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 تصر�ح �عدم التداول  

أقدم هذا ال�حث لنیل درجة الماجستیر في أمراض الجهاز الحر�ي،  فاطمة الزهراء الغاوي أنا طال�ة الدراسات العل�ا 

وأصرح �مسؤولیتي الكاملة عن �ل ما أوردته في هذا ال�حث الذي بین أید�كم �أنه من إنتاجي �الكامل و�ل المعلومات 

لا  - إن وجدت– المستقاة من مصادر أخرى مسندة إلى أصحابها �كل دقة، وأن الاقت�اسات الحرف�ة من الأعمال الأخرى 

ومسندة صراحة   <<>>تتجاوز الحجم الأدنى الضروري للاقت�اس وهي مبینة بوضوح �حصرها بین علامات تنص�ص 

 إلى مصادرها.

 

 

 الاسم والتوق�ع                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

4 
 

 كلمة شكر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

5 
 

 فهرس المحتو�ات 

 رقم الصفحة  العنوان

 10 الملخص 

 11 ال�اب الأول: القسم التمهیدي 

 11 المقدمة

 11,12 المشكلة ال�حث�ة والتساؤلات 

 12 هدف ال�حث وأهمیته 

 12,13 ةالدراسات السا�ق

 13 منهج ال�حث وأدواته وطر�قة العمل 

 16 مكونات ال�حث 

 18 الثاني: القسم النظري ال�اب 

 18   الروماتوئیديالفصل الأول: مقدمة عن التهاب المفاصل  

 18 مقدمة

 19 الفیز�ولوج�ا المرض�ة والمسب�ات  

 23 الفصل الثاني: التظاهرات السر�ر�ة والتشخ�ص  

 23 التظاهر السر�ري 

 26 التشخ�ص 

 26 الواسمات المخبر�ة 

 26 الاستقصاءات الشعاع�ة 

 27 الفصل الثالث: تحدید الفعال�ة والعلاج

 28 الروماتوئیدي فعال�ة التهاب المفاصل 

 29   الروماتوئیديعلاج التهاب المفاصل 

 30 مقدمة  -الروماتوئیديالاضطرا�ات الاستعراف�ة والداء الفصل الرا�ع:  

 31 العوامل المؤثرة على الوظ�فة الإدراك�ة 

 38 الادراكيآل�ة التراجع 

 38 ال�اب الثالث: القسم العملي 

 38 الفصل الأول: هدف ال�حث وطر�قة إجرائه 

 42 الفصل الثاني: نتائج ال�حث 

 68 المناقشة والمقارنة �الدراسات العالم�ة : الفصل الثالث

 70 التوص�ات  الفصل الرا�ع: الخلاصة، المحددات،



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

6 
 

 

 

 

 

 

 رقم الصفحة  الب�ان�ة  و المنحن�ات اتالمخطط

 42 : توزع العینة حسب الجنس.1المخطط الب�اني 
 43 حسب العمر . توزع العینة :2المخطط الب�اني 
 44 توزع العینة حسب الحالة الاجتماع�ة : 3 المخطط الب�اني
 45 توزع العینة حس التحصیل العلمي  4المخطط الب�اني
 46 التدخین: توزع العینة حسب 5المخطط الب�اني
توزع العینة حسب وجود اضطرا�ات استعراف�ة: : 6المخطط الب�اني  47 
 49 توزع العینة حسب مدة الاصا�ة   :7المخطط الب�اني

 50  حسب التظاهرات خارج المفصل�ة: توزع العینة 8المخطط الب�اني 
 DAS 51حسب حرز  عند البدء  : توزع العینة 9المخطط الب�اني 

 ESR 52 و  CRP : توزع مجموعة المرضى حسب11و10المخططان الب�ان�ان 
 53 : توزع مجموعة المرضى حسب الخضاب12المخطط الب�اني 

 57حتى54  : توزع المرضى حسب تناول الأدو�ة  15حتى  13الجداول من  
 58 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع مدة الإصا�ة : 16المخطط الب�اني
 59 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع فعال�ة المرض 17المخطط الب�اني 

 60,61,62 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة مع المخبر�ات 20حتى18من  المخططات
 63,64,65, دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول الأدو�ة   23حتى  21من  المخططات

: دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع العمر 24المخطط الب�اني  66 
: دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع التحصیل العلمي25الب�اني المخطط   67 

 لصفحة ا رقم الأشكال التوض�ح�ة 

 20 الروماتوئیدي): العوامل المؤه�ة لحدوث الداء 1( الشكل رقم
    الروماتوئیدي): الآل�ة الإمراض�ة للداء 2الشكل رقم (

 
24 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

7 
 

 الصفحة رقم  ول  االجد

 20 الروماتوئیدي العوامل البیئ�ة وعلاقتها �خطر حدوث الداء : 1الجدول
الروماتوئیدي: التظاهرات السر�ر�ة المفصل�ة للداء 2الجدول    23 

 25 الروماتوئیدي التظاهرات السر�ر�ة خارج المفصل�ة للداء  :3  الجدول
الموصى بها من قبل الكل�ة الأمر�ك�ة للروماتیزم والق�م   الروماتوئیديمقای�س فعال�ة الداء  :4  الجدول

 الحد�ة لكل منها
27 

 42 : توزع العینة حسب الجنس. 5الجدول  
 43 حسب العمر .  توزع العینة :6الجدول  
 44 توزع العینة حسب الحالة الاجتماع�ة: 7  الجدول
توزع العینة حس التحصیل العلمي : 8الجدول  45 
 46 : توزع العینة حسب التدخین 9الجدول
 47 توزع العینة حسب وجود اضطرا�ات استعراف�ة:: 10الجدول
 48 : توزع العینة المعاییر الفرع�ة لتقی�م الاضطرا�ات الاستعراف�ة 11  الجدول
 49 توزع العینة حسب مدة الاصا�ة  :12الجدول

 51  حسب التظاهرات خارج المفصل�ة: توزع العینة 31الجدول  
 DAS 51حسب حرز عند البدء  : توزع العینة 14الجدول  

: توزع مجموعة المرضى حسب 15الجدول    CRP و ESR 52 
: توزع مجموعة المرضى حسب الخضاب 16الجدول    53 

 57حتى54  : توزع المرضى حسب تناول الأدو�ة  20حتى  17الجداول من  
 58 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع مدة الإصا�ة  21الجدول
 59 المرضى مع فعال�ة المرض : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند 22الجدول  

 60,61,62 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة مع المخبر�ات 25حتى23الجداول من  
 63,64,65 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول الأدو�ة 28حتى  26الجداول من  

 66 المرضى مع العمر: دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند 29الجدول
 67 : دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع التحصیل العلمي 30الجدول  
 69 : المقارنة بین الدراسات. 31الجدول

 

 

 

 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

8 
 

 

   المصطلحات 

الروماتوئیديالداء   Rheumatoid arthritis RA 

 Magnetic resonance imaging MRI المرنان

المنخر للورمالعامل   Tumor necrosis factor- alpha TNF-α 

 Matrix metalloproteinases MMPs البروتینات المعدن�ة المطرق�ة 

 The American College of Rheumatology ACR الكل�ة الأمر�ك�ة لأمراض المفاصل

 The European League Against الرا�طة الأورو��ة ضد الروماتیزم

Rheumatism 

EULAR 

 Erythrocyte sedimentation rate ESR سرعة التثفل 

الروماتوئیدي العامل   Rheumatoid Factor RF  

 Anti Cyclic Citrullinated Protein  Anti CCP ضد بروتین السیترولین الحلقي

 Anti Citrullinated Protein Antibody ACPA الجسم المضاد لبروتین السیترولین 

 C C-Reactive Protein  CRPالبروتین الارتكاسي 

 Methotrexate MTX المیثوتر�كسات 

 Compete Blood Count CBC تعداد الدم الكامل

 Metacarpo-Phalangeal joints MCP المفاصل السنع�ة السلام�ة 
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 Metatarso-phalangeal joints MTP المفاصل المشط�ة السلام�ة 

 Proximal Interphalangeal joints PIP المفاصل بین السلام�ات القر��ة

 Distal Interphalangeal joints DIP المفاصل بین السلام�ات ال�عیدة 

 Major histocompatibility complex MHC معقد التوافق النس�جي الرئ�سي

 Visual analogue scale VAS مق�اس التمثیل ال�صري 

فعال�ة المرض مشعر   Disease Activity Score 28 joints  DAS28 

الأدو�ة المضادة للروماتیزم المعدلة 

 لسیر المرض  

Disease- Modifying Anti Rheumatic Drugs DMARDs 

الأدو�ة المعدلة لسیر المرض  

 البیولوج�ة 

Biologic DMARDs bDMARDS 

الأدو�ة المعدلة لسیر المرض  

 التقلید�ة 

Constitutional DMARDS cDMARDS 

 Goimumab GLM الغول�موماب  

تقی�م المعرفيلل مشعر مونتر�ال  Montrail cognitive assessment MoCA 

 Mild cognitive impairement MCI تدني إدراك خف�ف 

 Reactive oxygen species ROS الجذور الاو�س�جینة الفعالة 
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 الملخص 

، وقد تكون مرت�طة  الروماتوئیدي : ُ�عتبر الضعف الإدراكي مشكلة غیر معترف بها �فا�ة لدى مرضى الداء  الخلف�ة 
 �فعال�ة المرض والالتهاب الجهازي. 

  الروماتوئیدي شاهد إلى تقی�م الضعف الإدراكي لدى مرضى الداء  - من نوع حالة الدراسة وهي  : هدفت هذه  الهدف 
 مقارنة �الأصحاء ودراسة ارت�اطه �فعال�ة المرض في عینة سور�ة. 

،  2024إلى أیلول    2023أُجر�ت الدراسة في مستشفیي المواساة والوطني الجامعیین بدمشق من أیلول    الطرق: 
شاهداً أصحاء    80) و ACR/EULAR 2010(مُشخصین حسب معاییر    الروماتوئیدي مر�ضاً �الداء    80وشملت  

). استُ�عد المرضى المصابون �اضطرا�ات  p=0.05%،  90متطا�قین في العمر والجنس (فاصلة ثقة  
ملغ/یوم). تم تقی�م    15عصب�ة/نفس�ة، السكري، ارتفاع ضغط الدم، أو الذین یتناولون جرعات ستیرو�دات عال�ة (> 

  المرض   وفعال�ة   ، ) 26≥، طب�عي  MoCAالوظائف الإدراك�ة �استخدام مق�اس مونتر�ال الإدراكي �اللغة العر��ة ( 
) و��انات سر�ر�ة.  CBC  ،ESR  ،CRP. سُجلت تحالیل مخبر�ة ( VAS، وشدة الألم �حرز  DAS28-ESR  �حرز 

 chi-square، و t-test  ،Mann-Whitney، مع اخت�ارات  SPSS v27تم التحلیل الإحصائي �استخدام  
(p<0.05) . 

،  p<0.001  ،OR=5.7%،  20%) مقارنة �الشواهد ( 58.8: سُجل ضعف إدراكي أعلى بین المرضى ( النتائج 
95  %CI: 2.81-11.54 ) ارت�ط انخفاض الخضاب �الضعف الإدراكي .(p=0.011  لكن لم ُ�ظهر ارت�اطاً مع ،(

DAS28 (p=0.518)  ،ESR (p=0.381)  أو ،CRP (p=0.437)  لوحظ ضعف ملحوظ في المهارات .
 ). p=0.021المكان�ة ( - ال�صر�ة 
من ارتفاع في الضعف الإدراكي، المرت�ط �انخفاض الخضاب ول�س    الروماتوئیدي : �عاني مرضى الداء  الخلاصة 

، خاصة في بیئات  الروماتوئیدي في إدارة الداء    للحالة الاستعراف�ة �فعال�ة المرض. یُوصى �الفحص الروتیني  
 محدودة الموارد مثل سور�ا.   
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 ال�اب الأول: القسم التمهیدي 

 المقدمة:

و   .٪ من سكان العالم 1-0.5ذاتي التهابي مزمن �صیب حوالي مناعي ) هو مرض RA( الروماتوئیدي التهاب المفاصل 

هي الالتهاب المستمر في  للمرضالسمة الرئ�س�ة هو اضطراب �صیب عدة أجهزة لكن و   .1عند النساء أكثر شیوعاً هو 

في حال عدم التدخل   انخفاض القدرة الوظ�ف�ة ونوع�ة الح�اة �التالي تلف تدر�جي للمفصل  والذي یؤدي إلى  الغشاء الزلیل 

 . 1العلاجي الم�كر الفعّال

 . و��قاف تخرّب المفاصل) لتقلیل نشاط المرض DMARDsتستخدم الأدو�ة المضادة للروماتیزم المعدلة للمرض (

 الهدف�ةوالاصطناع�ة  bDMARDsوالبیولوج�ة  csDMARDs �ما في ذلك الاصطناع�ة التقلید�ةها توجد أنواع مختلفة من 

tDMARDs  

�مكن تعر�ف التدهور المعرفي �أنه حالة نفس�ة فیز�ائ�ة تتمیز بتغییر في التوجه والانت�اه وقدرات حل المشكلات والذاكرة 

والوظائف التنفیذ�ة. قد یتراوح الضعف المعرفي من انخفاض طف�ف في مجال معرفي واحد إلى ضعف في مجالات  

 )) إلى الخرف الصر�ح ، والذي یتمیز �التدهور المعرفي وفقدان الوظ�فة.MCIمتعددة (ضعف إدراكي معتدل ( معرف�ة 

�مكن أن �كون السبب وراء الضعف الإدراكي لدى المرضى �عود إلى الحالة الالتهاب�ة المستمرة، و تسارع حدوث الداء  

 العصیدي لدى المرضى، �الإضافة إلى الألم المزمن الذي �عانون منه.

نظرًا لأن الأنظمة و عتقد أن الأداء الإدراكي یتأثر �الألم المزمن الآل�ة المرض�ة للضعف الإدراكي غیر معروفة تماماً لكن �ُ 

 .العصب�ة المشار�ة في الإدراك ومعالجة الألم مرت�طة ارت�اطًا وث�قًا، فقد تعدل �عضها ال�عض �شكل مت�ادل

،  في السنوات الأخیرة ، �ان هناك اهتمام متزاید �الدور المحتمل للالتهاب الجهازي في التكو�ن المرضي لمرض الزها�مر

حیث أن هؤلاء المرضى لدیهم مستو�ات أعلى من   الروماتوئیدي�عتبر هذا الأمر ذا أهم�ة خاصة في التهاب المفاصل 

الالتهاب الجهازي من عامة الناس، لذلك إذا �ان الزها�مر مدفوعًا �عمل�ات التهاب�ة، فقد �كون هؤلاء المرضى في خطر 

 . 1متزاید للإصا�ة �الضعف الإدراكي والخرف

 مشكلة ال�حث :  

لذلك ،  الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى المشخص لهم التهاب مفاصل روماتوئیدي غیر مطروق �تظاهرة للمرض

تم إجراء هذا ال�حث لمعرفة انتشار الاضطرا�ات الاستعراف�ة لدى المرضى السور�ین و علاقتها �فعال�ة المرض و المقارنة 

 مع شواهد أصحاء. 
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 تساؤلات ال�حث : 

 ؟ الروماتوئیديهل یوجد اضطرا�ات استعراف�ة لدى مرضى الداء 

 ما هو مدى انتشارها عندهم مقارنةً مع الأصحاء؟ 

 هل یرت�ط وجودها مع فعال�ة المرض؟

 الهدف من ال�حث : 

 مع شواهد أصحاء    نس�ة انتشارها قارنةمو    ستعراف�ة عند مرضى الداء الرث�انيلاضطرا�ات انس�ة الاتحري  1 .

 لدى المرضى.  �فعال�ة المرضالاستعراف�ة  ة الاضطرا�اتعلاق . 2

الإصا�ة �المرض و   وجود أي علاقة بین تدني القدرات المعرف�ة و عوامل أخرى (العمر، الجنس،التحصیل العلمي،مدة .3

 الأدو�ة المستخدمة)

 : ومبرراته  ال�حث أهمّ�ة

له تأثیر �بیر على تخط�ط و إنجاز الأنشطة الیوم�ة بنجاح و هو   الروماتوئیديتدني الحالة الاستعراف�ة عند مرضى الداء 

 مهم أ�ضاً للالتزام �العلاج الدوائي و المتا�عة لإ�قاف ترقي المرض و الوصول إلى العجز الوظ�في. 

 .الروماتوئیديولذلك قد �كون الفحص المعرفي الروتیني مهم في تدبیر الداء 

 الدراسات المرجع�ة: 

مر�ضاً في    661دراسة مقطع�ة مستعرضة تشمل  2022في �انون الأول  BMCنشر بیثاني و زملاؤه في مجلة  .1

وتم تصن�فهم على أنهم ضعاف معرفً�ا   MoCA  المعرفيمونتر�ال معرفً�ا �استخدام تقی�م   همتم تقی�م المملكة المتحدة، 

فوجدوا فیها أن ضعف القدرات الاستعراف�ة �ان منتشراً �شكل �بیر بین مرضى   نقطة. 27/30أقل من إذا سجلوا 

و�دعم المفهوم القائل �أن   للمرض بنشاط أعلى  اً یبدو أن هذا الضعف مرت�ط% . �ما 72الداء الرث�اني بنس�ة 

 .1الفعال�ة الالتهاب�ة الجهازي المزمن قد �سرع من التدهور المعرفي. وهذا یؤ�د أهم�ة الس�طرة على  الالتهاب

مر�ضاً   921دراسة تضمنت حوالي   16مراجعة منهج�ة أجر�ت في بولندا ل  2022نشر دان�ال و زملاؤه في أ�ار  .2

من الشواهد الأصحاء مفادها وجود انتشار أكبر لتدني القدرات المعرف�ة عند المرضى    700مع  الروماتوئیدي�الداء  

 .5مقارنةً �الشواهد 

 Journal of clinicalفي مجلة العلوم العصب�ة السر�ر�ة   2019نشر برونو و زملاؤه في تشر�ن الثاني  .3

neuroscience   من الشواهد    70مر�ض روماتوئید و   210شاهد شملت  -دراسة مقطعة مستعرضة حالة
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) وتقی�م مونتر�ال المعرفي  MMSEالإدراكي من خلال اخت�ار الحالة العقل�ة المصغر (تم تقی�م الضعف الأصحاء. 

)MoCA(  6% فقط 17% من المرضى مقارنةً �الشواهد بنس�ة  59.5حیث تبین وجود تدني �القدرات المعرف�ة عند  . 

تم تقی�م   الروماتوئیديمر�ض �الداء  464دراسة أجر�ت في تایلاند على  2019نشر فانروخادا و زملاؤه في آذار  .4

من   %70تم تصن�ف حیث   ).MoCA-Tالوظ�فة المعرف�ة �استخدام النسخة التایلاند�ة من تقی�م مونتر�ال المعرفي ( 

لداء  النشاط المرتفع التراكمي ل. �ما توصلوا إلى نت�جة أن المرضى على أنهم �عانون من ضعف في الإدراك

مفیدًا    الهجوعیرت�ط �ضعف الإدراك. لذلك قد �كون العلاج الذي یهدف إلى نشاط مرض منخفض أو  الروماتوئیدي 

   .4مرضىال لمنع التدهور المعرفي لدى 

دراسة حشد�ة لمرضى   Rheumatology Advances in Practiceفي مجلة   2021نشر ج�مس و زملاؤه في  .5

الانت�اه والذاكرة والطلاقة اللفظ�ة واللغة والمهارات ال�صر�ة   تم تقی�مهم معرف�اً �عدة اخت�ارات لتقی�م الروماتوئیديالداء 

% من المرضى  60.5كانت نت�حة الدراسة أنّ  . .والمحاكمة العقل�ةالمكان�ة والتعرف العاطفي والوظ�فة التنفیذ�ة 

 10من ضعف إدراكي   ون �عان

شاهد تبین فیها أن  70مر�ض روماتوئید و  70دراسة مقطع�ة مستعرضة شملت  2024نشرت ناتال�ا و زملاءها في   .6

 . 11% عند الشواهد40% عند المرضى مقابل 60نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة 

 : أدوات ومنهج�ة ال�حث

حسب معاییر الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء   �اً أو حال دي مشخص سا�قاً یهم داء روماتوئدین لیالدراسة على المرضى الذتمت  

ر  ییحققوا معا ین الذ) ACR/EULAR 2010 Classification criteria for rheumatoid arthritis( 7المفاصل 

 . ضافة إلى مجموعة شواهد أصحاء�الإ ، شتمالالا

 الجامعيّ في دمشق. الوطني مستشفى ال مستشفى المواساة الجامعيّ و   مكان الدراسة:

 2024حتى أیلول  2023من أیلول   زمان ومدة الدراسة:

  Case Control    حالة شاهد تصم�م الدراسة: 

والذین �حققون معاییر الدخول  ،ین الجامعی الوطنيو  جعون لع�ادة المفاصل في مشفى المواساةاالمرضى المر   عینة الدارسة:

 .ل فترة الدارسةلافي الدارسة خ 

و�ان حجم العینة   https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htmتم حساب حجم العینة عبر موقع 

  0.05 وق�مة تنبؤ�ة 90من الشواهد الأصحاء مع فاصلة ثقة %  80و الروماتوئیدي مر�ض �الداء 80

 شتمال:معاییر الا
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 7ACRالمفاصلحسب معاییر الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء  المشخصین سا�قاً او حال�اً  الروماتوئیديمرضى الداء 

اً بنفس  �أصحاء ظاهر المرضى   ية أو مرافق�ك � كان� م ملاادة أمراض المفاصل �شكاوى آ�ن لعینة من المراجععی الشواهد:

كالداء  (هم أمراض مزمنة یس لدل� نذیي, وال�ر ستجواب والفحص السر لاق ار� عن ط ،توزع العمر والجنس مع المرضى

 )يان �السكري وارتفاع التوتر الشر 

 :عاییر الاست�عادم

 ) ضمور دماغ،  الزها�مر(المرضى المشخص لهم أمراض عصب�ة تؤثر على الحالة الاستعراف�ة مثل 

 الأمراض النفس�ة المشخصة سا�قا 

   تر الشر�اني ومرضى الداء السكري مرضى ارتفاع التو 

 .ملغ یوم�اً  15المرضى الذین یتناولون أدو�ة تؤثر على الحالة العقل�ة، والذین یتناولون ستیروئیدات �جرعة أكبر من 

 خطة العمل �ال�حث (طرائق ال�حث): 

ض ا ر لأمضافة الى تسجیل تار�خ التشخ�ص ومدة المرض واالإ�  ) الخ الجنس،عمر المر�ض، ( تم تسجیل ب�انات المرضى 

 .خرى لأالمشار�ة ا

 .جات البیولوج�ة في حال وجودهالاوالع  دو�ة الحال�ةالأتم تسجیل 

مع تقی�م فعال�ة الداء  ) عددالمفاصل المؤلمة ،عددالمفاصل المتورمة (تم تقی�م �ل المرضى وفحصهم �شكل �امل  

  )م للتقی�م شدة الأ  VAS(كما تم حساب حرز DAS28 -ESR 8حسب حرز  الروماتوئیدي 

 تقس�م المرضى حسب شدة الفعال�ة إلى أر�ع مجموعات : �ما تم و 

 هجوع   DAS Score < 2.6الأولى   

 فعال�ة منخفضة     DAS Score ≤ 3.2 ≥ 2.6 الثان�ة 

   متوسطة فعال�ة   DAS Score ≥ 5.1≤    3.2الثالثة 

 فعال�ة عال�ة  DAS Score > 5.1الرا�عة  

المستخدم عالم�اً �شكل واسع في المجالین  �اللغة العر��ة MOCA  9مونتر�ال تم حساب حرز التقی�م المعرفي المت�ع في  

ال�حثي و السر�ري لكشف وجود الاضطرا�ات الاستعراف�ة الخف�فة، وهو اخت�ار ورقي یتم اجراؤه من قبل ال�احث و �ستغرق  

دق�قة �شمل المجالات المعرف�ة المتعددة: مهارات �صر�ة، وظ�ف�ة تنفیذ�ة، لغة، ذاكرة، الانت�اه   30و   10مدة بین 

 26لتر�یز والتجر�د، والتوجّه. تعتبر الق�م طب�ع�ة اذا �ان مجموع النقاط أكبر أو �ساوي وا
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 )  ESR-DAS28 زكما تم ر�طه مع فعال�ة المرض (حر 

شاهداً من المراجعین لع�ادة المفاصل �شكاوى ألام ه�كل�ة م�كان�ك�ة أو مرافقي المرضى �عد   80تم جمع عینة شواهد تبلغ 

 موافقتهم على المشار�ة �ال�حث

  ىمخبري مستشف في  و   CBC CRP ESRل یجراء تحال� ضاً و ر�م  80ع المرضى وعددهم  �دي لجمر�تم سحب دم و 

 . نییو المواساة الجامع  وطنيلا

 دوات ال�حث:أ

  الفعال�ةلتقی�م  ESR-DAS28.القصة السر�ر�ة والفحص السر�ري ، حرز  1

 الروماتوئیدي ءلتشخ�ص الدا2010 مراض المفاصل عام لأمر�ك�ة الأ�ي ضد الروماتزم والكل�ة و ور لأ.معاییر التجمع ا  2

 ESR CRP CBC.تحالیل مخبر�ة  3

 لم عند المرضى الألتقی�م شدة  VAS(Scale Analog Visual(.حرز  4

   MOCAمشعر مونتر�ال لتقی�م الحالة الاستعراف�ة   5

   لاعت�ارات الأخلاق�ة :ا

من الزملاء ال�احثین أو من   اأكانو  و�رامتهم سواءً  آرائهم  احترام حقوق الأخر�ن و تقتضي أخلاق�ات ال�حث العلميّ 

و تتبنّى م�ادئ أخلاق�ات ال�حث العلمي عامّة ق�متيّ العمل    ، المشار�ین في ال�حث أو من الذین �ستهدفهم ال�حث

في   والإ�جابيّ و تجنّب الضرر ، و هاتان الق�متان �جب أن تكونا ر�یزة الاعت�ارات الأخلاقّ�ة خلال عمل�ة ال�حث ، 

، وذلك من خلال العودة إلى  ة المعلومات ة  وسر�ّ  ـالثّقو ة ة من المصداق�ّ الالتزام �الاعت�ارات الأخلاق�ّ  �حثنا هذا سیتمّ 

 هم . سجلات المرضى و الحصول على نتائج الاستقصاءات التي تمّ إجراؤها دون إلحاق الأذى ب

 .  مستنیرة موافقة أخذ تم كما

   تحلیل الب�انات : 

أجر�ت الاخت�ارات الاحصائ�ة الموافقة لكل متغیر عند الحاجة و  spss v27تم اجراء الدراسة الاحصائ�ة �استخدام برنامج 

لمقارنة المتوسطات الحساب�ة للمتغیرات الكم�ة ذات التوزع الطب�عي،   Student T-Testحیث تم اللجوء لاخت�ار ، لذلك

 لمقارنة المتوسطات الحساب�ة للمتغیرات الكم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي   Mann-Whitneyولاخت�ار  

 لمقارنة المتغیرات الك�ف�ة  chi square testوتم اللجوء لاخت�ار 

 ذات أهم�ة إحصائ�ة  0.05الاقل من   p-valueتم اعت�ار ق�م  
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 مكونات ال�حث: 

 یتكون ال�حث من ثلاثة أبواب: 

 ال�اب الأول: القسم التمهیدي. 

ال�اب الثاني: القسم النظري، و�تحدث عن الإطار النظري لموضوع الدراسة وعن التعر�فات الأساس�ة حتى �كون لدى  

 القارئ الإلمام �كافة المصطلحات الواردة في الدراسة العمل�ة، و�تضمن خمسة فصول: 

o و�تحدث عن تعر�ف المرض وو�ائ�اته وسیره السر�ري   الروماتوئیديالمفاصل   الفصل الأول، مقدمة عن التهاب :

 �الإضافة إلى الفیز�ولوج�ا المرض�ة له ومسب�اته.

o   الفصل الثاني: التظاهر السر�ري والتشخ�ص: یتحدث عن مختلف التظاهرات السر�ر�ة لالتهاب المفاصل

و�شرح  ��ف�ة  التوجه للمرض والتشخ�ص حسب معایر التصن�ف المختلقة والمخبر�ات و الاستقصاءات   الروماتوئیدي 

 الشعاع�ة. 

o   الفصل الثالث: تحدید الفعال�ة والعلاج: یتحدث عن أحراز حساب الفعال�ة والوظ�فة ، �ما یتطرق إلى استرات�ج�ات

 العلاج وفق أحدث التوص�ات المنشورة. 

o   :الاضطراب الاستعرافي و الداء الروماتوئیدي الفصل الرا�ع 

ال�اب الثالث: القسم العملي، وهو الإطار العملي للدراسة والخطط التي ات�عت في أثناء مدة الدراسة للوصول إلى النتائج، 

 و�تكون هذا الجزء من أر�ع فصول: 

o  وطر�قة إجرائه: و�حوي خلف�ة ال�حث وأهمیته وهدف ال�حث ومواد وطرائق ال�حث  الفصل الأول: هدف ال�حث

(تصم�م الدراسة، وعینة ال�حث، ومعاییر الاشتمال والاست�عاد، وطر�قة العمل و�ذلك الدراسة الإحصائ�ة المتّ�عة ونموذج 

 الموافقة المستنیرة والاستمارة التي استخدمت في ال�حث). 

o .الفصل الثاني: نتائج ال�حث: و�حوي عرضاً للنتائج الإحصائ�ة 

o   الفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالم�ة: و�حوي مراجعة للنتائج التي توصلنا إلیها ومقارنتها مع

 نتائج الدراسات العالم�ة المشابهة.

o   الفصل الرا�ع: الاستنتاجات والتوص�ات: و�حوي خلاصة نتائج ال�حث والمقترحات المستقبل�ة لإجراء دراسات

 حول هذا الموضوع لاحقاً 

 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

17 
 

 ال�اب الثاني: القسم النّظريّ 

 یديّ: ئالفصل الأوّل: مقدّمة عن التهاب المفاصل الرّوماتو 

 مقدمة : 

-0.5هو مرض مزمن التهابيّ جهازيّ مناعي ذاتي، ُ�عدّ أكثر الأمراض المفصل�ة شیوعاً، إذ �صیب  الروماتوئیديالدّاء 

�كون المرض أكثر   )21(% من ال�الغین في الولا�ات المتّحدة الأمر�كّ�ة، أي ما �قارب ملیون ونصف شخص سنوّ�اً.1

 13سنة.  60-40شیوعاً عند النّساء، و�مكن أن یبدأ �أيّ عمر، لكن ذروة حدوثه �الأعمار بین 

في جم�ع أنحاء العالم �غض النظر عن العرق والموقع الجغرافي إلا أنّ   الروماتوئیدي �الرغم من الانتشار الثابت للداء 

 %. 5هناك �عض الاستثناءات، حیث لوحظ انتشار منخفض في أفر�ق�ا وانتشار أعلى في أمر�كا الشمال�ة 

إنّ التظاهر السر�ريّ الأكثر حدوثاً هو التهاب المفاصل العدید المتناظر الّذي �صیب المفاصل الصغیرة خاصّةً الیدین  

% من المرضى في المراحل المتقدّمة  40والقدمین والرسغین، �ما تحدث التّظاهرات السر�رّ�ة خارج المفصلّ�ة عند  

 14كإصا�ات الرّئة الخلالّ�ة، والتهاب التامور، والتهاب الصل�ة، والتها�ات الأوع�ة وغیرها. 

مرضاً مشوّهاً ومخرّ�اً للمفاصل ومسب�اً للعجز �حال عدم العلاج، لكن التشخ�ص الم�كر للمرض  الروماتوئیديُ�عدّ الداء 

%، وحسّن الإنذار �شكل ملحوظ وخاصّة مع تطو�ر علاجات حدیثة 30والبدء ال�اكر �العلاج المناسب قلّل نس�ة العجز 

   15كالعلاج البیولوجيّ والعلاجات الهدفّ�ة المعدلة لسیر المرض.

 :الروماتوئیديالأس�اب والآل�ة الإمراض�ة للدّاء  

لا تزال الآل�ة الإمراض�ة غیر مفهومة �شكل واضح، لكن تشیر دراسات عدة إلى وجود تداخل بین عوامل جین�ة و�یئ�ة لها  

 16دور بتفعیل الجهاز المناعي وحدوث المرض.

یبدأ المرض قبل سنوات من ظهور الأعراض السر�ر�ة، فالبدا�ة تتضمن �عض الجینات المحددة التي تؤدي إلى إنتاج  

 ACPA.وأضداد الببتید الحلقي   RFالروماتوئیدي أضداد خاصّة �المرض �العامل 

   17.الروماتوئیدي�ما أنَّ للعوامل البیئّ�ة ونمط الح�اة و النّظام الغذائي دور مهمّ في إمراضّ�ة الداء  
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 .الروماتوئیدي): اشتراك العوامل المؤه�ة لحدوث الداء 1الشكل رقم (

 العوامل الجینّ�ة: -     1

مرضاً متعدّد الجینات، حیث تشیر دراسات عدة إلى أنّ الجینات لها تأثیر �بیر بتطور المرض،   الروماتوئیديُ�عدّ الدّاء 

%، وهو  2-5% وثنائ�ة الب�ضة 12-15عند التوائم أحاد�ة الب�ضة  الروماتوئیديوالدلیل على دور الجینات انتشار الداء 

 مشا�ه لنس�ة حدوثه عند الأقارب من الدرجة الأولى. 

  18، �شارك العدید منها في الآل�ة المناع�ة للمرض، الروماتوئیديجین �مكن مشاهدته �س�اق الداء  100یوجد أكثر من  

 HLA class% منها �عود إلى جینات تنتمي إلى عائلة مستضدّات الكر�ات الب�ض ال�شرّ�ة النمط الثاني (30وحوالي 

II ) حیث �شفت دراسات الارت�اط واسعة النّطاق للجینوم ،(GWAS) والعدید من التّحالیل التّلوّ�ة (meta analyses (

 عن وجود متغیّرات مرت�طة �المرض بین مجموعات السّكان تؤدي إلى حدوث المرض �شكل تراكميّ. 

، وهي ترمز إلى  مجموعة من  الروماتوئیدي) أقوى عوامل الخطر الوراث�ة �س�اق الداء HLA-DRB1تشكّل ألیلات ( 

 Shared) �طلق علیها منطقة الإیبیتوب المشترك (70-74الألیلات  تتضمن سلسلة من الحموض الأمین�ة بین (

Epitope(19   تسمح بتقد�م المستضدّات الذّاتّ�ة عبر الخلا�ا المقدّمة للمستضدّ إلى الخلا�ا التّائّ�ة و حدوث استجا�ة مناعّ�ة

 ذاتّ�ة، �ما یرت�ط وجوده �شدّة المرض وحدوث تظاهرات خارج مفصلّ�ة، فهو �ملك ق�مة تشخ�صّ�ة و�نذارّ�ة.

لدوره في تعز�ز إشارة مستقبل الخلا�ا   الروماتوئیديثاني أقوى ارت�اط مع الداء  PTPN22ُ�عدُّ التعدد الشكلي لمورثة 

التائ�ة، �الإضافة إلى أشكال أخرى من المورثات التي لها دور �إحداث المرض    

STAT4,CTLA4,PADI4)،CCR6) ما أظهرت الدراسات أنّ التعدّد الشّكليّ للنو�لیوتید المفرد� .(SNP  نمط (

)rs3761847 ) متعلّق �المناطق الجینّ�ة (TRAF1/C5 إ�جابيّ   الروماتوئیدي) الّتي تترافق مع خطر أعلى للدّاء
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)ACPA) عند الأوروّ�یّین، أمّا النّمط (rs10818488 عند الأوروّ�یّین   الروماتوئیدي) فیترافق مع خطر حدوث الداء

 والأفارقة والآسیوّ�ین.

 20إلا أنّ أغلب المرضى ل�س لدیهم قصة عائل�ة الروماتوئیديوعلى الرغم من الدور الكبیر للجینات بتطور الداء  

 العوامل البیئّ�ة: -     2

وراث�اً، و�شكل التدخین أهم   عند المرضى المؤهبین الروماتوئیديتظهر الدراسات أنّ عوامل البیئة تحرّض حدوث الداء   

، إذ یؤدي تدخین السّجائر إلى ز�ادة في حدوث أمراض اللثة  21من المرضى  30%- 20عامل خطر لتطور المرض عند

المرت�طة �الأذّ�ة    ACPAوأضداد بروتین السّیترولین RFالروماتوئیدي والسبیل التنفسي، و�حرّض على إنتاج العامل 

 22,23(المفصلّ�ة وذلك �آلّ�ة معقدة تشمل الالتهاب الجهازيّ وز�ادة الشّدة التّأكسدّ�ة.

�ما أظهرت دراسات أخرى وجود ارت�اط بین تلوّث الهواء والعوامل المهنّ�ة �التعرض للغ�ار والجز�ئات غیر العضو�ة   

�ما اكتُشِف العدید من العوامل الغذائ�ة التي تؤهب لز�ادة حدوث   )24,25(.الروماتوئیديكالسیلكا والأس�ستوز وحدوث الداء 

وعلى   )26,27(المرض �المكملات الغذائ�ة والمواد المضادة للأكسدة واللحوم الحمراء والبروتینات والأغذ�ة الغن�ة �السكر�ات.

العكس من ذلك وجدت دراسات عدة أنّ تناول �م�ات �بیرة من الأسماك وأحماض الأوم�غا ارت�ط �انخفاض خطر حدوث  

 ) 29,30(لها دور �إنقاص خطر الإصا�ة و�ذلك الحم�ة منخفضة السكر و�ثیرة الخضار والفواكه �ان 28,الروماتوئیديالداء 

وز�ادة الأه�ة للإصا�ة   Dعلى وجود علاقة بین المستو�ات المنخفضة من فیتامین   meta analysisوأكدت دراسة 

وأكدت دراسات أخرى على دور البدانة وز�ادة مشعر �تلة الجسم �عامل خطورة لحدوث المرض في   26الروماتوئیدي�الداء  

 كلٍّ من الرجال والنساء. 

 الروماتوئیدي): العوامل البیئ�ة وعلاقتها �خطر حدوث الداء 1الجدول رقم ( 

 تنقص الخطورة تز�د الخطورة 

 - تلوث الهواء -التدخین والكحول�ة - الجنس المؤنث 

 التعرض المهني (كالسل�كا) -Dنقص فیتامین -البدانة

الوارد العالي من اللحوم الحمراء والحدید والأطعمة  
 الغن�ة �الصودیوم

 3الوارد العالي من الأسماك و الأطعمة الغن�ة �الأوم�غا 

 استخدام الستاتینات 

 حم�ة صح�ة 
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عملّ�ات إضافة   وأظهرت أ�حاث حدیثة دور العدید من الجراث�م والفیروسات �إحداث المرض عن طر�ق تحر�ض 

وهي  porphyromonas gingivalis(31السّیترولین وتشكیل الأضداد، من أكثر الجراث�م المتّهمة البورفیر�نّ�ة اللّثوّ�ة (

 PAD )Peptidylarginine�كتیر�ا موجودة �شكل متكرر في التهاب دواعم الأسنان تز�د من فعال�ة خمیرة     

Deaminase التي تحوّل الأرجینین إلى سیترولین عبر تفاعل نزع الأمین، مما یز�د مر��ات (CCP  الحرة التي یتعرف

 Provotella Copriعلیها الجسم �مستضدات جدیدة، ومن ثم تتحرض الآل�ة المناع�ة، �ما عُثِر على جرثومة 

 .الروماتوئیدي في براز المصابین �الداء  Eshrichia Coliو

 العوامل الهرمونّ�ة: -    3

عند النساء مقارنة �الرجال، دُرِست العدید من العوامل الهرمونّ�ة الأنثوّ�ة التي تشكل عوامل   الروماتوئیدي�سبب شیوع الدّاء 

 ولاسّ�ما الأستروجین، لكن السبب غیر مفهوم �شكل واضح. الروماتوئیديخطر لتطور الدّاء 

�كثر حدوث المرض في المرحلة ما�عد انقطاع الطمث و�دا�ة سن ال�أس وفترة ما�عد الولادة. �المقابل تتحسّن أعراض  

المرض خلال الحمل وخاصّة �الثلث الثالث والسبب غیر معروف، وقد �فسّر ذلك �سبب س�طرة السیتو�ین المضاد  

 32) خلال الحمل.10للالتهاب (الانترلو�ین

وتأتي أهم�ة معرفة دور الهرمونات من أنّ �عض العوامل الهرمونّ�ة �مكن تعدیلها، فقد �كون فهم دورها �إحداث المرض 

   )33( .الروماتوئیديهو المفتاح للتداخلات الوقائّ�ة �المستقبل عند النساء المعرضات لخطر الإصا�ة �الدّاء 

 : الروماتوئیديالآلّ�ة المناعّ�ة للدّاء -    4

سنوات من   5-10) ممكن اكتشافها �الدم قبل   (RF, ACPA الروماتوئیدي وجدت الدراسات أنّ الأضداد المرت�طة �الدّاء 

تظاهر المرض سر�ر�اً، ووجود الضدین معاً عامل ممرض مهم بتطور المرض من المرحلة ماقبل السر�ر�ة إلى المرحلة 

السر�ر�ة، وذلك لدورهما في تنش�ط الجهاز المناعي والآلّ�ة الإمراضّ�ة للمرض من خلال تفعیل ال�العات الكبیرة والخلا�ا 

 34ت مناعّ�ة أو م�اشرة من خلال الف�منتین المضاف عل�ه السیترولین في أغش�ة العظمالكاسرة للعظم عبر تشكیل معقّدا

بوجود مادة غر��ة عن الجسم ( قد تكون خارجّ�ة أو داخلّ�ة تغیرت صفاتها فلم   الروماتوئیديتبدأ الآلّ�ة الإمراضّ�ة للدّاء 

�عد الجسم قادراً على تمییزها). تلتقط الخلا�ا المقدمة للمستضد هذه المادة وتضعها على سطحها على جز�ئات معقد  

 INFYلتقوم بتقد�مها إلى الخلا�ا التائ�ة، تتفعل الخلا�ا التائ�ة وتفرز السیتو�ینات الالتهاب�ة ( MHCالتوافق النس�جي 

,TNF,IL1 ,IL2 ,RANKL  و�دورها تقوم الخلا�ا التائ�ة المفعّلة بتفعیل الخلا�ا ال�ائّ�ة التي تفرز ، (INFY ,TNF 

,IL6.35,36 
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�سهم جم�ع ماسبق بتفعیل ال�العات، �ما تتحول الخلا�ا ال�ائ�ة المفعلة إلى خلا�ا ذاكرة أو خلا�ا بلازم�ة منتجة للأضداد 

)RF,ACPA ترت�ط هذه الأضداد �المستضدات التي أثارت الحدثّ�ة المناعّ�ة مشكلة معقّدات  الروماتوئیدي) في الداء ،

 مناعّ�ة و�دورها تفعّل المتممة التي تقوم �جذب المز�د من الكر�ات الب�ض إلى المفاصل. 

تؤثر منتجات الخلا�ا الالتهاب�ة مع السیتو�ینات المفرزة على �ل من: �طانة الأوع�ة حیث تز�د من تعبیرها عن جز�ئات  

الالتصاق مما یز�د هجرة الكر�ات الب�ضاء إلى مكان الالتهاب. وتفعّل �اسرات العظم عن طر�ق التعبیر عن جز�ئات  

RANKL  وتفعیلRANK   على سطح الكاسرات مؤد�ة إلى تآكل العظام. وتز�د تكاثر الخلا�ا الل�ف�ة في المفاصل

الملته�ة، فتؤدي إلى ز�ادة عدد ط�قات ال�طانة الزلیلّ�ة وز�ادة توعیتها على تشكل امتدادات أص�ع�ة الشكل زلیلّ�ة إلى 

وف، وتقوم ) الذي یرتشح �العظم والغضر Pannusالعظام والجوف المفصلي مشكلة نس�جاً غیر طب�عي یدعى السّبل (

  .37بتخر�بهما �آلّ�ة مشابهة للخلا�ا السرطانّ�ة في سیرها وامتدادها رغم سلامتها

   MMP)�الإضافة إلى ذلك، �حدث تفعیل مجموعة من الخمائر الحالّة للبروتین تدعى البروتینات المعدنّ�ة المطرق�ة (

Matrix Metalloprotinase .تقوم بتخر�ب البروتینات في سائل المفصل والغشاء الزلیل 

 

 . مقت�س من المقالة:الروماتوئیدي): الآل�ة الإمراضّ�ة للداء 2الشكل رقم (

David M Iee, Michael E Weinblatt. Rheumatoid arthritis.Lancet 2001;358: 903-11 

 :الروماتوئیديالفصل الثّاني: التّظاهرات السّر�رّ�ة للدّاء 

 التظاهرات المفصلّ�ة:-1
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�شكل أساسيّ المفاصل الحاو�ة على غشاء زلیل، الأكثر شیوعاً إصا�ة المفاصل الصغیرة   الروماتوئیدي �ستهدف الداء  

، والمفاصل بین  MTP، والمفاصل المشط�ة السلام�ة  MCPللیدین والقدمین و�شكل متناظر (المفاصل السنع�ة السلام�ة 

و�شكل أقل شیوعاً تصاب �ق�ة المفاصل لاحقاً �س�اق المرض (المرفق، الكتف، الورك)،  )PIP،()38السلام�ة القر��ة 

 والعجر�ن الحرقفین والعمود القطني. DIP و�عفّ عن المفاصل بین السلام�ة ال�عیدة 

وحرارة موضع�ة و�یلام �الجس مع یبوسة ص�اح�ة تتجاوز الساعة في �عض الأح�ان  تتظاهر الإصا�ة المفصل�ة بتورم 

   93وهي أهم العلامات السر�ر�ة للمرض. 

% من الحالات قد تتطور  15% من المرضى، لكن عند60تترقى الأعراض المفصل�ة على مدى أساب�ع لأشهر عند  

الأعراض �شكل حاد وتترافق مع ترفع حروري ومرض شدید، إضافة إلى أنماط أخرى نادرة �الشكل اللانموذجي الذي  

یتظاهر �التهاب جراب أو وتر، و�تكامل لاحقاً والشكل المتناوب الذي �صیب �شكل شائع الكتفین والر�بتین و�أتي على  

 ) 40(�ام، و�كون المر�ض غیر عرضي أوقات الهجمة. شكل هجمات تستمر من ساعات لأ

% من المرضى �س�اق المرض طو�ل الأمد  30-50وفي المراحل المتقدمة من المرض قد �صاب العمود الرقبي �حوالي 

الذي قد یؤدي إلى عدم ث�ات�ة في العمود الرقبي وانضغاط  C1-C2 غیر المضبوط، و�تظاهر بتحت خلع �المفصل 

 وقد �صاب المفصل الفكي الصدغي والقصي الترقوي والحلقي الطرجهالي. )37(�الحبل الشو�ي،

من الأمراض المشوّهة والمخرّ�ة للمفاصل، وأغلب هذه التشوهات تظهر في أول عامین من المرض  الروماتوئیديُ�عدُّ الداء 

�غ�اب العلاج المناسب، حیث �حدث �الیدین انحرافاً زند�اً للأصا�ع و�عبر�اً للرسغ، عروة الزر وعنق الإوزة، �الإضافة إلى  

قدمین �حدث تشوه الأصا�ع المخلبّ�ة �سبب تحت خلع برؤوس التهاب أغماد الأوتار العاطفة ومتلازمة نفق الرسغ. أما ال

تتقرح مسب�ة صعو�ة بل�س الحذاء والشعور �المشي على    MTPالأمشاط، وتتشكل ��سات على الوجه العاطف لل

 الحجارة. 

 الروماتوئیدي):التظاهرات السر�ر�ة المفصل�ة للداء 2الجدول(

 العلامات المفصل�ة  الأعراض 

 حمى، تعب، نقص وزن 

ألم وتورم مفصلي، یبوسة ص�اح�ة تستمر أكثر من  
 ساعة

 تشوهات 

 إیلام �الجس، حرارة موضع�ة

 زلیل �المفاصل 

 نقص �مدى الحر�ة �المراحل المتقدمة 

 تحت خلع وقسط �حال عدم العلاج 

 التّظاهرات خارج المفصلّ�ة:-2
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تشاهد �شكل شائع في المرض  ) 41(% من المرضى، وتترافق مع إنذار سيّء وز�ادة في المراضة والوف�ات.40تشاهد عند 

، وعلاجها یتم �الس�طرة على المرض �شكل أساسي.  HLA DR4مع إ�جاب�ة  RF, ACPAالشدید المترافق مع إ�جاب�ة 

 بدا�ةً �عاني معظم المرضى من أعراض جهاز�ة �التعب العام، والحمى منخفضة الدرجة، ونقص الوزن. 

% من المرضى وخاصّةً  40- 30تحدث الإصا�ة في أجهزة عدة ومنها الجلد، حیث تحدث العقیدات تحت الجلد عند 

المرض النشط إ�جابي المصل، وتتوضع �شكل شائع على السطح ال�اسط للساعد والناتئ الزجيّ ووتر آشیل وأماكن  

الانضغاط �العجز والقذال، وقد تشاهد �شكل نادر في الأعضاء الداخلّ�ة ( الرئة، والقلب، والصل�ة) وتزول �الس�طرة على  

 المرض. 

من المرضى، �ما �شاهد التهاب �القرن�ة   1%تحدث الإصا�ة العین�ة على شكل التهاب صل�ة وفوق الصل�ة �أقل من 

 والملتحمة، جفاف عینین أو متلازمة جوغرن ثانو�ة عند نس�ة من المرضى.

من المرضى، و�كون لاعرضي �كشف صدفة  5% التظاهرات الرئو�ة شائعة نسب�اً، �حدث انص�اب الجنب أقل من 

�التصو�ر الشعاعي للصدر، وقد نشاهد عقیدات رئو�ة �المرض طو�ل الأمد وعند المدخنین، �جب تمییزها عن الخ�اثة  

والانتانات. �ما تحدث آفات الرئة الخلالّ�ة �شكل شائع وتعدّ أخطر أشكال الإصا�ة الرئو�ة، إضافة إلى إصا�ة �القص�ات  

 لهوائ�ة.والطرق ا 

التظاهرات الدموّ�ة تشمل فقر دم خف�فاً سويّ الحجم سويّ الصّ�اغ �شكل شائع وترت�ط شدّته مع فعالّ�ة المرض، وفرط   

 % وتشمل نقص العدلات وضخامة الطّحال وز�ادة �حدوث الإنتانات.1الصف�حات الدّموّ�ة. �ما قد تشاهد متلازمة فلتي 

قد تتظاهر الإصا�ة القلب�ة �التهاب تامور، انص�اب تامور لاعرضي، ومن النادر أن یتطور إلى سطام تاموري. �الحالات  

الشدیدة قد �حدث التهاب �الشرایین الإكلیل�ة و�صا�ة �الصمامات، �ما تزداد خطورة التصلب العصیدي �المقارنة مع �ق�ة 

 .الروماتوئیدي% من أس�اب الوف�ات �الدّاء 70الناس، حیث تشكل الإصا�ة القلب�ة 

�المرض طو�ل الأمد المعالج معالجة ناقصة، ولها أشكال عدة: التهاب   الروماتوئیديتشاهد التها�ات الأوع�ة �س�اق الداء  

الأوع�ة الكاسر للكر�ات الب�ض، التهاب الأوع�ة الصغیرة والمتوسطة، وتتظاهر �فرفر�ات مجسوسة، وتقرحات جلد�ة، 

ولینات القر�ة  واحتشاء �سر�ر الظفر، والتهاب عصب وحید متعدد، وتترافق مع نقص المتممة �المصل ووجود الغلو�ی 

 ) 40(أح�اناً.

نشاهد ز�ادة حدوث الكسور والهشاشة العظم�ة �س�اق المرض �نت�جة للالتهاب الجهازي واستخدام الستیروئیدات السكر�ة  

% من الناس وأكثر الخ�اثات شیوعاً لمفوما هودجكن   10لدى معظم المرضى. �ما یزداد خطر الخ�اثة بنس�ة أكثر من

 ولاهودجكن �الإضافة إلى سرطانات الجلد والرئة. 
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نادراً ما تصاب الكل�ة والجهاز الهضمي، وأغلب الإصا�ات تحدث �سبب التأثیرات الجانب�ة للأدو�ة �مضادات الالتهاب  

 اللاستیروئید�ة والأدو�ة الأخرى.

 الروماتوئیدي تشخ�ص الدّاء 

أشهر من بدا�ة التهاب  3-6�عد التّشخ�ص ال�اكر والعلاج ال�اكر للمرض ذا أهمّ�ة �بیرة، حیث إنّ العلاج ال�اكر خلال 

 المفاصل �عطي نتائج أفضل و�حد من ترقي المرض. 

ُ�شخَّص المرض بناءً على قصة سر�ر�ة مفصّلة تتماشى مع وجود التهاب �المفاصل الصغیرة للیدین وفحص سر�ري موافق  

للقصة، �الإضافة إلى تحالیل مخبرّ�ة موجّهة للمرض تدل على الحالة الالتهاب�ة والمرض المناعي �تعداد الدم الكامل  

 .ESR ,CRPوالمشعرات الالتهاب�ة 

% من المرض 80حیث تكون حساسیته   RF الروماتوئیدي�العامل   الروماتوئیدي�ساعد �التشخ�ص تحالیل خاصة �الداء 

% من المرضى. وضد  20%، إ�جابیته مرت�طة �التظاهرات خارج المفصل�ة، ومع ذلك قد �كون سلب�اً عند 86مع نوع�ة 

CCP  من المرضى مع سلب�ة 15% من المرضى، وقد �كون إ�جاب�اً �حوالي  97% لكنه أكثر نوع�ة 67حساسیته %

RF. 

 الروماتوئیدي): التظاهرات خارج المفصل�ة للداء 3الجدول(

 نمط الإصا�ة  الأجهزة المصا�ة

 ة، التهاب الأوع�ة الجلدي الروماتوئید�العقد  الجلد 

 التهاب صل�ة وفوق الصل�ة، جفاف ملتحمة وقرن�ة، التهاب عن�ة العین

 تل�ف رئوي، انص�اب جنب، التهاب الغضروف الحلقي الطرجهالي  الجهاز التنفسي

 التهاب تامور، عقیدات على الصمامات، التهاب عضلة قلب�ة الجهاز القلبي 

 التهاب عصب وحید، انضغاط عصب، عدم ث�ات�ة �العمود الرقبي  العصبيالجهاز 

 ارتفاع �الخمائر الكبد�ة  الكبد

فقر دم، ارتفاع صف�حات، ارتفاع �ر�ات ب�ض، اعتلال عقد لمفاو�ة، متلازمة فلتي   الجهاز الدموي 
 (ضخامة طحال، نقص صف�حات) 
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أثبت دور الإ�كو دو�لر �كشف الالتهاب الزلیلي تحت السر�ري وظهور التآكلات قبل أن تظهر على الصور ال�س�طة،  

 ) 42(% من المرضى تتطور لدیهم التآكلات في أول عامین من بدا�ة المرض.90حیث إنَّ  

أ�ضاً �قدرته على �شف التهاب الغشاء الزلیل وأذ�ة الغضروف والتآكلات العظم�ة خلال أساب�ع من بدا�ة  MRIیتمیز  

) قبل حدوث التآكلات، وهذا �جعله مشعراً  Pannusالأعراض، حیث �ظهر وذمة بنقي العظم و�ظهر تشكل السّبل (

لكن استخدامه �شكل روتیني �التشخ�ص محدود �سبب التكلفة المادّ�ة وصعو�ة تصو�ر  )43( حسّاساً لكشف الإصا�ة �اكراً،

 عدد �بیر من المفاصل في جلسة واحدة.

) EULAR) والرا�طة الأورو��ة لمكافحة الروماتیزم (ACRوضعت الكل�ة الامر�ك�ة لأمراض الروماتیزم ( 2010في عام 

والتي تهدف إلى التشخ�ص الم�كّر للمرض، إذ ُ�شخّص بوجود  الروماتوئیديأحدث المعاییر لتشخ�ص التهاب المفاصل  

مجموع أكثر من ست نقاط من أصل عشر نقاط من ضمن أر�عة مجالات وذلك �عد نفي الأس�اب الأخرى لالتهاب  

تشمل المعاییر التصن�ف�ة عدد المفاصل المصا�ة ونوعها،   34%.61% والنوع�ة82المفاصل، وتكون حساسّ�ة هذه المعاییر

ع  ، ومدة الأعراض. �أخذ نو الروماتوئیديووجود الأضداد النوع�ة للداء  ،Cواضطراب سرعة التثفل والبروتین الارتكاسي 

وأضداد البروتین   الروماتوئیدينقاط، و�أخذ وجود الأضداد الذات�ة وتر�یزها (العامل   2-5المفاصل المصا�ة وعددها من 

نقاط، و�أخذ �ل من ارتفاع سرعة التثفل و��جاب�ة البروتین    0-3الحاوي على السیترولین) عدداً من النقاط یتراوح بین 

 أساب�ع نقطة واحدة لكل منهما.  6ومدة الأعراض أكثر من  Cالارتكاسي 

 الفصل الثالث :تقی�م فعالّ�ة المرض 

تُق�َّم الس�طرة على فعالّ�ة المرض وهجوعه من خلال مقای�س دول�ة عدة معتمدة، �عتمد �عضها على ب�انات مأخوذة من 

 المر�ض فقط، في حین �حتاج �عضها إلى فحص سر�ري دقیق من الطبیب و�جراء تحالیل مخبرّ�ة. 

 )  44(من المهم استخدام أحد هذه المقای�س لتقی�م فعال�ة المرض، ول�س مهماً ماهو المق�اس المستخدم.

) فقد تمّت الموافقة على أحد عشر مق�اساً لفعالّ�ة المرض وتمّت التوص�ة  ACRوحسب الكلّ�ة الأمر�كّ�ة للروماتیزم (

   )45() هي: 4�خمسة مقای�س (الجدول 

 1-Disease Activity Score in 28 joints with Erythrocyte Sedimentation Rate or C-Reactive Protein Level (DAS28-ESR or DAS28-CRP). 

 ) Cمفصل مع ع�ار سرعة التثفل أو البروتین الارتكاسي   28(درجة نشاط المرض في 

2-Clinical Disease Activity Index (CDAI). 

 (مؤشر نشاط المرض السر�ري)

3-Simplified Disease Activity Index (SDAI). 
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 (مؤشر نشاط المرض الم�سط)

4-Routine Assessment of Patient Data 3 (RAPID3). 

 (التقی�م الروتیني لب�انات المر�ض)

5- Patient Activity Scale-II (PAS-II). 

 (مق�اس نشاط المر�ض) 

 بها من قبل الكلّ�ة الأمر�كّ�ة للروماتیزم و الق�م الحدّ�ة لكلّ منها.  الموصى الروماتوئیديمقای�س فعالّ�ة الداء  )4الجدول رقم (

 مقت�س من المقالة : 

J, Caplan L, et al. Rheumatoid arthritis disease activity measures: American College of Rheumatology recommendations for use in clinical practice. Arthritis Care Res(Hoboken). 

 2012 May;64(5):640-7 . 

  

مفصلاً دون إعطاء درجة محددة لكل مفصل حیث یتم إدخال عدد   28�عتمد على تقی�م  DAS28بدا�ةً فإنّ مق�اس 

، والّتقی�م العامّ من قبل  Cالمفاصل المؤلمة و عدد المفاصل المتورّمة �الإضافة إلى رقم سرعة التثفّل أو البروتین الإرتكاسي

) في معادلة ر�اضّ�ة. و�قسّم المرضى حسب النت�جة إلى فعالّ�ة شدیدة  Patient Global Assessmentالمر�ض (

، وفعالّ�ة منخفضة 5.1وأصغر من  3.2، وفعالّ�ة متوسّطة عندما �كون أكبر من 5.1أكبر من  DAS28عندما �كون 

دم  . و�عتبر هذا المق�اس من المقای�س سهلة الحساب و�ستخ3.2وأصغر أو �ساوي   2.6عندما �كون أكبر أو �ساوي  

Patient-driven composite tools 

PAS 0–10 0.00–0.25 0.26–3.70 3.71 to< 8.0  8.00–10.00 

PAS-II 0–10 0.00–0.25 0.26–3.70 3.71 to <8.0 8.00–10.00 

RAPID-3 0–10 0–1.0 >1.0 to 2.0 >2.0 to 4.0 >4.0 to 10 

Patient and provider composite tool 

CDAI 0–76 ≤ 2.8 >2.8 to 10.0 >10.0 to 22.0 >22.0 

Patient, provider, and laboratory composite tools 

DAS28 (ESR or CRP) 0–9.4 < 2.6 ≥2.6 to< 3.2 ≥3.2 to ≤5.1 >5.1 

SDAI 0–86 ≤ 3.3 >3.3 to ≤11.0  >11.0 to ≤26 >26 

* PAS  Patient Activity Scale; RAPID-3  Routine Assessment of Patient Index Data with 3 measures; CDAI  Clinical Disease Activity 

Index; DAS28  Disease Activity Score with 28-joint counts; ESR  erythrocyte sedimentation rate; CRP  C-reactive protein; SDAI  

Simplified Disease Activity Index. 
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على نطاق واسع في التجارب السر�رّ�ة والممارسة السر�رّ�ة، وهو المق�اس المستخدم لتحدید القرارات العلاج�ة �س�اق الداء  

وخاصة لتقی�م الحاجة لبدء العلاج البیولوجي. و�فضله معظم الأط�اء وال�احثین لأنه لا یتطلب نقطة مرجع�ة  الروماتوئیدي 

سا�قة، حیث �سمح �ق�اس مستمر للحالة السر�ر�ة لنشاط المرض في �ل من المرضى والتجارب السر�ر�ة، ولكن من  

وقتاً لإجرائه، و�تطلب آلة حساب�ة أو برنامج حسابي   محددات هذا المق�اس أنه �حتاج إجراء تحالیل مخبر�ة، و�ستغرق 

 للحصول على النت�جة.

 28) الّذي ینتج من مجموع عدد المفاصل المتورّمة وعدد المفاصل المؤلمة من أصل SDAIومن المقای�س المستخدمة (

)، Provider Global Assessment)، والتّقی�م العام من قبل الطّبیب (PGAمفصلاً، والتّقی�م العام من قبل المر�ض (

. فهو لا �حتاج إلى معادلة حسابّ�ة، و�كون سهل التّطبیق، و�عتبر أكثر المقای�س حساسّ�ة  Cوق�مة البروتین الارتكاسيّ 

) �مكن استخدامها للتقی�م في أيّ وقت هي  SDAIوتمّ إحداث أداة لتقی�م الفعالّ�ة مشتقة من (  .ونوعّ�ة لتعدیل خطّة العلاج

)CDAI) وهي تماثل (SDAI  لكنّها لا تتضمّن ق�مة البروتین الارتكاسي (C. 

) أسهل المقای�س تطب�قاً �ونهما لا �حتاجان تقی�م عدد المفاصل المؤلمة أو  RAPID3) و (PASIIمق�اس (وأخیراً �عتبر  

المتورّمة، و�مكن إتمامهما من قبل المر�ض في غرفة الانتظار أو الكترونّ�اً عن �عد، ممّا �جعلهما أكثر عملّ�ة. ولكلّ  

)، Visual Analog Scale Patient Pain Scoreمنهما ثلاثة مكوّنات منها مكوّنین مشتر�ین هما مق�اس الألم (

 Health)، أمّا الثاّلث فهو أداة تقی�م الوظ�فة وهي (Patient Global Assessmentومق�اس تقی�م الحالة العامّة ( 

Assessment Questionnaire II ) في (PASII) و (Multidimensional HAQ) في (RAPID3.( 

 : الروماتوئیديمعاییر سوء الإنذار �الدّاء 

الجنس      - HLA-DRB1إ�جاب�ة  -مستو�ات عال�ة للمشعرات الالتهاب�ة.  -�ع�ارات عال�ة  Anti CCP و  RF إ�جاب�ة 

وجود التآكلات على الصور الشعاع�ة �اكراً �س�اق  -و جود تظاهرات خارج مفصل�ة.  -المؤنث والبدء ال�اكر للمرض. 

التأخر �التشخ�ص  -.DAS28الفعال�ة العال�ة للمرض عند التشخ�ص حسب   -ز�ادة عدد المفاصل المصا�ة.-المرض. 

الارتفاع  -المرض طو�ل الأمد. -تدني الوضع الاقتصادي والاجتماعي للمر�ض. -وجود إمراض�ات مرافقة. -والعلاج.

 المستمر �المشعرات الالتهاب�ة.

 الروماتوئیدي علاج الدّاء 

فإنّ هدف العلاج هو الوصول إلى الهجوع أو على الأقلّ الوصول إلى فعالّ�ة منخفضة  الروماتوئیديعندما ُ�شخَّص الداء  

للمرض وذلك خلال ستّة أشهر من بدء العلاج من أجل منع حدوث الأذّ�ة المفصلّ�ة  والتظاهرات الجهازّ�ة نت�جة الالتهاب  

 المزمن. 
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یتضمن العلاج الدوائي: مضادات الالتهاب غیر الستیروئید�ة، والستیروئیدات السكرّ�ة، والأدو�ة المعدّلة لسیر المرض،  

 �الإضافة إلى الأدو�ة البیولوج�ة.

  34(�شارَك العلاج الدوائي �علاج داعم �العلاج الفیز�ائي والتأهیلي للحفاظ على حر�ّ�ة المفاصل.

تعدُّ مضادّات الالتهاب غیر الستیروئیدّ�ة علاجاً داعماً ومخففاً للأعراض، لكنها لاتغیر من سیر المرض، ولاتستعمل  

 لوحدها إلا في المراحل الأولى قبل تأكید التشخ�ص.

ملغ �الیوم ر�ثما یبدأ عمل الأدو�ة المعدلة  7,5تستخدم الستیروئیدات لتخف�ف الأعراض الالتهاب�ة �جرعات صغیرة حتى 

 لسیر المرض، حیث أظهرت دراسات حدیثة أنها تؤخر ظهور التآكلات العظم�ة وتمنع ترقیّها. 

عند تأكید التشخ�ص، و�جب    الروماتوئیديالخط الأول في علاج الداء  DMARDsتعدُّ الأدو�ة المعدّلة لسیر المرض 

�جرعة أسبوعّ�ة �الترافق مع   و�عطى  MTXالبدء بها �اكراً قبل حدوث التخرب المفصلي. أهم هذه الأدو�ة المیثوتر�كسات 

أساب�ع للوصول إلى  6إلى  4ملغ مع رفع تدر�جي للجرعة خلال  7,5حمض الفول�ك، حیث نبدأ �جرعة صغیرة فمو�ة 

 ملغ فمو�ة �فضل عندها إعطاؤه تحت الجلد. 17,5ملغ، وفي حال الوصول إلى جرعة   25جرعة أسبوع�ة تعادل 

 یوصى �استخدام اللفلونامید والسلفاسلاز�ن �حال وجود مضاد استط�اب لأخذ المیثوتر�كسات.

أشهر من   6) �حال عدم تحقیق الهدف العلاجي خلال bDMARDsتستخدم الأدو�ة البیولوجّ�ة المعدّلة لسیر المرض (

، وتشمل مجموعة من الأدو�ة التي تعدّل الاستجا�ات الحیوّ�ة في الارتكاس الالتهابي المرضي،   DMARDsاستخدام

(توقف المرض والتخرب الشعاعي وتحسّن التخرب والتآكلات الموجودة مس�قاً) وهذا ما �میزها عن �ق�ة العلاجات وأهمها:  

)، IL6 Receptor inhibitor(  6)، ومثّ�طات مستقبلات الإنترلو�ین TNF inhibitorsمثّ�طات العامل المنخّر للورم (

سیبت. وأخیراً الأدو�ة ) �الرّ�تو�س�ماب، ومثّ�طات التّنب�ه المشترك للخلا�ا التّائّ�ة �الأ�اتا CD20والأضداد الموجهة ضدّ (

) وتشمل التوفاسیتینیب  JAKi) �مث�طات الجانوس �یناز (tsDMARDsالمعدّلة لسیر المرض الموجّهة نحو الهدف (

 والأو�اداسیتینیب وال�ار�سیتینیب.

) توصي �الاستمرار �العلاج �الجرعات نفسها وعدم التّخف�ض إلاّ �عد  ACRأمّا �النس�ة لخفض الأدو�ة أو إ�قافها فإنّ ( 

أشهر على الأقلّ والمرض �حالة هجوع أو فعالّ�ة منخفضة، �ما توصي �خفض الجرعات من دون الإ�قاف، وفي   6مرور 

حال �ان المرض �حالة هجوع أو فعالّ�ة منخفضة عند مر�ض �أخذ علاجاً بیولوجّ�اً أو هدفّ�اً مع المیثوتر�كسات فیوصى  

 لبیولوجيّ أو الهدفيّ. �الإ�قاف التّدر�جيّ للمیثوتر�سات دون إ�قاف العلاج ا 
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 الفصل الرا�ع: الاضطرا�ات الاستعراف�ة و الداء الروماتوئیدي 

 مقدمة 

أن تكون قابلة للعكس (على  ُ�عرّف الضعف الإدراكي بتغیرات في الإدراك �مكن التحقق منها �صورة موضوع�ة و �مكن

 .سبیل المثال، لدى الأشخاص المصابین �الاكتئاب) أو مستمرة

إن معدل انتشار الضعف الإدراكي لدى عموم السكان أعلى لدى ��ار السن منه لدى الأفراد الأصغر سنًا، حیث یرتفع   

 عامًا.  84-80% بین من تتراوح أعمارهم بین 2-25عامًا إلى  64-60% بین من تتراوح أعمارهم بین 7-6من 

الأشخاص الذین �عانون من ضعف الإدراك المعتدل هم أكثر عرضة للإصا�ة �الخرف مقارنةً �الأشخاص من نفس الفئة 

 العمر�ة. 

اضطراب عصبي متزاید الانتشار، وهو �مثل حوالي ثلثي حالات الخرف لدى الأشخاص الذین تبلغ   مرض الزها�مر هو

عامًا أو أكثر. تشمل الأنواع الأخرى من الخرف خرف أجسام لیوي، والخرف الوعائي، والخرف الجبهي    65أعمارهم 

 46مرض الزها�مر والخرف الوعائي)  الصدغي، والخرف المختلط (على سبیل المثال، مز�ج من

 ضعف الإدراك والخرف  و�ائ�ات

إن انتشار الضعف الإدراكي الذي لا �صل إلى عت�ة الخرف لدى المصابین �أمراض الروماتیزم غیر معروف جیداً.  

و�رجع عدم ال�قین هذا إلى عدم تجانس الأسالیب المستخدمة لتقی�م الإدراك، والتقی�م غیر المكتمل وغیر المتسق عبر  

المسب�ة للخلل �ما في ذلك الأمراض المصاح�ة (مثل الاضطرا�ات  المجالات المعرف�ة، وغ�اب التحكم الكافي في العوامل 

المزاج�ة والألم العضلي الل�في)، والأدو�ة، والألم، واضطرا�ات النوم. التقدیرات المعتمدة على السكان للضعف الإدراكي  

ستعرضة عن ضعف الإدراك لدى المصابین �الأمراض الروماتیزم�ة قلیلة. أبلغت إحدى أكبر الدراسات متعددة المراكز الم

عامًا أو أكثر   55ممن تبلغ أعمارهم   الروماتوئیديشخصًا مصاً�ا �التهاب المفاصل  634%) من أصل 72( 458لدى 

 استنادًا إلى تقی�م مونتر�ال المعرفي. 

الإدراك�ة لدى الأفراد المصابین  نظرًا للاختلافات في تصم�م الدراسة وطرق التقی�م، لا �مكن إجراء مقارنة م�اشرة للوظ�فة 

 �أمراض الروماتیزم وعامة السكان. 

حجم مماثل من الضعف الإدراكي    الروماتوئیدي�شكل عام، �ان لدى الأشخاص المصابین �الذئ�ة والتهاب المفاصل 

مقارنةً �الضوا�ط المتطا�قة مع العمر. ومع ذلك، �ان لدى المصابین �الذئ�ة العصب�ة والنفس�ة معدل انتشار ضعف  

 .الروماتوئیدي الإدراك أعلى من المصابین �التهاب المفاصل 

من الناح�ة المثال�ة، �جب تأكید نتائج الفحص المعرفي من خلال تقی�م نفسي عصبي شامل وتصو�ر عصبي شامل، 

 .ولكن مثل هذه الدراسات على الأفراد المصابین �أمراض الروماتیزم غیر متوفرة
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ومع ذلك، لا یزال انتشار الضعف  على الرغم من وجود اخت�ار خاص لتقی�م الوظائف المعرف�ة عند مرضى الذئ�ة 

 ر. الإدراكي وحجمه لدى الأشخاص المصابین �أمراض روماتیزم�ة أخرى غیر مستكشفة إلى حد �بی

استنادًا إلى ب�انات الفوج السكاني   الروماتوئیدي هناك خطر متزاید للإصا�ة �الخرف لجم�ع الأس�اب في التهاب المفاصل  

 في الولا�ات المتحدة، مع مراعاة العمر والجنس والتعل�م وعوامل الخطر القلب�ة الوعائ�ة وأمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة

قد تكون هناك العدید من عوامل الخطر القابلة للتعدیل والتي تكون أكثر انتشارًا لدى المصابین �أمراض الروماتیزم مقارنةً 

أ�ضًا مع الالتهاب وتسبب ضعف   داخلالسكان (أي عوامل الخطر القلب�ة الوعائ�ة والاكتئاب والألم) قد تت�عامة 

 . 46الإدراك

 یدي ئالعوامل المؤثرة على الوظ�فة الإدراك�ة في التهاب المفاصل الروماتو 

 أولاً: الألم المزمن

یدي. فقد أشارت الأ�حاث السا�قة إلى  ئتوجد عدة عوامل مسؤولة عن التدهور الإدراكي في التهاب المفاصل الروماتو  •

أن الألم المزمن في التهاب المفاصل �عطّل الانت�اه، وأن هذا الاضطراب �مكن أن یؤدي إلى ضعف وظ�في ملحوظ  

٪ من السكان �عانون من الألم �انتظام، وأن الألم  44وانخفاض جودة الح�اة. وتشیر الدراسات إلى أن ما �صل إلى 

. ومن الواضح أن العدید من الأشخاص الذین �عانون من الألم المزمن یواجهون نقصًا في  شدید لدى ر�ع هؤلاء

 .46الانت�اه وغیره 

�عمل الألم �إشارة سلب�ة وتحذیر من حدوث ضرر فعلي أو محتمل. �عاني المرضى الذین �عانون من الألم المزمن   •

المزمن على القدرة على العمل والنوم والأنشطة الیوم�ة، وهذه التغییرات  من اضطراب في الانت�اه والذاكرة. یؤثر الألم 

 .  46عادةً ما تزداد سوءًا مع مرور الوقت

بین الألم والانت�اه/الوظائف الإدراك�ة غیر مفهومة تمامًا، ولكن من المحتمل أن تشمل   التداخلالآل�ة الكامنة وراء  •

عصب�ة مشابهة لتلك المستخدمة في العمل�ات   مسارات�عض العناصر القشر�ة المشتر�ة، نظرًا لأن الألم �ستخدم 

 .2الإدراك�ة الأخرى 

لا تزال آل�ة تدهور الانت�اه والوظائف التنفیذ�ة لدى مرضى الألم المزمن غیر واضحة إلى حد �بیر. ومع ذلك، فُرض   •

أن المرضى �ظهرون انت�اها أكثر نحو الإحساس �الألم، مما قد یؤدي إلى تشتیت الانت�اه عن المؤثرات الأخرى. قد 

آخر لأنها تستهلك الموارد الانت�اه�ة بنفسها. �ما هو متوقع أن یؤدي  تقلل تجر�ة الألم من القدرة على الانت�اه لمؤثر 

 2ز�ادة متطل�ات الأداء في المهام الإدراك�ة إلى انخفاض الأداء في مرضى الألم المزمن بدرجة أكبر 

على الرغم من ندرة الأدلة على ارت�اط الألم المزمن والضعف الإدراكي لدى الأشخاص المصابین �أمراض و  •

الروماتیزم، تشیر الدراسات التي أجر�ت على عامة السكان إلى أن الألم المزمن قد یرت�ط �الضعف الإدراكي عبر  

 . 46الأنظمة العصب�ة المشتر�ة التي تشارك في الإدراك ومعالجة الألم
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إن تقی�م الألم لدى الأفراد الذین �عانون من ضعف الإدراك �مثل تحدً�ا وقد یؤدي إلى عدم إدراك الألم وعدم علاجه.  •

�مكن أن یؤدي عدم علاج الألم إلى اضطرا�ات سلو��ة وعلاج �الأدو�ة النفس�ة (بدلاً من الأدو�ة المسكنة) ونتائج  

یر الدوائ�ة، مثل الأسالیب السلو��ة والنفس�ة والتأهیل�ة، حجر  سلب�ة على المر�ض. و�ن�غي أن تكون الأسالیب غ

 46الزاو�ة في إدارة الألم متعدد الوسائط، والمتعدد التخصصات، والتعاوني في هذه الفئة المعقدة من المرضى

قام براون وآخرون بتوثیق التأثیر السلبي للألم على مقای�س سرعة المعالجة والتفكیر والذاكرة العاملة والذاكرة اللفظ�ة   •

الحلق�ة، والتي �انت في الغالب تتوسطها أعراض الاكتئاب. وقد تم الر�ط بین أعراض المرض مثل الألم المزمن  

. و�التالي، فإن �ون الألم شدیداً في التهاب المفاصل یلعب دورًا حاسمًا بین  47والضیق النفسي والتدهور الإدراكي 

 . 2مرضى التهاب المفاصل خلال أدائهم الإدراكي 

  6-3من المعروف أن الوظائف الإدراك�ة تتأثر عند المرضى الذین �عانون من الألم المزمن (الألم المستمر لمدة  •

أشهر أو أكثر). تفترض نظر�ة مفادها أن الأنظمة العصب�ة المعن�ة �الإدراك ومعالجة الألم مرت�طة ارت�اطاً وث�قاً،  

صف الإدراك �أنه عمل�ة اكتساب ومعالجة وتخز�ن واسترجاع  و�مكنها التأثیر على �عضها ال�عض �شكل مت�ادل. وُ 

المعلومات من الدماغ. تُعتبر الاضطرا�ات العاطف�ة المشتر�ة (مثل الاكتئاب والتوتر والقلق)، وآثار التعب  

  واضطرا�ات النوم واستخدام الأدو�ة عوامل مهمة تؤثر أح�اناً، ولكن ل�س دائماً، على الإدراك في حالات التهاب

 .الروماتوئیديالمفاصل  

الذین �عانون من الألم والاكتئاب أدوا �شكل ضع�ف   الروماتوئیديكشف براون وزملاؤه أن مرضى التهاب المفاصل  •

في المهام الإدراك�ة. ومع ذلك، لم تعد تأثیرات الألم على الإدراك ظاهرًة عندما تم اعت�ار الاكتئاب �متغیر وس�ط. �ما  

ئي، و��ح  أفادت دراسة أخرى بوجود علاقة سلب�ة بین ألم التهاب المفاصل والأداء في مهمة تتطلب الانت�اه الانتقا

 الفعل، والذاكرة العاملة. 

أظهرت دراسة حدیثة شملت ثلاث مجموعات من المرضى (ألم حاد، وألم متكرر �انتظام، وألم مستمر) واستخدمت   •

ثلاث مقای�س للوظائف الإدراك�ة (الانت�اه المستمر، والتحكم الإدراكي، والقدرة الحر��ة النفس�ة) أن المرضى الذین  

في مجالي الانت�اه المستمر والوظائف الحر��ة النفس�ة مقارنةً   �عانون من ألم مستمر �انوا �شهدون انخفاضًا في الأداء

�الضوا�ط الصح�ة. و�ان لدى المرضى الذین �عانون من ألم حاد علاقة �بیرة مع القدرة الحر��ة النفس�ة، مما أدى  

ثیرًا �بیرًا في تقلیل  إلى انخفاض الأداء في هذا الجانب. أما الأفراد الذین �عانون من ألم متكرر �انتظام فقد أظهروا تأ

الأداء في الانت�اه المستمر. تساهم أجزاء من الدماغ مثل القشرة الفص�ة الأمام�ة، والقشرة الحزام�ة الأمام�ة، والقشرة  

الحس�ة الثانو�ة في عمل�ات المعالجة الإدراك�ة المُنظمة وذات المستوى العالي، والتي تشمل الانت�اه، والتحكم  

 .46قدرات الحر��ة النفس�ةالإدراكي، و�عض ال

كان انخفاض الوظائف الإدراك�ة مرت�طًا �شكل �بیر �فقدان الوظائف البدن�ة اللاحق في الأنشطة الیوم�ة، مع وجود  •

علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الوظائف الإدراك�ة والقیود الوظ�ف�ة، خاصةً لدى ��ار السن. قام شین وزملاؤه بدراسة 

مق�اسًا   12، �استخدام الروماتوئیدي ن�ة في مرض التهاب المفاصل العلاقة بین الوظائف الإدراك�ة والوظائف البد

،  RAعصبً�ا نفسً�ا مع�ارً�ا، ووجدوا أن الضعف الإدراكي �ان مرت�طًا �شكل �بیر بز�ادة القیود الوظ�ف�ة لدى مرضى 
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و�ان هذا التراجع مرت�طًا �المقای�س القائمة على الأداء والمقای�س المُبلغ عنها ذاتً�ا. قد �كون للصعو�ات الإدراك�ة في  

RA  .تأثیر �بیر على الأداء الیومي، و�دارة العلاج، والتك�ف مع المرض 

ل�س مجرد مرض یرت�ط �الألم والأعراض الجسد�ة، بل   الروماتوئیدي أظهرت الدراسات السا�قة أن التهاب المفاصل  •

�حتوي أ�ضًا على جانب نفسي واضح، حیث یؤثر الألم على العمل والنوم والأنشطة الیوم�ة، مما یؤدي إلى تأثیر  

 46سلبي على جودة ح�اة الفرد

 

 ثان�اً: الالتهاب: 

، من خلال  (inflammaging)ینعكس الالتهاب الجهازي منخفض الدرجة المرت�ط �العمر، والذي �شار إل�ه أ�ضًا �اسم  

  وخلل (ESR) الحمراءومعدل ترسیب �رات الدم   (CRP) يلارتكاس البروتین ا ة مثل ز�ادة في علامات الالتهاب المح�ط�

في تنظ�م المناعة. إن الالتهاب متعدد العوامل، �ما في ذلك العوامل الوراث�ة والاستقلاب�ة والم�كرو��ة، �الإضافة إلى  

تؤدي إلى ز�ادة   الالتهاب�ة. وتشیر الدراسات ما قبل السر�ر�ة إلى أن هذه الحالة ةالمناع�ش�خوخة الش�خوخة الخلو�ة وال

نفاذ�ة الحاجز الدموي الدماغي، وز�ادة الاستجا�ة للالتهاب العصبي، وتنش�ط الخلا�ا الد�ق�ة الصغیرة، والتعبیر عن  

، والخلل الوظ�في العصبي، وتنش�ط مسارات التنكس  TNF )و IL-6 و( IL-1 مثل للالتهاب محرضةالسیتو�ینات ال 

كعامل خطر للضمور العصبي والتدهور المعرفي لدى عامة  inflammaging العصبي. و�تزاید الاعتراف بدور الالتهاب

 46.السكان 

تندر الأدلة التي تدعم وجود ارت�اط بین الالتهاب المزمن والضعف الإدراكي من مجموعات طول�ة �بیرة من الأشخاص 

، ارت�طت  الروماتوئیديشخص مصابین �التهاب المفاصل  102المصابین �أمراض الروماتیزم. في دراسة مقطع�ة على 

 . 48�الضعف الإدراكي IL-6و  TNFز�ادة تر�یزات مصل 

النشط وضعف الإدراك ز�ادة  الروماتوئیديوجدت دراسات تجر�ب�ة أجر�ت على الأشخاص المصابین �التهاب المفاصل  

في التعییر المح�طي للأجسام المضادة الذات�ة ضد بروتینات الجهاز العصبي المر�زي، مما �شیر إلى حدوث تغیرات في  

 . نفاذ�ة الحاجز الدموي الدماغي ومساهمة الخلل المناعي المح�طي في ضعف الإدراك

ونزوف مجهر�ة   ) بوجود احتشاءاتIL-6) في المصل وتر�یزات بروتین (CRPوقد ارت�طت ز�ادة تر�یزات بروتین ( 

وارتفاع �ثافة المادة الب�ضاء في التصو�ر العصبي، مما �عكس ضعف الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة، وفقدان سلامة المادة  

الب�ضاء في المسارات تحت القشر�ة القشر�ة (وهو ارت�اط �التصو�ر العصبي للضعف الإدراكي)، �شكل مستقل عن العمر  

و�التالي، فإن دور الالتهاب الجهازي في الضعف الإدراكي قد �كون بوساطة  عائ�ة.والجنس وعوامل الخطر القلب�ة الو 

 46العصبيمسارات الأوع�ة الدمو�ة والتنكس 
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 ثالثاّ: الاكتئاب و الاضطرا�ات النفس�ة 

والذئ�ة، حیث   الروماتوئیدي ُ�ظهر ال�حث أن الاضطرا�ات الاكتئاب�ة تؤثر على نس�ة �بیرة من مرضى التهاب المفاصل 

تتزامن مع ضعف إدراكي �شمل الذاكرة والوظائف التنفیذ�ة وسرعة المعالجة، خاصة لدى ��ار السن. یرت�ط مدى هذا  

الضعف الإدراكي بتواتر نو�ات الاكتئاب ومدتها، وقد تستمر أعراضه حتى �عد زوال الاكتئاب. لذا، فإن التمییز بین  

لضعف الإدراكي غیر القابل للعلاج یتطلب اخت�ارات نفس�ة عصب�ة وتصو�رًا عصبً�ا  الضعف الإدراكي القابل للانعكاس وا

 م�كرًا، نظرًا لاحتمال�ة تطوره إلى الخرف. 

 

تشیر الدراسات إلى أن الاكتئاب قد �كون مؤشرًا م�كرًا للخرف، خاصة لدى الأفراد فوق سن الخمسین. ففي دراسة جماع�ة  

، ارت�ط الاكتئاب في بدا�ة المرض بز�ادة خطر الإصا�ة  الروماتوئیدي شخصًا مصاً�ا �التهاب المفاصل  886شملت  

�الخرف، حتى �عد تعدیل العوامل الد�موغراف�ة وعوامل الخطر القلب�ة الوعائ�ة. �ما أن العلاقة بین الالتهاب والاكتئاب 

 . 46والضعف الإدراكي لدى مرضى الروماتیزم لا تزال غیر واضحة تمامًا، رغم وجود �عض الأدلة على ترا�طها 

 

من ناح�ة أخرى، یُنظر إلى القلق والاكتئاب على أنهما حالتان منفصلتان، حیث یرت�ط القلق �الخوف بینما یرت�ط الاكتئاب  

�الحزن. ومع ذلك، فإن �عض الدراسات تشیر إلى انتشار أعلى للقلق مقارنة �الاكتئاب بین مرضى التهاب المفاصل  

، بینما لم تجد دراسات أخرى هذا الفرق. �مكن أن �ظهر القلق من خلال الاستثارة البدن�ة وز�ادة الحساس�ة الروماتوئیدي

 للألم، في حین أن الاكتئاب قد یز�د من إدراك الألم في أوقات الإجهاد. 

تؤثر على الصحة النفس�ة، حیث یتوسط الالتهاب والإجهاد في   الروماتوئیديتؤ�د الأ�حاث أن أعراض التهاب المفاصل 

حدوث الاكتئاب. �ما أن التعب والألم �مكن أن یتن�آ �حدوث الاكتئاب، رغم أن �عض الدراسات لم تتمكن من إث�ات علاقة 

تماعي والتوتر  سبب�ة واضحة بین هذه العوامل. علاوة على ذلك، فإن العوامل النفس�ة والاجتماع�ة، مثل الضیق الاج 

 والكفاءة الذات�ة، تلعب دورًا في تعز�ز العلاقة بین الأعراض الروماتیزم�ة والمشكلات المزاج�ة. 

%، بینما یتراوح انتشار القلق بین  62% و14بین  الروماتوئیديیتراوح انتشار الاكتئاب بین مرضى التهاب المفاصل 

%. وقد أظهرت الدراسات أن الألم یرت�ط إ�جابً�ا �الاكتئاب وسلبً�ا �الأداء الإدراكي، حیث یتوسط الاكتئاب  70% و21

إدراكي.  العلاقة بین الألم والوظائف الإدراك�ة، مما �شیر إلى أن الألم یؤدي إلى الاكتئاب، والذي بدوره یؤدي إلى ضعف 

كما أن الإجهاد النفسي والحالة المزاج�ة ُ�عتبران عوامل مستقلة تؤثر على فترات انتكاس المرض، مما �ساهم في تفاقمه. 

م�ة العوامل الاجتماع�ة في  إضافةً إلى ذلك، یرت�ط الدعم الاجتماعي �انخفاض أعراض الاكتئاب، مما �شیر إلى أه 

 .2تحسین جودة ح�اة المرضى 
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 را�عاً: الأدو�ة

لها تأثیر أ�ضاً على الوظائف   الروماتوئیديتشیر الأدلة إلى أن الأدو�ة المستخدمة لعلاج الألم في التهاب المفاصل   •

 .  2الإدراك�ة؛ فمثلاً، تعتبر الستیروئیدات القشر�ة مسؤولة عن تأثیرها على القدرات الإدراك�ة مثل الذاكرة

�مكن أن �كون للستیرو�دات القشر�ة تأثیرات معرف�ة �بیرة تؤثر على مختلف مجالات الوظائف العقل�ة. أظهرت   •

 49الأ�حاث :أن

التأثیرات السلب�ة: �مكن أن تضعف الستیروئیدات القشر�ة الوظ�فة التنفیذ�ة لدى المستخدمین الحادین، والذاكرة   -

 الحدیثة لدى المستخدمین المزمنین وقصیري الأمد، والذاكرة طو�لة الأمد لدى المستخدمین الحادین 

 التأثیرات الإ�جاب�ة: قد �عاني المستخدمون على المدى القصیر من تحسن في القدرات اللغو�ة التعبیر�ة -

القشر�ة �الآثار الجانب�ة السلو��ة والمعرف�ة، �ما في ذلك  تالتأثیرات العصب�ة والنفس�ة: تم ر�ط الستیروئیدا -

 الهذ�ان والاكتئاب والهوس والذهان 

والتي تتوزع على   الستیروئیدات القشر�ة و المعدن�ةالآل�ة: یتم التوسط في هذه التأثیرات من خلال مستقبلات  -

 نطاق واسع في الدماغ، وخاصة في منطقة ما تحت المهاد والغدة النخام�ة والحصین 

دراسات رصد�ة علاقة بین استخدام مضادات الالتهاب غیر الستیرو�د�ة وانخفاض خطر الزها�مر، لكن   أظهرت •

 . 46التجارب العشوائ�ة لم تُؤ�د ذلك

أظهرت دراسات أخرى فائدة محتملة لأدو�ة مُعدّلة للمناعة، مثل المیثوتر�كسات وهیدرو�سي �لورو�ین ومث�طات   •

TNF لكن التجارب السر�ر�ة المؤ�دة غیر  الروماتوئیدي، في تقلیل خطر الخرف لدى مرضى التهاب المفاصل ،

 متوفرة �عد. 

في الوقا�ة من الخرف مقارنةً �أدو�ة أخرى، رغم اختراقها    JAKأشارت دراسات إلى عدم وجود فائدة إضاف�ة لمث�طات  •

 لحاجز الدم الدماغي. 

تحتاج العلاقة بین الأدو�ة المعدلة للمناعة والخرف إلى مز�د من ال�حث، خاصةً عبر تجارب عشوائ�ة ودراسات   •

 .46متا�عة أطول

 العوامل القلب�ة والوعائ�ةخامساً: 

من بین عوامل الخطر القابلة للتعدیل للإصا�ة �العته (مثل ارتفاع ضغط الدم والتدخین والسمنة والسكري) تلعب دوراً  وهي  

 رئ�س�اً وترت�ط سببً�ا �الأنماط الظاهر�ة للخرف في دراسة عشوائ�ة مندل�ة مع تحلیل درجات الخطورة متعددة الجینات. 

تشیر الدراسات �استمرار إلى ز�ادة خطر الإصا�ة �الخرف لدى الأشخاص المصابین بداء السكري من النوع الأول والنوع  

سنة)، وعوامل الخطر التال�ة   89-70سنة) وفي مرحلة متأخرة من العمر ( 69- 50الثاني، والتدخین في منتصف العمر (

 شحم�ات الدم في منتصف العمر: السمنة وارتفاع ضغط الدم وفرط 
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إن الخلل الوظ�في في الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة والكبیرة في الدورة الدمو�ة الدماغ�ة والمح�ط�ة هي علامات على التدهور 

المرت�ط �العمر في صحة الأوع�ة الدمو�ة، وهي أحداث م�كرة في التسبب في التدهور المعرفي في مرض الزها�مر، وهي  

 أ�ضًا سبب رئ�سي للخرف الوعائي. 

قد یؤدي انخفاض ترو�ة الدماغ لدى الأشخاص المصابین �أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة (أي مرض الشر�ان الإكلیلي   

وفشل القلب والسكتة الدماغ�ة) إلى تلف الخلا�ا العصب�ة من خلال تنش�ط العمل�ات الالتهاب�ة وأمراض الأوع�ة الدمو�ة 

 الدق�قة وترسب لو�حات الأمیلو�د 

الوعائ�ة في التدهور المعرفي والخرف الذي یر�ط بین ضعف الأوع�ة الدمو�ة الدماغ�ة (أي السكتة  دور الاصا�ة�كتسب 

الدماغ�ة السر�ر�ة والاحتشاءات الصامتة والاحتشاءات الدق�قة والالتهاب الوعائي الأمیلو�د الدماغي والنو�ة الإقفار�ة العابرة  

 تمع العلمي.والنز�ف الدقیق) والتدهور المعرفي زخمًا في المج

إن الالتهاب، �اعت�اره مساهماً رئ�س�اً في التسبب في �ل من أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة والخرف، قد �كون مسؤولاً عن 

نس�ة من مخاطر الخرف القابلة للتعدیل. ما إذا �ان الالتهاب قد یز�د من خطر الإصا�ة �الخرف �شكل م�اشر أو غیر 

 مخاطر القلب والأوع�ة الدمو�ة) غیر واضح. م�اشر (على سبیل المثال، عن طر�ق تضخ�م 

على غرار عامة السكان، ارت�طت عوامل الخطر القلب�ة الوعائ�ة والأمراض المصاح�ة (مثل ارتفاع ضغط الدم والسكتة  

الدماغ�ة الإقفار�ة وفشل القلب) بز�ادة خطر الإصا�ة �الخرف لجم�ع الأس�اب لدى الأفراد المصابین �التهاب المفاصل 

في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة، حتى �عد تعدیل العمر والجنس والأمراض المصاح�ة والأدو�ة المعدلة   الروماتوئیدي 

 للمناعة. 

 الروماتوئیديدراسات التصو�ر العصبي للأمراض الدماغ�ة الوعائ�ة دون السر�ر�ة لدى الأفراد المصابین �التهاب المفاصل 

نادرة.  في دراسة مایو �لین�ك للش�خوخة، �انت المؤشرات الحیو�ة التصو�ر�ة الوعائ�ة الدماغ�ة غیر الطب�ع�ة (أي ارتفاع  

 الروماتوئیدي نس�ة فرط �ثافة المادة الب�ضاء والاحتشاءات القشر�ة) أكثر شیوعًا لدى الأفراد المصابین �التهاب المفاصل 

 . 46الروماتوئیديمقارنةً �الأفراد غیر المصابین �التهاب المفاصل 

 یدي ئ الإدراكي في التهاب المفاصل الروماتو   المرض�ة للاضطراب ل�ة  الآ 

 أهمها:  ینجم عن آل�ات بیولوج�ة متعددة الروماتوئیديالإعتلال المعرفي في مرضى التهاب المفاصل 

للالتهاب    المثیرة، الناتج عن ارتفاع السیتو�ینات الروماتوئیديالالتهاب العصبي: الالتهاب الجهازي في التهاب المفاصل  

)TNF-α ،IL-6 ،IL-1β خترق الحاجز الدموي الدماغي، مما ینشط الخلا�ا الد�ق�ة الصغیرة والخلا�ا النجم�ة. هذا� ،(
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والإشارات   )synaptic plasticity( ُ�طلق سلسلة من التفاعلات الالتهاب�ة العصب�ة، مما �عطل اللدونة التشا�ك�ة

 . 50العصب�ة، خاصة في الحُصین والقشرة الأمام�ة، مما یؤدي إلى ضعف الذاكرة والوظ�فة التنفیذ�ة

) تُعزز خللاً في  RF ،ACPAsتلف الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة في الدماغ: الالتهاب المزمن والأجسام المضادة الذات�ة (

وظ�فة ال�طانة ونفاذ�ة الحاجز الدموي الدماغي. هذا یؤدي إلى نقص ترو�ة الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة في الدماغ، مما �قلل 

 . 51من إمدادات الأكسجین والمغذ�ات إلى الخلا�ا العصب�ة، مساهمًا في ضعف الانت�اه وسرعة المعالجة 

یز�د من أنواع الأكسجین   الروماتوئیدي : الالتهاب المرت�ط �التهاب المفاصل )oxidative stress(الإجهاد التأكسدي

. هذا ُ�ضعف الاتصال العصبي  نخاعین) في الدماغ، مما �سبب ضررًا تأكسدً�ا للخلا�ا العصب�ة والROSالتفاعل�ة (

 . 52وُ�فاقم التدهور المعرفي

خلل في الناقلات العصب�ة: السیتو�ینات الالتهاب�ة تُعطل استقلاب المونوأمینات (مثل السیروتونین والدو�امین)، مما یؤثر 

 50على النقل العصبي في الدوائر المعرف�ة. هذا ُ�سهم في ضعف الانت�اه والوظ�فة التنفیذ�ة

الالتهاب العصبي، تلف الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة، الإجهاد التأكسدي، وخلل الناقلات  - هذه العمل�ات الفیز�ولوج�ة المرض�ة

 ، مع الالتهاب الجهازي �المحرك الأساسي. الروماتوئیدي تكمن وراء الإعتلال المعرفي في التهاب المفاصل  -العصب�ة
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 القسم العملي

   هدف ال�حث وطر�قة إجرائه   الأول:الفصل 

 الهدف من ال�حث:

 مع شواهد أصحاء    نس�ة انتشارها قارنةو م  ستعراف�ة عند مرضى الداء الرث�انيلاضطرا�ات انس�ة الاتحري  1 .

 لدى المرضى.  �فعال�ة المرضالاستعراف�ة  ة الاضطرا�اتعلاق . 2

مدة الإصا�ة �المرض  التحصیل العلمي،  وجود أي علاقة بین تدني القدرات المعرف�ة وعوامل أخرى (العمر، الجنس، .3

 والأدو�ة المستخدمة �الإضافة للإصا�ات الجهاز�ة الأخرى) 

 : ومبرراته ال�حث أهمّ�ة

له تأثیر �بیر على تخط�ط و�نجاز الأنشطة الیوم�ة بنجاح وهو  الروماتوئیديتدني الحالة الاستعراف�ة عند مرضى الداء 

 مهم أ�ضاً للالتزام �العلاج الدوائي والمتا�عة لإ�قاف ترقي المرض والوصول إلى العجز الوظ�في.

 .الروماتوئیديولذلك قد �كون الفحص المعرفي الروتیني مهم في تدبیر الداء 

 : أدوات ومنهج�ة ال�حث

 الجامعيّ في دمشق. الوطني مستشفى ال الجامعيّ و مكان الدراسة: مستشفى المواساة 

 2024و حتى أیلول  2023بدءاً من الموافقة على ال�حث في أیلول  زمان ومدة الدراسة: 

  تصم�م الدراسة: 

  Case Control   حالة شاهد 

  عینة الدارسة:حجم 

والذین �حققون معاییر الدخول في الدارسة  ،ین الجامعی والوطني جعون لع�ادة المفاصل في مشفى المواساةاالمرضى المر 

 .ل فترة الدارسةلاخ

و�ان حجم العینة   https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htmتم حساب حجم العینة عبر موقع 

  0.05 وق�مة تنبؤ�ة 90من الشواهد الأصحاء مع فاصلة ثقة %  80و الروماتوئیدي مر�ض �الداء 80

 شتمال:معاییر الا

 7ACRحسب معاییر الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء المفاصلالمشخصین سا�قاً او حال�اً  الروماتوئیديمرضى الداء 
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اً بنفس  �أصحاء ظاهر المرضى   ية أو مرافق�ك � كان� م ملاادة أمراض المفاصل �شكاوى آ�ن لعینة من المراجععی الشواهد:

كالداء  (هم أمراض مزمنة یس لدل� نذیي, وال�ر ستجواب والفحص السر لاق ار� عن ط ،توزع العمر والجنس مع المرضى

 )يان �السكري وارتفاع التوتر الشر 

 :عاییر الاست�عادم

 ) ضمور دماغ،  الزها�مر(المرضى المشخص لهم أمراض عصب�ة تؤثر على الحالة الاستعراف�ة مثل 

 الأمراض النفس�ة المشخصة سا�قا 

 مرضى ارتفاع التوتر الشر�اني ومرضى الداء السكري  

 ملغ یوم�اً. 15المرضى الذین یتناولون أدو�ة تؤثر على الحالة العقل�ة، والذین یتناولون ستیروئیدات �جرعة أكبر من 

 خطة العمل �ال�حث (طرائق ال�حث): 

حسب معاییر الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء   أو حالاً   دي مشخص سا�قاً یهم داء روماتوئدی ن لیالدراسة على المرضى الذ أجر�ت

ر  ییحققوا معا ین الذ) ACR/EULAR 2010 Classification criteria for rheumatoid arthritis( 7المفاصل 

 . ضافة إلى مجموعة شواهد أصحاء�الإ ، شتمالالا

ض ار لأمالتشخ�ص ومدة المرض واضافة الى تسجیل تار�خ الإ� ) ،..عمر المر�ض، الجنس( تم تسجیل ب�انات المرضى 

 .خرى لأالمشار�ة ا

 .جات البیولوج�ة في حال وجودهالاوالع  دو�ة الحال�ةالأتم تسجیل 

مع تقی�م فعال�ة الداء  ) عددالمفاصل المؤلمة ،عددالمفاصل المتورمة (تم تقی�م �ل المرضى وفحصهم �شكل �امل  

  )مللتقی�م شدة الأ  VAS(كما سیتم حساب حرز DAS28 -ESR 8حسب حرز  الروماتوئیدي 

 تقس�م المرضى حسب شدة الفعال�ة إلى أر�ع مجموعات : �ما تم و 

 هجوع   DAS Score < 2.6الأولى   

 فعال�ة منخفضة     DAS Score ≤ 3.2 ≥ 2.6 الثان�ة 

   متوسطة فعال�ة   DAS Score ≥ 5.1≤    3.2الثالثة 

 فعال�ة عال�ة  DAS Score > 5.1الرا�عة  

المستخدم عالم�اً �شكل واسع في المجالین  �اللغة العر��ة MOCA  9تم حساب حرز التقی�م المعرفي المت�ع في مونتر�ال 

ال�حثي و السر�ري لكشف وجود الاضطرا�ات الاستعراف�ة الخف�فة، وهو اخت�ار ورقي یتم اجراؤه من قبل ال�احث و �ستغرق  
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دق�قة �شمل المجالات المعرف�ة المتعددة: مهارات �صر�ة، وظ�ف�ة تنفیذ�ة، لغة، ذاكرة، الانت�اه   30و   10مدة بین 

 26والتر�یز والتجر�د، والتوجّه. تعتبر الق�م طب�ع�ة اذا �ان مجموع النقاط أكبر أو �ساوي 

التعل�مي، وتحالیلهم  )،مدة المرض، عمر المرضى، و مستواهمESR-DAS28 زكما تم ر�طه مع فعال�ة المرض (حر 

 CRP, ESR, HBالمخبر�ة 

شاهداً من المراجعین لع�ادة المفاصل �شكاوى ألام ه�كل�ة م�كان�ك�ة أو مرافقي المرضى �عد   80تم جمع عینة شواهد تبلغ 

 موافقتهم على المشار�ة �ال�حث

  ىمخبري مستشف في  و   CBC CRP ESRل یجراء تحال� ضاً و ر�م  80ع المرضى وعددهم  �دي لجمر�تم سحب دم و 

 . نییو المواساة الجامع  لوطنيا

تمت المقارنة بین مجموعتي المرضى و الشواهد من حیث العمر والجنس والتدخین والحالة الاجتماع�ة و وجود 

 الاضطرا�ات الاستعراف�ة و تفاصیل الاخت�ار.

 دوات ال�حث: أ

  الفعال�ةلتقی�م  ESR-DAS28.القصة السر�ر�ة والفحص السر�ري ، حرز  1

 الروماتوئیدي ءلتشخ�ص الدا2010 مراض المفاصل عام لأمر�ك�ة الأ�ي ضد الروماتزم والكل�ة و ور لأ.معاییر التجمع ا  2

 ESR CRP CBC.تحالیل مخبر�ة  3

 لم عند المرضى الألتقی�م شدة  VAS(Scale Analog Visual(.حرز  4

   MOCAمشعر مونتر�ال لتقی�م الحالة الاستعراف�ة   5

 المیزانّ�ة: -

 لم �كن هناك أي میزان�ة أو �لف إضافّ�ة.

  لاعت�ارات الأخلاق�ة :ا

من الزملاء ال�احثین أو من   اأكانو  و�رامتهم سواءً  آرائهم  احترام حقوق الأخر�ن و تقتضي أخلاق�ات ال�حث العلميّ 

و تتبنّى م�ادئ أخلاق�ات ال�حث العلمي عامّة ق�متيّ العمل    ، المشار�ین في ال�حث أو من الذین �ستهدفهم ال�حث

في   والإ�جابيّ و تجنّب الضرر ، و هاتان الق�متان �جب أن تكونا ر�یزة الاعت�ارات الأخلاقّ�ة خلال عمل�ة ال�حث ، 

 ة المعلومات ة  وسر�ّ  ـالثّقو ة ة من المصداق�ّ الالتزام �الاعت�ارات الأخلاق�ّ  �حثنا هذا تمّ 

  تحلیل الب�انات : 
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 الدراسة الإحصائ�ة:

 spss v27تم اجراء الدراسة الاحصائ�ة �استخدام برنامج 

والحد الأدنى والحد  استعرضت الإحصاءات الوصف�ة للمتغیرات الكم�ة على شكل المتوسط الحسابي والانحراف المع�اري 

 الأعلى، وللمتغیرات الك�ف�ة عن طر�ق النسب المئو�ة

 أجر�ت الاخت�ارات الاحصائ�ة الموافقة لكل متغیر عند الحاجة لذلك..

لمقارنة المتوسطات الحساب�ة للمتغیرات الكم�ة ذات التوزع الطب�عي،   Student T-Testحیث تم اللجوء لاخت�ار 

 لمقارنة المتوسطات الحساب�ة للمتغیرات الكم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي   Mann-Whitneyولاخت�ار  

 لمقارنة المتغیرات الك�ف�ة  chi square testوتم اللجوء لاخت�ار 

 ذات أهم�ة إحصائ�ة  0.05الاقل من   p-valueتم اعت�ار ق�م  
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 الفصل الثاني: نتائج ال�حث 

 توزع المرضى والشواهد حسب الجنس: 

 % 75بنس�ة   60% وعدد الإناث 25بنس�ة  20الشواهد بلغ عدد الذ�ور في مجموعة  

 % 80بنس�ة  64% وعدد الإناث  20بنس�ة   16وفي مجموعة المرضى بلغ عدد الذ�ور 

 : توزع العینة حسب الجنس   5الجدول رقم 

 الجنس 
 المجموعة 

 المجموع 
 مرضى  شواهد

 (%22.5) 36 (%20) 16 (%25) 20 ذ�ور 

 (%77.5) 124 (%80) 64 (%75) 60 إناث 

 (%100) 160 (%100) 80 (%100) 80 المجموع 

 :Pearson Chi-Squareو�إجراء اخت�ار 

p-value=0.449>0.05 

 و�التالي لا یوجد فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین في الجنس، أي أن المجموعتین متقار�تان في الجنس
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توزع المرضى والشواھد حسب الجنس: 1مخطط بیاني رقم 

ذكور إناث
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 العمر:توزع المرضى والشواهد حسب 

 سنة  65و 18سنة، وتراوحت الأعمار بین   12.43±42.49في مجموعة الشواهد �ان متوسط العمر 

 سنة 80 18سنة، وتراوحت الأعمار بین  14.96±47.08وفي مجموعة المرضى �ان متوسط العمر 

 : توزع العینة حسب العمر 6الجدول رقم 

العمر  

 (�السنوات) 
 أكبر ق�مة أصغر ق�مة  المع�اري الانحراف  المتوسط 

 65 18 12.43 44.49 الشواهد 

 80 18 14.96 47.08 المرضى 

 : Independent Samples T-Testو�إجراء اخت�ار 

0.05 >0.06  p-value= 

 یوجد فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین من حیث العمر لا و�التالي  

 

  العمر: توزع العینة حسب 2مخطط ب�اني رقم 
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العینة حسب الحالة الاجتماعیة: 3مخطط بیاني رقم

أرمل عازب متزوج مطلق

 توزع المرضى والشواهد حسب الحالة الاجتماع�ة: 

% ثم الأرامل  3.8% ثم المطلقین 16.3% یلیها العاز�ین 77.5في مجموعة الشواهد �انت النس�ة الأعلى للمتزوجین 

2.5 % 

% ولم 1.3% ثم المطلقین 22.5% یلیها العاز�ین  76.3و�ذلك في مجموعة المرضى �انت النس�ة الأعلى للمتزوجین 

 % 0یوجد أرامل 

 توزع المرضى والشواهد حسب الحالة الاجتماع�ة : 7الجدول رقم 

 الحالة الاجتماع�ة 
 المجموعة 

 المجموع 
 مرضى  شواهد

 (%1.3) 2 (%0) 0 (%2.5) 2 أرمل 

 (%19.4) 31 (%22.5) 18 (%16.3) 13 عازب 

 (%76.9) 123 (%76.3) 61 (%77.5) 62 متزوج 

 (%2.5) 4 (%1.3) 1 (%3.8) 3 مطلق 

 (%100) 160 (%100) 80 (%100) 80 المجموع 

 :Pearson Chi-Squareو�إجراء اخت�ار 

p-value=0.200>0.05 

و�التالي لا یوجد فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین في الحالة الاجتماع�ة، أي أن المجموعتین متقار�تان في الحالة  

 الاجتماع�ة 
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توزع المرضى والشواھد حسب التحصیل : 4مخطط بیاني رقم 
العلمي

أمي ابتدائي إعدادي ثانوي جامعي

  والشواهد حسب التحصیل العلمي:توزع المرضى 

%) ثم  21.3%) ثم الإعدادي ( 26.3%) ثم الجامعي (35في مجموعة الشواهد �انت النس�ة الأعلى للتعل�م الثانوي (

 %) 1.3%) ثم الأمي (16.3الابتدائي (

%) 18.8%) ثم الثانوي (25%) ثم الإعدادي ( 27.5أما في مجموعة المرضى �انت النس�ة الأعلى للتعل�م الابتدائي (

 %) 11.3%) ثم الأمي (17.5ثم الجامعي (

 توزع المرضى والشواهد حسب التحصیل العلمي: :8جدول رقم 

 التحصیل العلمي 
 المجموعة 

 المجموع 
 مرضى  شواهد

 (%6.3) 10 (%11.3) 9 (%1.3) 1 أمي 

 (%21.9) 35 (%27.5) 22 (%16.3) 13 ابتدائي 

 (%23.1) 37 (%25) 20 (%21.3) 17 إعدادي

 (%26.9) 43 (%18.8) 15 (%35) 28 ثانوي 

 (%21.9) 35 (%17.5) 14 (%26.3) 21 جامعي 

 (%100) 160 (%100) 80 (%100) 80 المجموع 

 :Pearson Chi-Squareو�إجراء اخت�ار 

p-value=0.006<0.05 

�ان التحصیل العلمي أكبر عند مجموعة و�التالي یوجد فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین في التحصیل العلمي، حیث  

 الشواهد مقارنة مع مجموعة المرضى 
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 توزع المرضى والشواهد حسب التدخین: 

 %  45مدخن بنس�ة   36بلغ عدد المدخنین في مجموعة الشواهد 

 %  26.3مدخن بنس�ة   21وفي مجموعة المرضى 

 المرضى والشواهد حسب التدخین   توزع  : 9جدول رقم 

 التدخین 
 المجموعة 

 المجموع 
 مرضى  شواهد

 (%64.4) 103 (%73.8) 59 (%55) 44 لا

 (%35.6) 57 (%26.3) 21 (%45) 36 نعم 

 (%100) 160 (%100) 80 (%100) 80 المجموع 

 :Pearson Chi-Squareو�إجراء اخت�ار 

p-value=0.02<0.05 

فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین في التدخین، حیث �انت نس�ة التدخین أعلى في مجموعة الشواهد  و�التالي یوجد 

 مقارنة �مجموعة المرضى 
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توزع المرضى والشواھد حسب التدخین: 5مخطط بیاني رقم

غیر مدخنین مدخنین
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:6مخطط بیاني رقم

لا یوجد اضطرابات استعرافیة یوجد اضطرابات استعرافیة

 توزع المرضى والشواهد حسب وجود اضطرا�ات استعراف�ة:

  47وفي مجموعة المرضى بلغ  % ،20مر�ض بنس�ة   16بلغ عدد مرضى الاضطرا�ات الاستعراف�ة في مجموعة الشواهد 

 % 58.8مر�ض بنس�ة  

 توزع المرضى والشواهد حسب وجود اضطرا�ات استعراف�ة :  10جدول رقم

 اضطرا�ات استعراف�ة
 المجموعة 

 المجموع 
 مرضى  شواهد

 (%60.6) 97 (%41.3) 33 (%80) 64 لا یوجد

 (%39.4) 63 (%58.8) 47 (%20) 16 یوجد

 (%100) 160 (%100) 80 (%100) 80 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=<0.001 

و�التالي یوجد فارق هام إحصائ�اً بین المجموعتین في الاضطرا�ات الاستعراف�ة، حیث �انت نس�ة ظهورها أعلى عند  

 المرضى 

 )Odds ratio (with 95% CI = (5.70 )2.81-11.54و�لغت نس�ة الأرجح�ة: 

 مرة و�ق�مة هامة إحصائ�اً  5.7أي أن الإصا�ة �الداء الروماتوئیدي تز�د رجحان تطور اضطرا�ات استعراف�ة 
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 الاضطرا�ات: دراسة المعاییر الفرع�ة لتقی�م الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند الذین ظهرت لدیهم هذه 

كان متوسط جم�ع المعاییر أصغر عند المرضى مقارنة �الشواهد، �استثناء المع�ار ال�صري والتسم�ة الذین �ان متوسطهم  

للمقارنة ب�م المرضى والشواهد المصابین   Mann-Whitney Testوتم إجراء اخت�ار   أكبر عند المرضى مقارنة �الشواهد

) p-value=0.021�اضطرا�ات استعراف�ة في �ل مع�ار على حدا، فوجدنا فارقاً هام إحصائ�اً في المع�ار ال�صري فقط (

 )2.94) أكبر من ق�مته عند الشواهد (3.64حیث �انت ق�مته عند المرضى (

 كما نلاحظ من الجدول أن الدرجات المتدن�ة ظهرت �شكل رئ�سي في مع�ار التذ�یر، ثم اللغة ثم ال�صري 

 المعاییر الفرع�ة لتقی�م الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند الذین ظهرت لدیهم هذه الاضطرا�ات: دراسة  :11الجدول رقم

 المجموعة  المع�ار 
متوسط  

 العلامة 

الانحراف  

 المع�اري 

أصغر  

 ق�مة

أكبر  

 ق�مة

النس�ة المئو�ة 

 للمتوسط 
p-value 

 �صري 

 ) 5(من 

 %58.8 4 1 0.93 2.94 الشواهد 
0.021 

 %72.8 5 1 1.13 3.64 المرضى 

 التسم�ة 

 ) 3(من 

 %93.6 3 1 0.54 2.81 الشواهد 
0.806 

 %95.7 3 1 0.40 2.87 المرضى 

 الانت�اه 

 ) 6(من 

 %77.2 6 2 1.09 4.63 الشواهد 
0.102 

 %64.2 6 0 1.62 3.85 المرضى 

 اللغة 

 ) 3(من 

 %60.3 3 0 0.91 1.81 الشواهد 
0.596 

 %56.7 3 0 0.91 1.70 المرضى 

 التجر�د 

 ) 2(من 

 %81.5 3 0 0.81 1.63 الشواهد 
0.652 

 %75.5 3 0 0.80 1.51 المرضى 

 التذ�یر 

 ) 5(من 

 %32.6 4 0 1.41 1.63 الشواهد 
0.180 

 %23 6 0 1.35 1.15 المرضى 

 الاهتداء 

 ) 6(من 

 %100 6 6 0.00 6.00 الشواهد 
0.137 

 %96.8 6 4 0.53 5.81 المرضى 
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 : الروماتوئیديتوزع مجموعة المرضى حسب مدة الإصا�ة �الداء 

 5%) ثم من  36.3سنوات ( 10%) یلیها الأكثر من 38.8سنوات (  5كانت النس�ة الأعلى لمدة الإصا�ة الأقل من 

 %) 25سنوات (  10ل

 وماتوئیديتوزع مجموعة المرضى حسب مدة الإصا�ة �الداء الر : 12الجدول رقم

 النس�ة العدد  الإصا�ة مدة 

 %38.8 31 سنوات 5أقل من 

 %25 20 سنوات  10ل  5من 

 %36.3 29 سنوات   10أكثر من 

 %100 80 المجموع 

 

 

 

 

 

 

 

,  سنوات5أقل من 
38.80%

,  سنوات10ل5من 
25.00%

10أكثر من 
%36.30, سنوات

توزع مجموعة المرضى حسب مدة الاصابة : 7مخطط بیاني رقم 
بالمرض
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 زع مجموعة المرضى حسب التظاهرات خارج المفصل�ة:تو 

 % تظاهرات خارج مفصل�ة متنوعة.21.25حیث ظهر لدى 

 التظاهرات خارج المفصل�ة توزع مجموعة المرضى حسب : 13جدول رقم 

 النس�ة العدد  التظاهرات خارج المفصل�ة 

 % 21.25 17 یوجد

 % 78.75 63 لا یوجد

 

 

 

 

 

 

 

 

21.25%

78.75%

وجود تظاھرات خارج مفصلیة8مخطط بیاني رقم 

نعم لا
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 ): DAS28توزع مجموعة المرضى حسب فعال�ة المرض (ق�م 

الأدنى للفعال�ة  % لكل منهما) والنس�ة 26.3%) یلیها الفعالة العال�ة والهجوع (35كانت النس�ة الأعلى للفعال�ة المتوسطة (

 %) 12.5المنخفضة (

 توزع مجموعة المرضى حسب فعال�ة المرض :  14جدول رقم

 النس�ة العدد  DAS28 فعال�ة المرض 

 %26.3 21 2.6أقل من  هجوع 

 %12.5 10 3.2و 2.6بین  فعال�ة منخفضة 

 %35 28 5.1و 3.2بین  فعال�ة متوسطة

 %26.3 21 5.1أكبر من  فعال�ة عال�ة 

 %100 80 المجموع 

 

 

 

 

 

%26.30, ھجوع

, فعالیة منخفضة
%35, فعالیة متوسطة12.50%

%26.30, فعالیة عالیة

توزع مجموعة المرضى حسب فعالیة المرض: 9مخطط بیاني رقم
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 : ESRو  CRPتوزع مجموعة المرضى حسب 

 ملغ/دل  43و 0ملغ/دل، وتراوحت الق�م بین  4.06±7.38عند المرضى  CRPبلغ متوسط 

 مم/سا  105و 2مم/سا، وتراوحت الق�م بین  29.63± 39.76عند المرضى  ESRو�لغ متوسط 

 ESRو  CRPمجموعة المرضى حسب  : 15جدول رقم 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط الحسابي  العدد  

CRP 

(mg/dl) 
80 4.06 7.38 0 43 

ESR 

(mm/h) 
74 39.76 29.63 2 105 
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 )CRP (mg/dlتوزع المرضى حسب  : 10مخطط ب�اني رقم 

 

 

 )ESR (mm/hتوزع المرضى حسب  : 11مخطط ب�اني رقم 
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 الخضاب: توزع مجموعة المرضى حسب 

   16.4و  8.1، وتراوحت الق�م بین   1.67± 11.96بلغ متوسط الخضاب عند المرضى 

 توزع مجموعة المرضى حسب الخضاب :  16جدول رقم

 الخضاب 
 أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط الحسابي  العدد 

70 11.96 1.67 8.1 16.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزع المرضى حسب خضاب الدم : 12مخطط ب�اني رقم
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%13.80, لا

%86.30, نعم

cDMARDSتوزع مجموعة المرضى حسب تناول : 13مخطط بیاني رقم 

 : cDMARDSتوزع مجموعة المرضى حسب تناول أدو�ة 

 % 86.3مر�ض بنس�ة  cDMARDS 69بلغ عدد المرضى الذین یتناولون 

 التقلید�ة توزع مجموعة المرضى حسب تناول أدو�ة:  17جدول رقم

cDMARDS  النس�ة العدد 

 %13.8 11 لا

 %86.3 69 نعم 

 %100 80 المجموع 
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%52.50, لا

%47.50, نعم

bDMARDSتوزع مجموعة المرضى حسب تناول : 14مخطط بیاني رقم 

 : bDMARDSتوزع مجموعة المرضى حسب تناول أدو�ة 

 % 47.5مر�ض بنس�ة  bDMARDS 38بلغ عدد المرضى الذین یتناولون 

 :bDMARDSتوزع مجموعة المرضى حسب تناول أدو�ة : 18جدول رقم 

bDMARDS  النس�ة العدد 

 %52.5 42 لا

 %47.5 38 نعم 

 %100 80 المجموع 
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 توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون ستیروئیدات حسب جرعتها: 

 مر�ض، توزعت جرعاتهم �ما یلي: 29بلغ عدد المرضى الذین یتناولون ستیروئیدات  

 توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون ستیروئیدات حسب جرعتها:  : 19جدول رقم 

 النس�ة العدد  جرعة الستیروئیدات

 %62.1 18 ملغ  5حتى   2.5من 

 %17.2 5 ملغ  7.5حتى  5من 

 %20.6 6 ملغ  15حتى   7.5من 

 %100 29 المجموع 

 

 

 

 

 

 

 

2.5-5, 62.10%
5-7.5, 17.20%

7.5-15, 17.20%

>15, 3.40%

ات توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون ستیروئید: 15طط بیاني رقم مخ
حسب جرعتھا
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[7.5-10], 35.70%

[10-15], 57.10%

[15-25], 7.10%

توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون : 16مخطط بیاني رقم
میتوتریكسات حسب جرعتھا

 توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون میتوتر�كسات حسب جرعتها: 

 مر�ض، توزعت جرعاتهم �ما یلي:   56 بلغ عدد المرضى الذین یتناولون میتوتر�كسات

 توزع مجموعة المرضى الذین یتناولون میتوتر�كسات حسب جرعتها :  20جدول رقم

 النس�ة العدد  جرعة المیتوتر��سات 

 %35.7 20 10ل   7.5من 

 %57.1 32 15ل   10من 

 %7.1 4 25ل 15من  

 %100 56 المجموع 
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علاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع مدة المرض:17مخطط بیاني رقم 

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة

 الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع مدة الإصا�ة: دراسة علاقة 

%) ومرتفعة عند مدة  45.2سنوات (  5كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة منخفضة عند مدة الإصا�ة الأقل من 

 سنوات  10% عند المدة الأكبر من  65.5سنوات، و   10ل  5% عند المدة من 70الإصا�ة الأكبر، حیث بلغت  

 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع مدة الإصا�ة:: 21جدول رقم 

 مدة الإصا�ة 
 اضطرا�ات استعراف�ة

 المجموع 
 یوجد لا یوجد

 (%100) 31 (%45.2) 14 (%54.8) 17 سنوات 5أقل من 

 (%100) 20 (%70) 14 (%30) 6 سنوات  10ل  5من 

 (%100) 29 (%65.5) 19 (%34.5) 10 سنوات   10أكثر من 

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.138>0.05 

 و�التالي لا یوجد علاقة هامة بین الاضطرا�ات الاستعراف�ة ومدة الإصا�ة �المرض 
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 ): DAS28الاستعراف�ة عند المرضى مع فعال�ة المرض ( دراسة علاقة الاضطرا�ات 

حیث بلغت أكبر ق�مة لها عند الفعال�ة العال�ة   DAS28كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة متناس�ة طرداً مع ق�م 

 %) 47.6( DAS>2.6%) وأصغر ق�مة لها عند ق�م DAS<5.1 )66.7للمرض ق�م 

 الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع فعال�ة المرض دراسة علاقة  : 22جدول رقم 

 فعال�ة المرض 
 اضطرا�ات استعراف�ة

 المجموع 
 یوجد لا یوجد

 (%100) 21 (%47.6) 10 (%52.4) 11 ) هجوع  2.6(أقل من  

 (%100) 10 (%50) 5 (%50) 5 ) منخفضة3.2و  2.6(بین  

 (%100) 28 (%64.3) 18 (%35.7) 10 ) متوسطة 5.1و  3.2(بین  

 (%100) 21 (%66.7) 14 (%33.3) 7 ) عال�ة 5.1(أكبر من  

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لذلك تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.518>0.05 

 الاستعراف�ة وفعال�ة المرض و�التالي لا یوجد علاقة هامة بین الاضطرا�ات 
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ھجوع فعالیة منخفضة فعالیة متوسطة فعالیة عالیة

علاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع فعالیة المرض: 18مخطط بیاني رقم

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة
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 : CRPدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع 

) أكبر منه عند عدم وجود اضطرا�ات  4.45عند المرضى الذین لدیهم اضطرا�ات استعراف�ة ( CRPكانت متوسط  

 )3.50استعراف�ة (

 CRPدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع : 23جدول رقم 

CRP  أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط 

لا یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
3.50 5.87 0.00 22 

یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
4.45 8.32 0.04 43 

 : Mann-Whitney Testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار  

p-value=0.437>0.05 

والاضطرا�ات   CRPبین المجموعتین، أي لا یوجد علاقة هامة بین  CRPو�التالي لا یوجد فارق هام إحصائ�اً في ق�م  

 الاستعراف�ة عند المرضى 

 

 CRPعلاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع : 19مخطط ب�اني رقم
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 : ESRدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع 

) أكبر منه عند عدم وجود اضطرا�ات  32.863عند المرضى الذین لدیهم اضطرا�ات استعراف�ة ( ESRكانت متوسط  

 )23.38استعراف�ة (

 ESRدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع :  24جدول رقم

ESR  أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط 

لا یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
33.77 23.38 2 88 

یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
43.84 32.86 5 105 

 : Mann-Whitney Testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار  

p-value=0.381>0.05 

والاضطرا�ات   ESRبین المجموعتین، أي لا یوجد علاقة هامة بین  ESRو�التالي لا یوجد فارق هام إحصائ�اً في ق�م  

 الاستعراف�ة عند المرضى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ESRعلاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع  : 20مخطط ب�اني رقم 
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 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع الخضاب:

) أصغر منه عند عدم وجود اضطرا�ات  1.52لدیهم اضطرا�ات استعراف�ة (كانت متوسط الخضاب عند المرضى الذین 

 )1.70استعراف�ة (

 علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع الخضاب: 25جدول رقم 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط  الخضاب 

لا یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
12.55 1.70 10.4 16.4 

اضطرا�ات  یوجد 

 استعراف�ة 
11.54 1.52 8.1 15 

 : Independent Samples T-Testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.011<0.05 

أي یوجد علاقة هامة بین الخضاب والاضطرا�ات  و�التالي یوجد فارق هام إحصائ�اً في ق�م الخضاب بین المجموعتین،  

 الاستعراف�ة عند المرضى، حیث یترافق وجود اضطرا�ات استعراف�ة مع ق�م أصغر للخضاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع الخضاب : 21مخطط ب�اني رقم 
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 علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع الخضاب

 :cDMARDSدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول 

%) أصغر منها عند عدم وجود تناول  cDMARDS )56.5كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة عند وجود تناول ل  

 %) 72.7له (

 علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع الخضاب : 26جدول رقم 

cDMARDS 
 اضطرا�ات استعراف�ة

 المجموع 
 یوجد لا یوجد

 (%100) 11 (%72.7) 8 (%27.3) 3 لا یوجد

 (%100) 69 (%56.5) 39 (%43.5) 30 یوجد

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.511>0.05 

 cDMARDSو�التالي لا یوجد علاقة هامة بین الاضطرا�ات الاستعراف�ة و 
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cDMARDSعلاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع : 22مخطط بیاني رقم

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة
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bDMARDSلا یوجد تناول ل  bDMARDSیوجد تناول ل

bDMARDSعلاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع : 23مخطط بیاني رقم

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة

 : bDMARDSدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول 

%) أصغر منها عند عدم وجود تناول  bDMARDS )55.3كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة عند وجود تناول ل  

 %) 61.9له (

 :bDMARDSدراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول :  27جدول رقم

bDMARDS 
 اضطرا�ات استعراف�ة

 المجموع 
 یوجد لا یوجد

 (%100) 42 (%61.9) 26 (%38.1) 16 لا یوجد

 (%100) 38 (%55.3) 21 (%44.7) 17 یوجد

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.547>0.05 

 bDMARDSو�التالي لا یوجد علاقة هامة بین الاضطرا�ات الاستعراف�ة و 
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 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول الدوائین معاً:

%) أصغر منها عند عدم وجود تناول لهما  51.6معاً ( كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة عند وجود تناول للدوائین

 %) 63.3معاً (

 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع تناول الدوائین معاً::  28جدول رقم

cDMARDS+ 

bDMARDS 

 اضطرا�ات استعراف�ة
 المجموع 

 یوجد لا یوجد

 (%100) 49 (%63.3) 31 (%36.7) 18 لا

 (%100) 31 (%51.6) 16 (%48.4) 15 نعم 

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لذلك تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.302>0.05 

 و�التالي لا یوجد علاقة هامة بین الاضطرا�ات الاستعراف�ة وتناول الدوائین معاً 

 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%
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علاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع : 24مخطط بیاني رقم
cDMARDS+bDMARDS

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة
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 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع العمر:

) أصغر منه عند وجود اضطرا�ات استعراف�ة  45.28لدیهم اضطرا�ات استعراف�ة ( ل�س كانت متوسط عمر المرضى الذین

)48.30( 

 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع العمر : 29جدول رقم 

 أكبر ق�مة أصغر ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط  العمر 

لا یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
45.28 15.69 18 80 

یوجد اضطرا�ات  

 استعراف�ة 
48.30 14.50 18 75 

 : Independent Samples T-Testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.383>0.05 

و�التالي لا یوجد فارق هام إحصائ�اً في العمر بین المجموعتین، أي لا یوجد علاقة هامة بین العمر والاضطرا�ات  

 الاستعراف�ة عند المرضى 

 

 

  علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع العمر : 25مخطط ب�اني رقم
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أمي ابتدائي إعدادي ثانوي جامعي

ميعلاقة الاضطرابات الاستعرافیة مع التحصیل العل: 26مخطط بیاني رقم

لا یوجد اضطرابات استعرافیة

یوجد اضطرابات استعرافیة

 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع التحصیل العلمي: 

كانت نس�ة وجود اضطرا�ات استعراف�ة متناس�ة عكساً مع التحصیل العلمي حیث بلغت أكبر ق�مة لها عند مجموعة  

 %) 35.7وأصغر ق�مة لها عند الجامعیین (%) 88.9الأمیین (

 دراسة علاقة الاضطرا�ات الاستعراف�ة عند المرضى مع التحصیل العلمي::  30جدول رقم

 التحصیل العلمي 
 اضطرا�ات استعراف�ة

 المجموع 
 یوجد لا یوجد

 (%100) 9 (%88.9) 8 (%11.1) 1 أمي 

 (%100) 22 (%68.2) 15 (%31.8) 7 ابتدائي 

 (%100) 20 (%55) 11 (%45) 9 إعدادي

 (%100) 15 (%53.3) 8 (%46.7) 7 ثانوي 

 (%100) 14 (%35.7) 5 (%64.3) 9 جامعي 

 (%100) 80 (%58.8) 47 (%41.3) 33 المجموع 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لذلك تم إجراء اخت�ار 

p-value=0.111>0.05 

 علاقة هامة بین الاضطرا�ات الاستعراف�ة والتحصیل العلمي و�التالي لا یوجد 

 

 

 

 

 

 

 



 الزھراء الغاوي ةدي د. فاطمئیضطرابات استعرافیة عند مرضى الداء الروماتوتجرّي وجود ا
 

68 
 

 الفصل الثالث : المناقشة والمقارنة �الدراسات العالم�ة :

تسعى هذه المناقشة إلى تفسیر العلاقة بین الداء الروماتوئیدي والاضطرا�ات الاستعراف�ة في ضوء الخصائص  

، مع مقارنة النتائج �الأدب�ات العالم�ة. تتمیز الدراسة بتقارب مجموعتي المرضى والشواهد  والمخبر�ة  الد�موغراف�ة والسر�ر�ة

)، واستخدام النسخة العر��ة من اخت�ار  p=0.200)، والحالة الاجتماع�ة (p=0.06)، العمر (p=0.449في الجنس (

MoCA.مما �عزز موثوق�ة النتائج في س�اق عر�ي ، 

 التحصیل العلمي 

% ثانوي، 35)، حیث �ان أعلى لدى الشواهد (p=0.006فارق إحصائي هام في التحصیل العلمي (كشف التحلیل عن 

% أمي). قد �عكس هذا تأثیر انخفاض التعل�م على الوعي  11.3% ابتدائي، 27.5% جامعي) مقارنة �المرضى (26.3

الصحي أو الوصول إلى الرعا�ة الطب�ة، مما یز�د مخاطر الإصا�ة �الداء الروماتوئیدي. ومع ذلك، لم تُظهر العلاقة بین 

%  88.9)، رغم الارت�اط العكسي الملحوظ (p=0.111العلمي والاضطرا�ات الاستعراف�ة دلالة إحصائ�ة ( التحصیل

 % للجامعیین)، مما �ستدعي دراسات إضاف�ة لاستكشاف هذا الاتجاه.35.7للأمیین مقابل  

 التدخین 

). قد ُ�عزى هذا إلى  p=0.02%، 45%) مقارنة �الشواهد (26.3أظهرت النتائج انخفاض نس�ة التدخین لدى المرضى (

تغییر السلوك �عد التشخ�ص بناءً على النصائح الطب�ة، مما یُبرز أهم�ة التدخلات السلو��ة في إدارة المرض، خاصة أن 

 التدخین ُ�عتبر عامل خطر معروف للداء الروماتوئیدي. 

 الاضطرا�ات الاستعراف�ة 

%  p<0.001 ،OR=5.7 ،95% للشواهد ( 20% لدى المرضى مقابل 58.8سجلت الاضطرا�ات الاستعراف�ة نس�ة 

CI: 2.81-11.54  مما یؤ�د ارت�اطًا قوً�ا بین الداء الروماتوئیدي والضعف الإدراكي. تتفق هذه النت�جة مع دراسات ،(

،  2022وزملاؤه (  1، و�یثانMoCA% �استخدام 59.5، البراز�ل) بنس�ة 2019وزملاؤه ( 6برونو عالم�ة، حیث أفاد

%  60، إس�ان�ا) نس�ة 2024وزملاؤها (  11% مرت�طة بنشاط المرض. ومع ذلك، سجلت ناتال�ا72المملكة المتحدة) بنس�ة 

% للشواهد، ر�ما �سبب اختلافات في خصائص العینة أو حساس�ة أدوات التقی�م. تُسهم هذه الدراسة، 40للمرضى مقابل 

  4، في فهم الضعف الإدراكي في س�اق عر�ي، مقارنة بدراسات مثل فانروخادا MoCAدام النسخة العر��ة من  �استخ

. تحلیل المعاییر الفرع�ة أظهر فارقًا هامًا في المع�ار ال�صري MoCA-T، تایلاند) التي استخدمت  2019وزملاؤه (

)p=0.021  للشواهد)، ر�ما �سبب التظاهرات العین�ة مثل متلازمة الجفاف، مع درجات   2.94للمرضى مقابل  3.64؛

 متدن�ة في معاییر التذ�ر واللغة، مما یُبرز الحاجة إلى تقی�م هذه الجوانب. 

 ) المقارنة بین الدراسات.31یوضح الجدول ( 
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 النتائج الرئ�س�ة  أداة التقی�م المعرفي  الموقع عدد المرضى نوع الدراسة السنة المؤلفون 

 160 شاهدحالة   2024 دراستنا
 مر�ض  80
 شاهد  80

النسخة   MOCA سور�ا
 العر��ة

انتشار الضعف الادراكي بنس�ة 
% عند المرضى �المقارنة  58.8

 % فقط 20مع الشواهد بنس�ة  
بیثاني 
 1وزملاؤه

مقطع�ة   2022
 مستعرضة

المملكة  661
 المتحدة 

تقی�م مونتر�ال  
 (MoCA) المعرفي

انتشار ضعف القدرات المعرف�ة 
%، مرت�ط بنشاط أعلى  72بنس�ة  

للمرض والالتهاب الجهازي 
 .المزمن

دان�ال 
 5وزملاؤه

مر�ضًا   921 مراجعة منهج�ة 2022
  +700 

 شاهدًا 

انتشار أكبر لتدني القدرات  متنوع  بولندا 
المعرف�ة عند المرضى مقارنةً  

 .�الشواهد 
برونو 
 6وزملاؤه

مقطع�ة   2019
مستعرضة  

 شاهد-حالة

مر�ضًا   210
 شاهدًا  70+  

 و MMSE البراز�ل 
MoCA 

تدني القدرات المعرف�ة عند 
% من المرضى مقارنةً بـ 59.5

 .% من الشواهد 17
فانروخادا  

 4وزملاؤه

النسخة التایلاند�ة   تایلاند  464 دراسة مقطع�ة  2019
 MoCA من

(MoCA-T) 

من المرضى �عانون من   70%
ضعف إدراكي، مرت�ط بنشاط 

 .المرض التراكمي
ج�مس  
 10وزملاؤه

غیر   غیر محدد دراسة حشد�ة  2021
 محدد

من المرضى �عانون من  %60.5 اخت�ارات متعددة 
 .ضعف إدراكي

ناتال�ا و 
 11زملاؤها

مر�ض    70 شاهد-حالة 2024
 شاهد  70

% من مرضى الروماتوئید MOCA 60 اس�ان�ا
 % منالشواهد40مقابل  

 العلاقة مع المؤشرات السر�ر�ة

 ESR، (DAS28 ،p=0.518)لم تُظهر الاضطرا�ات الاستعراف�ة علاقة ذات دلالة إحصائ�ة مع فعال�ة المرض 

(p=0.381) أو ،CRP )4.06±7.38  ،ملغ/دلp=0.437 التي ر�طت  2022وزملاؤه ( )، على عكس دراسة بیثان (

الضعف الإدراكي �الالتهاب الجهازي المزمن. قد ُ�عزى هذا إلى تقل�ات المؤشرات الالتهاب�ة، تأثیر العلاجات المضادة  

)  p=0.011، 1.70مقابل  1.52للالتهاب، أو اختلافات في تصم�م الدراسة. ومع ذلك، ارت�ط انخفاض الخضاب (

�الاضطرا�ات الاستعراف�ة، ر�ما �سبب نقص إمداد الدماغ �الأكسجین، وهو ما یتماشى مع دراسات تشیر إلى تأثیر فقر  

. تشیر هذه النت�جة إلى أهم�ة مراق�ة وتصح�ح فقر الدم لتحسین الوظائف الإدراك�ة  )53(الدم المزمن على الوظائف الإدراك�ة

 لدى المرضى. 
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 العلاج والعلاقة مع الاضطرا�ات الاستعراف�ة

ملغ)،  3.65±13.48مر�ضًا على المیتوتر�كسات، متوسط الجرعة   cDMARDs )56% من المرضى 86.3استخدم 

ملغ). لم تُظهر هذه العلاجات علاقة  5-2.5% �جرعات  62.1مر�ضًا الستیروئیدات ( 29، وbDMARDs%  47.5و

)، لكن انخفاض نس�ة الاضطرا�ات لدى المستخدمین  p>0.05ذات دلالة إحصائ�ة مع الاضطرا�ات الاستعراف�ة (

%) �شیر إلى تأثیر وقائي محتمل �حتاج إلى دراسات إضاف�ة لتأكیده. غ�اب  72.7-61.9% مقابل  51.6-56.5(

 العلاقة قد ُ�عزى إلى مدة العلاج القصیرة نسبً�ا أو تأثیرات جانب�ة غیر مدروسة. 

 خصائص المرضى 

%)، مع شیوع التظاهرات خارج  36.3سنوات ( 10%) وأكثر من 38.8سنوات (  5تنوعت مدة الإصا�ة بین أقل من 

% من 35%). �انت فعال�ة المرض متوسطة في 8.75%) ومتلازمة الجفاف (10المفصل�ة مثل التظاهرات الجلد�ة (

 إلى تقی�م شامل للمرضى. الحالات، مما �عكس التحد�ات في تحقیق الهجوع الكامل، و�ؤ�د الحاجة 

 : والتوص�ات محدداتال الفصل الرا�ع: الخلاصة و 

 . فقط ینالجامعی والوطني مأخوذة من مشفى المواساة محدودةعینة الدراسة أن الدراسة  محددات   تشمل

 .ي لهمم مخبري أو شعاعی�ستجواب والفحص فقط دون إجراء تقاً �الا� ة الشواهد �انوا أصحاء ظاهر ینعكما أنَ 

وراء الاضطرا�ات   الفیز�ولوج�ة المرض�ةلفهم الآل�ات  �ة�ر�ة و شعاعسر   یُوصى �إجراء دراسات مع تقی�مات عصب�ة 

ذات  البلدان في الرعا�ة الروتین�ة لمرضى الداء الروماتوئیدي، خاصة في  تقی�م الوظائف الإدراك�ة بالاستعراف�ة. �ما یُنصح 

 موارد محدودة مثل سور�ا، لتحسین جودة الح�اة وتقلیل العبء الإدراكي. 

 لاصة:الخ

%)، مع ارت�اط واضح  58.8تؤ�د الدراسة ارتفاع مخاطر الاضطرا�ات الاستعراف�ة لدى مرضى الداء الروماتوئیدي (

%. تُض�ف الدراسة ق�مة فر�دة في  72-59�انخفاض الخضاب، وتتفق مع الأدب�ات العالم�ة التي تسجل نسً�ا تتراوح بین 

، مما یُبرز أهمیتها في توس�ع فهم هذه العلاقة. تفتح النتائج آفاقًا  MoCAالس�اق العر�ي �استخدام النسخة العر��ة من  

على  لتطو�ر برامج فحص إدراكي وتدخلات لتحسین مستو�ات الخضاب، مع الحاجة إلى دراسات تدخل�ة لتقی�م تأثیرها 

 الوظائف المعرف�ة.
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 حق : الملا

1. (ACR/EULAR Classification criteria 2010)  مر�ك�ة  ورو�ي ضد الروماتیزم والكل�ة الأالأالتجمع    معاییر

نقاط   6�كون مؤ�د عندما �كون عدد النقاط أكثر أو �ساوي   الروماتوئیديتشخ�ص الداء  :2010مراض المفاصل لأ

 :10من أصل 

 

 

 عدد النقاط 

 0 مفصل �بیر واحد إصا�ة المفاصل 
 1 مفاصل �بیرة  2-10

 2 مفاصل صغیرة  1-3

 3 مفاصل صغیرة 4-10

مفاصل بینها واحد صغیر على   10أكثر من 
 الأقل 

5 

 الروماتوئیدي سلب�ة العامل  المناع�ات
 ACPAو

0 

 2 لأحدهماإ�جاب�ة منخفضة 

 3 إ�جاب�ة عال�ة لأحدهما

 0 طب�ع�ان   CRP,ESR بروتینات الطور الحاد

CRP  أوESR 1 غیر طب�عي 

 0 أساب�ع 6أقل من  مدة الأعراض

 1 أساب�ع 6أكثر من 
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 :المستنیرة الموافقة نص .2

 الوطني ستشفیي، في م ) الروماتوئیديالاستعراف�ة عند مرضى الداء  الاضطرا�ات( عن علمي  �حث ءإجرا �صدد نحن

 ذلك رفض  أو قبول في الحر�ة مطلق ولكم ال�حث هذا في للمشار�ة ندعو�م ذلك على  بناء  . بدمشق الجامعیین والمواساة

 : �عنا�ة التال�ة المعلومات قراءة نرجو ارالقر  اتخاذ وقبل .

 إدارة من �علم وذلك سةراالدّ  هذه في  المشار�ین وال�احثین  الأط�اء قبل من  الطبي ملفك من معلومات  على الاطّلاع یتمّ س

 . المستشفى

 .شخصي طا�ع ذات �ك متعلقة معلومات أي  نشر یتم لن

  الضرور�ة المخبر�ة التحالیل �عض لإجراء دم سحب مع  سر�ري  فحص مع �الاستجواب مرض�ة قصة  أخذ سیتم

 المستشفى في  إقامتك خلال مرضك تدبیر  على یؤثر لن الدراسة  في كتراالاش على موافقتك عدم أنّ  تعلم أن �جب اً أخیر 

 . اً د�تقلی المت�عة العلاج�ة الخطة اعتماد وسیتم الاختصاصّ�ة للع�ادة جعتكار م أو

 .الورقة هذه أدنى  التوق�ع یرجى  كا الاشتر  على موافقتك حال في

  موافقتي أعلن لذلك مقنعة، إجا�ات على وحصلت الأسئلة لطرح الفرصة لي أت�حت و أعلاه الواردة المعلومات  لقد قرأت

 .راسةالد في الاشتراك على

 وتوق�عه  ال�احث الطبیب اسم                            - :توق�عه و المشارك  اسم-
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 تقی�م مونتر�ال لمعرفي  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ال�حث:استمارة  .4
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 العمر  الجنس  الاسم  الهو�ة الشخص�ة

 التعل�م  السكن  الحالة الاجتماع�ة 

 الهاتف  العمل  العادات الشخص�ة 

 قلب�ة سكري  فرط توتر شر�اني  السوابق المرض�ة

  أخرى  كلو�ة

مدة الإصا�ة  
 �الروماتوئید 

 

 سلبي المصل  ا�جابي المصل  الروماتوئیديالداء 

 جلد�ة عصب�ة  رئو�ة مفصل�ةالتظاهرات خارج 

 قلب�ة متلازمة جفاف  وعائ�ة

 كلورو�ین  ستیروئید  میثوتر�سات  الأدو�ة و جرعاتها 

 بیولوجي  سلفاسالاز�ن  ل�فلونوماید 

 خضاب الدم  ESR CRP مخبر�اً 

 المتورمة المؤلمة  عدد المفاصل المصا�ة 

  مدة الیبوسة الص�اح�ة 

   ESR 28DASق�مة 

  MOCAق�مة  
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Cognitive impairment screening in Rheumatoid arthritis patients and its 
relationship with disease activity and compare it with healthy people. 
Abstract 
Background: Cognitive impairment is an underrecognized issue in rheumatoid arthritis 
(RA) patients, potentially linked to disease activity and systemic inflammation. 
Objective: This case-control, cross-sectional study aimed to assess cognitive 
impairment in RA patients compared to healthy controls and its association with 
disease activity in a Syrian population. 
Methods: Conducted at Al-Mouwasat and National University Hospitals in Damascus 
from September 2023 to September 2024, the study included 80 RA patients 
(diagnosed per ACR/EULAR 2010 criteria) and 80 age- and sex-matched healthy 
controls (confidence interval 90%, p=0.05). Exclusion criteria included 
neurological/psychiatric disorders, diabetes, hypertension, or high-dose steroids (>15 
mg/day). Cognitive function was evaluated using the Arabic Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA, normal ≥26). Disease activity was measured via DAS28-ESR, 
with pain assessed by Visual Analog Scale (VAS). Laboratory tests (CBC, ESR, CRP) 
and clinical data were recorded. Statistical analysis used SPSS v27, including t-tests, 
Mann-Whitney, and chi-square tests (p<0.05). 
Results: Cognitive impairment was significantly higher in RA patients (58.8%) than 
controls (20%, p<0.001, OR=5.7, 95% CI: 2.81-11.54). Lower hemoglobin levels 
correlated with cognitive impairment (p=0.011), but no significant association was 
found with DAS28 (p=0.518), ESR (p=0.381), or CRP (p=0.437). Visual-spatial skills 
were notably impaired (p=0.021). 
Conclusion: RA patients exhibit a higher prevalence of cognitive impairment, 
associated with anemia but not disease activity. Routine MoCA screening is 
recommended for RA management, particularly in resource-limited settings like 
Syria.   
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	قرار لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة
	تصريح بعدم التداول
	أنا طالبة الدراسات العليا فاطمة الزهراء الغاوي أقدم هذا البحث لنيل درجة الماجستير في أمراض الجهاز الحركي، وأصرح بمسؤوليتي الكاملة عن كل ما أوردته في هذا البحث الذي بين أيديكم بأنه من إنتاجي بالكامل وكل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى مسندة إلى أصحابه...
	الاسم والتوقيع
	كلمة شكر
	فهرس المحتويات
	الملخص
	الباب الأول: القسم التمهيدي
	المقدمة:
	التهاب المفاصل الروماتوئيدي (RA) هو مرض مناعي ذاتي التهابي مزمن يصيب حوالي 0.5-1٪ من سكان العالم. و هو أكثر شيوعاً عند النساء1. وهو اضطراب يصيب عدة أجهزة لكن السمة الرئيسية للمرض هي الالتهاب المستمر في الغشاء الزليل والذي يؤدي إلى تلف تدريجي للمفصل با...
	تستخدم الأدوية المضادة للروماتيزم المعدلة للمرض (DMARDs) لتقليل نشاط المرض وإيقاف تخرّب المفاصل.
	توجد أنواع مختلفة منها بما في ذلك الاصطناعية التقليدية csDMARDs والبيولوجية bDMARDs والاصطناعية الهدفية tDMARDs
	يمكن تعريف التدهور المعرفي بأنه حالة نفسية فيزيائية تتميز بتغيير في التوجه والانتباه وقدرات حل المشكلات والذاكرة والوظائف التنفيذية. قد يتراوح الضعف المعرفي من انخفاض طفيف في مجال معرفي واحد إلى ضعف في مجالات معرفية متعددة (ضعف إدراكي معتدل (MCI)) إلى...
	يمكن أن يكون السبب وراء الضعف الإدراكي لدى المرضى يعود إلى الحالة الالتهابية المستمرة، و تسارع حدوث الداء العصيدي لدى المرضى، بالإضافة إلى الألم المزمن الذي يعانون منه.
	الآلية المرضية للضعف الإدراكي غير معروفة تماماً لكن يُعتقد أن الأداء الإدراكي يتأثر بالألم المزمن ونظرًا لأن الأنظمة العصبية المشاركة في الإدراك ومعالجة الألم مرتبطة ارتباطًا وثيقًا، فقد تعدل بعضها البعض بشكل متبادل.
	في السنوات الأخيرة ، كان هناك اهتمام متزايد بالدور المحتمل للالتهاب الجهازي في التكوين المرضي لمرض الزهايمر، يعتبر هذا الأمر ذا أهمية خاصة في التهاب المفاصل الروماتوئيدي حيث أن هؤلاء المرضى لديهم مستويات أعلى من الالتهاب الجهازي من عامة الناس، لذلك إذ...
	مشكلة البحث :
	الاضطرابات الاستعرافية عند المرضى المشخص لهم التهاب مفاصل روماتوئيدي غير مطروق كتظاهرة للمرض ، لذلك تم إجراء هذا البحث لمعرفة انتشار الاضطرابات الاستعرافية لدى المرضى السوريين و علاقتها بفعالية المرض و المقارنة مع شواهد أصحاء.
	تساؤلات البحث :
	هل يوجد اضطرابات استعرافية لدى مرضى الداء الروماتوئيدي ؟
	ما هو مدى انتشارها عندهم مقارنةً مع الأصحاء؟
	هل يرتبط وجودها مع فعالية المرض؟
	الهدف من البحث :
	. 1 تحري نسبة الاضطرابات الاستعرافية عند مرضى الداء الرثياني و مقارنة نسبة انتشارها مع شواهد أصحاء
	2.  علاقة الاضطرابات الاستعرافية بفعالية المرض لدى المرضى.
	3. وجود أي علاقة بين تدني القدرات المعرفية و عوامل أخرى (العمر، الجنس،التحصيل العلمي،مدة الإصابة بالمرض و الأدوية المستخدمة)
	أهميّة البحث ومبرراته :
	تدني الحالة الاستعرافية عند مرضى الداء الروماتوئيدي له تأثير كبير على تخطيط و إنجاز الأنشطة اليومية بنجاح و هو مهم أيضاً للالتزام بالعلاج الدوائي و المتابعة لإيقاف ترقي المرض و الوصول إلى العجز الوظيفي.
	ولذلك قد يكون الفحص المعرفي الروتيني مهم في تدبير الداء الروماتوئيدي.
	الدراسات المرجعية:
	1. نشر بيثاني و زملاؤه في مجلة BMC في كانون الأول 2022 دراسة مقطعية مستعرضة تشمل 661 مريضاً في المملكة المتحدة، تم تقييمهم معرفيًا باستخدام تقييم مونتريال المعرفي MoCA  وتم تصنيفهم على أنهم ضعاف معرفيًا إذا سجلوا أقل من 27/30 نقطة. فوجدوا فيها أن ضعف ...
	2. نشر دانيال و زملاؤه في أيار 2022 مراجعة منهجية أجريت في بولندا ل 16 دراسة تضمنت حوالي 921 مريضاً بالداء الروماتوئيدي مع 700 من الشواهد الأصحاء مفادها وجود انتشار أكبر لتدني القدرات المعرفية عند المرضى مقارنةً بالشواهد5.
	3. نشر برونو و زملاؤه في تشرين الثاني 2019 في مجلة العلوم العصبية السريرية Journal of clinical neuroscience   دراسة مقطعة مستعرضة حالة-شاهد شملت 210 مريض روماتوئيد و 70 من الشواهد الأصحاء. تم تقييم الضعف الإدراكي من خلال اختبار الحالة العقلية المصغر (...
	4. نشر فانروخادا و زملاؤه في آذار 2019 دراسة أجريت في تايلاند على 464 مريض بالداء الروماتوئيدي تم تقييم الوظيفة المعرفية باستخدام النسخة التايلاندية من تقييم مونتريال المعرفي (MoCA-T). حيث تم تصنيف 70% من المرضى على أنهم يعانون من ضعف في الإدراك. كما ...
	5. نشر جيمس و زملاؤه في 2021 في مجلة Rheumatology Advances in Practice دراسة حشدية لمرضى الداء الروماتوئيدي تم تقييمهم معرفياً بعدة اختبارات لتقييم الانتباه والذاكرة والطلاقة اللفظية واللغة والمهارات البصرية المكانية والتعرف العاطفي والوظيفة التنفيذية...
	6. نشرت ناتاليا و زملاءها في 2024 دراسة مقطعية مستعرضة شملت 70 مريض روماتوئيد و 70 شاهد تبين فيها أن نسبة وجود اضطرابات استعرافية 60% عند المرضى مقابل 40% عند الشواهد11.
	أدوات ومنهجية البحث:
	تمت الدراسة على المرضى الذين لديهم داء روماتوئيدي مشخص سابقاً أو حالياً حسب معايير الجمعية الأمريكية لأطباء المفاصل7 (ACR/EULAR 2010 Classification criteria for rheumatoid arthritis) الذين حققوا معايير الاشتمال، بالإضافة إلى مجموعة شواهد أصحاء.
	مكان الدراسة: مستشفى المواساة الجامعيّ والمستشفى الوطني الجامعيّ في دمشق.
	زمان ومدة الدراسة: من أيلول 2023 حتى أيلول 2024
	تصميم الدراسة: حالة شاهد   Case Control
	عينة الدارسة: المرضى المراجعون لعيادة المفاصل في مشفى المواساة والوطني الجامعيين، والذين يحققون معايير الدخول في الدارسة خلال فترة الدارسة.
	تم حساب حجم العينة عبر موقع https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm وكان حجم العينة 80مريض بالداء الروماتوئيدي و80 من الشواهد الأصحاء مع فاصلة ثقة %90 وقيمة تنبؤية 0.05
	معايير الاشتمال:
	مرضى الداء الروماتوئيدي المشخصين سابقاً او حالياً حسب معايير الجمعية الأمريكية لأطباء المفاصل7ACR
	الشواهد: عينة من المراجعين لعيادة أمراض المفاصل بشكاوى آلام ميكانيكية أو مرافقي المرضى أصحاء ظاهرياً بنفس توزع العمر والجنس مع المرضى، عن طريق الاستجواب والفحص السريري, والذين ليس لديهم أمراض مزمنة (كالداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني)
	معايير الاستبعاد:
	المرضى المشخص لهم أمراض عصبية تؤثر على الحالة الاستعرافية مثل (الزهايمر، ضمور دماغ)
	الأمراض النفسية المشخصة سابقا
	مرضى ارتفاع التوتر الشرياني ومرضى الداء السكري
	المرضى الذين يتناولون أدوية تؤثر على الحالة العقلية، والذين يتناولون ستيروئيدات بجرعة أكبر من 15 ملغ يومياً.
	خطة العمل بالبحث (طرائق البحث):
	تم تسجيل بيانات المرضى (عمر المريض، الجنس، الخ) بالإضافة الى تسجيل تاريخ التشخيص ومدة المرض والأمراض المشاركة الأخرى.
	تم تسجيل الأدوية الحالية والعلاجات البيولوجية في حال وجودها.
	تم تقييم كل المرضى وفحصهم بشكل كامل (عددالمفاصل المؤلمة ،عددالمفاصل المتورمة) مع تقييم فعالية الداء الروماتوئيدي حسب حرز8  ESR-DAS28 كما تم حساب حرز( VAS لتقييم شدة الألم(
	وكما تم تقسيم المرضى حسب شدة الفعالية إلى أربع مجموعات :
	الأولى  DAS Score < 2.6 هجوع
	الثانية 2.6 ≤ DAS Score ≤ 3.2   فعالية منخفضة
	الثالثة3.2    ≤DAS Score ≤ 5.1  فعالية متوسطة
	الرابعة DAS Score > 5.1 فعالية عالية
	تم حساب حرز التقييم المعرفي المتبع في مونتريال9 MOCA باللغة العربية المستخدم عالمياً بشكل واسع في المجالين البحثي و السريري لكشف وجود الاضطرابات الاستعرافية الخفيفة، وهو اختبار ورقي يتم اجراؤه من قبل الباحث و يستغرق مدة بين 10 و 30 دقيقة يشمل المجالات...
	كما تم ربطه مع فعالية المرض (حرز ESR-DAS28)
	تم جمع عينة شواهد تبلغ 80 شاهداً من المراجعين لعيادة المفاصل بشكاوى ألام هيكلية ميكانيكية أو مرافقي المرضى بعد موافقتهم على المشاركة بالبحث
	تم سحب دم وريدي لجميع المرضى وعددهم 80 مريضاً وإجراء تحاليلCBC CRP ESR  وفي مخبري مستشفى الوطني و المواساة الجامعيين .
	أدوات البحث:
	1 .القصة السريرية والفحص السريري ، حرز ESR-DAS28 لتقييم الفعالية
	2 .معايير التجمع الأوروبي ضد الروماتزم والكلية الأمريكية لأمراض المفاصل عام  2010لتشخيص الداء الروماتوئيدي
	3 .تحاليل مخبرية ESR CRP CBC
	4 .حرز (VAS)Scale Analog Visual لتقييم شدة الألم عند المرضى
	5 مشعر مونتريال لتقييم الحالة الاستعرافية MOCA
	الاعتبارات الأخلاقية :
	تقتضي أخلاقيات البحث العلميّ احترام حقوق الأخرين و آرائهم وكرامتهم سواءً أكانوا من الزملاء الباحثين أو من المشاركين في البحث أو من الذين يستهدفهم البحث ، و تتبنّى مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامّة قيمتيّ العمل الإيجابيّ و تجنّب الضرر ، و هاتان القيمتا...
	كما تم أخذ موافقة مستنيرة .
	تحليل البيانات :
	تم اجراء الدراسة الاحصائية باستخدام برنامج spss v27 وأجريت الاختبارات الاحصائية الموافقة لكل متغير عند الحاجة لذلك، حيث تم اللجوء لاختبار Student T-Test لمقارنة المتوسطات الحسابية للمتغيرات الكمية ذات التوزع الطبيعي، ولاختبار Mann-Whitney لمقارنة المت...
	وتم اللجوء لاختبار chi square test لمقارنة المتغيرات الكيفية
	تم اعتبار قيم p-value الاقل من 0.05 ذات أهمية إحصائية
	مكونات البحث:
	يتكون البحث من ثلاثة أبواب:
	الباب الأول: القسم التمهيدي.
	الباب الثاني: القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع الدراسة وعن التعريفات الأساسية حتى يكون لدى القارئ الإلمام بكافة المصطلحات الواردة في الدراسة العملية، ويتضمن خمسة فصول:
	o الفصل الأول، مقدمة عن التهاب المفاصل الروماتوئيدي : ويتحدث عن تعريف المرض ووبائياته وسيره السريري بالإضافة إلى الفيزيولوجيا المرضية له ومسبباته.
	o الفصل الثاني: التظاهر السريري والتشخيص: يتحدث عن مختلف التظاهرات السريرية لالتهاب المفاصل  الروماتوئيدي ويشرح  كيفية  التوجه للمرض والتشخيص حسب معاير التصنيف المختلقة والمخبريات و الاستقصاءات الشعاعية.
	o الفصل الثالث: تحديد الفعالية والعلاج: يتحدث عن أحراز حساب الفعالية والوظيفة ، كما يتطرق إلى استراتيجيات العلاج وفق أحدث التوصيات المنشورة.
	o الفصل الرابع: الاضطراب الاستعرافي و الداء الروماتوئيدي
	الباب الثالث: القسم العملي، وهو الإطار العملي للدراسة والخطط التي اتبعت في أثناء مدة الدراسة للوصول إلى النتائج، ويتكون هذا الجزء من أربع فصول:
	o الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: ويحوي خلفية البحث وأهميته وهدف البحث ومواد وطرائق البحث (تصميم الدراسة، وعينة البحث، ومعايير الاشتمال والاستبعاد، وطريقة العمل وكذلك الدراسة الإحصائية المتبّعة ونموذج الموافقة المستنيرة والاستمارة التي استخدمت ف...
	o الفصل الثاني: نتائج البحث: ويحوي عرضاً للنتائج الإحصائية.
	o الفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: ويحوي مراجعة للنتائج التي توصلنا إليها ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة.
	o الفصل الرابع: الاستنتاجات والتوصيات: ويحوي خلاصة نتائج البحث والمقترحات المستقبلية لإجراء دراسات حول هذا الموضوع لاحقاً
	الباب الثاني: القسم النّظريّ
	الفصل الأوّل: مقدّمة عن التهاب المفاصل الرّوماتوئيديّ:
	مقدمة :
	الدّاء الروماتوئيدي هو مرض مزمن التهابيّ جهازيّ مناعي ذاتي، يُعدّ أكثر الأمراض المفصلية شيوعاً، إذ يصيب 0.5-1% من البالغين في الولايات المتّحدة الأمريكيّة، أي ما يقارب مليون ونصف شخص سنويّاً.(12) يكون المرض أكثر شيوعاً عند النّساء، ويمكن أن يبدأ بأيّ ...
	بالرغم من الانتشار الثابت للداء الروماتوئيدي في جميع أنحاء العالم بغض النظر عن العرق والموقع الجغرافي إلا أنّ هناك بعض الاستثناءات، حيث لوحظ انتشار منخفض في أفريقيا وانتشار أعلى في أمريكا الشمالية 5%.
	إنّ التظاهر السريريّ الأكثر حدوثاً هو التهاب المفاصل العديد المتناظر الّذي يصيب المفاصل الصغيرة خاصّةً اليدين والقدمين والرسغين، كما تحدث التّظاهرات السريريّة خارج المفصليّة عند 40% من المرضى في المراحل المتقدّمة كإصابات الرّئة الخلاليّة، والتهاب التا...
	يُعدّ الداء الروماتوئيدي مرضاً مشوّهاً ومخرّباً للمفاصل ومسبباً للعجز بحال عدم العلاج، لكن التشخيص المبكر للمرض والبدء الباكر بالعلاج المناسب قلّل نسبة العجز 30%، وحسّن الإنذار بشكل ملحوظ وخاصّة مع تطوير علاجات حديثة كالعلاج البيولوجيّ والعلاجات الهدف...
	الأسباب والآلية الإمراضية للدّاء الروماتوئيدي:
	لا تزال الآلية الإمراضية غير مفهومة بشكل واضح، لكن تشير دراسات عدة إلى وجود تداخل بين عوامل جينية وبيئية لها دور بتفعيل الجهاز المناعي وحدوث المرض.16
	يبدأ المرض قبل سنوات من ظهور الأعراض السريرية، فالبداية تتضمن بعض الجينات المحددة التي تؤدي إلى إنتاج أضداد خاصّة بالمرض كالعامل الروماتوئيديRF  وأضداد الببتيد الحلقي .ACPA
	كما أنَّ للعوامل البيئيّة ونمط الحياة و النّظام الغذائي دور مهمّ في إمراضيّة الداء الروماتوئيدي.17
	الشكل رقم (1): اشتراك العوامل المؤهبة لحدوث الداء الروماتوئيدي.
	1     -العوامل الجينيّة:
	يُعدّ الدّاء الروماتوئيدي مرضاً متعدّد الجينات، حيث تشير دراسات عدة إلى أنّ الجينات لها تأثير كبير بتطور المرض، والدليل على دور الجينات انتشار الداء الروماتوئيدي عند التوائم أحادية البيضة 15-12% وثنائية البيضة 5-2%، وهو مشابه لنسبة حدوثه عند الأقارب م...
	يوجد أكثر من 100 جين يمكن مشاهدته بسياق الداء الروماتوئيدي، يشارك العديد منها في الآلية المناعية للمرض،18 وحوالي 30% منها يعود إلى جينات تنتمي إلى عائلة مستضدّات الكريات البيض البشريّة النمط الثاني (HLA class II)، حيث كشفت دراسات الارتباط واسعة النّطا...
	تشكّل أليلات (HLA-DRB1) أقوى عوامل الخطر الوراثية بسياق الداء الروماتوئيدي، وهي ترمز إلى  مجموعة من الأليلات  تتضمن سلسلة من الحموض الأمينية بين (74-70) يطلق عليها منطقة الإيبيتوب المشترك (Shared Epitope)19 تسمح بتقديم المستضدّات الذّاتيّة عبر الخلايا...
	يُعدُّ التعدد الشكلي لمورثة PTPN22 ثاني أقوى ارتباط مع الداء الروماتوئيدي لدوره في تعزيز إشارة مستقبل الخلايا التائية، بالإضافة إلى أشكال أخرى من المورثات التي لها دور بإحداث المرض   STAT4,CTLA4,PADI4)،CCR6). كما أظهرت الدراسات أنّ التعدّد الشّكليّ لل...
	وعلى الرغم من الدور الكبير للجينات بتطور الداء الروماتوئيدي إلا أنّ أغلب المرضى ليس لديهم قصة عائلية20
	2     -العوامل البيئيّة:
	تظهر الدراسات أنّ عوامل البيئة تحرّض حدوث الداء الروماتوئيدي عند المرضى المؤهبين وراثياً، ويشكل التدخين أهم عامل خطر لتطور المرض عند %30-20 من المرضى 21، إذ يؤدي تدخين السّجائر إلى زيادة في حدوث أمراض اللثة والسبيل التنفسي، ويحرّض على إنتاج العامل ال...
	كما أظهرت دراسات أخرى وجود ارتباط بين تلوّث الهواء والعوامل المهنيّة كالتعرض للغبار والجزيئات غير العضوية كالسيلكا والأسبستوز وحدوث الداء الروماتوئيدي.(24,25) كما اكتُشِف العديد من العوامل الغذائية التي تؤهب لزيادة حدوث المرض كالمكملات الغذائية والمو...
	وأكدت دراسةmeta analysis  على وجود علاقة بين المستويات المنخفضة من فيتامين D وزيادة الأهبة للإصابة بالداء الروماتوئيدي26 وأكدت دراسات أخرى على دور البدانة وزيادة مشعر كتلة الجسم كعامل خطورة لحدوث المرض في كلٍّ من الرجال والنساء.
	وأظهرت أبحاث حديثة دور العديد من الجراثيم والفيروسات بإحداث المرض عن طريق تحريض عمليّات إضافة السّيترولين وتشكيل الأضداد، من أكثر الجراثيم المتّهمة البورفيرينيّة اللّثويّة (porphyromonas gingivalis)31 وهي بكتيريا موجودة بشكل متكرر في التهاب دواعم الأ...
	3    -العوامل الهرمونيّة:
	بسبب شيوع الدّاء الروماتوئيدي عند النساء مقارنة بالرجال، دُرِست العديد من العوامل الهرمونيّة الأنثويّة التي تشكل عوامل خطر لتطور الدّاء الروماتوئيدي ولاسيّما الأستروجين، لكن السبب غير مفهوم بشكل واضح.
	يكثر حدوث المرض في المرحلة مابعد انقطاع الطمث وبداية سن اليأس وفترة مابعد الولادة. بالمقابل تتحسّن أعراض المرض خلال الحمل وخاصّة بالثلث الثالث والسبب غير معروف، وقد يفسّر ذلك بسبب سيطرة السيتوكين المضاد للالتهاب (الانترلوكين10) خلال الحمل.32
	وتأتي أهمية معرفة دور الهرمونات من أنّ بعض العوامل الهرمونيّة يمكن تعديلها، فقد يكون فهم دورها بإحداث المرض هو المفتاح للتداخلات الوقائيّة بالمستقبل عند النساء المعرضات لخطر الإصابة بالدّاء الروماتوئيدي.(33)
	4    -الآليّة المناعيّة للدّاء الروماتوئيدي:
	وجدت الدراسات أنّ الأضداد المرتبطة بالدّاء الروماتوئيدي RF, ACPA) ) ممكن اكتشافها بالدم قبل 10-5 سنوات من تظاهر المرض سريرياً، ووجود الضدين معاً عامل ممرض مهم بتطور المرض من المرحلة ماقبل السريرية إلى المرحلة السريرية، وذلك لدورهما في تنشيط الجهاز الم...
	تبدأ الآليّة الإمراضيّة للدّاء الروماتوئيدي بوجود مادة غريبة عن الجسم ( قد تكون خارجيّة أو داخليّة تغيرت صفاتها فلم يعد الجسم قادراً على تمييزها). تلتقط الخلايا المقدمة للمستضد هذه المادة وتضعها على سطحها على جزيئات معقد التوافق النسيجي MHC لتقوم بتقد...
	يسهم جميع ماسبق بتفعيل البالعات، كما تتحول الخلايا البائية المفعلة إلى خلايا ذاكرة أو خلايا بلازمية منتجة للأضداد (RF,ACPA) في الداء الروماتوئيدي، ترتبط هذه الأضداد بالمستضدات التي أثارت الحدثيّة المناعيّة مشكلة معقّدات مناعيّة وبدورها تفعّل المتممة ا...
	تؤثر منتجات الخلايا الالتهابية مع السيتوكينات المفرزة على كل من: بطانة الأوعية حيث تزيد من تعبيرها عن جزيئات الالتصاق مما يزيد هجرة الكريات البيضاء إلى مكان الالتهاب. وتفعّل كاسرات العظم عن طريق التعبير عن جزيئات RANKL وتفعيل RANK على سطح الكاسرات مؤد...
	بالإضافة إلى ذلك، يحدث تفعيل مجموعة من الخمائر الحالّة للبروتين تدعى البروتينات المعدنيّة المطرقية ((MMP  Matrix Metalloprotinaseتقوم بتخريب البروتينات في سائل المفصل والغشاء الزليل.
	الشكل رقم (2): الآلية الإمراضيّة للداء الروماتوئيدي. مقتبس من المقالة:
	David M Iee, Michael E Weinblatt. Rheumatoid arthritis.Lancet 2001;358: 903-11
	الفصل الثّاني: التّظاهرات السّريريّة للدّاء الروماتوئيدي:
	1-التظاهرات المفصليّة:
	يستهدف الداء الروماتوئيدي بشكل أساسيّ المفاصل الحاوية على غشاء زليل، الأكثر شيوعاً إصابة المفاصل الصغيرة لليدين والقدمين وبشكل متناظر (المفاصل السنعية السلامية MCP، والمفاصل المشطية السلامية MTP، والمفاصل بين السلامية القريبة PIP)،(38) وبشكل أقل شيوعا...
	تتظاهر الإصابة المفصلية بتورم وحرارة موضعية وإيلام بالجس مع يبوسة صباحية تتجاوز الساعة في بعض الأحيان وهي أهم العلامات السريرية للمرض.39
	تترقى الأعراض المفصلية على مدى أسابيع لأشهر عند 60% من المرضى، لكن عند15 % من الحالات قد تتطور الأعراض بشكل حاد وتترافق مع ترفع حروري ومرض شديد، إضافة إلى أنماط أخرى نادرة كالشكل اللانموذجي الذي يتظاهر بالتهاب جراب أو وتر، ويتكامل لاحقاً والشكل المتنا...
	وفي المراحل المتقدمة من المرض قد يصاب العمود الرقبي بحوالي 50-30% من المرضى بسياق المرض طويل الأمد غير المضبوط، ويتظاهر بتحت خلع بالمفصل  C1-C2الذي قد يؤدي إلى عدم ثباتية في العمود الرقبي وانضغاط بالحبل الشوكي،(37)وقد يصاب المفصل الفكي الصدغي والقصي ا...
	يُعدُّ الداء الروماتوئيدي من الأمراض المشوّهة والمخرّبة للمفاصل، وأغلب هذه التشوهات تظهر في أول عامين من المرض بغياب العلاج المناسب، حيث يحدث باليدين انحرافاً زندياً للأصابع وكعبرياً للرسغ، عروة الزر وعنق الإوزة، بالإضافة إلى التهاب أغماد الأوتار العا...
	2-التّظاهرات خارج المفصليّة:
	تشاهد عند 40% من المرضى، وتترافق مع إنذار سيّء وزيادة في المراضة والوفيات.(41) تشاهد بشكل شائع في المرض الشديد المترافق مع إيجابية RF, ACPA مع إيجابية HLA DR4، وعلاجها يتم بالسيطرة على المرض بشكل أساسي. بدايةً يعاني معظم المرضى من أعراض جهازية كالتعب ...
	تحدث الإصابة في أجهزة عدة ومنها الجلد، حيث تحدث العقيدات تحت الجلد عند 30-40% من المرضى وخاصّةً المرض النشط إيجابي المصل، وتتوضع بشكل شائع على السطح الباسط للساعد والناتئ الزجيّ ووتر آشيل وأماكن الانضغاط كالعجز والقذال، وقد تشاهد بشكل نادر في الأعضاء ...
	تحدث الإصابة العينية على شكل التهاب صلبة وفوق الصلبة بأقل من %1 من المرضى، كما يشاهد التهاب بالقرنية والملتحمة، جفاف عينين أو متلازمة جوغرن ثانوية عند نسبة من المرضى.
	التظاهرات الرئوية شائعة نسبياً، يحدث انصباب الجنب أقل من  %5من المرضى، ويكون لاعرضي يكشف صدفة بالتصوير الشعاعي للصدر، وقد نشاهد عقيدات رئوية بالمرض طويل الأمد وعند المدخنين، يجب تمييزها عن الخباثة والانتانات. كما تحدث آفات الرئة الخلاليّة بشكل شائع وت...
	التظاهرات الدمويّة تشمل فقر دم خفيفاً سويّ الحجم سويّ الصّباغ بشكل شائع وترتبط شدّته مع فعاليّة المرض، وفرط الصفيحات الدّمويّة. كما قد تشاهد متلازمة فلتي 1% وتشمل نقص العدلات وضخامة الطّحال وزيادة بحدوث الإنتانات.
	قد تتظاهر الإصابة القلبية بالتهاب تامور، انصباب تامور لاعرضي، ومن النادر أن يتطور إلى سطام تاموري. بالحالات الشديدة قد يحدث التهاب بالشرايين الإكليلية وإصابة بالصمامات، كما تزداد خطورة التصلب العصيدي بالمقارنة مع بقية الناس، حيث تشكل الإصابة القلبية 7...
	تشاهد التهابات الأوعية بسياق الداء الروماتوئيدي بالمرض طويل الأمد المعالج معالجة ناقصة، ولها أشكال عدة: التهاب الأوعية الكاسر للكريات البيض، التهاب الأوعية الصغيرة والمتوسطة، وتتظاهر كفرفريات مجسوسة، وتقرحات جلدية، واحتشاء بسرير الظفر، والتهاب عصب وح...
	نشاهد زيادة حدوث الكسور والهشاشة العظمية بسياق المرض كنتيجة للالتهاب الجهازي واستخدام الستيروئيدات السكرية لدى معظم المرضى. كما يزداد خطر الخباثة بنسبة أكثر من10 % من الناس وأكثر الخباثات شيوعاً لمفوما هودجكن ولاهودجكن بالإضافة إلى سرطانات الجلد والرئة.
	نادراً ما تصاب الكلية والجهاز الهضمي، وأغلب الإصابات تحدث بسبب التأثيرات الجانبية للأدوية كمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية والأدوية الأخرى.
	تشخيص الدّاء الروماتوئيدي
	يعد التّشخيص الباكر والعلاج الباكر للمرض ذا أهميّة كبيرة، حيث إنّ العلاج الباكر خلال 6-3 أشهر من بداية التهاب المفاصل يعطي نتائج أفضل ويحد من ترقي المرض.
	يُشخَّص المرض بناءً على قصة سريرية مفصّلة تتماشى مع وجود التهاب بالمفاصل الصغيرة لليدين وفحص سريري موافق للقصة، بالإضافة إلى تحاليل مخبريّة موجّهة للمرض تدل على الحالة الالتهابية والمرض المناعي كتعداد الدم الكامل والمشعرات الالتهابية ESR ,CRP.
	يساعد بالتشخيص تحاليل خاصة بالداء الروماتوئيدي كالعامل الروماتوئيدي RF حيث تكون حساسيته 80% من المرض مع نوعية 86%، إيجابيته مرتبطة بالتظاهرات خارج المفصلية، ومع ذلك قد يكون سلبياً عند 20% من المرضى. وضد CCP حساسيته 67% لكنه أكثر نوعية 97% من المرضى، و...
	أثبت دور الإيكو دوبلر بكشف الالتهاب الزليلي تحت السريري وظهور التآكلات قبل أن تظهر على الصور البسيطة، حيث إنَّ 90% من المرضى تتطور لديهم التآكلات في أول عامين من بداية المرض.(42)
	يتميز MRI أيضاً بقدرته على كشف التهاب الغشاء الزليل وأذية الغضروف والتآكلات العظمية خلال أسابيع من بداية الأعراض، حيث يظهر وذمة بنقي العظم ويظهر تشكل السّبل (Pannus) قبل حدوث التآكلات، وهذا يجعله مشعراً حسّاساً لكشف الإصابة باكراً،(43) لكن استخدامه بش...
	في عام 2010 وضعت الكلية الامريكية لأمراض الروماتيزم (ACR) والرابطة الأوروبية لمكافحة الروماتيزم (EULAR) أحدث المعايير لتشخيص التهاب المفاصل الروماتوئيدي والتي تهدف إلى التشخيص المبكّر للمرض، إذ يُشخّص بوجود مجموع أكثر من ست نقاط من أصل عشر نقاط من ضمن...
	الفصل الثالث :تقييم فعاليّة المرض
	تُقيَّم السيطرة على فعاليّة المرض وهجوعه من خلال مقاييس دولية عدة معتمدة، يعتمد بعضها على بيانات مأخوذة من المريض فقط، في حين يحتاج بعضها إلى فحص سريري دقيق من الطبيب وإجراء تحاليل مخبريّة.
	من المهم استخدام أحد هذه المقاييس لتقييم فعالية المرض، وليس مهماً ماهو المقياس المستخدم.(44)
	وحسب الكليّة الأمريكيّة للروماتيزم (ACR) فقد تمّت الموافقة على أحد عشر مقياساً لفعاليّة المرض وتمّت التوصية بخمسة مقاييس (الجدول 4) هي: (45)
	بدايةً فإنّ مقياس DAS28 يعتمد على تقييم 28 مفصلاً دون إعطاء درجة محددة لكل مفصل حيث يتم إدخال عدد المفاصل المؤلمة و عدد المفاصل المتورّمة بالإضافة إلى رقم سرعة التثفّل أو البروتين الإرتكاسيC، والّتقييم العامّ من قبل المريض (Patient Global Assessment) ...
	ومن المقاييس المستخدمة (SDAI) الّذي ينتج من مجموع عدد المفاصل المتورّمة وعدد المفاصل المؤلمة من أصل 28 مفصلاً، والتّقييم العام من قبل المريض (PGA)، والتّقييم العام من قبل الطّبيب (Provider Global Assessment)، وقيمة البروتين الارتكاسيّ C. فهو لا يحتاج ...
	وأخيراً يعتبر مقياس (PASII) و (RAPID3) أسهل المقاييس تطبيقاً كونهما لا يحتاجان تقييم عدد المفاصل المؤلمة أو المتورّمة، ويمكن إتمامهما من قبل المريض في غرفة الانتظار أو الكترونيّاً عن بعد، ممّا يجعلهما أكثر عمليّة. ولكلّ منهما ثلاثة مكوّنات منها مكوّني...
	معايير سوء الإنذار بالدّاء الروماتوئيدي:
	إيجابية  RFو  Anti CCPبعيارات عالية - مستويات عالية للمشعرات الالتهابية. - إيجابية HLA-DRB1 -   الجنس المؤنث والبدء الباكر للمرض.- و جود تظاهرات خارج مفصلية. - وجود التآكلات على الصور الشعاعية باكراً بسياق المرض. -زيادة عدد المفاصل المصابة.- الفعالية ...
	علاج الدّاء الروماتوئيدي
	عندما يُشخَّص الداء الروماتوئيدي فإنّ هدف العلاج هو الوصول إلى الهجوع أو على الأقلّ الوصول إلى فعاليّة منخفضة للمرض وذلك خلال ستّة أشهر من بدء العلاج من أجل منع حدوث الأذيّة المفصليّة  والتظاهرات الجهازيّة نتيجة الالتهاب المزمن.
	يتضمن العلاج الدوائي: مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية، والستيروئيدات السكريّة، والأدوية المعدّلة لسير المرض، بالإضافة إلى الأدوية البيولوجية.
	يشارَك العلاج الدوائي بعلاج داعم كالعلاج الفيزيائي والتأهيلي للحفاظ على حركيّة المفاصل.(34
	تعدُّ مضادّات الالتهاب غير الستيروئيديّة علاجاً داعماً ومخففاً للأعراض، لكنها لاتغير من سير المرض، ولاتستعمل لوحدها إلا في المراحل الأولى قبل تأكيد التشخيص.
	تستخدم الستيروئيدات لتخفيف الأعراض الالتهابية بجرعات صغيرة حتى 7,5 ملغ باليوم ريثما يبدأ عمل الأدوية المعدلة لسير المرض، حيث أظهرت دراسات حديثة أنها تؤخر ظهور التآكلات العظمية وتمنع ترقيّها.
	تعدُّ الأدوية المعدّلة لسير المرض DMARDs الخط الأول في علاج الداء الروماتوئيدي عند تأكيد التشخيص، ويجب البدء بها باكراً قبل حدوث التخرب المفصلي. أهم هذه الأدوية الميثوتريكسات MTX  ويعطى بجرعة أسبوعيّة بالترافق مع حمض الفوليك، حيث نبدأ بجرعة صغيرة فموي...
	يوصى باستخدام اللفلوناميد والسلفاسلازين بحال وجود مضاد استطباب لأخذ الميثوتريكسات.
	تستخدم الأدوية البيولوجيّة المعدّلة لسير المرض (bDMARDs) بحال عدم تحقيق الهدف العلاجي خلال 6 أشهر من استخدامDMARDs ، وتشمل مجموعة من الأدوية التي تعدّل الاستجابات الحيويّة في الارتكاس الالتهابي المرضي، (توقف المرض والتخرب الشعاعي وتحسّن التخرب والتآكل...
	أمّا بالنسبة لخفض الأدوية أو إيقافها فإنّ (ACR) توصي بالاستمرار بالعلاج بالجرعات نفسها وعدم التّخفيض إلّا بعد مرور 6 أشهر على الأقلّ والمرض بحالة هجوع أو فعاليّة منخفضة، كما توصي بخفض الجرعات من دون الإيقاف، وفي حال كان المرض بحالة هجوع أو فعاليّة منخ...
	الفصل الرابع: الاضطرابات الاستعرافية و الداء الروماتوئيدي
	العوامل المؤثرة على الوظيفة الإدراكية في التهاب المفاصل الروماتوئيدي
	أولاً: الألم المزمن
	 توجد عدة عوامل مسؤولة عن التدهور الإدراكي في التهاب المفاصل الروماتوئيدي. فقد أشارت الأبحاث السابقة إلى أن الألم المزمن في التهاب المفاصل يعطّل الانتباه، وأن هذا الاضطراب يمكن أن يؤدي إلى ضعف وظيفي ملحوظ وانخفاض جودة الحياة. وتشير الدراسات إلى أن ما...
	 يعمل الألم كإشارة سلبية وتحذير من حدوث ضرر فعلي أو محتمل. يعاني المرضى الذين يعانون من الألم المزمن من اضطراب في الانتباه والذاكرة. يؤثر الألم المزمن على القدرة على العمل والنوم والأنشطة اليومية، وهذه التغييرات عادةً ما تزداد سوءًا مع مرور الوقت46.
	 الآلية الكامنة وراء التداخل بين الألم والانتباه/الوظائف الإدراكية غير مفهومة تمامًا، ولكن من المحتمل أن تشمل بعض العناصر القشرية المشتركة، نظرًا لأن الألم يستخدم مسارات عصبية مشابهة لتلك المستخدمة في العمليات الإدراكية الأخرى2.
	 لا تزال آلية تدهور الانتباه والوظائف التنفيذية لدى مرضى الألم المزمن غير واضحة إلى حد كبير. ومع ذلك، فُرض أن المرضى يظهرون انتباها أكثر نحو الإحساس بالألم، مما قد يؤدي إلى تشتيت الانتباه عن المؤثرات الأخرى. قد تقلل تجربة الألم من القدرة على الانتباه...
	 وعلى الرغم من ندرة الأدلة على ارتباط الألم المزمن والضعف الإدراكي لدى الأشخاص المصابين بأمراض الروماتيزم، تشير الدراسات التي أجريت على عامة السكان إلى أن الألم المزمن قد يرتبط بالضعف الإدراكي عبر الأنظمة العصبية المشتركة التي تشارك في الإدراك ومعالج...
	 إن تقييم الألم لدى الأفراد الذين يعانون من ضعف الإدراك يمثل تحديًا وقد يؤدي إلى عدم إدراك الألم وعدم علاجه. يمكن أن يؤدي عدم علاج الألم إلى اضطرابات سلوكية وعلاج بالأدوية النفسية (بدلاً من الأدوية المسكنة) ونتائج سلبية على المريض. وينبغي أن تكون الأ...
	ثانياً: الالتهاب:
	ينعكس الالتهاب الجهازي منخفض الدرجة المرتبط بالعمر، والذي يشار إليه أيضًا باسم (inflammaging)، من خلال زيادة في علامات الالتهاب المحيطية مثل البروتين الارتكاسي (CRP)  ومعدل ترسيب كرات الدم الحمراء (ESR) وخلل في تنظيم المناعة. إن الالتهاب متعدد العوامل...
	تندر الأدلة التي تدعم وجود ارتباط بين الالتهاب المزمن والضعف الإدراكي من مجموعات طولية كبيرة من الأشخاص المصابين بأمراض الروماتيزم. في دراسة مقطعية على 102 شخص مصابين بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي، ارتبطت زيادة تركيزات مصل TNF و IL-6 بالضعف الإدراكي48.
	وجدت دراسات تجريبية أجريت على الأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي النشط وضعف الإدراك زيادة في التعيير المحيطي للأجسام المضادة الذاتية ضد بروتينات الجهاز العصبي المركزي، مما يشير إلى حدوث تغيرات في نفاذية الحاجز الدموي الدماغي ومساهمة الخلل ...
	وقد ارتبطت زيادة تركيزات بروتين (CRP) في المصل وتركيزات بروتين (IL-6) بوجود احتشاءات ونزوف مجهرية وارتفاع كثافة المادة البيضاء في التصوير العصبي، مما يعكس ضعف الأوعية الدموية الدقيقة، وفقدان سلامة المادة البيضاء في المسارات تحت القشرية القشرية (وهو ا...
	ثالثاّ: الاكتئاب و الاضطرابات النفسية
	يُظهر البحث أن الاضطرابات الاكتئابية تؤثر على نسبة كبيرة من مرضى التهاب المفاصل الروماتوئيدي والذئبة، حيث تتزامن مع ضعف إدراكي يشمل الذاكرة والوظائف التنفيذية وسرعة المعالجة، خاصة لدى كبار السن. يرتبط مدى هذا الضعف الإدراكي بتواتر نوبات الاكتئاب ومدته...
	تشير الدراسات إلى أن الاكتئاب قد يكون مؤشرًا مبكرًا للخرف، خاصة لدى الأفراد فوق سن الخمسين. ففي دراسة جماعية شملت 886 شخصًا مصابًا بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي، ارتبط الاكتئاب في بداية المرض بزيادة خطر الإصابة بالخرف، حتى بعد تعديل العوامل الديموغرافي...
	من ناحية أخرى، يُنظر إلى القلق والاكتئاب على أنهما حالتان منفصلتان، حيث يرتبط القلق بالخوف بينما يرتبط الاكتئاب بالحزن. ومع ذلك، فإن بعض الدراسات تشير إلى انتشار أعلى للقلق مقارنة بالاكتئاب بين مرضى التهاب المفاصل الروماتوئيدي، بينما لم تجد دراسات أخر...
	تؤكد الأبحاث أن أعراض التهاب المفاصل الروماتوئيدي تؤثر على الصحة النفسية، حيث يتوسط الالتهاب والإجهاد في حدوث الاكتئاب. كما أن التعب والألم يمكن أن يتنبآ بحدوث الاكتئاب، رغم أن بعض الدراسات لم تتمكن من إثبات علاقة سببية واضحة بين هذه العوامل. علاوة عل...
	يتراوح انتشار الاكتئاب بين مرضى التهاب المفاصل الروماتوئيدي بين 14% و62%، بينما يتراوح انتشار القلق بين 21% و70%. وقد أظهرت الدراسات أن الألم يرتبط إيجابيًا بالاكتئاب وسلبيًا بالأداء الإدراكي، حيث يتوسط الاكتئاب العلاقة بين الألم والوظائف الإدراكية، م...
	رابعاً: الأدوية
	 تشير الأدلة إلى أن الأدوية المستخدمة لعلاج الألم في التهاب المفاصل الروماتوئيدي لها تأثير أيضاً على الوظائف الإدراكية؛ فمثلاً، تعتبر الستيروئيدات القشرية مسؤولة عن تأثيرها على القدرات الإدراكية مثل الذاكرة2.
	 يمكن أن يكون للستيرويدات القشرية تأثيرات معرفية كبيرة تؤثر على مختلف مجالات الوظائف العقلية. أظهرت الأبحاث :أن49
	- التأثيرات السلبية: يمكن أن تضعف الستيروئيدات القشرية الوظيفة التنفيذية لدى المستخدمين الحادين، والذاكرة الحديثة لدى المستخدمين المزمنين وقصيري الأمد، والذاكرة طويلة الأمد لدى المستخدمين الحادين
	- التأثيرات الإيجابية: قد يعاني المستخدمون على المدى القصير من تحسن في القدرات اللغوية التعبيرية
	- التأثيرات العصبية والنفسية: تم ربط الستيروئيدات القشرية بالآثار الجانبية السلوكية والمعرفية، بما في ذلك الهذيان والاكتئاب والهوس والذهان
	- الآلية: يتم التوسط في هذه التأثيرات من خلال مستقبلات الستيروئيدات القشرية و المعدنية والتي تتوزع على نطاق واسع في الدماغ، وخاصة في منطقة ما تحت المهاد والغدة النخامية والحصين
	 أظهرت دراسات رصدية علاقة بين استخدام مضادات الالتهاب غير الستيرويدية وانخفاض خطر الزهايمر، لكن التجارب العشوائية لم تُؤكد ذلك46.
	 أظهرت دراسات أخرى فائدة محتملة لأدوية مُعدّلة للمناعة، مثل الميثوتريكسات وهيدروكسي كلوروكين ومثبطات TNF، في تقليل خطر الخرف لدى مرضى التهاب المفاصل الروماتوئيدي، لكن التجارب السريرية المؤكدة غير متوفرة بعد.
	 أشارت دراسات إلى عدم وجود فائدة إضافية لمثبطات JAK في الوقاية من الخرف مقارنةً بأدوية أخرى، رغم اختراقها لحاجز الدم الدماغي.
	 تحتاج العلاقة بين الأدوية المعدلة للمناعة والخرف إلى مزيد من البحث، خاصةً عبر تجارب عشوائية ودراسات متابعة أطول46.
	خامساً: العوامل القلبية والوعائية
	وهي من بين عوامل الخطر القابلة للتعديل للإصابة بالعته (مثل ارتفاع ضغط الدم والتدخين والسمنة والسكري) تلعب دوراً رئيسياً وترتبط سببيًا بالأنماط الظاهرية للخرف في دراسة عشوائية مندلية مع تحليل درجات الخطورة متعددة الجينات.
	تشير الدراسات باستمرار إلى زيادة خطر الإصابة بالخرف لدى الأشخاص المصابين بداء السكري من النوع الأول والنوع الثاني، والتدخين في منتصف العمر (50-69 سنة) وفي مرحلة متأخرة من العمر (70-89 سنة)، وعوامل الخطر التالية في منتصف العمر: السمنة وارتفاع ضغط الدم ...
	إن الخلل الوظيفي في الأوعية الدموية الدقيقة والكبيرة في الدورة الدموية الدماغية والمحيطية هي علامات على التدهور المرتبط بالعمر في صحة الأوعية الدموية، وهي أحداث مبكرة في التسبب في التدهور المعرفي في مرض الزهايمر، وهي أيضًا سبب رئيسي للخرف الوعائي.
	قد يؤدي انخفاض تروية الدماغ لدى الأشخاص المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية (أي مرض الشريان الإكليلي وفشل القلب والسكتة الدماغية) إلى تلف الخلايا العصبية من خلال تنشيط العمليات الالتهابية وأمراض الأوعية الدموية الدقيقة وترسب لويحات الأميلويد
	يكتسب دور الاصابة الوعائية في التدهور المعرفي والخرف الذي يربط بين ضعف الأوعية الدموية الدماغية (أي السكتة الدماغية السريرية والاحتشاءات الصامتة والاحتشاءات الدقيقة والالتهاب الوعائي الأميلويد الدماغي والنوبة الإقفارية العابرة والنزيف الدقيق) والتدهور...
	إن الالتهاب، باعتباره مساهماً رئيسياً في التسبب في كل من أمراض القلب والأوعية الدموية والخرف، قد يكون مسؤولاً عن نسبة من مخاطر الخرف القابلة للتعديل. ما إذا كان الالتهاب قد يزيد من خطر الإصابة بالخرف بشكل مباشر أو غير مباشر (على سبيل المثال، عن طريق ت...
	على غرار عامة السكان، ارتبطت عوامل الخطر القلبية الوعائية والأمراض المصاحبة (مثل ارتفاع ضغط الدم والسكتة الدماغية الإقفارية وفشل القلب) بزيادة خطر الإصابة بالخرف لجميع الأسباب لدى الأفراد المصابين بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي في الولايات المتحدة الأمر...
	دراسات التصوير العصبي للأمراض الدماغية الوعائية دون السريرية لدى الأفراد المصابين بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي نادرة.  في دراسة مايو كلينيك للشيخوخة، كانت المؤشرات الحيوية التصويرية الوعائية الدماغية غير الطبيعية (أي ارتفاع نسبة فرط كثافة المادة البيض...
	الإعتلال المعرفي في مرضى التهاب المفاصل الروماتوئيدي ينجم عن آليات بيولوجية متعددة أهمها:
	الالتهاب العصبي: الالتهاب الجهازي في التهاب المفاصل الروماتوئيدي، الناتج عن ارتفاع السيتوكينات المثيرة للالتهاب (TNF-α، IL-6، IL-1β)، يخترق الحاجز الدموي الدماغي، مما ينشط الخلايا الدبقية الصغيرة والخلايا النجمية. هذا يُطلق سلسلة من التفاعلات الالتهاب...
	تلف الأوعية الدموية الدقيقة في الدماغ: الالتهاب المزمن والأجسام المضادة الذاتية (RF، ACPAs) تُعزز خللًا في وظيفة البطانة ونفاذية الحاجز الدموي الدماغي. هذا يؤدي إلى نقص تروية الأوعية الدموية الدقيقة في الدماغ، مما يقلل من إمدادات الأكسجين والمغذيات إل...
	الإجهاد التأكسدي(oxidative stress): الالتهاب المرتبط بالتهاب المفاصل الروماتوئيدي يزيد من أنواع الأكسجين التفاعلية (ROS) في الدماغ، مما يسبب ضررًا تأكسديًا للخلايا العصبية والنخاعين. هذا يُضعف الاتصال العصبي ويُفاقم التدهور المعرفي52.
	خلل في الناقلات العصبية: السيتوكينات الالتهابية تُعطل استقلاب المونوأمينات (مثل السيروتونين والدوبامين)، مما يؤثر على النقل العصبي في الدوائر المعرفية. هذا يُسهم في ضعف الانتباه والوظيفة التنفيذية50
	هذه العمليات الفيزيولوجية المرضية -الالتهاب العصبي، تلف الأوعية الدموية الدقيقة، الإجهاد التأكسدي، وخلل الناقلات العصبية- تكمن وراء الإعتلال المعرفي في التهاب المفاصل الروماتوئيدي، مع الالتهاب الجهازي كالمحرك الأساسي.
	القسم العملي
	الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه
	الهدف من البحث:
	. 1 تحري نسبة الاضطرابات الاستعرافية عند مرضى الداء الرثياني و مقارنة نسبة انتشارها مع شواهد أصحاء
	2.  علاقة الاضطرابات الاستعرافية بفعالية المرض لدى المرضى.
	3. وجود أي علاقة بين تدني القدرات المعرفية وعوامل أخرى (العمر، الجنس، التحصيل العلمي، مدة الإصابة بالمرض والأدوية المستخدمة بالإضافة للإصابات الجهازية الأخرى)
	أهميّة البحث ومبرراته:
	تدني الحالة الاستعرافية عند مرضى الداء الروماتوئيدي له تأثير كبير على تخطيط وإنجاز الأنشطة اليومية بنجاح وهو مهم أيضاً للالتزام بالعلاج الدوائي والمتابعة لإيقاف ترقي المرض والوصول إلى العجز الوظيفي.
	ولذلك قد يكون الفحص المعرفي الروتيني مهم في تدبير الداء الروماتوئيدي.
	أدوات ومنهجية البحث:
	مكان الدراسة: مستشفى المواساة الجامعيّ والمستشفى الوطني الجامعيّ في دمشق.
	زمان ومدة الدراسة: بدءاً من الموافقة على البحث في أيلول 2023 و حتى أيلول 2024
	تصميم الدراسة:
	حالة شاهد   Case Control
	حجم عينة الدارسة:
	المرضى المراجعون لعيادة المفاصل في مشفى المواساة والوطني الجامعيين، والذين يحققون معايير الدخول في الدارسة خلال فترة الدارسة.
	تم حساب حجم العينة عبر موقع https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm وكان حجم العينة 80مريض بالداء الروماتوئيدي و80 من الشواهد الأصحاء مع فاصلة ثقة %90 وقيمة تنبؤية 0.05
	معايير الاشتمال:
	مرضى الداء الروماتوئيدي المشخصين سابقاً او حالياً حسب معايير الجمعية الأمريكية لأطباء المفاصل7ACR
	الشواهد: عينة من المراجعين لعيادة أمراض المفاصل بشكاوى آلام ميكانيكية أو مرافقي المرضى أصحاء ظاهرياً بنفس توزع العمر والجنس مع المرضى، عن طريق الاستجواب والفحص السريري, والذين ليس لديهم أمراض مزمنة (كالداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني)
	معايير الاستبعاد:
	المرضى المشخص لهم أمراض عصبية تؤثر على الحالة الاستعرافية مثل (الزهايمر، ضمور دماغ)
	الأمراض النفسية المشخصة سابقا
	مرضى ارتفاع التوتر الشرياني ومرضى الداء السكري
	المرضى الذين يتناولون أدوية تؤثر على الحالة العقلية، والذين يتناولون ستيروئيدات بجرعة أكبر من 15 ملغ يومياً.
	خطة العمل بالبحث (طرائق البحث):
	أجريت الدراسة على المرضى الذين لديهم داء روماتوئيدي مشخص سابقاً أو حالاً حسب معايير الجمعية الأمريكية لأطباء المفاصل7 (ACR/EULAR 2010 Classification criteria for rheumatoid arthritis) الذين حققوا معايير الاشتمال، بالإضافة إلى مجموعة شواهد أصحاء.
	تم تسجيل بيانات المرضى (عمر المريض، الجنس،.. ) بالإضافة الى تسجيل تاريخ التشخيص ومدة المرض والأمراض المشاركة الأخرى.
	تم تسجيل الأدوية الحالية والعلاجات البيولوجية في حال وجودها.
	تم تقييم كل المرضى وفحصهم بشكل كامل (عددالمفاصل المؤلمة ،عددالمفاصل المتورمة) مع تقييم فعالية الداء الروماتوئيدي حسب حرز8  ESR-DAS28 كما سيتم حساب حرز( VAS لتقييم شدة الألم(
	وكما تم تقسيم المرضى حسب شدة الفعالية إلى أربع مجموعات :
	الأولى  DAS Score < 2.6 هجوع
	الثانية 2.6 ≤ DAS Score ≤ 3.2   فعالية منخفضة
	الثالثة3.2    ≤DAS Score ≤ 5.1  فعالية متوسطة
	الرابعة DAS Score > 5.1 فعالية عالية
	تم حساب حرز التقييم المعرفي المتبع في مونتريال9 MOCA باللغة العربية المستخدم عالمياً بشكل واسع في المجالين البحثي و السريري لكشف وجود الاضطرابات الاستعرافية الخفيفة، وهو اختبار ورقي يتم اجراؤه من قبل الباحث و يستغرق مدة بين 10 و 30 دقيقة يشمل المجالات...
	كما تم ربطه مع فعالية المرض (حرز ESR-DAS28)،مدة المرض، عمر المرضى، و مستواهم التعليمي، وتحاليلهم المخبرية CRP, ESR, HB
	تم جمع عينة شواهد تبلغ 80 شاهداً من المراجعين لعيادة المفاصل بشكاوى ألام هيكلية ميكانيكية أو مرافقي المرضى بعد موافقتهم على المشاركة بالبحث
	تم سحب دم وريدي لجميع المرضى وعددهم 80 مريضاً وإجراء تحاليلCBC CRP ESR  وفي مخبري مستشفى الوطني و المواساة الجامعيين .
	تمت المقارنة بين مجموعتي المرضى و الشواهد من حيث العمر والجنس والتدخين والحالة الاجتماعية و وجود الاضطرابات الاستعرافية و تفاصيل الاختبار.
	أدوات البحث:
	1 .القصة السريرية والفحص السريري ، حرز ESR-DAS28 لتقييم الفعالية
	2 .معايير التجمع الأوروبي ضد الروماتزم والكلية الأمريكية لأمراض المفاصل عام  2010لتشخيص الداء الروماتوئيدي
	3 .تحاليل مخبرية ESR CRP CBC
	4 .حرز (VAS)Scale Analog Visual لتقييم شدة الألم عند المرضى
	5 مشعر مونتريال لتقييم الحالة الاستعرافية MOCA
	-الميزانيّة:
	لم يكن هناك أي ميزانية أو كلف إضافيّة.
	الاعتبارات الأخلاقية :
	تقتضي أخلاقيات البحث العلميّ احترام حقوق الأخرين و آرائهم وكرامتهم سواءً أكانوا من الزملاء الباحثين أو من المشاركين في البحث أو من الذين يستهدفهم البحث ، و تتبنّى مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامّة قيمتيّ العمل الإيجابيّ و تجنّب الضرر ، و هاتان القيمتا...
	تحليل البيانات :
	المراجع :
	الملاحق :
	1. (ACR/EULAR Classification criteria 2010)  معايير التجمع الأوروبي ضد الروماتيزم والكلية الأمريكية لأمراض المفاصل 2010: تشخيص الداء الروماتوئيدي يكون مؤكد عندما يكون عدد النقاط أكثر أو يساوي 6 نقاط من أصل 10:
	2. نص الموافقة المستنيرة:
	نحن بصدد إجراء بحث علمي عن )الاضطرابات الاستعرافية عند مرضى الداء الروماتوئيدي ( ، في مستشفيي الوطني والمواساة الجامعيين بدمشق . بناء على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك . وقبل اتخاذ القرار نرجو قراءة المعلومات الت...
	سيتمّ الاطّلاع على معلومات من ملفك الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين في هذه الدّراسة وذلك بعلم من إدارة المستشفى .
	لن يتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي.
	سيتم أخذ قصة مرضية بالاستجواب مع فحص سريري مع سحب دم لإجراء بعض التحاليل المخبرية الضرورية
	أخيراً يجب أن تعلم أنّ عدم موافقتك على الاشتراك في الدراسة  لن يؤثر على تدبير مرضك خلال إقامتك في المستشفى أو مراجعتك للعيادة الاختصاصيّة وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليدياً.
	في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع أدنى هذه الورقة.
	لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه و أتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة وحصلت على إجابات مقنعة، لذلك أعلن موافقتي على الاشتراك في الدراسة.
	-اسم المشارك و توقيعه: -                            اسم الطبيب الباحث وتوقيعه

