ المُساااااتنيرةُ على المشااااااركة  بعد  تلق   على دراهة  تامَّ الضااااارورة   عند   ذ ت موافقت هُم الخ  راساااااة  وقد أُخ  ي ة  بالد  

( مُدرجة  ضمن ملاحق  البالمعلومات  الكافي ة    .حث 

   ريري ة   جمع  البيانات يموغرافي ة  والس   :  الد  

 الأضابير: العودة  إلى وأمن خلال  التَّواصُل  المباشر  مع المريض  أو ذويه التَّاليةُ  البياناتُ وُث  ق ت  

  ُالعمر 

  ُالجنس 

 حالةُ التَّدخين 

    مشعرُ كتلة  الجسمBMI) 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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  نوعُ الإصابة  باIBD )داء كرون  التهاب كولون تقرُّحي  

 . ةُ الإصابة  بالمرض   مدَّ

 . موقعُ الإصابة  أو امتدادُ الإصابة 

   المخبري ة :  جمع  البيانات 

 وُث  ق ت التحاليلُ المخبريَّةُ التَّاليةُ عند  القبول: 

 الارتكاسي  بروتينالC  CRP) 

   ل  (ESRالحمراء   م  الدَّ  ات  يَّ كر  سرعةُ تثفُّ

  ُمويَّة  ال ُّ  عدد  فيحات  الدَّ

  ُالم ل   ألبومين   

 الخضاب 

 العدلات 

 اللمفاويَّات 

  ُب ت نسبة  (NLR( ونسبةُ العدلات  إلى اللمفاويَّات   CAR  إلى الألبومين CRPحُس 

  :  فعالي ة  المرض 

د  الم ااااااااابين  بداء  كرون مرضااااااااى لل بالنساااااااابة    كرون  ة  داء  فعاليَّ شااااااااعر  م لدرجة   ا  وفقالمرض    ت فعاليَّةُ   حُد  

 CDAI) ُن:المرضى إلى مجموعتي م  س   . ق 

  هدأة  ال في حالة   داءُ كرون  CDAI > 151) 

  ط  ش  النَّ داءُ كرونCDAI ≥ 151  ) 

د  قرُّ التَّ  ولون  كال التهاب  الم ااااااابين بمرضااااااى لل ساااااابة  بالن     Mayoحرز   لدرجة   ا  وفقالمرض    ت فعاليَّةُ حي  حُد  

 .)  ن:المرضى إلى مجموعتي م  س   قُ الجزئي  وفق  استمارة  مدرجة  في ملاحق  البحث 
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  حرز   درجةُ : هدأة  ال في حالة  التهابُ الكولون  التَّقرُّحي Mayo 2 ≥ جزئيال  

  :  2 > جزئيال Mayo حرز   درجةُ التهابُ الكولون  التَّقرُّحي النَّشط 

 الميزاني ة:  -1-3-6
 
 

 ميزانيَّة  أو كلف  إضافيَّة .لم هكن هنا   أيُّ 
 
 

دات  الأخلاقي ة :  -1-3-7  الم حد  
 

م سااااااااااااواء  كانوا من الزُّملاء   م وكرامته  تقتضااااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وورائه 

العلمي   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البح  الباحثين أو المشااااااااااااركين في البحث  أو المُساااااااااااتهدف ين في البحث   ث  

رر   ب  الضاااااااااااااَّ ة  قيمتي العماال  الإهجااابي   وتجنااُّ  وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركيزتي   الاعتبااارات    عااامااَّ

  ة  سااااااااااااايتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من الم اااااااااااااداقيَّ   وفي بحثنا هذا .الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّة  البحث  

والالتزام  ب ساااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى ساااااجلاَّ ت المرضاااااى والح اااااول  على النتائج  دون    الثَّقة  و 

 إلحاق الأذ ى بهم.

 

 تحليل  البيانات: -1-3-8
 

ة  لكل   مشااار    وأُ    Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  جُم ع ت البياناتُ على اسااتبانة  خاصااَّ

د  رت لإجراء  التَّحليل  الإح ااااااااااائي إلى برنامج   لقيمةُ ا اعتُب ر ت. 26النَّسااااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صااااااااااُ

             ( مهمَّة  إح ائيَّا .P value < 0.05  1.15ن التي تقلُّ ع التنبؤيَّةُ 

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:Description Statisticalالإحصتتتتتتاء  الوصتتتتتتفي  )

طُ و  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة   المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  
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بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإح اااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتتدلالي  )

 الخ ائص  القاعدهة  قمنا باستخدام  الأساليب  الإح ائيَّة  التالية :

  ساااااااااااااتودناات   –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعاادهااَّ

طينالمجموعات   مقارنة بين   .  (ينحسابيَّ  متوس  

   اختبار كاي مربعtest-2X َّلمجموعات.ة  بين ا(: لاختبار  الفروق  القاعدهَّة  في المتغيَّرات  الفئوي 

   اختبار ارتباط سااااااااابيرمانspearman correlation  لتحليل  العلاقة  الخطيَّة  بين المشاااااااااعرات )

 المخبريَّة  ومشعرات  فعاليَّة  المرض. 

 ت  لتنبؤ( والواساامات  الالتهابيَّة  الأخرى لCARإلى الألبومين   CRPنوعيَّةُ نسابة  و  ةُ حسااسايَّ  دُر سا 

 ةُ الحدهَّ  مُ ي  ق  ال(. وحُد  دت ROC  تشااااااغيل المُسااااااتقب ل ة  خاصاااااايَّ  منحنيات   باسااااااتخدام  فعاليَّة  المرض  ب

 الأعلى.نَّوعيَّة  وال ة  الحساسيَّ  جداء   بناء  على حاصل   رات  تغي   المُ  لهذه   ةُ ج  ر  الح  

 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -1-3-9 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاهة  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 
 
 

   :  IBDتوز ع  المرضى وفقاً لتشخيص  -2-1
 

راساااةُ  اء  المعوي الالتهابي   151شاااملت  الد   مريضاااا  م اااابا  بداء   99(  منهم IBDمريضاااا  بتشاااخيص  الدَّ

 عددُ مرضااااااااى داء  كرون الذين هم في حالة  بل   مريضااااااااا  م ااااااااابا  بالتهاب  الكولون  التَّقرُّحي.  61كرون و

(.  %59مريضاااا    36عددُ مرضاااى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشاااط  بل   (  و %62.9مريضاااا    56فعاليَّة  

حُ الجدولُ   ك3يوض    .  وفقا  لفعاليَّة  المرض   IBD( توزُّع  مرضى 11ل  ( والشَّ

 

 وفقاً لفعالي ة  المرض    IBDتوز ع  مرضى (: 3الجدول )

اء  المعوي  الالتهابي    المرض  في حالة  الهدأة   المرض الن شط   العدد الد 
 

 (CDداءُ كرون  
 

99 
 

56  62.9%) 
 

33  37.1%) 
 (UC) 61 36  59%) 25  41%التهاب الكولون التَّقرُّحي  

 

 المجموع
 

 مريض 155
 

 مريض 22
 

 مريض 58
 
 

 

اء  المعوي الالتهابيتوزُّعُ مرضى البحث  (: 11  الشكل    وفقا  لفعاليَّة  المرض   الدَّ
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   المصابين  بداء  كرون:   لمرضىا خصائص   -2-2
 

 العمر:   -2-2-1
 

طُ عمر  مرضاااااى ط  بل   متوسااااا   مع داء  كرون في حالة   مرضاااااىالسااااانة  و  11.2 ± 35.4داء  كرون النَّشااااا 

حُ الجدولُ   9.9±  36.1الهدأة   ط  عمر  4ساااااانة. يوضاااااا   مرضاااااااى داء  كرون وفقا  لفعاليَّة  ( مقارنة  لمتوساااااا  

  .  المرض 

ط عمر (: 4الجدول )   مرضى داء  كرون وفقاً لفعالي ة  المرض   مقارنة  متوس  

ط المتغير  داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

t-test P-value 

 

 العمر  سنة(
 

35.4 ± 11.2 
 

36.1 ± 9.9 
 

  0.317 
 

0.751  
  

ط  العمر  بين  ا  في متوسااااااااااااا   ة  المرض  لم هكن هناالاك  فرق  مهم  إح اااااااااااااائياَّ  مرضاااااااااااااى داء  كرون وفقاا  لفعاالياَّ

 P=0.751.)    

 الجنس:   -2-2-2
 

ل  الذكورُ نسابة   ط من مرضاى %57.1شاكَّ داء  كرون بحالة   ن مرضىم %54.5   ونسابة  داء  كرون النَّشا 

ح  في الجدول   (P=0.811الهدأة   دون  فرق  مهم   إح ائيَّا     (.  5كما هو موضَّ

 ال كور  والإناث  وفقاً لفعالي ة  داء  كرون   (: مقارنة  توز ع  5الجدول )

ط الجنس  داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

32  57.1%) 
 

19  54.5%) 
 
 

0.057 

 
 

0.811 
 (%45.5  15 (%42.9  24 إناث
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 :  الت دخين -2-2-3
 

ل  ال ط من مرضااااى %17.9نساااابة  مدخنون شااااكَّ داء  كرون  ن مرضااااىم %15.2   ونساااابة  داء  كرون النَّشاااا 

حُ . بحالة  الهدأة   .  حالة  التَّدخين توزُّع  ل مقارنة  ( 6الجدولُ  يوض    وفقا  لفعاليَّة  المرض 

 الت دخين وفقاً لفعالي ة  داء  كرون (: مقارنة  توز ع  6الجدول )

ط التدخين  داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

test-2X P-value 

 

ن  مدخ  
 

11  17.9%) 
 

5  15.2%) 
 

 

0.108 

 

 

0.742 
ن  (%94.9  29 (%92.2  46 غير مدخ  

 

ا  في  دخين لم هكن هنااالااك  فرق  مهم  إح ااااااااااااااائيااَّ ة  المرض  بين حااالااة  التااَّ  مرضاااااااااااااى داء  كرون وفقااا  لفعاااليااَّ

 P=0.742.) 

 

ة  المرض   -2-2-4    :مد 
 

طُ  ة  الإصاااابة  بالمرض لدىبل   متوسااا   ط  مرضاااى مدَّ داء   مرضاااىلدى سااانة  و  4.9 ± 7.9داء  كرون النَّشااا 

حُ الجدولُ   5.2±  9.5كرون في حالة  الهدأة   ط  7ساااانة. يوضاااا   ة  الإصااااابة  بداء  كرون ( مقارنة  لمتوساااا   مدَّ

  .  وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط (: 7الجدول ) ة  الإصابة  بداء  كرون مقارنة  متوس     وفقاً لفعالي ة  المرض    مد 

ط المتغير  داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

t-test P-value 

ةُ الإصابة  بالمرض    مدَّ
  سنة(

 

7.9 ± 4.9 
 

9.5 ± 5.2 
 

0.636 
 

0.526 

 

ط   ة  الإصابة  بداء  كرون لم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ائيَّا  في متوس    (.P=0.526  وفقا  لفعاليَّة  المرض   مدَّ



اء.../ د. خالد سامي      71   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :(BMIمشعر  كتلة  الجسم  ) -2-2-5
 

طُ  ط  مرضاااااى لدى BMIبل   متوسااااا   داء  كرون في  مرضاااااىلدى   و 2ك /م 3.9 ± 21.4داء  كرون النَّشااااا 

حُ الجدولُ   3.2±  22.1حالة  الهدأة   ط  9سنة. يوض   .   BMI ( مقارنة  لمتوس    وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط (: 8الجدول )     داء  كرون وفقاً لفعالي ة  ( BMIشعر  كتلة  الجسم  )ممقارنة  متوس  

ط المتغير  داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

t-test P-value 

 

BMI  2ك /م) 
 

21.4 ± 3.9 
 

22.1 ± 3.2 
 

  2.157 
 

 0.033 
 
  

طُ  لمرضاااى داء  كرون النَّشاااط  أخفض  بفرق  مهم   إح اااائيَّا  مقارنة  بمرضاااى داء  كرون  في  BMIكان  متوسااا  

 (.P=0.033 حالة  الهدأة  

 

 :موقع  الإصابة   -2-2-6
 

حُ الجدولُ   ط ومرضااااى داء  كرون في 9يوضاااا   ( مقارنة  لتوزُّع  موقع  الإصااااابة  بين مرضااااى داء  كرون النَّشاااا 

 حالة  الهدأة .

 موقع  الإصابة  وفقاً لفعالي ة  داء  كرون (: مقارنة  2الجدول )

ط موقع  الإصابة    داء كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

test-2X P-value 

 

 التهاب اللفائفي والكولون 
 

29  51%) 
 

19  54.5%) 
 

 
0.172 

 

 
 (%24.3  9 (%26.9  15 التهاب اللفائفي الانتهائي 0.917

 (%21.2  7 (%23.2  13 التهاب الكولون 
 

 (.P=0.917  وفقا  لفعاليَّة  المرض   توزُّع  موقع  الإصابة  بداء  كرون لم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ائيَّا  في 



اء.../ د. خالد سامي      72   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

   :الت حاليل  المخبري ة  عند  القبول -2-2-7
 

حُ الجدول   ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين 11يوضااااا   قا  لفعاليَّة  داء  كرون وف مرضاااااى( مقارنة  لمتوسااااا  

  .  المرض 

ط  (: مقارنة  15الجدول )  عند  القبول وفقاً لفعالي ة  داء  كرون  التحاليل  المخبري ة  متوس  

الت حاليل  المخبري ة  عند  
 القبول

طداء   كرون ن ش 
 مريض( 56)

 داء كرون بحالة  هدأة
 مريض( 33)

t-test P-value 

 

CRP )م /لتر  
 

29.7 ± 15.4  
 

5.2 ± 3.1 
 

8.644 
 

> 0.0001 
 

 الألبومين  غ/دل(
 

3.1 ± 1.6 
 

3.9 ± 1.5 
 

5.642 
 

> 0.0001 
 

CAR 
 

9.3 ± 5.9 
 

1.4 ± 1.9 
 

7.752 
 

> 0.0001 
 

ESR )مم/ساعة  
 

45.2 ± 22.7 
 

19.5 ± 12.3 
 

6.229 
 

> 0.0001 
 

فيحات    /لتر(X 119ال ُّ
 

356 ± 112 
 

259 ± 79 
 

4.428 
 

> 0.0001 
 

 الخضاب  غ/لتر(
 

11.9 ± 1.9 
 

12.9 ± 1.5 
 

5.104 
 

> 0.0001 
 

 /لتر(X 119العدلات  
 

7.9 ± 3.2 
 

4.2 ± 1.5 
 

6.07 
 

> 0.0001 
 

 /لتر(X 119اللمفاويَّات  
 

1.6 ± 1.6 
 

1.9 ± 1.7 
 

2.14 
 

0.035 
 

NLR  
 

4.9 ± 2.5 
 

2.1 ± 1 
 

5.92 
 

> 0.0001 
 

رات  الالتهابيَّة  مثل   ط  أعلى للمؤشااااااااااا   ط متوسااااااااااا   وعدد   ESRو CRPكان لدى مرضاااااااااااى داء  كرون  النَّشااااااااااا 

فيحات  وعدد  العدلات  ونسبة  العدلات  إلى اللمفاويَّات    ط  أخفضُ للألبومين  والخضاب  NLRال اُّ (  ومتوس  

. كانت نسااابةُ  ط مقارنة  ( CARإلى الألبومين   CRPوعدد  اللمفاويَّات  أعلى لدى مرضاااى داء  كرون  النَّشااا 

 (.  P<0.0001بالمرضى في حالة  الهدأة  بفرق  مهم   إح ائيَّا   

 



اء.../ د. خالد سامي      73   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :  CDAIتحليل  الارتباط  الخطي بين المشعرات  المخبري ة  و-2-3
 
 

ة  spearman correlation( علاقااة  الارتباااط  الخطي  11هعرضُ الجاادولُ   ( بين المشاااااااااااااعرات  المخبريااَّ

 (.  CDAIومشعر  فعاليَّة  داء  كرون  

 CDAIبين المشعرات  المخبري ة  و الخطي   (: الارتباط  11الجدول )

 P-value (rالارتباط ) الم شعر المخبري 
 

CRP  
 

 0.782 
 

> 0.001 
 

 الألبومين 
 

 -0.698 
 

> 0.001 
 

CAR 
 

 0.765 
 

> 0.001 
 

ESR  
 

 0.712 
 

> 0.001 
 

فيحات   ال ُّ
 

 0.532 
 

> 0.001 
 

 الخضاب 
 

 -0.587 
 

> 0.001 
 

NLR  
 

 0.684 
 

> 0.001 
 

 داء   فعاليَّة  ل إح اااااائيَّا   ة  همَّ مُ  ة  إهجابيَّ  سااااابيرمان لدى مرضاااااى داء كرون إلى ارتباطات   ارتباط   تحليلُ  أشاااااار  

إلى  CRP  ونسااااااااااااابااة  (ESR  r=0.712  P<0.001  و(CRP  r=0.782  P<0.001كرون مع 

فيحات  (CAR)  r=0.765  P<0.001الألبومين     ونسااااااااااابة  (r=0.532  P<0.001   وعدد ال اااااااااااُّ

مع  إح اااااااااااااائيَّا   ة  همَّ مُ  ة  وارتباطات سااااااااااااالبيَّ . (NLR ) r=0.684  P<0.001العدلات  إلى اللمفاويَّات   

 .  (r=-0.587  P<0.001 والخضاب  (r=-0.698  P<0.001 الألبومين 

 



اء.../ د. خالد سامي      74   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :  الفع ال   في تمييز  داء كرون  إلى الألبومين  CRPنسبة  دور  -2-4
 
 

كلُ   والألبومين في  CRP( وCARإلى الألبومين   CRPلأداء  نساااااااابة   ROC( منحني 11هعرضُ الشااااااااَّ

  .  تمييز  داء  كرون الفعَّال 

 

 

 والألبومين في تمييز  داء  كرون الفعَّال   CRPو CARلدور   ROC(: منحني 11الشكل  

في تمييز  داء   (CAR)إلى الألبومين  CRP( لأداء  نساااااااابة  ROC  AUCبلغت  المساااااااااحةُ تحت منحنى 

هي  CAR( لمساااااتوى cut-off pointقيمة  قطعيَّة   (. كانت أفضااااالُ P<0.001  0.942كرون الفعَّال 

شااااعرات  والمُ  CAR أداء  ( 12. هعرض  الجدولُ  %97.9ونوعيَّة   %99.3  حيثُ ترافقت بحساااااساااايَّة  2.9

 .الالتهابيَّة  الأخرى في تمييز  داء  كرون  الفعَّال  

 



اء.../ د. خالد سامي      75   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 والمشعرات  الالتهابي ة  الأخرى في تمييز  داء  كرون  الفع ال   CAR(: أداء  12الجدول )

المساحة  تحت  المشعر  الحيوي  
 (AUC) المنحنى

 قيمة  القطع  
 ىالمثل

 P-value النوعي ة الحساسي ة

 

CAR 
 

1.941 
 

2.9 
 

99.3% 
 

97.9% 
 

> 0.001 
 

CRP 
 

1.931 
 

11.5 
 

95.7% 
 

94.9% 
 

> 0.001 
 

 الألبومين
 

1.999 
 

3.4 
 

92.1% 
 

91.9% 
 

> 0.001 
 

ESR 
 

1.993 
 

29 
 

91.4% 
 

79.9% 
 

> 0.001 
 

NLR 
 

1.962 
 

3.1 
 

79.6% 
 

75.9% 
 

> 0.001 
 

( أعلى من تلك CAR)  1.941إلى الألبومين   CRP ( لنساااااااابةAUCالمساااااااااحة تحت المنحنى  كانت 

 ا  وفق هُ إلى أنَّ  الإشااارةُ  . تجدرُ داء  كرون  ( لدى مرضاى1.999 الألبومين ( و CRP  1.931الخاصاة باااااااااااااا 

 على جميع   مهم   إح ااائيَّا   بشااكل  ة  متفوق CAR ( لاااااااااااااااAUCتحت المنحنى   ةُ المساااح  كانت Z لإح اااء  

 .(13 الجدول  p<0.05( مع ESR  NLR  الألبومين  CRPالأخرى   رات  عشالمُ 

 Z-statisticباستخدام  داء  كرون  في ة  المخبري   رات  عشالم  و  CARبين  AUC : مقارنة  (13)الجدول 

 الاستنتا  Z-statistic P-value المقارنة
 

CAR  معCRP 
 

2.14 
 

0.032 
 

 CRPأفضل من  CARأداءُ 

CAR أداءُ  0.001 < 3.57 مع الألبومينCAR أفضل من الألبومين 

CAR  معESR 3.02 0.003  ُأداءCAR  أفضل منESR 

CAR  معNLR 4.21 > 0.001  ُأداءCAR  أفضل منNLR 



اء.../ د. خالد سامي      76   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

   المصابين  بالتهاب  الكولون  الت قر حي:   لمرضىا خصائص  -2-5
 

 العمر:  2-5-1
 

طُ عمر  مرضااااى ط  بل   متوساااا   مع التهاب   مرضااااىالساااانة  و  14.5 ± 39.9التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشاااا 

حُ الجدولُ  سااااااااانة.  13.7 ± 42.3الكولون  التَّقرُّحي في حالة  الهدأة   ط  عمر  14يوضااااااااا   ( مقارنة  لمتوسااااااااا  

  .  مرضى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط عمر (: 14الجدول )   وفقاً لفعالي ة  المرض    التهاب  الكولون  الت قر حيمرضى مقارنة  متوس  

 نشط UC المتغير
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 

 العمر  سنة(
 

39.9 ± 14.5 
 

42.3 ± 13.7 
 

  0.677 
 

0.5  
  

ط  العمر  بين  قا  لفعاليَّة  مرضااااااااى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفلم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ااااااااائيَّا  في متوساااااااا  

    (.P=0.5 المرض  

 الجنس:  -2-5-2
 

ل  الذكورُ نسااااابة   ط من مرضاااااى %55.6شاااااكَّ  ن مرضاااااىم %56   ونسااااابة  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشااااا 

ح  في الجدول P=0.974التهاب  الكولون  التَّقرُّحي بحالة  الهدأة   دون  فرق  مهم   إح اااائيَّا    ( كما هو موضاااَّ

 15    .) 

حيالتهاب  الكولون   ال كور  والإناث  وفقاً لفعالي ة  (: مقارنة  توز ع  15الجدول )     الت قر 

 نشط UC الجنس
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

21  55.6%) 
 

 14  56%) 
 
 

0.001 

 
 

0.974 
 (%44  11 (%44.4  16 إناث

 



اء.../ د. خالد سامي      77   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :  الت دخين-2-5-3
 

ل  ال نون شااكَّ ط من مرضااى %19.4نساابة  مدخ    مرضااىالمن  %16   ونساابة  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشاا 

ح  في الجدول   في حالة  الهدأة     (.  16  كما هو موضَّ

حي(: مقارنة  توز ع  16الجدول )  الت دخين وفقاً لفعالي ة  التهاب  الكولون الت قر 

 نشط UC التدخين
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

test-2X P-value 

 

ن  مدخ  
 

7  19.4%) 
 

4  16%) 
 
 
 

0.118 

 
 
 

ن 0.731  (%94  21 (%91.6  29 غير مدخ  
 
 

 (.P=0.731 وفقا  لفعاليَّة  المرض   UCمرضى بين حالة  التَّدخين لم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ائيَّا  في 

 

ة  المرض  -2-5-4    :مد 
 

طُ  ة  الإصااابة  بالمرض لدىبل   متوساا   ط  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي مرضااى مدَّ لدى ساانة  و  4.1 ± 6.5النَّشاا 

حُ الجدولُ   4.9±  7.2في حالة  الهدأة   مرضااىال ط  17ساانة. يوضاا   ة  الإصااابة  ب( مقارنة  لمتوساا   التهاب  مدَّ

.  الكولون  التَّقرُّحي   وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط (: 17الجدول ) ة  الإصابة  مقارنة  متوس   حيبمد    وفقاً لفعالي ة  المرض    التهاب  الكولون الت قر 

 نشط UC المتغير
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 

ةُ الإصابة  بالمرض    نة( س مدَّ
 

6.5 ± 4.1 
 

7.2 ± 4.9 
 

  0.539 
 

0.591  

 
  

ط   ة  الإصاااابة  بالتهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لفلم هكن هنالك  فرق  مهم  إح اااائيَّا  في متوسااا   عاليَّة  المرض  مدَّ

 P=0.591.) 



اء.../ د. خالد سامي      78   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :(BMIمشعر  كتلة  الجسم  )-2-5-5
 

طُ  ط  مرضاى لدى BMIبل   متوسا   في  مرضىلدى ال  و 2ك /م 3.9 ± 21.9التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشا 

حُ  3.5±  23.4حالة  الهدأة   ط  19الجدولُ  سنة. يوض   .   BMI ( مقارنة  لمتوس    وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط (: 18الجدول ) حيوفقاً لفعالي ة  ( BMIشعر  كتلة  الجسم  )ممقارنة  متوس       التهاب  الكولون الت قر 

 نشط UC المتغير
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 

BMI  2ك /م) 
 

21.9 ± 3.9 
 

23.4 ± 3.5 
 

 1.642  
 

0.105  
 
  

ط   مرضااااااااى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي وفقا  لفعاليَّة  بين  BMIلم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ااااااااائيَّا  في متوساااااااا  

 (.P=0.105 المرض  

 

 :امتداد  الإصابة  -2-5-6
 

حُ الجدولُ   ط والمرضى الالتهاب  الكولون  التَّقرُّحي ( مقارنة  لتوزُّع  امتداد  الإصاابة  بين مرضاى 19يوضا   نَّش 

 في حالة  الهدأة .

حيالإصابة  وفقاً لفعالي ة   امتداد  (: مقارنة  12الجدول )  التهاب  الكولون  الت قر 

 نشط UC الإصابة   امتداد  
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

test-2X P-value 

 

 التهاب كولون أهسر
 

16  44.4%) 
 

11  41%) 
 

 
0.164 

 

 
 (%41  11 (%39.9  14 التهاب كولون منتشر 0.921

 (%21  5 (%16.7  6 التهاب مستقيم
 

 (.P=0.921 وفقا  لفعاليَّة  المرض   UCتوزُّع  امتداد  إصابة  لم هكن هنالك  فرق  مهم  إح ائيَّا  في 



اء.../ د. خالد سامي      79   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

   :الت حاليل  المخبري ة  عند  القبول-2-5-7
 

حُ الجدول   ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين 21يوضااا   ولون  التَّقرُّحي التهاب  الك مرضاااى( مقارنة  لمتوسااا  

  .  وفقا  لفعاليَّة  المرض 

ط  (: مقارنة  25الجدول ) ح التحاليل  المخبري ة  متوس    ي عند  القبول وفقاً لفعالي ة  التهاب  الكولون  الت قر 

الت حاليل  المخبري ة  عند  
 القبول

UC نشط 
 مريض( 36)

UC بحالة  هدأة 
 مريض( 25)

t-test P-value 

 

CRP )م /لتر  
 

22.5 ± 12.7  
 

4.9 ± 2.9 
 

6.829 
 

> 0.0001 
 

 الألبومين  غ/دل(
 

3 ± 1.5 
 

3.9 ± 1.4 
 

7.483 
 

> 0.0001 
 

CAR 
 

7.5 ± 4.3 
 

1.2 ± 1.9 
 

7.221 
 

> 0.0001 
 

ESR )مم/ساعة  
 

42.3 ± 21.9 
 

16.9 ± 11.5 
 

5.559 
 

> 0.0001 
 

فيحات    /لتر(X 119ال ُّ
 

342 ± 115 
 

245 ± 72 
 

4 
 

0.0002 
 

 الخضاب  غ/لتر(
 

11.2 ± 1.7 
 

13.1 ± 1.4 
 

4.605 
 

> 0.0001 
 

 /لتر(X 119العدلات  
 

9.2 ± 3.6 
 

4.5 ± 1.9 
 

4.735 
 

> 0.0001 
 

 /لتر(X 119اللمفاويَّات  
 

1.9 ± 1.7 
 

2.2 ± 1.9 
 

2.069 
 

0.042 
 

NLR  
 

4.5 ± 2.3 
 

2 ± 1.9 
 

5.156 
 

> 0.0001 
 

رات  الالتهابيَّة  مثل   ط  أعلى للمؤشااا   ط متوسااا    ESRو CRPكان لدى مرضاااى التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّشااا 

فيحات  وعدد  العدلات  ونساااااااابة  العدلات  إلى اللمفاويَّات    ط  أخفضُ للألبومين  NLRوعدد  ال ااااااااُّ (  ومتوساااااااا  

. كانت نسااااااااااابةُ  أعلى لدى مرضاااااااااااى التهاب ( CARإلى الألبومين   CRPوالخضااااااااااااب  وعدد  اللمفاويَّات 

ط مقارنة  بالمرضى في حالة  الهدأة  بفرق  مهم   إح ائيَّا    الكولون التقرحي  (.  P<0.0001النَّش 
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 :  Mayoتحليل  الارتباط  الخطي بين المشعرات  المخبري ة  وحرز  -2-6
 
 

ة  spearman correlation( علاقااة  الارتباااط  الخطي  21هعرضُ الجاادولُ   ( بين المشاااااااااااااعرات  المخبريااَّ

 .  Mayoوحرز  

 Mayoحرز  بين المشعرات  المخبري ة  و  الخطي   (: الارتباط  21الجدول )

 P-value (rالارتباط ) الم شعر المخبري 
 

CRP  
 

 0.752 
 

> 0.001 
 

 الألبومين 
 

 -0.687 
 

> 0.001 
 

CAR 
 

 0.768 
 

> 0.001 
 

ESR  
 

 0.703 
 

> 0.001 
 

فيحات   ال ُّ
 

 0.518 
 

> 0.001 
 

 الخضاب 
 

 -0.573 
 

> 0.001 
 

NLR  
 

 0.672 
 

> 0.001 
 

 إح اااائيَّا   ة  همَّ مُ  ة  يَّ إهجاب إلى ارتباطات   الكولون  التَّقرُّحيالتهاب  سااابيرمان لدى مرضاااى  ارتباط   تحليلُ  أشاااار  

ة  المرض  ل   ونساااااااااااااباااة  (ESR  r=0.703  P<0.001  و(CRP  r=0.752  P<0.001مع  فعاااالياااَّ

CRP   إلى الألبومينCAR)  r=0.769  P<0.001)  فيحات   (r=0.518  P<0.001   وعدد ال اااُّ

ع م إح ااائيَّا   ة  همَّ مُ  ة  وارتباطات ساالبيَّ . (NLR ) r=0.672  P<0.001اللمفاويَّات   ونساابة  العدلات  إلى 

 .  (r=-0.573  P<0.001 والخضاب  (r=-0.687  P<0.001 الألبومين 

 



اء.../ د. خالد سامي      81   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

 :  الفع ال   UCفي تمييز  إلى الألبومين  CRPنسبة  دور  -2-7
 
 

كلُ   والألبومين في  CRP( وCARإلى الألبومين   CRPلأداء  نساااااااابة   ROC( منحني 12هعرضُ الشااااااااَّ

  .  تمييز  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي الفعَّال 

 

 

 والألبومين في تمييز  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي الفعَّال   CRPو CARلدور   ROC(: منحني 12الشكل  

في تمييز  التهاب   (CAR)إلى الألبومين  CRP( لأداء  نسبة  ROC  AUCبلغت  المسااحةُ تحت منحنى 

( لمساااااااتوى cut-off point(. كانت أفضااااااالُ قيمة  قطعيَّة   P<0.001  0.828الكولون  التَّقرُّحي الفعَّال 

CAR  أداء  ( 22. هعرض  الجدولُ  %94ونوعيَّة   %99.9  حيثُ ترافقت بحسااااااااااسااااااااايَّة  2.5هي CAR 

 .الفعَّال   الكولون  التَّقرُّحيالتهاب  شعرات  الالتهابيَّة  الأخرى في تمييز  والمُ 
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حي CAR(: أداء  22الجدول )  لفع ال  ا والمشعرات  الالتهابي ة  الأخرى في تمييز  التهاب  الكولون  الت قر 

المساحة  تحت  المشعر  الحيوي  
 (AUC) المنحنى

 قيمة  القطع  
 ىالمثل

 P-value النوعي ة الحساسي ة

 

CAR 
 

1.929 
 

2.5 
 

99.9% 
 

94% 
 

> 0.001 
 

CRP 
 

1.911 
 

9.9 
 

93% 
 

91% 
 

> 0.001 
 

 الألبومين
 

1.772 
 

3.5 
 

91.6% 
 

76% 
 

> 0.001 
 

ESR 
 

1.765 
 

26 
 

77.9% 
 

72% 
 

> 0.001 
 

NLR 
 

1.742 
 

2.9 
 

75% 
 

72% 
 

> 0.001 
 

( أعلى من تلك CAR)  1.929إلى الألبومين   CRP ( لنساااااااابةAUCالمساااااااااحة تحت المنحنى  كانت 

 ةُ الإشار  . تجدرُ التهاب  الكولون  التَّقرُّحي ( لدى مرضى1.772 الألبومين ( و CRP  1.911الخاصة بااااااااااااا 

ة  متفوقو  CRPمماثلة  لاااااااااااااا  CAR ( لااااااااااااااAUCتحت المنحنى   ةُ المساح  كانت Z لإح ااء   ا  وفق هُ إلى أنَّ 

 .(23 الجدول  p<0.05( مع ESR  NLRالأخرى  الألبومين   رات  عشالمُ على  مهم   إح ائيَّا   بشكل  

 Z-statisticباستخدام  UC في ة  المخبري   رات  عشالم  و  CARبين  AUC : مقارنة  (23)الجدول 

 الاستنتا  Z-statistic P-value المقارنة
 

CAR  معCRP 
 

1.92 
 

0.055 
 

 CRPمماثل  تقريبا  لا  CARأداءُ 

CAR أداءُ  0.001 < 3.31 مع الألبومينCAR أفضل من الألبومين 

CAR  معESR 2.95 0.003  ُأداءCAR  أفضل منESR 

CAR  معNLR 3.98 > 0.001  ُأداءCAR  أفضل منNLR 
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 

اءُ المعويُّ الالتهابيُّ    من نوبات   هعاني فيها المرضااااااى من ساااااالساااااالة   ة  مرضاااااايَّ  هو حالة   (IBDالدَّ

. أشاااااارت ة  بدقَّ  ته  وشااااادَّ  المرض  فعاليَّة   وتقييم   راقبة  ريريين لمُ الساااااَّ  اء  للأطبَّ  ة  ملحَّ  حاجة   . هنا   نَّكس  والهدأة  ال

 ات  الوفيَّ  ل  عدَّ من م كبير   بشااااكل   ل  أن هقل    مكنُ هُ  المرض  فعاليَّة  عن  ر  بك   المُ  الكشااااف   إلى أنَّ  سااااابقة   دراسااااات  

الرَّصاااااااااادهَّة   راسااااااااااة  الد    من هذه   كان الهدفُ  .UC )[4] [3]والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي   (CD)في داء كرون 

 جديدة  واسااااام  حيوي   غير  غاز  ك( CAR  إلى الألبومين CRP نسااااابة   اساااااتخدام   هو اساااااتكشاااااافُ  المقطعيَّة  

اء  المعوي الالتهابي.  لتقييم   حرجين المرضاااى ال في تحديد   CARة  عن فائد ة  مرَّ  ل  لأوَّ     كان قد أُبل  فعاليَّة  الدَّ

 ؤ  نبُّ للتَّ  ساااااتقلاَّ  مُ  ا  ر مؤشااااا    تكان CAR أنَّ وزملاؤهُ  Kim   أظهر  ا  لاحق .[15] ة  الحادَّ  ة  الطبيَّ  عاهة  الر    في جناح  

همكن أن  CAR عن أنَّ  ا  أهضااا    . كما أُبل  [89] ة  الإنتانيَّ  دمة  أو ال اااَّ  ديد  الشاااَّ  لدى مرضاااى الإنتان   ات  بالوفيَّ 

 بين   العلاقة   الأبحاثُ  سااااااات  ر  ما د   ا    نادر ذلك   ومع   .[16] لبة  ال ااااااَّ  لأورام  ا للبقيا في الا  فعَّ  ا  تنبؤيَّ  لا  عام كون  ت

CAR  اء  المعوي الالتهابي. و  CRP نسبة   دامُ هُ همكنُ اساتخأنَّ في دراساتنا هذه  وجدنا فعاليَّة  المرض  في الدَّ

 داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي.  من فعاليَّة  المرض  في كل    ( لتحديد  CARإلى الألبومين  

طُ  داء  كرون  في أعلى في المرض  النَّشااااااااااط  مقارنة  بالمرض  في حالة  الهدأة   CARكان  متوساااااااااا  

 ا  ا  إح اااااائيَّ همَّ مُ  ا  إهجابيَّ  ا  ارتباط يرتبطُ  CAR أنَّ  د  وُج  (. P<0.0001  1.9 ± 1.4بل مقا 5.9 ± 9.3 

ا ( لAUCالمساااحة تحت المنحنى  . كانت (CDAI ) r=0.765  P<0.001مشااعر  فعاليَّة  داء  كرون  ب

CAR   الأخرى   رات  عشاااااااااالمُ  جميع   من مهم   إح اااااااااائيَّا   بشاااااااااكل  أكبرCRP  الألبومين  ESR  NLR). 

 %99.3  حيثُ ترافقت بحساااساايَّة  2.9هي  CAR( لمسااتوى cut-off pointكانت أفضاالُ قيمة  قطعيَّة   

 .%97.9ونوعيَّة  
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هي  CARوزملائها  حيثُ كانت المساااحةُ تحت المنحني لااااااااااااااا  Liuتتوافقُ نتائجُ دراسااتنا مع نتائج  دراسااة  

ارتباطا  إهجابيَّا  مهمَّا   CAR(. ارتبطت AUC =1.766 الأعلى من بين المشاااااعرات  المخبريَّة  المدروساااااة  

قادرة   2.1عند  القيمة  القطعيَّة   CARوكانت   (CDAI  r=0.543  P<0.001إح اااااااائيَّا  مع مشاااااااعر  

ط بحساسيَّة    .  [21] (13 الشكل  %95.2ونوعيَّة   %61.5على تمييز  داء  كرون النَّش 

هي  CARوزملائه   حيثُ كانت المساحةُ تحت المنحني لااااااااا  Chenكذلك  تتوافقُ نتائجنا مع نتائج  دراسة  

ارتباطا  إهجابيَّا  مهمَّا   CARارتبطت  (.AUC =1.925الأعلى من بين المشاااااعرات  المخبريَّة  المدروساااااة   

قادرة   4.3قيمة  القطعيَّة  عند  ال CARوكانت   (CDAI  r=0.731  P<0.001إح اااااااائيَّا  مع مشاااااااعر  

ط بحساسيَّة    .  ]19[ %92ونوعيَّة   %75.9على تمييز  داء  كرون النَّش 

بشااااااكل  أعلى لدى مرضااااااى داء  كرون النَّشااااااط   CARت كان  وزملائها   Fatma Mohamedفي دراسااااااة  

ارتبطاات  .(P<0.05  9.2 ± 19.1مقاااباال  6.6 ± 31.9حااالااة  الهاادأة   في  مرض  الباا مقااارنااة  ملحو   

CAR   ارتباطا  إهجابيَّا  مهمَّا  إح ااااائيَّا  مع مشااااعرCDAI  r=0.680  P<0.001)   وكانتCAR   عند

ط بحساسيَّة   25.7القيمة  القطعيَّة    .]20[ %91.9ونوعيَّة   %94.7قادرة  على تمييز  داء  كرون النَّش 

قااااا  على  Qinفي المقاااااباااال   في دراسااااااااااااااااة    في تمييز  داء  كرون   CARوزملائااااه   كااااان الألبومينُ متفو  

ط قادرة  على  6.9عند  القيمة  القطعيَّة   CAR. ومع ذلك   كانت (11791 المسااااااااااااحة تحت المنحنيالنَّشااااااااااا 

ط بحساسيَّة    .]68[( 1.751 المساحة تحت المنحني  %91.6ونوعيَّة   %67.7تمييز  داء  كرون النَّش 

طُ  التهاب  الكولون  التَّقرُّحي  فيأظهرت دراسااااتنا أنَّهُ    أعلى في المرض  النَّشااااط   CARكان  متوساااا  

 يرتبطُ  CAR أنَّ  د  وُج  (. P<0.0001  1.9 ± 1.2مقابل  4.3 ± 7.5مقارنة  بالمرض  في حالة  الهدأة   

المسااااااحة تحت المنحنى . كانت (Mayo  r=0.768  P<0.001حرز  ب ا  إح اااااائيَّا  همَّ مُ  ا  إهجابيَّ  ا  ارتباط

 AUCااااااااا ( لCAR  مماثلة  تقريبا  لاااااااااCRP   الأخرى  الألبومين   رات  عشالمُ  من مهم   إح ائيَّا   بشكل  وأكبر
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ESR  NLR).    كانت أفضااااااالُ قيمة  قطعيَّةcut-off point لمساااااااتوى )CAR  حيثُ ترافقت 2.5هي  

 .%94ونوعيَّة   %99.9بحساسيَّة  

واسااامات  هي الأعلى بين ال CAR( لااااااااااااااا AUCكانت المساااحة تحت المنحنى  وزملائها   Liuفي دراسااة  

ارتباطا  إهجابيَّا  مهمَّا  إح اااااائيَّا   CARارتبطت . حيقرُّ التَّ  ولون  كلدى مرضاااااى التهاب ال (1.919الحيوية  

ة   CARوكااانات   (Mayo  r=0.767  P<0.001مع حرز   قااادرة  على تمييز   1.6عناد  القيماة  القطعيااَّ

ط بحساسيَّة    .[21] (13 الشكل  %95ونوعيَّة   %92.2التهاب  الكولون  التَّقرُّحي النَّش 

 

 [21]وزملائها  Liuفي دراسة   UCو CDفي تشخيص   CARلدور   ROC(: منحني 13الشكل  

لدى ( AUC =1.945لألبومين  ( لAUCتحت المنحنى   المسااااااااحةُ كانت وزملائه    Chenدراساااااااة  في 

 CRP( على CAR  AUC =1.927تفَّوقت   هي الأعلى. ومع ذلك  حي قرُّ التَّ  ولون  كمرضااااااااى التهاب ال

 AUC =1.916)    وعلى بقيَّة  المشااعرات  الالتهابيَّةESRو  NLRو  PLRو  LMR.)  ارتبطتCAR 

عند  القيمة   CARوكانت   (Mayo  r=0.595  P<0.001ارتباطا  إهجابيَّا  مهمَّا  إح ااااااااااااائيَّا  مع حرز  

ط بحساسيَّة  حي قرُّ التَّ  ولون  كالتهاب القادرة  على تمييز   1.9القطعيَّة      .]19[ %96.7ونوعيَّة   %67.9النَّش 
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النَّشااااااط  حي قرُّ التَّ  ولون  كالتهاب اللدى مرضاااااى  CARت كان  وزملائها   Fatma Mohamedفي دراساااااة  

. (P<0.05  7.3 ± 17.7مقابل  5.3 ± 29.3حالة  الهدأة   في  مرض  الب مقارنة  بشاااااااكل  ملحو   أعلى 

ا  مع حرز   CARارتبطات  ا  إح اااااااااااااائياَّ ا  مهماَّ وكااناات   (Mayo  r=0.681  P<0.001ارتباااطاا  إهجاابيااَّ

CAR   ط بحساااااااساااااايَّة  حي قرُّ التَّ  ولون  كالتهاب القادرة  على تمييز   23.5عند  القيمة  القطعيَّة  %91.5النَّشااااا 

 .]20[ %93.3ونوعيَّة  

 ئيسااااي   ر  بشااااكل  ( هو من بروتينات  الطَّور  الحاد   الإهجابيَّة  وتنتجهُ C  CRPالارتكاساااايُّ  البروتينُ 

-نترلوكينالإ  و 6-نترلوكين  والإα-(TNF(ألفا  الورم   نخر   عامل   بواسااااااااااطة   إفرازهُ    ويُحفَّزُ ةُ الخلاها الكبدهَّ 

β1 [18].  ُّهُعد CRP   اء  المعوي الالتهابي لتقييم   العوامل   أهم    أحد  كان   CRP ز  تركي . وجدنا أنَّ فعاليَّة  الدَّ

ال IBDمرضاااااااااااااى في  ملحو    أعلى بشاااااااااااااكااال   ة  المرض  ب قوي      مع ارتبااااط  الفعاااَّ في داء  كرون:  فعاااالياااَّ

r=0.782  P<0.001) :في التهاب الكولون التقرحي   r=0.752  P<0.001)  إلى ذلك   . بالإضااافة  

داء  كرون عن  للكشاااااااف   %94.9 ة  ونوعيَّ  %95.7 ة  حسااااااااسااااااايَّ  م /لتر 11.5 ة  قطعيَّ  بقيمة   CRP ق  حقَّ 

. وح ط  التهاب  عن  للكشااااااف   %91 ة  ونوعيَّ  %93 ة  حساااااااساااااايَّ  م /لتر 9.9 ة  قطعيَّ  بقيمة   CRP ق  قَّ النَّشاااااا 

. ومع ذلك    ط   تهاب  في ال مرتفعة   مسااتويات     وتحدثُ نوعيَّا  للمرض  ليس  CRP فإنَّ الكولون  التَّقرُّحي النَّشاا 

اء    و ة  الأنساااااااج الهضااااااامي  وتلف   بالجهاز   رتبطة  المُ  غير   ة  الالتهابيَّ  رابات    والاضاااااااط   IBD غير   الأمعاء   الدَّ

 قُ فيما يتعلَّ  ا  أهض محدودة   CRP قياس   ةُ . حسااسايَّ ]8[يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ  و الخبيثة   كري  والأورام  الساُّ 

 . قد تكونُ ]81[الفعَّال   IBDمرضااااى لدى  CRPطبيعيَّة  من  مسااااتويات   ملاحظةُ  مكنُ هُ حيثُ   IBDبااااااااااااااااا 

  خفيفة   ة  مخاطيَّ  من وفات   والذين هعانون  غير  العرضاااايين لدى المرضااااى  ا  أهضاااا ة  طبيعيَّ  CRP مسااااتوياتُ 

 %29إلى  لدى ما ه ااالُ  CRPمن  ة  طبيعيَّ  لوحظت مساااتويات   في اللَّفائفي. معزولة  ال صاااابة  الإ ة  وخاصاااَّ 

من  .]82[حي قرُّ التَّ  ولون  كال بالتهاب    ااااااااابين  المُ  من الأطفال   %42كرون وبداء   المُ ااااااااابين   طفال  الأمن 

 الالتهاب   ي حالات  ه فمسااااااتوياتُ  تنخفضُ و  ة  لبيَّ سااااااَّ ال حاد   ال ور  طَّ ال ات  بروتينمن أخرى  الألبومين هو  ناحية  

 أظهرت دراساااااااااااتنا أنَّ  .[13] لتهبة  المُ  الأمعاء   عبر   فقدانه   الكبدي وزيادة    اااااااااانيع  التَّ تثبيط   بساااااااااابب   زمن  المُ 
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مهمَّا  إح اااائيَّا   ا    وارتبطت ارتباطالنَّشاااط   IBDمرضاااى في  ملحو    بشاااكل   كانت أقلَّ  الألبومين ساااتويات  مُ 

راسااااااا ةُ دت غالبيَّ حدَّ  .كل   من داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّقرُّحي في المرض   بفعاليَّة    ا  سااااااالبيَّ  ا  ارتباطات  الد  

ريريَّة  لفعاليَّة   رات  عشاااااين الألبومين والمُ ب  [19]قرُّحي في كل   من داء  كرون والتهاب  الكولون  التَّ  المرض  السااااااَّ

 القطع   سااتويات  م  أنَّ   إلاَّ راسااات  الد    في هذه   ذكورة  الم   للعلاقة   ة  الإح ااائيَّ  ة  من الأهميَّ  غم  على الرُّ  .[21] [20]

 [19]( 25والجدول  24دل  الجدول /غ 3.95إلى  53.بين  تتراوحُ  المرض  فعاليَّة   التي تعكسُ  للألبومين

 ومين  مساااااتوى الألب تفساااااير   ا هجعلُ بيعي"  ممَّ "الطَّ مجال  ال ضااااامن   مساااااتويات     وهي في الأسااااااس  [21] [20]

 المرض  فعاليَّة  ل وي   حيواسااااام  ك عزول  الم   الألبومين   تركيز   تطبيق     فإنَّ لذلك   .ا  صاااااعب ا  أمر  في الفرد   المعزول  

 .محدود   IBDفي 

بين علامتين  هااا تجمعُ في أنَّ  (CAR) إلى الألبومين CRP لنسااااااااااااابااة   ضااااااااااااااافااةُ المُ  القيمااةُ  تكمنُ 

 باسااااااااتخدام   مقارنة   ة  يَّ الالتهاب للحالة   ا  توازن أكثر   ا  مقياساااااااا رُ وف   ا يُ   ممَّ ة  الالتهابيَّ  متعاكسااااااااتين في الاسااااااااتجابة  

CRP   نف ل  مُ  أو الألبومين بشكل. 
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راسات  العالمي ة  (: 24الجدول )  مقارنةٌ بين نتائج داء  كرون في دراستنا ونتائج  بعض  الد  

راسة  الحالي ة     وزملائها Liu الد  
[21] 

Chen وزملائه 
]19[ 

Fatma وزملائها 
]0[2 

 م ر ال ين ال ين سوريا المكانُ 
مانُ   2124 2121 2121 2125 الزَّ
 مريض 41 مريض 611 مريض CD 137 مريض 99 العي  نةُ 

 رصدهة مقطعية راجعة راجعة رصدهة مقطعية طريقة الدراسة
مع  CRPارتباااااط 
CDAI 

r=0.782 
P<0.001 

r=0.391 
P<0.001 

r=0.731 
P<0.001 

r=0.175 
P=0.274 

ارتبااااااااط الألبومين 
 CDAIمع 

r=-0.698 
P<0.001 

r=-0.539 
P<0.001 

r=-0.748 
P<0.001 

r=-0.758 
P<0.001 

مع  CARارتباااااط 
CDAI 

r=0.765 
P<0.001 

r=0.453 
P<0.001 

r=0.762 
P<0.001 

r=0.980 
P<0.001 

 الن شطداء  كرون في تمييز   CARدور 
AUC 0.941 0.766 0.925 -  

 25.7 4.3 2.1 2.8 قيمة القطع المثلى
 %94.7 %75.8 %61.5 %89.3 الحساسيَّة
 %90.9 %92 %85.2 %87.9 النَّوعيَّة  
 الن شط داء  كرون في تمييز   CRPدور 

AUC 0.931 0.734 0.910 -  
 -   14.7 8.92 10.5 قيمة القطع المثلى

 -   %76.2 %53.7 %85.7 الحساسيَّة
 -   %88.6 %85.2 %84.8 النَّوعيَّة  
 الن شط داء  كرون في تمييز   الألبوميندور 

AUC 0.888 0.728 0.893 -  
 3.5 3.68 3.65 3.4 قيمة القطع المثلى

 %94.7 %80.1 %48.6 %82.1 الحساسيَّة
 %100 %83.3 %89.3 %81.8 النَّوعيَّة  

 



اء.../ د. خالد سامي      89   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

حي(: مقارنةٌ بين نتائج 25الجدول ) راسات  الع التهاب الكولون الت قر   المي ة  في دراستنا ونتائج  بعض  الد  

راسة  الحالي ة     وزملائها Liu الد  
[21] 

Chen وزملائه 
]19[ 

Fatma وزملائها 
]0[2 

 م ر ال ين ال ين سوريا المكانُ 
مانُ   2124 2121 2121 2125 الزَّ
 مريض 39 مريض 275 مريض 94 مريض 61 العي  نةُ 

 رصدهة مقطعية راجعة راجعة رصدهة مقطعية طريقة الدراسة
مع  CRPارتباااااط 
 Mayoحرز 

r=0.752 
P<0.001 

r=0.77 
P<0.001 

r=0.595 
P<0.001 

r=-0.003 
P=0.985 

ارتبااااااااط الألبومين 
 Mayoمع حرز 

r=-0.687 
P<0.001 

r=-0.577 
P<0.001 

r=-0.692 
P<0.001 

r=-0.737 
P<0.001 

مع  CARارتباااااط 
 Mayoحرز 

r=0.768 
P<0.001 

r=0.767 
P<0.001 

r=0.637 
P<0.001 

r=0.681 
P<0.001 

حي في تمييز   CARدور   الن شطالتهاب الكولون الت قر 
AUC 0.828 0.918 0.827 -  

 23.5 1.8 0.6 2.5 قيمة القطع المثلى
 %90.5 %67.8 %82.2 %88.9 الحساسيَّة
 %83.3 %86.7 %95 %84 النَّوعيَّة  
حيفي تمييز   CRPدور   الن شط التهاب الكولون الت قر 

AUC 0.810 0.912 0.806 -  
 -   5.38 2.14 9.8 قيمة القطع المثلى

 -   %80.6 %82.2 %83 الحساسيَّة
 -   %70.1 %95.24 %80 النَّوعيَّة  
حيفي تمييز   الألبوميندور   الن شط التهاب الكولون الت قر 

AUC 0.772 0.876 0.845 -  
 3.6 3.82 3.95 3.5 قيمة القطع المثلى

 %95.2 %73.5 %68.5 %80.6 الحساسيَّة
 %100 %80.6 %90 %76 النَّوعيَّة  
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  
 

 

  : الخ لاصة  -4-1
 

لدى  ملحو    ( كانت أعلى بشاااااكل  CARإلى الألبومين   Cالبروتين الارتكاساااااي  نسااااابة   أنَّ  تائجُ أظهرت النَّ 

قد  ساابة  الن    ذه  ه إلى أنَّ  شاايرُ ا هُ الهدأة  ممَّ  مقارنة  بالمرضااى في حالة  النَّشااط  المعوي الالتهابي  اء  مرضااى الدَّ 

 .المرض   ة  شدَّ  الا  لتقييم  ا  فعَّ حيويَّ واسما   تكونُ 

 كرون داء  لاا AUC=1.941أعلى   ة  تمييزيااَّ  قااادرة   تمتلاااكُ  CAR أنَّ  ROCمنحنياااات  كشااااااااااااافاات تحليلاتُ 

ا   ممَّ نف اااااااااال  مُ  أو الألبومين بشااااااااااكل   CRP حي( مقارنة  بقياس  قرُّ التَّ  الكولون   لالتهاب   AUC =1.929و

. في تشخيص   ة  دقَّ  أكثر   ا أداة  ه  هجعلُ   فعاليَّة  المرض 

مع  r= 0.768و  CDAIمع  r= 0.765  مع مشااااااااعرات  فعاليَّة  المرض   القوي  CAR ارتباط  إلى نظرا  

 لمرضااى للعلاع  ا اسااتجابة   راقبة  لمُ  وسااريع   بساايط   مخبري   واساام  ك ساابة  الن    هذه   اسااتخدامُ  (  همكنُ Mayoحرز  

 .الحاجة   عند   ة  العلاجيَّ  الخطط   وتعديل  

 سااااتشاااافيات  المُ و  لعيادات  في ا فيدة  مُ  أداة   ها قد ت اااابحُ   فإنَّ كلفة  مُ  وغير   القياس   سااااهلة   CAR كون  إلى نظرا  

     .IBDتدبير   لتحسين  

 

   :دات  حد   الم  -4-2
 

راسة  عدد  من   .  القيود  لهذه  الد  
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 العلاقة   بتحديد   راسةُ الد    هذه   لا تسمحُ  :(cross-sectional designالمقطعي ) راستة  الد    تصتميم  أو لًا، 

 دراساااات   جراءُ إ لُ هُفضاااَّ  .واحدة   ة  زمنيَّ  في نقطة   البياناتُ  تعم  جُ    حيثُ المرض   ة  وفعاليَّ  CARبين  ة  ببيَّ الساااَّ 

 .للعلاع   أو الاستجابة   المرض   ر  مع تطوُّ  CARفي  رات  غيُّ التَّ  تابعة  ( لمُ longitudinal  ة  طوليَّ 

مريضاااااا  فقط من مسااااااتشاااااافيين في  151 راسااااااةُ شااااااملت الد    :الجغرافي   ركيز  والت   المحدود   نة  العي    حجم  ثانياً، 

قد  خرى.أ المعوي الالتهابي في مناطق   اء  على مرضاااااااى الدَّ  تائج  النَّ  تعميم   ة  من قابليَّ  ا قد هحدُّ دمشاااااااق  ممَّ 

 .تائج  على النَّ  رُ ا يؤث     ممَّ ة  الطبيَّ  بين المراكز   ة  والعلاجيَّ  ة  شخي يَّ التَّ  مارسات  في المُ  اختلافات   هنا    تكونُ 

 رُ والتي قد تؤث      ختلفة  مُ  علاجات   ون  المرضااااااى يتلقُّ  بعضُ كان   :رة  ؤث   الم   العوامل   جميع   ضتتتتتبط   عدم  ثالثاً، 

 .دروسة  الم   ة  الحيويَّ واسمات  على ال

واستتتتتتمات  أو ال نظير  بالت   أكيد  الت   ( دون  Mayoحرز  و  CDAI) ة  ريري  الستتتتتت   على المقاييس   الاعتماد  رابعاً، 

 في المقاييس   رُ لا هظه   ساااااااااااااريري    تحت   من التهاب   IBD مرضاااااااااااااى بعضُ قد هعاني  :متة  تقتد   الم   ة  الحيويت  

م واساااااامات  لم  .ة  قليدهَّ التَّ  ة  ريريَّ السااااااَّ   زُ عز   ساااااايُ  ا كان  (  ممَّ FCكالبروتكتين البرازي   را  مثل  تطوُّ  أكثرُ  تُساااااات خد 

 .ة  دقَّ ال

 

 وصيات: الت  -4-3

 

 :ة  ريري  الس   وصيات  الت  ، أو لاً 

  ُنساااااااااابة   اعتبارُ همكنCRP إلى الألبومين (CAR)   في  المرض   فعاليَّة   في تقييم   ساااااااااااعدة  مُ  كأداة

اء  المعوي الالتهابي كونها إلى ظرا    نمة  تقد   مُ  إلى فحوصااااااات   التي تفتقرُ  في المراكز   ة    خاصااااااَّ الدَّ

 .كلفة  التَّ  نخفضة  ومُ  القياس   سهلة  

  ُمراقبة CAR  َّاء  المعوي الالتهابيمرضااااااى لدى  ا  روتيني  لقرارات  ا في توجيه     حيث قد تساااااااعدُ الدَّ

 .العلاع   أو تبديل   الأدوية   جرعات   تعديل     مثل  ة  العلاجيَّ 



اء.../ د. خالد سامي      92   العلاقةُ بين نسبة  البروتين الارتكاسي C إلى الألبومين وفعاليَّة  المرض  في الدَّ
 

  ُدمج CAR  ُالأخرى  مثل   ة  والمخبريَّ  ة  ريريَّ الساااَّ شاااعرات  مع الم ESR وNLR  تقييم   ة  دقَّ  ( لتحساااين 

 .المرض   نشاط  

 :ة  البحثي   وصيات  الت  ثانياً، 

  ُة  دراسااااااااااااااات طوليااَّ  إجراء  longitudinal ُرات  تغيُّ  تااابعااة  ( لم CAR  ُّوالعلاع   المرض   ر  مع تطو  

 .ة  العلاجيَّ  أو الاستجابة  نَّكس  لل ة  تنبؤيَّ  علامة   أن تكون   همكنُ  سبةُ ما إذا كانت هذه الن    لتحديد  

  ُكالبروتكتين البرازي   را  مثل  تطوُّ  أكثر   فحوصاااااااااات   إدراعFC َّة  دقَّ  قارنة    لمُ الهضااااااااامي نظير  ( والت 

CAR   ة  الحاليَّ  ة  هبيَّ الذَّ  مع المعايير. 

  ُدور   اساااتكشااااف CAR  َّاختلاطات  ب ؤ  نبُّ في التIBD  كرون  في داء   واساااير  أو النَّ  قات  ضااايُّ التَّ    مثل  

 حي.قرُّ التَّ  الكولون   في التهاب   ولون  كال استئ ال   أو خطر  

 :ة  والمخبري   ة  قني  الت   وصيات  الت  ثالثاً، 

  ُن  بايُ التَّ  ب    لتجنُّ ة  يَّ سااااتقبلالمُ  راسااااات  في الد    شاااااركة  المُ  ختبرات  الألبومين بين المُ  قياس   طريقة   توحيد 

 .ات  التقنيَّ  اختلاف   بسبب   تائج  في النَّ 

  ُقطع   معايير   استخدام  Cut-off ُال دة  حدَّ ( م CAR    من داء كرون والتهاب الكولون التقرحي   لكل

 ا .سريريَّ  تائج  النَّ  تفسير     لتسهيل  أكبر   بناء  على دراسات  
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 الملاحق
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراء  بحث  علمي    إلى الألبومين وفعاليَّة   Cالعلاقةُ بين نساااااابة  البروتين الارتكاسااااااي بعنوان "نحنُ ب ااااااد 

اء  المعوي الالتهابي لحريَّة  في ا  وندعو   للمشااااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ "المرض  عند  مرضاااااااى الدَّ

ذ  قرار     قبول  أو رفض    نرجو منك  أن تقرأ بعناهة  المعلومات  التالية:ذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 

 
   بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
  َّلن يتمَّ نشرُ أه.  بك  ذات  طاب ع  شخ ي  

 ة  معلومات  متعل  قة 
   راسااااااااة  هجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  على الاشااااااااترا   في هذه  أخيرا ؤث  ر  على لن ي الد  

. ك   تدبير  مرض 
 . في حال  موافقتك  على الاشترا   يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ة  لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وح ااااااالتُ على إجابات  مُقن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشترا   في الد  

 ستاذ الدكتور مازن م ري زادةاسم المشرف: الأ
 ...............التوقيع: .......................

 
 خالد م طفى سامي. اسم الباحث: د

 ....التوقيع: .......................
 

 اسم المشار  أو من ينوب عنه: ................................                                                         
 توقيع المشار  أو من ينوب عنه: ................................

ُ

ُ

ُ
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 :الجزئي Mayoحرز  (: 2الملحق رقم )

 حيقر  ولون التَّ كال التهابِ فعاليَّة لالجزئي  Mayoمشعرِ حرزِ  يم  يتق

 

                         المريض، قبل البدء:
المرض أة  ده في حالة   ة  اليوميَّ  ز  برُّ التَّ  ات  مرَّ  عدد   يرجى كتابةُ 
ي أو حولون التقرُّ كتشااااااااااااااخيص إصااااااااااااااابتك بالتهاب ال أو قبل  
 أعراضه. ____ هذا هو المعدل الطبيعي لدهك.ظهور 
 

 

 

 اسم المريض: 
 التَّاريخ: 
 العمر: 

 رقم الإضبارة:

 .2و 1المريض الآن إكمال السؤالين  يرجى من
 (الماضية   لاثة  الثَّ  ام   بناء  على الأهَّ  ز  برُّ التَّ  لُ . معدَّ 1

  = 1العدد الطبيعي للتبرز 
 1-2  = 1مرات أكثر من المعتاد 
 3-4  = 2مرات أكثر من المعتاد 
 5 3من المعتاد =  أكثر  على الأقل مرات  

 النتيجة

 (الماضية   لاثة  الثَّ  ام   بناء  على الأهَّ  شرجيُّ  . نزيف  2
  = 1عدم رؤية دم 
  = 1خطوط دم مع البراز أقل من ن ف المرات 
  = 2وجود دم واضح مع البراز في معظم الأحيان 
  = 3خروع دم منفرد 

 النتيجة

 3 ؤال  السُّ  إكمالُ  بيب  الطَّ يرجى من 
 :يم الشامل للطبيبي. التق3

 1= طبيعي  
 1= مرض خفيف  
  2= مرض متوسط 
  3=مرض شديد 

 النتيجة
 

 الجزئي: Mayoحرز   ر  عشمُ  درجة   إجماليُّ 
  = 2-1الهدأة 
  = 4-3المرض الخفيف 
  6-5= المرض المتوسط 
  9-7المرض الشديد 

 مجموعُ النتائج  أعلاه
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 (: استمارة  البحث:3الملحق رقم )

إلى الألبومين وفعالي ة  المرض  عند   Cالعلاقة  بين نسبة  البروتين الارتكاسي 
اء  المعوي الالتهابي  مرضى الد 

 خالد سامي د.

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: الجنس:

 التَّشخيص:
 :داء كرون 
 :التهاب كولون قرحي 
 التَّدخين:

BMI : 
: ةُ تشخيص  المرض   مدَّ
 موقعُ/امتدادُ الإصابة :

 الت حاليل المخبري ة عند القبول
CRP: 

 الألبومين:
CAR: 
ESR: 

 العدلات:
 اللمفاويات: 

NLR: 
 الخضاب:
فيحات:  ال ُّ

 فعالي ة  المرض
  حرزMayo 
 CDAI: 

ُ

ُ
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Inflammatory bowel disease (IBD) is a life-long illness; 

accordingly, the early recognition of the illness activity is significant for the 

management and prevention of complications. Non-invasive biomarkers for 

monitoring disease activity are needed.  

Aim: This study aims to evaluate the C-reactive protein/albumin ratio (CAR) in 

patients with inflammatory bowel disease and their associations with disease 

activity. 

Materials and methods: A cross-sectional observational study, conducted at 

Al-Mouassat and National University Hospitals, Damascus, Syria during the 

period between April 2024 and April 2025. A total of 150 IBD patients, 

composed of 61 patients with ulcerative colitis and 89 patients with Crohn’s 

disease, were included. Serum C-reactive protein (CRP), albumin, erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), and complete blood count (CBC) parameters were 

measured. To explore the disease activity, the Mayo score and Crohn's Disease 

Activity Index (CDAI) were used to assess ulcerative colitis and Crohn’s disease 

patients, respectively. 

Results: The CRP to albumin ratio (CAR), CRP, ESR, and neutrophil to 

lymphocyte ratio (NLR) levels in active IBD patients were significantly higher 

than those in inactive IBD patients, whereas albumin, lymphocyte count, and 

hemoglobin levels were significantly decreased (P<0.001).  

The receiver operating characteristic (ROC) analysis showed that the area under 

the curve (AUC) of CAR was highest among the laboratory indexes in IBD. The 

optimum cut-off values of the CAR for active Crohn’s disease was 2.8 with 

sensitivity of 89.3% and specificity of 87.9% and for active ulcerative colitis was 

2.5 with sensitivity of 88.9% and specificity of 84%. The CAR positively 

correlated with Crohn’s disease activity index (CDAI) (r=0.782, P<0.001) and 

ulcerative colitis-Mayo score (r=0.768, P<0.001). 

 

Conclusion: C-reactive protein/albumin ratio (CAR) is a robust, readily 

available biomarker for assessing IBD activity, outperforming conventional 

markers. Its integration into clinical practice could enhance non-invasive 

monitoring of disease progression and therapeutic response in resource-limited 

settings. 

 

 

Keywords: C-reactive protein-to-albumin ratio, inflammatory bowel disease, 

Crohn’s disease, ulcerative colitis, disease activity, biomarkers 
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