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 :وقبولي الكامل بعلمي أصرح أدناه الموقع أنا

 دمشق، جامعة مع بالتشارك ومالية فكرية ملكية هو والأطروحة البحث عن ينتج ما كل أن. 1
 نصا منها جزء أو أوالأطروحة البحث بنشر رغبتي حال في الجامعة موافقة بأخذ ألتزم وأنني

 من وغيرها الكترونية مواقع أو مكتبات أو نشر دور من) الجامعة إطار خارج أومضمونا
 .(النشر وسائل

 للحصول أنجز أو آخر علمي عمل من اقتباسه تم الأطروحة هذه من جزء أي لايوجد أنه .2
 الجمهورية خارج أو داخل تعليمي معهد أو جامعة أية أو دمشق جامعة في أخرى شهادة على
 .السورية ربيةالع

  

 الاسمّوالتوقيعّّّ
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ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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Rheumatoid arthritis RA 

Magnetic resonance imaging MRI 

Deoxyribonucleic acid DNA 

Tumor necrosis factor- alpha TNF-α 

Red Blood Cells Distribution Width RDW 

Matrix metalloproteinases MMPs 

The American College of Rheumatology ACR 

The European League Against Rheumatism EULAR 

Erythrocyte sedimentation rate ESR 

Haemoglobin Hb 

Computed tomography  CT 

Rheumatoid Factor RF  

Anti Cyclic Citrullinated Protein  Anti CCP 

Anti Citrullinated Protein Antibodies  ACPA 

C-Reactive Protein  CRP 

Ribonucleic acid RNA   

Plasmacytoid Dendritic Cells PDCs 

Disease Activity Score 28 joints  DAS28 

Drug Modifying Anti Rheumatic Drugs DMARDs 

Biologic DMARDs bDMARDS 

Target synthetic DMARDs TsDMARDs 

Conventional synthetic DMARDs CsDMARDs 

Janus Kinase Inhibitors JAKi 
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ص: ّالملخ 

نة بما فيها  الالتهابيّة المزمأظهرت عدّة دراسات حديثة وجود علاقة بين فعاليّة العديد من الأمراض ّخلفي ةّالبحثّ:
يدي و قيمة درجة فعاليّة الدّاء الرّوماتوئ بين( .كما RDWالدّاء الرّوماتوئيدي ومشعر تباين توزّع الكريّات الحمر)

(RDW). 

من  نة( ودرجة فعاليّة المرض عند عيّ RDWدراسة العلاقة بين  مشعر تباين توزّع  الكريّات الحمر ): هدفّالبحث
 .اءالدّاء الروماتوئيدي في المشافي الجامعيّة بدمشق والمقارنة مع مجموعة شواهد أصحّ مرضى 

 مريضاً  135 على اهدش-مع دراسة حالة حالة شاهد/إجراء دراسة مقطعيّة مستعرضة مّ تّالموادّوطرائقّالبحث:
يّة مراجعي المشافي الجامع شخصاً من 135، ومجموعة شواهد أصحّاء مؤلّفة من روماتوئيديلهم داء  اً صمشخّ 

 ( عندRDWمقارنة قيمة ) ّ تمّ  ما، كاهدالشّ مجموعتي المرضى و ( بين RDWحيث تمّ مقارنة قيمة ) .بدمشق
لى أربعة ا (DAS28-ESRحسب مشعر الفعاليّة) قسيمهممع مشعر فعاليّة المرض وذلك بعد ت المرضى

رنامج التّحليل بوقد تمّ تحليل البيانات باستخدام  .وفعاليّة شديدةهجوع وفعاليّة خفيفة وفعاليّة متوسّطة مجموعات:
-Pدّلالة)أهمّيّة إحصائيّة عندما تكون قيمة مستوى ال ا( واعتبار المتغيّر ذ24( النّسخة رقم)SPSSالإحصائيّ)

Value (.0.05)( أصغر من 

 (±41.4016.41( و)3.871±44.5في مشفى المواساة ) والشّواهد المرضى العمر لكلّ منمتوسّط كان  الن تائج:
د في مشفى الشّواهالمرضى و ، بينما كان متوسّط أعمار (P-Value=0.249و) سنة على التّرتيب

( أعلى RDWمة).وكانت قي(P-Value=0.657)و على التّرتيب( سنة 9.78±50.7( و)15.57±49.7)الأسد
مقارنة بمجموعة شواهد مشفى  (1.78%±16.6إحصائيّاً عند مجموعة مرضى مشفى الأسد) مهمّ بشكل 
اساة ( عند مرضى مشفى المو RDW.بالإضافة إلى كون قيمة)P-Value≤0.0001)( و)0.51%±13.55)الأسد

 وقد(.P-Value≤0.0001%( و)1.08±13.55من شواهد مشفى المواساة) مهمّ %( أعلى بشكل 15.6±2.54)
ة ( ومشعر فعاليّ RDWبين قيمة )بشكل مستقلّ عن وجود فقر الدّم أظهرت الدّراسة وجود علاقة ارتباط إيجابيّ 

 . المرض

ن ( تكون مرتفعة بشكل واضح عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي مقارنةً بالأصحّاء، ومRDWإنّ قيمة ) الخلاصة:
فق عند بفعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي بشكل مستقلّ عن وجود فقر دم مرا( كمشعر للتّنبّؤ RDWالممكن أن يستخدم )

 . المريض

  .يرّوماتوئيدات الحمر ،التهاب المفاصل الع الكريّ مشعر تباين توزّ الكلماتّالمفتاحيةّ
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: ّالجزءّالت مهيدي 

ّمة:المقدّ 

صيب لّتي تة اة الجهازيّ اتيّ ة الذّ ة المناعيّ لالتهابيّ أشيع الأمراض اوماتوئيدي من التهاب المفاصل الرّ  يعدّ  
 ة و العديد من الأعضاء والأنسجة الأخرى .ليليّ المفاصل الزّ 

 تمّ ذي يالّ ( CBCم الكامل )من تحليل تعداد الدّ جزءاً  (RDWات الحمر)ع الكريّ شعر تباين توزّ م دّ يعكما 
ات ( عن تباين حجوم الكريّ RDWر )يعبّ حيث ذين لديهم داء روماتوئيدي.طلبه في أغلب مراجعات المرضى الّ 

في  مع مناسب الكريّات الحمراءويستخدم  م الآليّ ل الدّ سابها عن طريق محلّ ح ويتمّ  في الدّم الجائلةالحمراء 
 .لتلاسيميااصغير المناسب للتّمييز بين فقر الدم بعوز الحديد عن فقر الدم في سياق  ملفقر الدّ  فريقيّ شخيص التّ التّ 

بدء ومراقبة الّتي توجّه الطّبيب لنوع العلاج عند ال مهمّةالتهاب المفاصل يعتبر من الأمور الإنّ تقدير شدّة 
عاليّة فالعديد من المقاييس المستخدمة لتقدير الاستجابة بعد بدء العلاج وتعديل الجرعات العلاجيّة، وقد تطوّرت 

حص مرضه بينما يعتمد بعضها على تقدير الفاد بعضها على تقدير المريض لشدّة اء الرّوماتوئيدي، حيث اعتمالدّ 
 .Cلارتكاسيالبروتين ا وأتهابيّة كسرعة التّثفّل الشدّة المرض، كما تتضمّن معظم مقاييس الفعاليّة أحد المشعرات الا

ثة العديد من الدّراسات الحديأظهرت  حيث ((RDWتزايد الاهتمام بمشعر تباين توزّع الكريّات الحمروقد 
يها الدّاء والمناعيّة الذاتيّة بما ف ةة العديد من الأمراض الالتهابيّ ( و فعاليّ RDW)قيمة وجود علاقة بين ارتفاع 

ؤ بفعاليّة ، وبناءً على هذه العلاقة فقد اقترحت عدّة دراسات إمكانيّة استخدامه كأحد المشعرات للتنبّ الرّوماتوئيدي
 الدّاء الرّوماتوئيدي.

ّةّ:المشكلةّالبحثيّ 

عالميّة ات راسعدّة  د ومنخفض التّكلفة، وقد أظهرت اً سريع تحليلاً  (RDW)مشعر تباين توزّع الكريّات الحمريعدّ 
، وقد أوصت معظم  .يّة الالتهابيّةدوراً واعداً لهذا المشعر في تقييم فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي والتّنبؤ بالحدث

ناءً على وب المختلفة وذلك بسبب اختلاف النتائج بين الأعراق المختلفة،الدراسات بإجراء دراسات تشمل الأعراق 
عند عيّنة  يدي ( وفعاليّة الدّاء الرّوماتوئRDWبين قيمة ) علاقةلتقييم وجود تمّ تصميم هذه الدّراسة  ما سبق فقد

 ضافيّةإاستخدام هذا المشعر كوسيلة  من المرضى السّوريّين، ممّا يمكّن في حال إثبات وجود هذا التّرابط من
 للتنبؤ بفعاليّة المرض. سهلة وسريعة
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ّالت ساؤلات:

اص ( بين مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي والأشخRDW)مشعر تباين توزّع الكريّات الحمرهل تختلف قيمة  
ن وجدت؟ إهذه العلاقة ( وفعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي؟ وماهو نوع RDW)وهل يوجد علاقة بين قيمة  الأصحّاء؟

ّمخبريّ للتّنبّؤ بفعاليّة المرض؟( كمشعر RDWوهل يمكن استخدام )

ّهدفّالبحثّوأهم ي ته:

( بين مجموعة مرضى مشخّص لهم التهاب مفاصل RDWمقارنة قيمة )يهدف هذا البحث إلى ّ
د أصحّاء ومجموعة شواه سوريةسد والمواساة الجامعيّين في روماتوئيديّ من المراجعين والمقبولين في مشفيي الأ

قدّرةً ( من جهة وفعاليّة المرض مRDWبالإضافة إلى دراسة وجود علاقة ارتباط بين قيمة )من مرافقي المرضى، 
  المشفيين.( من جهة أخرى وذلك عند عيّنة المرضى في كلاDAS28-ESRباستخدام مشعر الفعاليّة )

ي حال ، وفحول هذا الموضوع دراسة يتمّ إجراؤها في سوريةأوّل وتكمن أهمّيّة هذه الدّراسة في كونها  
ف ( كمشعر متوفّر وغير مكلّ RDWوفعاليّة المرض فقد يكون من الممكن استخدام )ّ(RDW)إثبات العلاقة بين 

 وسريع الإجراء للتنبّؤ بفعاليّة المرض.

ّحدودّالبحث:

في  المرضى ل بالضّرورة كلّ وهي لا تمثّ العيّنة المدروسة مأخوذة من مشفيين جامعيّين في دمشق إنّ ّ
سير المرض و لم يتلقّوا أيّ علاج معدّل ل الّذين مرضىعدد كاف من الدراسة العلاقة عند سوريا،كما أنّه لم يتمّ 

مل الّتي قد تحييد العوا(، بالإضافة إلى عدم RDWتحييد دور الأدوية الّذي قد يؤثّر في قيمة) لا يمكننابالتاّلي 
 .وعوز الحديد (B9-B12( كوجود أعواز فيتامينات كعوز فيتامين )RDWقيمة ) فيتؤثّر 

ّالد راساتّالس ابقة:

سات خلال في العديد من الدّرا( RDW)قيمة دراسة العلاقة بين الدّاء الروماتوئيدي وفعاليّته و  تقد تمّ ّ
 وجود علاقة إيطاليافي   2009وزملاؤه عام Lippi Gدراسة أجراها  حيث أظهرت .السّنوات العشرة الأخيرة

 (36)صفحة  والجنس.( بعد تحييد عدّة عوامل كفقر الدّم والعمر ESR( و)CRP)( وRDWمستقلّة بين )

( قد RDWبيّنت أنّ قيمة)في إسبانيا  2015م عاوزملاؤه   Carrio J-Rodríguezوفي دراسة أجراها  
 (38 الرّوماتوئيد.)صفحةتكون مؤشّراً للفعاليّة عند مرضى 
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( RDWوجود ترابط إيجابيّ بين قيمة) 2016وزملاؤه في تركيّا عام   Tecerجراها كما أظهرت دراسة أ 
 (39الرّوماتوئيد.)صفحة ( ودرجة الألم عند مرضى 28DASومشعر الفعاليّة)

كسيك دراسة بيّنت أمكانيّة وزملاؤه في الم Gabriel HORTA-BAASأجرى  2017وفي عام  
 (38.)صفحة لتمييز الأعراض المفصليّة الالتهابيّة عن غير الالتهابيّة( RDWاستخدام )

( تكون أعلى عند مرضى الرّوماتوئيد RDWوزملاؤه في الصّين أنّ قيمة ) He Yكما أظهرت دراسة  
 (40)صفحة الفعاليّة عند مرضى الرّوماتوئيد.من مرضى الدّاء التّنكّسيّ ومن الممكن أن تستخدم لتقييم 

 ( قد يكون مشعراً RDWوزملاؤه أن ) Kocaأظهرت الدّراسة التّركيّة الّتي أجراها  2018وفي عام  
 (39.)صفحة لتشخيص ومتابعة وتحديد شدّة التهاب المفاصل الرّوماتوئيديّ 

( قد يكون مشعراً أفضل RDWأنّ ) 2021وزملاؤه عام  Atwa ETوقد أظهرت دراسة مصريّة أجراها  
 (41صفحة .)( في تقييم فعاليّة المرض عند مرضى التهاب المفاصل الرّوماتوئيديّ CRPالتّثفّل و)من سرعة 

ام في الصّين ع وزملاؤه Lin Fفي حين أظهرت عدّة دراسات نتائج مخالفة، كالدّراسة الّتي أجراها  
                الروماتوئيد. ( والمشعرات الالتهابيّة عند مرضىRDWوالّتي أظهرت عدم وجود ترابط بين ) 2015

 (.37)صفحة 

( RDWأنّ قيم ) في العراق الّتي أظهرت 2018وزملاؤه عام  AL-Rawi ZSويضاف إليها دراسة  
ود عند مجموعة مرضى الرّوماتوئيد مقارنة بالشّواهد الأصحّاء،بينما أظهرت عدم وج مهمّ كانت أعلى بشكل 

 (40)صفحة مجموعة المرضى.( ومشعر الفعاليّة عند RDWعلاقة بين )

 عدم وجود ترابط إيجابيّ بين 2020وزملائه في الفيليبّين عام  Remalante PPMكما بيّنت دراسة  
   (41)صفحة (.ESR-28DAS( ومشعر فعاليّة التهاب المفاصل الرّوماتوئيديّ )RDWقيمة)

ّمناهجّالبحثّوأدواتهّوطريقةّالعمل:

نات بتدوين بيافي مشفيي الأسد والمواساة الجامعيّين وذلك  2021و 2019تمّ جمع العيّنات بين عامي ّ
عد أخذ شاهد، وذلك ب-حالة  /المرضى والشّواهد اللّازمة وفق استبيان خاصّ بدراستنا المقطعيّة المستعرضة

 الموافقة المستنيرة من المشاركين.
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في  ديّ سابقاً أو عند الدّخولمريضاً مشخّصاً لهم التهاب مفاصل روماتوئي 135وقد شملت الدّراسة  
لمفاصل التّصنيف لالتهاب اوذلك وفقاً لمعايير بغضّ النّظر عن مدّة المرض و العلاجات المستخدمة الدّراسة 

 (40).2010 امععيّة الأوروبيّة ضدّ الروماتيزم في الرّوماتوئيدي حسب الكلّيّة الأمريكيّة  لأمراض المفاصل والجم

كما قد تمّ  .من مرافقي المرضىشخصاً أصحّاء بالاستجواب والفحص السّريريّ  135كما شملت  

 ذين لديهمالّ المرضى  و سنة  16تحت أعمارهم الّذين لمرضىاو  الولادة بعد الفترة في أو الحوامل المرضىاستبعاد 
أو مرض   مزمن كبديّ  أومرض كلويّ  قصور أو معروف مسبقاً  سكريّ  أوداء آخر ذاتيّ  مناعيّ  التهابيّ  مرض
 . السّابقة ستّة أشهرال خلال دمويّة مشتقّات لهم نقل معروف أوسرطانات أوالّذين دمويّ 

 : ريّ بومخ في البحث لتقييم سريريّ ين المشاركجميع المرضى  خضعوقد  

والعادات  العمر والجنس الية:لة وتوثيق المعلومات التّ ة مفصّ ة سريريّ قصّ شمل أخذ ّ:ريريّ قييم السّ التّ 
.  المرضيّةو  الحاليّة وظروف تشخيص المرض والشّكوى المفصليّة الحاليّة والأدوية المستخدمة والسوابق الجراحيّة

اصل عدد  المفاصل المؤلمة وعدد المف وتوثيق هاز المفصليّ دقيق للجّ  عام وفحص كما تمّ إجراء فحص سريريّ 
 Visual analogueستخدام المقياس التّمثيليّ البصريّ)المتورّمة وتقييم المريض الذّاتي لحالة صحّته العامّة با

scale.) 

جراء تحاليل  135تمّ سحب دم وريدي لجميع المرضى وعددهم  حيث التّقييم المخبريّ:   مريضاً وا 
(ESR—CRP-CBCوذلك عن طريق الأجهزة الموجودة في مخبريّ مشف )تمّ و . يي الأسد و المواساة الجامعيّين

 فقط  للشّواهد الأصحّاء.( CBCسحب تحليل )

%( 16-11حسب مخبر مشفى الأسد وبين ) %( 14.5-11.5بين )كانت ( الطّبيعيّة RDWإنّ قيمة )
  (%11-15.5) العالميّ بينمايعتبر المجال المرجعيّ  حسب مخبر مشفى المواساة

-DAS28وبعد الانتهاء من الخطوات السّابقة تمّ تقسيم المرضى الى أربعة مجموعات حسب مشعر)
ESRكالتاّلي ): ( مجموعة المرضى ذوو الفعاليّة المرتفعةDAS28>5.1 و مجموعة المرضى ذوو الفعاليّة )

  (DAS28 from 2.6 to 3.2( ومجموعة  المرضى ذوو الفعاليّة الخفيفة)DAS28>3.2 to 5.1المتوسّطة)
 (.DAS28<2.6ومجموعة المرضى الهاجعين )

مجموعة المرضى الّذين لديهم فقر دم  :الخضاب إلى مجموعتين ضى حسب قيمةكما تمّ تقسيم المر 
ة( غ/دل حسب تعريف منظّمة الصّحة العالميّ 12غ/دل وعند الإناث أقلّ من  13)خضاب الدّم عند الذّكور أقل من 

 ومجموعة المرضى أسوياء الخضاب.
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 مشفيين.( بين المرضى والشّواهد في كلّ من الRDWوتمّ في الذّراع الأوّل مقارنة )

جموعتي ( مع درجة فعاليّة المرض في كلّ من المشفيين وفي كلا مRDWتمّ في الذّراع الثاّني مقارنة )بينما 
ّالمرضى )أسوياء الخضاب ومرضى فقر الدّم(.

ة حصائيّ برنامج الحزمة الإ باستخدام و تمّ تحليلها الحاسب إلى إدخالها مّ ت ياناتبال جمع مناء الانته بعدو 
و كذلك  (IBM Corporation, Armonk, New York ,USA) (24سخة )النّ  (SPSSة )الاجتماعيّ للعلوم 
 ياً.             ( هامّةً إحصائP value < 0.05) 0.05من  ة الأقلّ ؤيّ نبّ اعتبار القيمة التّ  تمّ  وقد.  Excel 2016برنامج 

 مكوناتّالبحث:ّ

 يتكوّن بحثنا من بابين:ّ

اريف الأساسيّة القسم النّظريّ الّذي يتضمّن المعلومات الأساسيّة لموضوع دراستنا والتّعالباب الأوّل: وهو 
ن عشرة ، ويتضمّ حتى يكون لدى القارئ الإلمام الكامل بكافّة المصطلحات الواردة في الدّراسة العمليّة

 فصول :

      ةوالآليّ  سبابالأو  الرّوماتوئيدي التهاب المفاصل عن مقدّمة ويتضمّن :الأوّل الفصل 
 يدي.الرّوماتوئ الدّاء وبائيّاتبشكل مختصر بالإضافة إلى  الرّوماتوئيدي للدّاء الإمراضيّة

      الطّرق ه و تشخيص طريقةو  الرّوماتوئيدي للدّاء السّريريّة التّظاهراتيتضمّن : ثاّنيال الفصل
 بالإضافة إلى العلاج. فعاليّةال المستخدمة في تقييم

      ء وعلاقته معالحمرا الكريّات توزّع تباين مشعريتضمّن الحديث عن  الثاّلث: الفصل 
 صّلةمف ومراجعة الرّوماتوئيدي الدّاء بالإضافة إلى علاقته مع الذّاتيّة المناعيّة الأمراض
 الموضوع حول السابقة للدّراسات

ومناقشتها و  بدايةً من طريقة جمع العيّنة وصولّا إلى النّتائجالباب الثاّني: يتضمّن الدّراسة العمليّة 
 فصول: ثلاثةيتضمّن 

      إجرائه وطريقة البحث هدفيتضمّن : الأوّل الفصل. 
      البحث نتائجيتضمّن : الثاّني الفصل. 
      مع دراستنامقارنة نتائج الّتي تمّ التوصّل إليها و  النّتائج يتضمّن مناقشة: الثاّلث الفصل 

الّتي واجهت الدّراسة وأخيراً  والمعوّقات المحدّدات المشابهة بالإضافة إلى  العالميّة الدّراسات
 والمقترحات. الخاتمة
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ّالبابّالأول:ّالقسمّالن ظريّ 

ل: ّالفصلّالأو 

ّ. وماتوئيدي  ّمقد مةّعنّالتهابّالمفاصلّالر 

% من البالغين في 1-0.5الدّاء الرّوماتوئيدي هو مرض مزمن التهابيّ جهازيّ مناعي ذاتي  يصيب ّ
أن  الولايات المتّحدة الأمريكيّة أي ما يقارب مليون ونصف شخص سنويّاً.يكون المرض أشيع عند النّساء و يمكن

ن مرت الدّراسات زيادة تواتر الوقوع سنة، كما أظه 60-50يبدأ بأيّ عمر لكن تكون ذروة الوقوع في العمر بين 
 الجنوب إلى الشّمال و في المناطق الحضريّة أكثر من المناطق الرّيفيّة.

رة فاصل الصغيإنّ التظاهر السريريّ الأكثر حدوثاً هو التهاب المفاصل العديد المتناظر الّذي يصيب الم
 أو التهاب مفاصل قليل، كما تحدث في المراحلض الأحيان أن يتظاهر بالتهاب مفصل وحيد خاصّةً، ويمكن في بع

ر والتهاب المتقدّمة التّظاهرات السريريّة خارج المفصليّة كانصباب الجنب وأدواء الرّئة الخلاليّة والتهاب التامو 
 الملتحمة والصلبة والتّصلّب العصيديّ و غيرها.

مناعيّ و منها يتميّز بخلل في التّنظيم اليعتبر الرّوماتوئيد متلازمة سريريّة تشمل عدّة وجوه للمرض، كلّ 
 في حال لم يتمّ علاجه يؤدي إلى التهاب مزمن و أذيّة مفاصل و أعضاء غير عكوسة.

ة إلى يكون تشخيص الدّاء الروماتوئيدي سريريّاً يعتمد على الأعراض السّريريّة والفحص السريريّ بالإضاف
يد كالعامل لم أنّ الأضداد المناعيّة الذّاتيّة المرتبطة بالرّوماتوئالتحاليل المخبريّة والصور الشّعاعيّة مع الع

 (1)( قد تكون سلبيّة عند ثلث المرضى.ACPAو أضداد البروتين المضاف إليه السيترولين )( RFالرّوماتوئيدي)

عجز الابق كان هذا المرض يحمل إنذاراً سيّئاً بسبب قصر مدّة البقيا و سوء نوعيّة الحياة بسبب في السّ 
الوظيفي المحدث بالمرض، ولكن حاليّاً خلال آخر عقدين تحسّن الإنذار بشكل ملحوظ بسبب التشخيص الباكر و 

ة لسير البدء الباكر بالعلاج بالإضافة إلى تطوير علاجات حديثة كالعلاج البيولوجيّ والعلاجات الهدفيّة المعدّل
 (2)المرض.

 

ّ 
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ّالروماتوئيدي.يةّالإمراضيةّللداءّالأسبابّوالآل

راسات لدّ ا وماتوئيدي وبشكل خاصّ اء الرّ ات الدّ تي أجريت لفهم إمراضيّ راسات الحديثة الّ ت العديد من الدّ أدّ  
دوث حة آليّ  ة التي تشرح بشكل جزئيّ ات الإمراضيّ ات حول الآليّ ة إلى المزيد من الفرضيّ ة و فوق الجينيّ الجينيّ 

لايا مختلفة م ختي تنظّ ات الّ ة وضّحت المزيد من الآليّ ة و الخلويّ ويات الجزيئيّ راسات على المستنَّ الدّ كما أ المرض،
جات الحديثة تابعة للمناعة المتأصّلة وأخرى لمفاويّة تابعة للمناعة المكتسبة،مما سمح بتحديد أهداف أكثر دقّة للعلا

 المعدّلة لسير المرض.

نوات ل السّ ( حيث تمّ خلاepigeneticsة و فوق جينيّة )جينيّ  ة وة عوامل بيئيّ وماتوئيدي بعدّ اء الرّ ر الدّ يتأثّ  
زايد دة الاشكال التي تترافق مع الاستعداد للمرض، كما تالأخيرة تركيز الاهتمام على العديد من الجينات متعدّ 

 (3)وماتوئيدي.الر في إمراضيّة الداء  مهمّ الاهتمام بالعوامل البيئيّة و نمط الحياة و النّظام الغذائي كعناصر لها دور 

 ة:واحيّالجينيّ النّ -1

بالمئة  30ي بالمئة وحوال  60بنسبة تقدّر بحوالي  اً د الجينات وموروثمتعدّ  اً وماتوئيدي مرضاء الرّ يعتبر الدّ ّ
يث ح(، HLA class II)مط الثانيات البيض البشريّة النّ ات الكريّ منها يعود إلى جينات تنتمي إلى عائلة مستضدّ 

( عن meta analysesلويّة)حاليل التّ ( والعديد من التّ GWASالارتباط واسعة النّطاق للجينوم ) كشفت دراسات
 .كان تؤدي إلى حدوث المرض بشكل تراكميّ وجود متغيّرات مرتبطة بالمرض بين مجموعات السّ 

يلات الأل كما أنّ  وماتوئيدي،اء الرّ الأكثر ارتباطا بالدّ  د الجينيّ ( المحدّ HLA-DRB1)تشكّل أليلات  
( وهو تسلسل محفوظ من خمسة Shared Epitopeز بوجود الإيبيتوب المشترك)المرتبطة بحدوث المرض تتميّ 

ي ف مهمّ ة له دور حموض أمينيّة و تقترح نظريّة الإيبيتوب المشترك أنّ وجود هذا التسلسل من الحموض الأمينيّ 
لتاّئيّة و حدوث إلى الخلايا ا مة للمستضدّ ة عبر الخلايا المقدّ اتيّ ات الذّ ماح بتقديم المستضدّ ة من خلال السّ الإمراضيّ 

 ة المرض وحدوث تظاهرات خارج مفصليّة.استجابة مناعيّة ذاتيّة، كما يرتبط وجوده بشدّ 

ة المؤهّبة للمرض خارج منطقة الإيبيتوب المشترك وجود أظهرت دراسات أخرى لتحديد العوامل الوراثيّ  
( PTPN22ثة )(، حيث تعتبر مورّ PTPN22,CTLA4,PADI4بوراثة المرض ومنها ) مواقع أخرى لها ارتباط

للنوكليوتيد  كليّ لشّ اد (، كما أظهرت دراسات أنّ التعدّ (HLA-DRB1أكثر المورثات ارتباطا بالمرض خارج مواقع 
اء أعلى للدّ تي تترافق مع خطر ( الّ TRAF1/C5ة)ق بالمناطق الجينيّ ( متعلّ rs3761847( نمط )SNPالمفرد )

وئييد ومات( فيترافق مع خطر حدوث الرّ rs10818488مط )ين،أمّا النّ يّ ( عند الأوروبّ ACPA)وماتوئيدي إيجابيّ الرّ 
 ين.ين والأفارقة والآسيويّ يّ عند الأوروبّ 
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م ذين ليس لديهنت تحاليل تلويّة حديثة وجود أليلات مرتبطة بالمرض عند المرضى الّ وبالمقابل بيّ  
(HLA-DR4( ومثال على ذلك ،)HLA-DRB1*01 ،(HLA-DRB1*10:01  ّتي تترافق مع استعداد ال

 تي تختلف حسب الأعراق.أعلى للمرض وكذلك العديد من الأليلات الأخرى الّ 

رض، لة لسير المومن ناحية أخرى تبيّن وجود علاقة بين المتغيّرات الجينيّة والاستجابة للعلاجات المعدّ  
مرضى  ( يترافق مع استجابة جيّدة للعلاج بالميثوتريكسات عندATIC Cتبيّن أنّ وجود الأليل )فعلى سبيل المثال  

 (4).الروماتوئيد

 واحيّمافوقّالجيني ة:النّ -2

( والكروماتين DNAهي تعديلات غير موروثة وعكوسة في الحمض الريبي النّووي منقوص الأكسجين ) 
 .وويّ الحمض النّ م تعبيريّة الجين دون تغيير تسلسل تنظّ 

( DNA Methylationمنقوص الاأكسجين ) وويّ يبي النّ تتضمّن الآليّات مافوق الجينيّة: مثيلة الحمض الرّ  
غيره ( و Micro RNAالدّقيق ) وويّ وتعديلات بروتينات الهيستون و تغييرات تعبيريّة الجين عبر الحمض الريبي النّ 

 (4)(.non coding RNAالمرمّزة) ة غيروويّ ة النّ يبيّ من الحموض الرّ 

كون يبعد النّسخ وبالتالي  ة الجينل بتعبيريّ إنّ الحمض الريبي النووي الدّقيق هو جزيء صغير غير مرمّز يتدخّ 
وينتج عن  المرسال الهدف وويّ النّ  يبيّ د على الحمض الرّ ة الجين عبر الارتباط بموقع محدّ على إنقاص تعبيريّ قادراً 

 يبيّ وء على علاقة الحمض الرّ وكنتيجة لذلك تمّ تسليط الضّ  ل البروتينات.ذلك عدم حدوث ترجمة و عدم تشكّ 
                           من ة كلّ راسات أنّ مستويات تعبيريّ ة وحدوث المرض حيث أظهرت الدّ قيق المعدّل بفعاليّ الدّ  وويّ النّ 
(miR-5571-3p )(وmiR-135b-5p ّترتبط بشكل إيجابي ) وأظهرت دراسات ة المرض، تهاب وفعاليّ مع الال

ب المفصل عبر تنظيم مستويات بروتينات ات ائتكال العظم و تخرّ ( يتدخّل في عمليّ mi RNAأخرى وجود)
عبر  اً يّ وقائ اً دور ( mi RNAقيق )الدّ  يبيّ الرّ  وويّ الحمض النّ  يؤدّي(. بالمقابل فقد MMPميتالوبروتيناز المطرق )

أنّ مستويات  وقد وجد ب المفصليّ خرّ ط التّ ذي يثبّ ( الّ miR-613إنقاص بروتينات الالتهاب ومثال على ذلك )
(613-miR ّمنحفضة عند مرضى الر ).(4)وماتوئيد 

ّالعواملّالبيئي ة:-3

اء الدّ  وبدانة تحرّض حدوثث هواء يعتقد بأنّ عوامل البيئة بما فيها من إنتانات ونظام غذائي وتدخين وتلوّ  
ر وشدّة ة بتطوّ ذي له علاقالّ  الأساسيّ  دخين العامل البيئيّ بين وراثيّا.حيث يعتبر التّ وماتوئيدي عند المرضى المؤهّ الرّ 
الأذيّة يترولين المرتبطة ببروتين السّ ثياني و أضداد جائر إنتاج العامل الرّ وماتوئيد.حيث يحرّض تدخين السّ الرّ 

رق ة الطّ ة وأذيّ أكسديّ دة التّ وزيادة الشّ  وفقد العظم الباكر وذلك بآليّة معقدة تشمل الالتهاب الجهازيّ المفصليّة 
 (5,6)ة.سيّ نفّ التّ 
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لعناصر اة من خلال في الإمراضيّ  دوراً  ؤدّيث الهواء و العوامل المهنيّة تدخين فإنّ تلوّ بالإضافة إلى التّ ّ
ض استجابة ات تحرّ تقوم بمعالجة وتقديم الجزيئات الموجودة في الهواء كمستضدّ تي الّ  سيّ نفّ بيل التّ الخلويّة في السّ 
اء لدّ لحدوث ا ياً عال اً يليكا خطر ة كالأسبستوز والسّ ض للجزيئات غير العضويّ عرّ كذلك يحمل التّ  مناعيّة مكتسبة.

قد تترافق  مشة وغبار الحيواناتالجزيئات العضويّة كالأقياق فإن ّ المصل وفي ذات السّ  وسلبيّ  وماتوئيدي إيجابيّ الرّ 
 (7)مع المرض.

وماتوئيدي و اء الرّ ة بين الدّ اهد حديثة وجود علاقة قويّ ش-ة دراسات حالةياق فقد أظهرت عدّ وفي ذات السّ  
 (8)دخين.ظر عن وجود عوامل خلط كالتّ يترولين و بصرف النّ أضداد بروتين السّ  جابيّ كل إية الشّ وخاصّ  بو القصبيّ الرّ 

 يترولين وتشكيل الأضدادات إضافة السّ عمليّ  سياق آخر فإنّ الفيروسات والجراثيم يمكن أن تحرّضوفي  
 (9)(.porphyromonas gingivalisة )ثويّ ة اللّ ة البورفيرينيّ همة وحيدات الخليّ ومن أكثر الجراثيم المتّ 

 ( ومنهاmicrobiotaالميكروبيوتا )ة  أنماط من ريريّ وقد وجدت في أمعاء المرضى في المرحلة قبل السّ  
 (,11,10)يد.وماتوئر الرّ راسات علاقة الإنتان بالملويّة البوابيّة بحدوث وتطوّ لم تثبت الدّ ( و fecal prevotellaصنف )

ر المرض عبر رات في تطوّ كما أظهرت أبحاث حديثة وجود دور للبكتريا داخل الخلوية كأشباه المتفطّ 
ة وجود بيّ ة دراسات رقانت عدّ بيّ نفسه ياق وفي السّ  .شابه الجزيئيّ ات التّ ت الكبيرة وآليّ تحريض خلل تنظيم البالعا

 ة و أشباه الانفلونزا بحدوث المرض.اجيّ ات والتّ ئويّ علاقة للفيروسات كالرّ 

ماتوئيد و من الحديث عن دور البدانة و نمط الحياة في حدوث الرّ  بدّ ة لاوفي ختام الحديث عن العوامل البيئيّ  
اقي عن ب ل خطر حدوث المرض بشكل مستقلّ تقلّ  شاط الفيزيائيّ ة دراسات إلى كون زيادة النّ وسيره، فقد أشارت عدّ 

رتبط م أثير الوقائيّ هذا التّ  نت عدة دراسات أنّ عوامل الخطر بما فيها مشعر كتلة الجسم و لكن بالمقابل فقد بيّ 
 بانخفاض مشعر كتلة الجسم.

ائدي وماتوئيد و سوء الاستجابة للعلاج عند المرضى ز ن وجود زيادة في خطر حدوث الرّ حديث تبيّ  وفي تحليل تلويّ 
ليل ب الزّ يقوم بتحريض التها حميّ سيج الشّ ة التهاب النّ في عمليّ  اً ذي يعتبر وسيطالوزن .كما أنّ الأديبونكتين الّ 

طة ( بوساThf cell) ة المساعدةة الجريبيّ ائيّ ل الخلايا التّ وماتوئيد عبر تعزيز تشكّ عند مرضى الرّ  الجريبيّ 
 0(3)(IL-6) 6-الإنترلوكين

 ة:العواملّالهرمونيّ -4

 2:1وماتوئيدي أحد الأمراض المناعيّة الذّاتيّة التّي تشيع عند الإناث أكثر من الذّكور بنسبة اء الرّ الدّ  دّ يع
الآليّات النوعيّة المسؤولة عن سيطرة الإصابة عند الإناث لاتزال غير مفهومة بشكل كامل. حيث  ولكنّ  3:1حتّى 

راسات أنّ الهرمونات الجنسيّة ولا سيّما الإستروجين يمكن أن تفسّر كون شدّة المرض أعلى عند أظهرت بعض الدّ 
ة لمناعيّة، وكمثال على ذلك تبيّن كنتيجة لعدّ الإناث، كما أظهرت أنّ الهرمونات الجّنسيّة يمكن أن تعدّل الوظيفة ا



 التّرابط بين مشعر    د.عزيز                                                                                                                             20
 

 دراسات أنّ الخلايا البائيّة المنتجة للأضداد الذّاتيّة والتّي تعرّضت للأستروجين كانت أكثر مقاومة للموت الخلويّ 
 .المبرمج وبالتاّلي كانت قادرة على الهروب من آليّة التّحمّل المناعيّ 

رباع وجد أنّ الحمل يترافق مع هجوع المرض في الثّلث الحمليّ الأخير و حوالي ثلاثة أ نفسه ياقفي السّ و  
ء % من هؤلا90وماتوئيد يحدث لديهنّ تحسّن في الثّلثين الأوّل والثاّني ولكنّ حوالي الحوامل المصابات بالرّ 

المسؤولة عن  إنّ الآليّة الية للولادة.المريضات يحدث لديهنّ زيادة فعاليّة المرض في الأسابيع أو الأشهر الأولى التّ 
         يتوكين المثبّط للالتهاب هجوع المرض خلال الحمل لاتزال غير معروفة ولكن يقترح كتفسير لذلك سيطرة السّ 

   (12)(.AFP( خلال الحمل و إفراز الألفا فيتو بروتين )10) إنترلوكين

 وماتوئيدي:اءّالرّ الآلي ةّالمناعي ةّللدّ -5

ائيّة و عبر تآثر عدّة تحت أنماط من الخلايا المتغصّنة و الخلايا التّ  إنّ التهاب المفاصل يبدأ و يستمرّ  
نّ حيث إ (.1البالعات الكبيرة و العدلات و الأرومات اللّيفيّة و كاسرات العظم كما هو موضح في )الشّكل رقم 

يل مستمر للخلايا يمكن التّخلّص منها بشكل كامل ممّا يسبّب تفع وماتوئيدي لااء الرّ ات الذّاتيّة النّوعيّة للدّ المستضدّ 
ذي يغزو ( الّ Pannusالمناعيّة و التهاب المفصل المزمن مع تورّم الغشاء الزّليل وتوسّعه ليشكّل ما يسمّى السّبل )

 يّ.وتخرّب غضروفالعظم حول المفصل ومنطقة اتّصال العظم مع الغضروف ممّا يسبّب ائتكالات عظميّة 

متغصّنة تتفعّل الاستجابة المناعيّة عبر تفعيل الخلايا المقدّمة للمستضد الّتي تتضمّن الخلايا ال بدايةً 
يا المقدّمة والبالعة وذلك بمحرّضات خارجيّة أو مستضدّات ذاتيّة للبروتينات الحاوية على السّيترولين، وبدورها الخلا

ة إلا بوجود المفاصل إلى الخلايا التاّئيّة ولا تتفعّل الخلايا التاّئيّ  للمستضد تقدّم المستضدّات المحرّضة لالتهاب
ى الموجودة عل CD80/86الموجودة على سطح الخليّة التّائيّة مع جزيئة  CD28الإشارة الثاّنية )ارتباط جزيئة 

ينات تفرز السّيتوك( Th1سطح الخليّة المقدّمة للمستضد(. وبعد تفعيلها تتمايز إلى خلايا تائيّة مساعدة نمط )
ز إلى خلايا تائيّة والإنترفيرون غامّا و العامل المنخّر الورميّ( ،كما تتماي 6و الإنترلوكين  2الإنترلوكين الالتهابيّة )

 . 17التي تفرز الإنترلوكين ( Th17مساعدة نمط )

تاّئيّة المساعدة المفرز من الخلايا ال 4نتيجةً لإفراز هذه السّيتوكينات الالتهابيّة دون وجود مثبّطات لها كالإنترلوكين
(Th2الّتي تكون قليلة لدى مرضى الرّوماتوئيد بالإضافة لفعالية التاّئيّات المنظّمة المحدودة يحدث تف ) عيل البالعات

 ( على سطحها.HLAوتسبّب زيادة تعبيريّة جزيئات ) (IL1-IL6-TNFالكبيرة الّتي تنتج السيتوكينات الالتهابيّة )

ض التّائيّات المفعّلة تكاثر وتمايز الخلايا البائيّة إلى خلايا منتجة للأضداد وأهمّها العامل الرّوماتوئيديّ وضدّ تحرّ 
(. ونتيجةً لتشكّل الأضداد تتشكّل المعقّدات المناعيّة وتؤدّي إلى تفعيل ACPAالببتيد المضاف إليه السّيترولين )
الالتهابيّة وبالتاّلي تفعيل وجذب العدلات وتفعيل الخلايا البطانيّة في الأوعية عن شلّال المتمّمة وتضخيم الحدثيّة 

( وبعدها يحدث تسرّب وهجرة العدلات إلى Selectin-Integrinطريق زيادة جزيئات الالتصاق على سطحها )
 المفرز موضعيّاً. E2ندين المفرز من الخلايا البدينة المرتشحة في الزّليل والبروستاغلاالمفصل بمساعدة الهيستامين 
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نتاج الجذور الأوحالما تصل العدلات إلى السّائل المفصليّ تبدأ ببلعمة المعقّدات المناعيّ  كسجينيّة الحرّة ة المتشكّلة وا 
ذان يفعّلان الخلايا الّل IL1-TNFوالوسائط الالتهابيّة الأخرى.ويحدث التخرّب المفصليّ عن طريق الإنترلوكينات 

( وهو عبارة عن غشاء زليليّ متضخّم حاو على نسيج التهابيّ حبيبومي وخلايا PANNUSي السّبل )الموجودة ف
ة كالكولّاجيناز زليليّة شبيهة بالأرومات الّليفيّة ووحيدات نوى موعّىً  بشدّة ينتج كميّات كبيرة من الأنزيمات المخرّب

فيّة لتنتج الأنزيمات الخلايا الغضرو  السّابقة  وكينات الالتهابيّةوالبروتياز الّتي تسبّب التخرّب العظميّ. كما تفعّل السيت
فعيل في نزع تمعدن العظم المجاور عن طريق ت 6، وتساهم مع الإنترلوكين الحالّة الّتي تخرّب الغضروف المفصليّ 

 كاسرات العظم.
 

 

 :مقتبس من المقالة الآليّة الإمراضيّة للدّاء الرّوماتوئيدي. (:1رقم ) الشكل

Lin Y-J, Anzaghe M, Schülke S. Update on the Pathomechanism, Diagnosis, and 
.Arthritis. Cells.2020; 9(4):880Treatment Options for Rheumatoid  

اط لها دور أساسيّ في تنظيم الاستجابة المناعيّة عبر التق Dendritic Cells)إنّ الخلايا المتغصّنة ) 
لآليّة افي  اً مهمّاً دور  تؤدّي( كما أنّها Naïve T Cellsالمستضدّات و تقديمها إلى الخلايا التّائية السّاذجة )

 .(17Thالإمراضيّة للروماتوئيد عبر تفعيل الخلايا التاّئيّة المساعدة )

مرضى وقد الخلايا المتغصّنة التقليديّة و الشّبيهة بالبلازميّة في بلازما ال ودوجوقد ذكرت التقّارير نقص 
بيريّة يكون ذلك بسبب هجرتها إلى المفصل الملتهب، و يقترح أنّ هذه الهجرة للخلايا المتغصّنة متواسط بزيادة تع

 .للموجود في النّسيج الزلي( ا20CCL( على الخلايا المتغصّنة والّذي يعتبر مستقبل للكيموكين )6CCRمستقبل )
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و  12وكين في المفصل ـتقوم الخلايا المتغصّنة النّاضجة بإنتاج السّيتوكينات الالتهابيّة التالية: الإنترلو  
لخلايا ا(، فيحدث عدم توازن بين استجابة Th17الّتي تحفّز استجابة الخلايا التاّئيّة المساعدة ) 23الإنترلوكين 

 (.2Th-1Th-17Thالتّائيّة المساعدة )

و  18 ن في الالتهاب عبر إنتاج الإنترلوكي ( دوراً مهمّاً PDCsالخلايا المتغصّنة شبيهة البلازمية ) ؤدّيت 
ى و إنتاج الإنتيرفيرون ألفا و بيتا. وقد أظهرت دراسات أنّ المرضى إيجابييّ أضداد البروتين الحاوي عل 23
 نة شبيهة البلازميّة. أكبر من الخلايا المتغصّ  عدديترولين لديهم السّ 

ي العقد ف دّ إنّ بدء الالتهاب يكون في الخلايا الظّهاريّة في الغشاء الزّليل و في الخلايا المقدّمة للمستض
يا بيرة والخلاليل لتتفاعل مع البالعات الكاللّمفية و الأنسجة الأخرى حيث تهاجر الخلايا التّائيّة المفعّلة إلى الزّ 

 (13)المتغصّنة و الخلايا الزّليليّة وكاسرات العظم .

ستقبل الخلايا بدايةً تعرّف م ( هو عمليّة تتم على مرحلتين،حيث يتمّ CD4إنّ تفعيل الخلايا التاّئيّة إيجابيّة ) 
مقدّمة يا ال( على سطح الخلاMHC IIالتّائيّة على الببتيدات بالاقتران مع معقّد التوافق النسيجي النمط الثاني )

لى ع( المعبّر عنها CD28المشترك القادمة من ارتباط ) انويّ حفيز الثّ ويتلو ذلك إشارة التّ  (،APCs) للمستضدّ 
 ومن الملاحظ أنّ تعبيريّة (.APCs( على الخلايا المقدّمة للمستضد)CD80/86الخلايا التاّئيّة مع جزيئات )

(CD80/86 تكون قليلة على الخلايا البائيّة )يا التائيّة و غير المفعّلة لكنّها تزداد عند تفعيلها ممايزيد تفعيل الخلا
 (14)لستقبالها إشارات الخلايا التّائيّة المساعدة .

خّر للورم بيتاّ و الإنتيرفيرون غامّا و العامل المن 2بإفراز الإنترلوكين  Th1تقوم  الخلايا التّائيّة المساعدة  
TNF-β  ّليل، وبالإضافة سيج الزّ ممّا يسبّب تفعيل الخلايا البالعة الكبيرة والخلايا البائيّة و حدوث الالتهاب في الن

                                         الّتي تتحرّض بالسيّتوكينات الالتهابيّة  Th17إلى ذلك فإنّ الخلايا التاّئيّة المساعدة 
 (βTGF-β1LI-23IL-21IL-6IL  لها دور )مّ في تجنيد العدلات و تفعيل البائيّات و تحريض كاسرات مه

 العظم .

مّا يمنع م Tregتقترح الدّراسات أنّ الحدثيّة الالتهابيّة تنجم عن  خلل وظيفة الخلايا التاّئيّة المنظّمة و  
 (13)ا تائيّة مرضيّة .تحكّمها بالخلايا التاّئيّة ذاتيّة الاستجابة يضاف إلى ذلك تمايز الخلايا التّائيّة المنظّمة إلى خلاي

اتوئيد في الالتهاب عند مرضى الرّوم ولا بدّ من الحديث عن السّيتوكينات الالتهابيّة الّتي لها دور مهمّ  
( الّذي يفرز TNFαحيث يعتبر العامل المنخّر للورم ألفا ) (.TNFα-IL17A-IFNy-RANK-Lوأكثرها تأثيراً )

يحرّض تخرّب  السيتوكين الأكثر أهميّة حيث NK cells)من البالعات الكبيرة و الخلايا البائيّة و القاتلة الطّبيعيّة )
ته على يضاف إلى ذلك قدر ( من الخلايا العظميّة، و RANK-Lالغضروف و ارتشاف العظم كما يعزّز إفراز )

 لى منطقة الالتهاب.( الّتي تجذب الكريّات البيض إIL6-IL1βمثل ) المحرّضة للالتهاب تحريض إفراز السيتوكينات
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 المحرّضة للالتهاب                 يحرّض إفراز السيتوكينات  Th17المفرز من الخلايا التاّئيّة  17الإنترلوكين  
IL6-IL8   وGM-CSF كما يحرّض تحبّب العدلات و من الخلايا الظّهاريّة و البطانيّة و الأرومات اللّيفيّة ،

 (MMP1إفراز ميتالوبروتيناز المطرق الخلوي ) يساهم بإحداث الائتكالات العظميّة وتخرّب الغضروف عبر تحريض
انة الوعائيّة حريض إنتاج عامل نموّ البطمن الخلايا الزّليليّة، بالإضافة إلى تشكّل الأوعية الدّمويّة الجديدة عبر ت

(VEGF.من الأرومات الليفيّة الزليليّة ) 
 ( لدى مرضى الرّوماتوئيد تكون مرتفعة فيIFNyوقد أظهرت الدّراسات أنّ مستويات الإنترفيرون غاما ) 

والقاتلة الطّبيعيّة  التّائيّة والبائيّةالبلازما و السائل الزليليّ و النّسيج الزليليّ، حيث ينتج الإنترفيرون من الخلايا 
الكبيرة التي  والبالعات الكبيرة و الخلايا المتغصّنة و العدلات المحبّبة، ويعزّز  تقديم المستضدّات وتفعيل البالعات

( الّذي يحرّض تمايز كاسرات العظم.على الرّغم من دور الإنترفيرون في CXCL10تنتج بدورها الكيموكين )
لمرض عبر تثبيط في المرحلة الباكرة من الرّوماتوئيد فإنّ له دوراً واقياً للأنسجة في المراحل المتقدّمة من االالتهاب 

و  E2كسر العظم وتثبيط تدفق العدلات وتثبيط فرط تكاثر الخلايا الزليليّة وكذلك تثبيط تحرر البروستاغلاندين 
 الأنزيمات المخرّبة.

ذي يرتبط مع ( الّذي يعتبر منظّماً لإعادة تشكّل العظم وتقولبه والّ L-RANKكما تجدر الإشارة إلى ) 
(RANK(ويحرّض هدم العظم.في الحالة الفيزيولوجيّة للجسم ينتج )RANK-L من الخلايا البانية )لعظم، لكن في ل

الّليفيّة المشابهة  الأروماتو البالعات الكبيرة والخلايا المتغصنة و  17حالة الروماتوئيد فإنّ الخلايا التّائيّة المساعدة 
 .هللخلايا الزّليليّة تصبح مصدراً أساسيّاً ل

و تهاجر بين  MMPsو  RANK-Lولا بدّ من ذكر دور الأرومات اللّيفيّة الزّليليّة المفعَّلة الّتي تنتج  
 اظر. المفاصل لتحرّض الالتهاب في المفاصل المجاورة و يفسّر ذلك التظاهر السريريّ للمرض بشكل متن

ذاتيّة الاستجابة  كما يدخل بالآليّة المناعيّة للمرض تشكّل الأضداد النّاجمة عن التّفعيل الشّاذ للخلايا البائيّة 
سيّة هي العامل والّذي يؤدّي بدوره إلى تشكّل المعقّدات مناعيّة و ما يتبعه من تفعيل سبيل المتمّمة.إنّ الأضداد الرئي

راض ( حيث يعتبر وجودها مترافقاً مع شدّة أعACPAالبروتين الحاوي على السيترولين )( وأضداد RFالروماتوئيدي)
 و سير المرض.

لثابت ترتبط مع الجزء ا IgMإنّ الأضداد الذّاتيّة للعامل الروماتوئيدي هي من نمط الغلوبيولين المناعي  
FC  من الغلوبيولين المناعي البشريIgG  كن قد تشاهد لدى الأصحّاء أو % من المرضى ول69وتشاهد بنسبة

 المرضى الّذين لديهم إنتانات أو خباثات أو غيرها.

حيث   IgAأو IgGأو  IgM( فقد تكون من النّمط ACPAsأمّا أضداد البروتين الحاوي على السيترولين ) 
وجين والفيبرونكتين وغيرها، ترتبط هذه الأضداد مع عدّة بروتينات ذاتيّة كالكولّاجين النّمط الثاّني والهيستون والفيبرين

% كما قد تشاهد في مصل المرضى في 80-60وتكون نسبة وجود هذه الأضداد لدى مرضى الرّوماتوئيد بين 
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مّاً في مههذه الأضداد دوراً  ؤدّيسنوات  قبل بدء الأعراض السريريّة.وت ة ماقبل السريريّة بما يقدّر عشرالمرحل
يل البالعات الكبيرة و الخلايا الكاسرة للعظم عبر تشكيل معقّدات مناعيّة أو إمراضيّة الروماتوئيد من خلال تفع

دوراً في إحداث الألم عبر  ؤدّيمباشرةً عبر الارتباط بالفيمنتين المضاف إليه السيترولين في أغشية العظم، كما ت
  (13). 8تفعيل وتمايز الخلايا الكاسرة للعظم المعتمدة على الإنترلوكين 

ط ة وفر من الإشارة إلى كون الآليّات الالتهابيّة في المفاصل تترافق مع تشكّل أوعية دمويّة جديدولا بدّ 
صل الملتهب يؤدّي نّ تعرّض الخلايا الزّليليّة بشكل مستمرّ للحدثيّة الالتهابيّة في المفتنسج الخلايا الزّليليّة، حيث إ

 ز بفرط تكاثر غير مسيطر عليه ونقص حساسيّة الخلاياإلى تشكّل نمط ظاهري شبيه بالخلايا السرطانيّة يتميّ 
للموت الخلوي المبرمج وفي ظلّ هذه المعلومات فقد تكون المراحل المتقدّمة من المرض معنّدة على العلاج 

 (15).المناعي

حدث يث يحوأخيراّ لا بدّ من توضيح الآليّات المناعيّة لحدوث التّظاهرات الدّمويّة عند مرضى الرّوماتوئيد 
% من مرضى الدّاء الرّوماتوئيديّ ويكون لدى هؤلاء المرضى سير أسوأ للمرض مع 70-30فقر الدّم عند حوالي 

الدّم عند  عجز فيزيائيّ أكثر، حيث يعتبر فقر الدّم الالتهابيّ المزمن و فقر الدّم بعوز الحديد من أشيع أنواع فقر
دوراً هامّاً في الآليّة  ( تلعبIL6-TNFوكما ذكر سابقاً فإنّ السّيتوكينات المحرّضة للالتهاب ) مرضى الرّوماتوئيد.

و لهيبسيدين االخلايا الكبديّة لإنتاج  1وبشكل أقلّ الإنترلوكين  6الإمراضيّة للرّوماتوئيد، حيث يحرّض الإنترلوكين 
لى يّة ويعتبر من بروتينات الطور الحاد بالإضافة إهو ببتيد صغير الجزيء ينتج بشكل أساسي من الخلايا الكبد

ى ( و يحرّض دخوله إلFerroportinدوره الأساسي في تنظيم استتباب الحديد حيث يرتبط بناقل الحديد الغشائي )
يبسيدين ، كما أنّ ارتفاع الهداخل الخلايا و تدرّكه، حيث يحبس الحديد في الجهاز الشبكي البطانيّ ويمنع تحرّره 

 وبالتاّلي يعتبر ارتفاعه مسؤولًا عن فقر الدم الالتهابيّ. بّط امتصاص الحديد من الغذاء في العفج يث

ص امتصاص الحديد عبر العفج بآليّة غير معتمدة على انقإ TNFكما يسبّب العامل المنخّر الورمي 
الاحتفاظ بالحديد في البالعات الكبيرة عبر البلعمة  IL1-IL6-IL10-TNFكما تعزّز السيتوكينات الهيبسيدين.

ة والجذور بسبب السيتوكينات الالتهابيّ  يّات الحمراءم الكر يحدث تحطّ و  الخلويّة المعتمدة على مستقبل الترانسفرين.
ا الحمراء ويتم الاحتفاظ بالحديد المستخرج من الخلاي وتتحرّض بلعمة الخلايا الحمراء الحرّة وتفعيل سبيل المتممّة

يتميّز بنقص  الكهلة ضمن البالعات الكبيرة بشكل فيريتين. وهذا يفسر فقر الدّم الالتهابيّ في سياق الروماتوئيد الّذي
 الحديد وزيادة الفيريتين.

معتمد على الحديد ومن آليّات حدوث فقر الدّم الالتهابيّ المقترحة هي خلل تكوّن الكريّات الحمر غير ال
نتاج أو الفعاليّة الحيويّة لهرمون الإريثروبيوتين في حالة الالتهاب. فقد الإلى نقص ‘، حيث يعزى أو الهيبسيدين

 الإريثروبيوتينالّتي تثبّط إنتاجه عبر تثبيط إفراز    IL1-TNFيكون بسبب تأاثير السيتوكينات المحرّضة للالتهاب 
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الحرّة للخلايا الظهاريّة الكلويّة المنتجة  المعتمد على نقص الأكسجة أو عبر الأذيّة المتواسطة بالجذور
 كما أنّ السيتوكينات الالتهابيّة تنقص استجابة مستقبلات الإريثروبيوتين على طلائع الكريّات الحمر. للإريثروبيوتين.

لحمراء اومن الآليات الّتي تلعب دوراً أقل أهمية في حدوث فقر الدم الالتهابي هي نقص مدّة حياة الكريّات 
ة في الكبد ذي يحدث في حالة الالتهاب ويعزى إلى زيادة البلعمة الخلوية للخلايا الحمراء من قبل البالعات الكبير الّ 

يكيّة من ،بالإضافة إلى الأذية الميكان و الطّحال وذلك بسبب توضّع الأـضداد و المتمّمة على هذه الخلايا الحمراء
تميّز يلي فإنّ كلّ ماسبق من آليّات تسبب حدوث فقر الدم الّذي قد وبالتاّ توضّع الفيبرين في الأوعية الصغيرة.

 ( 15)( .RDWباختلاف حجوم الكريّات الحمراء الجوالة وبالتاّلي حدوث ارتفاع في قيمة )

وماتوئيديّ  ّوبائي اتّالداءّالر 

على أ%، ولوحظت 1-0.5قدّرت الدّراسات نسبة انتشار الدّاء الرّوماتوئيدي في أكثر الدّول تطوّرا بحوالي 
 (16)معدّلات الوقوع عند الأمريكيّين الأصليّين.

 إنّ وبائيّات المرض في الشّرق الأوسط وشمال إفريقيا لاتزال غير مفهومة بشكل جيّد وقد قدّرت نسبة
 (17)% حسب دراسات عالميّة حديثة.0.16انتشاره في هذه المنطقة بحوالي 

ّ:ّث انيالفصلّال

وماتوئيديالت ظاهراتّ ّالس ريري ةّللد اءّالر 

ّالمرحلةّماقبلّالس ريري ة:-1

ة هذه المرحلة عدّة سنوات قبل بدء الأعراض السّريريّة للمرض حيث يمكن كشف الأضداد الذّاتيّ  تستمرّ ّ
وغيرها  كالعامل الروماتوئيدي و أضداد البروتين الحاوي على السيترولين و أضداد البروتين الحاوي على الكارباميل

و  Cتفاع في البروتين الارتكاسي كما يحدث في هذه المرحلة ار  في مصل المرضى قبل تظاهرهم سريريّاً.
ة التي ويحدث في نهاية هذه المرحلة عند العديد من المرضى بدء الآلام المفصليّ  .يتوكينات ماقبل الالتهابيّةالسّ 

 (18)تسبق حدوث التهاب المفاصل الزّليليّ.

ّالتظاهراتّالس ريري ةّالباكرة:-2

ل اليدين تشمل الألم والتّورّم و اليبوسة الصّباحيّة في مفاصوماتوئيد عادةً بأعراض مفصليّة يكون بدء الرّ ّ
المفاصل لاميّة والمفاصل بين السّلاميّة الدّانية و نعيّة السّ والقدمين الصغيرة وبشكل متناظر يشمل المفاصل السّ 

لوزن، في ونقص ا الحمّى منخفضة الدّرجةعب العام و بالإضافة للأعراض الجهازيّة الخفيفة كالتّ  المشطيّة السّلاميّة،
 ة.حين تشاهد الأعراض خارج المفصليّة بشكل متأخّر وفي بعض الأحيان قد تسبق الإصابة المفصليّ 
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اتيزم البدء غير النّموذجي والروم و البدء الحادّ المرض نذكر منها:البدء المخاتل و يوجد عدّة أنماط لبدء  
مرضى و يبدأ بإصابة المفاصل الصغيرة في اليدين % من ال65-55النّاكس.حيث يحدث البدء المخاتل عند حوالي 

و أوالقدمين و الرّسغين بشكل متناظر مع يبوسة صباحيّة مديدة ولكن قد يبدأ بشكل أقلّ شيوعاً في مفصل واحد 
والي في حين يحدث البدء الحادّ عند ح المرفق.اصّة المفاصل الكبيرة كالرّكبة والورك و عدد قليل من المفاصل وخ

غير  ولا بدّ من الإشارة إلى النّمط خاصّةً عند المسنّين.يكون شديداً يحدّد حركة المريض و من المرضى و % 6-15
م وماتيز النموذجي النّادر الّذي يتظاهر بالتهاب جراب أو التهاب وتر ويتكامل لاحقا، يضاف إلى ذلك نمط الرّ 

 خارج أوقات لأيّام و يكون المريض غير عرضيّ النّاكس الّذي يتميز بهجمات وحيدة المفصل عادةً تستمر ساعات 
 (19)الهجمة 

ّالتظاهراتّالسريري ة:-3

ّالتظاهراتّالمفصلي ةّ:ّ-أ

يّة في اليدين ميّة الدّانية والمفاصل السّنعيّة السّلاميّة و المشطيّة السّلامبدايةً تصاب المفاصل بين السلّا 
ك والعمود المفاصل الكبيرة كالكتف والور  المفاصل المتوسّطة كالرسغ والكاحل والمرفق ثمّ  والقدمين بشكل متناظر ثمّ 

لمفاصل بين االرّقبيّ وفي المراحل المتقدّمة قد يصاب المفصل الفكّيّ الصّدغيّ و القصّيّ التّرقويّ ويعفّ عادةً عن 
 السّلاميّات القاصية و العمود القطني والصّدريّ.

ما قد كالتشوّهات المفصليّة في اليدين كعروة الزّر و عنق الإوزّة و الانحراف الزنديّ،  تشاهد العديد من
حدث تحت ين فقد اً باليدين، أمّا القدمايحدث التهاب غمد الوتر الزّليليّ للأوتار العاطفة للأصابع ممّا يسبّب ضعف

مين سات و أثفان على الوجه الأخمصي للقدخلوع أخمصيّة في المفاصل المشطيّة السلاميّة كما يمكن أن تتشكّل كي
لى خاصّةً تحت رؤوس الأمشاط.أمّا إصابة العمود الرقبيّ فأشيعها تحت خلع المفصل بين الفقرة الرّقبيّة الأو 

ّ(20)والثاّنية.

ّالت ظاهراتّخارجّالمفصلي ة:-ب

بدايةً فإنّ  والوفيّات.ء وزيادة في المراضة % من المرضى وتترافق مع إنذار سيّ 50تشاهد عند حوالي ّ
% من المرضى وخاصّةً إيجابيّي المصل وتحدث بالتّرافق مع 40-30إصابة الجلد والمخاطيّات تحدث بنسبة 

دين فعاليّة المرض و تشمل العقيدات تحت الجلد الّتي تظهر على السّطوح الباسطة ومناطق الضّغط خاصّةً السّاع
 ووتر أشيل و الأصابع.

لبة تشمل متلازمة الجفاف والتهاب الصّ و  % من المرضى.1أمّا التّظاهرات العينيّة فتحدث عند حوالي  
اشة لبة. وتشمل التظاهرات العظمية فقد العظم و الائتكال العظمي بالإضافة إلى زيادة خطر حدوث هشومافوق الصّ 

 العظم.
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، يضاف الحجم سويّ الصّباغ وترتبط شدّته مع فعاليّة المرض سويّ  اً ظاهرات الدمويّة تشمل فقر دم خفيفالتّ  
زمة فلتي كما قد تشاهد متلا إلى ذلك فرط الصفيحات الدّمويّة والذي يرتبط بفعاليّة المرض السريريّة و المخبريّة.

 Largeة )وتشمل نقص العدلات وضخامة الطّحال و قص المتمّمة إضافةً إلى متلازمة اللّمفاويات المحبّبة الكبير 
Granular Lymphocytes Syndrome.) 

% من باقي الجمهرة ، 10أعلى بحوالي من الملاحظ أنّ خطر حدوث الخباثات لدى مرضى الرّوماتوئيد  
 اً.مفوما بنوعيها هودجكن ولاهودجكن بالإضافة إلى سرطانات الرّئة والجلد أكثر الخباثات حدوثحيث تعتبر اللّ 

يراً % من مرضى الرّوماتوئيد وقد يكون غز 5المتمثّلة بانصباب الجنب عند حوالي  تحدث الإصابة الرّئويّة 
يجابيي يسبّب زلّة تنفسيّة ، يضاف إلى ذلك الإصابة الرئويّة الخلاليّة خاصّةً عند المسنّين والذّكور والمدخني ن وا 

 الأضداد، و الداء الرئوي الانسداديّ والعقيدات الرّئويّة.

ند مرضى ة الوعائيّة الّتي تعتبر السّبب الأوّل للوفيّات عأيضاً الإصابة القلبيّ ة مّ مهالظاهرات ومن التّ 
ضطراب اقلبيّة أو  الرّوماتوئيد،حيث يزداد خطر التّصلّب العصيديّ و قد يحدث التهاب تامور و نادراً التهاب عضلة

 .ناقليّة القلب

 اق الروماتوئيد والّذي يمكن أن يصيب الأوعيةوفي النّهاية تجدر الإشارة إلى التهاب الأوعية في سي
ذين لديهم المتوسّطة والصّغيرة ،و يكون أشيع عند الرّجال والمرضى إيجابييّ العامل الرّوماتوئيدي والمدخّنين والّ 

ءات مرض طويل الأمد و أذيّة شعاعيّة.و يتظاهر التهاب الأوعية بعدّة أشكال كفرفريّة جلديّة مجسوسة أو احتشا
يترافق  رة في سرير الظّفر أو حمامى عقدة متقرّحة أو التهاب أوعية إكليليّة أو التهاب عصب وحيد متعدّد، كماصغي

 )20(. مصليّا مع انخفاض مستويات المتمّمة و تواجد الغلوبيولينات القريّة أحياناً 

وماتوئيدي  تشخيصّالد اءّالر 

مرض العلاج الباكر يساعد في إيقاف ال إنّ للتّشخيص الباكر والدّقيق أهميّة كبيرة في علاج المرض، حيث  
ن العجز عند نسبة عالية مالأذيّة المفصليّة غير العكوسة و عند العديد من المرضى ويمنع ترقّي المرض وحدوث 

 (21)% .90المرضى تصل إلى 

 فحص الطّبيب والتّقييم الكامل لعوامل الخطورة والقصّةالمريض و ض بناءً على أعراض تشخيص المر  يتمّ  
المصلية  الأضدادكشف و  Cالبروتين الارتكاسي  الّذي يشمل سرعة التثفّل و العائليّة بالإضافة إلى التّقييم المخبريّ 

 بالإضافة إلى استخدام الأمواج فوق الصّوتيّة والرّنين المغناطيسيّ. النّوعيّة للمرض،

م حديثاً الأمواج فوق الصّوتيّة لتقييم الالتهاب المفصليّ حيث تظهر فرط تكاثر الغشاء الزليليّ و تستخد 
، وتتميّز الأمواج فوق ة قبل ظهورها على الأشعة البسيطةالالتهاب الزليليّ تحت السّريريّ و الائتكالات العظميّ 
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بينما يعتبر اعتماد النّتائج على  ،ات استطباب لهارها الواسع وعدم وجود مضادّ فّ الصّوتيّة بتكلفتها المنخفضة وتو 
 الفاحص إحدى سلبيّاتها.

كوسيلة تشخيصيّة و تقييميّة حيث يعتبر  (MRI)يمكن استخدام الرّنين المغناطيسيّ  نفسه وفي الوقت 
يعيق  ( قبل حدوث الائتكال العظميّ، لكنpannusجدّاً بكشف فرط التصنّع الزليليّ وتشكّل السّبل ) اً حسّاس

 استخدامه تكلفته العالية وعدم إمكانيّة تصوير عدد كبير من المفاصل في جلسة واحدة .

وتين حيث يرتفع البر  في تقييم الحالة الالتهابيّة. Cمن سرعة التثفّل والبروتين الارتكاسي  يستخدم كلّ  
كل أقلّ بشأساسي من الخلايا الكبديّة و شكل ، يتمّ  إنتاجه بلتهاب أو إنتان أو أذيّة نسيجيّةبوجود ا Cالارتكاسي 

حريض من العصبونات وذلك بتائيّة والوحيدات واللّمفاويّات والخلايا الشحميّة و من الخلايا العضليّة الملساء الوع
ة عوامل حيث يرتبط بشكل بعدّ  C ر البروتين الارتكاسيّ يتأثّ  .( والعامل المنخّر للورم ألفاIL6-IL1βالإنترلوكينات )

يريّة من يبوسة ة السّر التقّدّم الشّعاعي ومعايير الفعاليّ لتّبدّلات النسيجيّة في الزليل و بيّ مع فعاليّة المرض واإيجا
 ات المصل.لكريّات الحمر أو بروتينبينما لا يتأثّر بالعمر أو الجنس أو اضطرابات اصباحيّة وألم وقوّة قبضة اليد، 

 كمشعر للفعاليّة حيث ترتفع في حالة الالتهاب و المرض المناعيّ كما تستخدم بشكل واسع سرعة التثفّل  
 ولكنّها ترتفع كذلك في حالة الإنتان و الحمل وفقر الدم وأمراض الكلية وبعض السّرطانات.

كيّة من المعروف أنّ المعايير التّي وضعت من قبل الجمعية الأوروبيّة ضد الرّوماتيزم والكلّيّة الأمري 
( قد طوّرت من أجل تصنيف المرضى في الدّراسات السريريّة ACR/EULAR) 2010تيزميّة عام للأمراض الروما

وعها حيث تشمل المعايير التّصنيفيّة عدد المفاصل المصابة ون إلّا أن العديد من الأطباء يستخدمونها للتّشخيص.
حيث  عراض.وعيّة للرّوماتوئيد ومدّة الأووجود الأضداد الذّاتية الن C واضطراب سرعة التثفّل و البروتين الارتكاسيّ 

ي نقاط و يأخذ وجود وتركيز الأضداد الذّاتيّة )العامل الروماتوئيد 5-0يأخذ نوع وعدد المفاصل المصابة من 
رعة سنقاط، ويأخذ كلّ من ارتفاع  3-0وأضداد البروتين الحاوي على السيترولين ( عدداً من النّقاط يتراوح بين 

ذا التصنيف ما.هو مدّة الأعراض أكثر من ستّة أسابيع نقطة واحدة لكلّ منه Cبيّة البروتين الارتكاسي التثفّل أو إيجا
نقاط بعد نفي  ماتوئيد بوجود مجموع أكثر من ستنقاط كمجموع أعظميّ و يتمّ تشخيص الرو يسمح بإعطاء عشر 

 (13)%.61عيّتها حوالي % ونو 82الأسباب الأخرى لالتهاب المفاصل.وتكون حساسيّة هذه المعايير 

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّتقييمّفعالي ةّالمرض

و إنّ حصيلة المرض من حيث الوظيفة الفيزيائيّة ونوعيّة الحياة والوصول إلى فعاليّة منخفضة للمرض أ 
لاج هجوع تام تحسّنت بشكل ملحوظ نتيجة استخدام العلاجات المتطوّرة و البدء الباكر للعلاج بالإضافة إلى الع

 (22) الّذي يعتمد على مقاييس فعاليّة المرض.نحو الهدف 

ركّبة تتضمّن تمّ اقتراح العديد من المقاييس لتقييم فعاليّة الدّاء الّروماتوئيدي، حيث تعتبر جميعها مقاييس مّ
يب ريريّ للمفاصل و من التّقييم الذاتيّ للمريض و من تقييم الطبمعلومات مأخوذة من المريض و من الفحص السّ 

مريكيّة وقد وضعت الكليّة الأ .Cبالإضافة إلى المقاييس المخبريّة للالتهاب كسرعة التثفّل والبروتين الارتكاسي 
ا فعاليّة لهإنّ جميع مقاييس ال ( لائحة من المقاييس التي ترتبط بحصيلة المرض.ACRللأمراض الروماتيزميّة )

عوامل قوّة وعوامل ضعف حيث يعتمد بعضها على بيانات مأخوذة من المريض فقط في حين يحتاج بعضها إلى 
جراء تحاليل مخبريّة، ويوجد ترابط بين هذه المقاييس فمن المهم اسدقيق من الطّ  سريريّ  فحص مفصليّ  تخدام بيب وا 

 (23)هو المقياس المستخدم للقياس. أحد المقاييس لتقييم فعاليّة المرض وليس مهماً ما

ض وتمّت عشر مقياساً لفعاليّة المر  ( فقد تمّت الموافقة على أحدACRوحسب الكليّة الأمريكيّة للروماتيزم ) 
 (22) ( هي1التوصية بخمسة مقاييس )الجدول 

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

2-Clinical Disease Activity Index (CDAI). 

3-Simplified Disease Activity Index (SDAI). 

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

5- Patient Activity Scale-II (PAS-II). 
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لروماتيزم و مقاييس فعاليّة الداء الروماتوئيدي الموصى بها من قبل الكليّة الأمريكيّة ل 1))رقم الجدول  
 : القيم الحديّة لكلّ منها. مقتبس من المقالة

Anderson 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.  

 

مفصلًا دون إعطاء درجة محددة لكل مفصل حيث يتم  28يعتمد على تقييم  DAS28ايةً فإنّ مقياس بد
 ،Cة التثفّل أو البروتين الإرتكاسيإدخال عدد المفاصل المؤلمة و عدد المفاصل المتورّمة بالإضافة إلى رقم سرع

( في معادلة رياضيّة.ويقسّم المرضى حسب  Patient Global Assessmentوالّتقييم العامّ من قبل المريض )
وأصغر  3.2يكون أكبر من وفعاليّة متوسّطة عندما  5.1أكبر من  DAS28النتيجة إلى فعاليّة شديدة عندما يكون 

في حين يعتبر هاجعاً عندما  5.1وأصغر أو يساوي   2.6وفعاليّة منخفضة عندما يكون أكبر أو يساوي  5.1من 
DAS28   ويعتبر هذا المقياس من المقاييس سهلة الحساب ويمكن استخدامه في التجارب السريريّة . 2.6أقل من
 سة السريريّة.والممار 

( الّذي ينتج من مجموع عدد المفاصل المتورّمة وعدد المفاصل المؤلمة SDAIومن المقاييس المستخدمة )
                 بيب العام من قبل الطّ التقّييم و  (PtGAوالتّقييم العام من قبل المريض) مفصلاً  28من أصل 

(Provider Global Assessment  ّوقيمة البروتين الارتكاسي ) C.  فهو لا يحتاج إلى معادلة حسابيّة ويكون
وتمّ إحداث أداة لتقييم الفعاليّة مشتقة  .نوعيّة لتعديل خطّة العلاجيّة و طبيق ويعتبر أكثر المقاييس حساسسهل التّ 

Table 1. Disease activity cutoffs for each American College of Rheumatology–recommended 

disease activity measure* 

 Disease activity measure Scale Remission Low/minimal Moderate High/severe 

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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( لكنّها لا تتضمّن قيمة SDAI)( وهي تماثل CDAI)هي  وقت يمكن استخدامها للتقييم في أيّ ( SDAIمن )
 .Cالبروتين الارتكاسي 

( أسهل المقاييس تطبيقاً كونهما لا يحتاجان تقييم عدد RAPID3( و )PASIIوأخيراً يعتبر مقياس ) 
مّا يجعلهما غرفة الانتظار أو الكترونيّاً عن بعد مالمفاصل المؤلمة أو المتورّمة ويمكن إتمامهما من قبل المريض في 

                                         نين مشتركين هما مقياس الألم أكثر عمليّة. ولكلّ منهما ثلاثة مكوّنات منها مكوّ 
(Visual Analog Scale Patient Pain Score )( ومقياس تقييم الحالة العامّةPatient Global 

Assessment  ) ّلث فهو أداة تقييم الوظيفة وهيأمّا الثا(Health Assessment Questionnaire II في )
(PASII( و )Multidimensional HAQ( في )3RAPID.)(24) 

وماتوئيديّ  ّعلاجّالد اءّالر 

ل الوصو  تشخيص الداء الرّوماتوئيدي فإنّ هدف العلاج هو الوصول إلى الهجوع أو على الأقلّ  عندما يتمّ ّ
ز تّة أشهر من بدء العلاج من أجل منع حدوث الأذيّة المفصليّة والعجفعاليّة منخفضة للمرض وذلك خلال سإلى 

 والتظاهرات الجهازيّة.

ية حاليّاً يوجد العديد من الخطوط الدوائيّة المتوفّرة للعلاج تشمل مضادات الالتهاب غير الستيروئيد 
ج غير والأدوية المعدّلة لسير المرض وكابتات المناعة،كما يتم دعم العلاج الدوائي بعلاوالستيروئيدات السكريّة 

 (13)ل.دوائي كالعلاج الفيزيائيّ للحفاظ على حركيّة المفاص

لباكرة في المراحل ا لسير المرض ويتمّ  ر الستيروئيديّة يعتبر غير معدّلات الالتهاب غيمضادّ إنّ العلاج ب 
 ل تأكيد التشخيص.لتخفيف الأعراض وقب

تركاً يجب أن يكون مش فإنّ القرار العلاجيّ  2021وصيات الحديثة للكليّة الأمريكية للروماتيزم وحسب التّ  
أحد  فعاليّة المرض باستخدام وتقيّم ،م العلاج خلال ثلاثة أشهر من بدئهبيب والمريض كما يجب أن يقيّ بين الطّ 

 ( الموصى بها.ACRمقاييس )

وتشمل  )csDMARDsالعلاجات الموصى بها هي الأدوية المعدّلة لسير المرض التقّليديّة )إنّ  
ر المرض والأدوية البيولوجيّة المعدّلة لسي ،لفاسالازين والميثوتركساتلسّ الليفلونوميد واالهيدروكسي كلوروكين و 

(bDMARDs ّوتشمل مثب )(طات العامل المنخّر للورمTNF inhibitors ومثبّطات ) 6مستقبلات الإنترلوكين 
(IL6Receptor inhibitor( ّوالأضداد الموجهة ضد )CD20 ّكالر )،يا نبيه المشترك للخلاطات التّ ومثبّ  يتوكسيماب

لجانوس ( كمثبطات اtsDMARDsالأدوية المعدّلة لسير المرض الموجّهة نحو الهدف ) وأخيراً  التّائيّة كالأباتاسيبت.
 سيتينيب و الأوباداسيتينيب و الباريسيتينيب.( وتشمل التوفاJAKiكيناز )
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اليّة بالميثوتركسات عند المرضى المشخصّين حديثاً الّذين لديهم فع يوصى بقوّة بالبدء بالعلاج الأحاديّ  
ساوي كما يوصى بقوّة بالبدء بالعلاج المعدّل لسير المرض دون علاج طويل الأمد )أكثر أو ي ،طة إلى عاليةمتوسّ 

وروكين ثمّ ويوصى شرطيّاً في حالة الفعاليّة المنخفضة بالبدء بالهيدروكسي كل كريّة.بالستيروئيدات السّ  ثلاثة أشهر(
 لفاسالازين ثمّ الميثوتركسات ثمّ الليفلونوميد.السّ 

ن ميعتبر الميثوتركسات أكثر الأدوية استخداماً في العلاج حيث يوصى شرطيّاً باستخدامه فمويّاً أكثر 
وفي حال  ،أسابيع من بدء العلاج 6-4ملغ أسبوعيّاً خلال  15الجلد، ويوصى برفع الجرعة حتى  استخدامه تحت

ساعة أو تحويل طريق الإعطاء إلى تحت الجلد  24حدوث أعراض عدم تحمّل للعلاج يوصى بتقسيم الجرعة على 
ة دواء طريق تحت الجلد قبل إضافأو رفع جرعة الفوليك أسيد أو الفولينيك أسيد،كما يوصى شرطيّاً بالتحويل إلى ال

أمّا المرضى الّذين لم  .آخر معدّل لسير المرض في حال لم يصل المريض إلى الهدف وهو على العلاج الفمويّ 
أو الأدوية  ضبط المرض لديهم على الجرعة العظمى من الميثوتركسات فيوصى عندهم بالعلاج البيولوجيّ  يتمّ 
نف آخر من الأدوية بديل بصضبط المرض يوصى بالتّ  وفي حال لم يتمّ معدّلة للمرض الموجّهة نحو الهدف، ال

رض  كما يوصى شرطيّاً بإضافة وتعديل الأدوية المعدّلة لسير الم .نفسه ليس بدواء آخر من الصنفالبيولوجيّة و 
 .أكثر من الاستمرار بالستيروئيدات للبقاء على الهدف العلاجيّ 

دم لاستمرار بالعلاج بنفس الجرعات وع( توصي باACR) أمّا بالنسبة لخفض أو إيقاف الأدوية فإنّ  
ت توصي بخفض الجرعا كما المرض بحالة هجوع أو فعاليّة منخفضة،أشهر على الأقلّ و  6 بعد مرور خفيض إلاّ التّ 
 اً يّ أو هدف اً بيولوجيّ  اً ض يأخذ علاجوفي حال كان المرض بحالة هجوع أو فعاليّة منخفضة عند مري دون الإيقاف،ب

 دريجيّ للميثوتركسات دون إيقاف العلاج البيولوجيّ أو الهدفيّ.مع الميثوتريكسات فيوصى بالإيقاف التّ 

،ويوصى  يتمّ علاج العقيدات الرّثيانيّة تحت الجلد بالميثوتركسات في حال فعاليّة المرض متوسّطة أو شديدة
 سات.آخر معدّل لسير المرض في حال ترقي العقيدات الرثيانيّة خلال العلاج بالميثوتركبتحويل العلاج إلى دواء 

بة أمّا الإصابة الرئويّة فيوصى بالعلاج بالميثوتركسات للمرض متوسط إلى عالي الفعاليّة في حال كانت الإصا
 قلب احتقانيّ  لمرضى الّذين لديهم قصورفي حين أنّ علاج ا  بالطرق الهوائيّةأو البرانشيم الرئوي.الرئويّة خفيفة سواءً 

تقليديّة فعاليّة متوسطة أو عالية رغم العلاج بالأدوية ال( و NYHA)مع زلّة تنفسية درجة ثالثة أو رابعة حسب سلّم 
ين لديهم أمّا المرضى الّذ المعدّلة لسير المرض يتمّ بأحد الأدوية البيولوجيّة غير مضادات العامل المنخر للورم.

لكبد غير اوبالنّسبة للأمراض الكبديّة كتشحّم  يّة فيفضّل عندهم العلاج بالريتوكسيماب.أمراض لمفاويّة تكاثر قصّة 
ووظائف كبد طبيعيّة مع فعاليّة متوسطة أو عالية للرّوماتوئيد فيوصى  الكحولي الّذين لديهم  أنزيمات كبديّة طبيعية 

حد شهراً السابق يوصى بالعلاج بأ 12وابق إنتانات خطيرة خلال عندهم بالعلاج بالميثوتركسات.وفي حالة وجود س
اتاسيبت الأدوية التقليديّة المعدّلة لسير المرض وفي حالة عدم الاستجابة للعلاج بالأدوية التقليدية يوصى بالأب

 (25)كعلاج مفضّل بين الأدوية البيولوجيّة.
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ّ:ّلثالفصلّالث ا

ّ(RDWمشعرّتباينّتوز عّالكري اتّالحمر)
( مشعراً سهلًا Red Blood Cell Distribution Widthيعتبر مشعر تباين توزّع الكريّات الحمر ) 

دّم، لكن ورخيصاً يعكس عدم تجانس حجم الكريّات الدّمويّة الحمراء، وهو يستخدم بشكل تقليديّ لتفريق أنواع فقر ال
ات والدّاء لوعائيّة و الخثارات الوريديّة والسّرطانحديثاً ظهر له دورٌ في العديد من الأمراض كالأمراض القلبيّة ا

 السّكري والأمراض الصّدريّة وأمراض الكبد والكلية.

مة ( فقد كان لزيادة قيRDW) فيورغم وجود العديد من الأمور التحليليّة و الديموغرافيّة  التي تؤثّر  
(RDWقيمة تنبؤيّة سلبيّة عالية لتشخيص العديد من الأمراض، كما ) ات كان لها قيمة إنذاريّة في تقديم معلوم

 اً وقوي   حول الأنذار قصير وطويل الأمد، و قد أظهرت عدّة دراسات أنّ هذا المشعر يعتبر عامل خطر مستقلّاً 
 للوفيّات عند الجمهرة العامّة.

 هو ظاهرة تعكس عدم الاستتبابو ( يعتبر كعامل خطر مستقلّ أRDWرغم أنّه لم يتم إثبات كون ) 
 لفقر البيولوجي والاستقلابي،لكنّه من المنطقي اقتراح توسيع استخدام هذا المشعر خارج نطاق التشخيص التفّريقيّ 

 .بعوز الحديد عن فقر الدم بسياق التلاسيميا الدّم

لتصنيع ( تعكس عدم انتظام في استتباب الكريّات الدّمويّة الحمراء من حيث الإنتاج واRDWإنّ زيادة قيمة ) 
 نقي العظم ومدّة الحياة في الدّم المحيطي و هذا يعود إلى عدّة اضطرابات استقلابيّة كقصر طول القسيم في

ياني و اضطراب الانتهائي و الشدّة التأكسديّة و الالتهاب و سوء الحالة التغذويّة واضطراب الشّحوم وفرط التوتّر الشّر 
 وظيفة الإريثروبيوتين.

متر ميكرو  8-6تأخذ الكريّات الحمراء شكلًا قرصيّاً مقعّر الوجهين وهي لا تحتوي نواة ويبلغ قطرها بين  
 فيمتولتر، ولكن تحت عدّة ظروف فإنّ الكريّات الحمراء قد 100-80ميكرومتر و حجمها بين  2ها حوالي ثخانتو 

ل زميّ والمحتوى النسبيّ من الجزيئات داخيحدث فيها زيادة أو نقصان في الحجم حيث تسمح مرونة الغشاء البلا
لغشاء أو افيمتولتر دون فقد استمراريّة  60فيمتولتر و بالانكماش حتّى  150الخلويّة كالهيموغلوبين بالتمدّد حتّى 

نّ درجة عدم تجانس حجم الكريّات الحمراء تعرف باختلاف شكل الكريّات  حدوث أذيّة خلويّة.وا 
تم قياسها عبر معادلة بسيطة حيث يتم قسمة الانحراف المعياري لحجوم الكريّات (، ويAnisocytosisالحمر)

سمّى هذه الحمراء على حجم الكريّة الحمراء الوسطي ثمّ يضرب الناتج بمئة ليتمّ التعبير عن الرقم كنسبة مئويّة وت
 .)RDWالقيمة )

قيمة سريريّة له إن وجد،بينما ارتفاع ( أقلّ من القيم المرجعيّة غير شائع ولا RDWإنّ ملاحظة قيم ) 
( فوق القيم المرجعية المحدّدة حسب الجهاز المستخدم يعكس وجود اختلاف أشكال الكريّات الحمر RDWقيم)
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( ترتبط بشدّة بنوع المحلّل الّذي يتم RDWنّ القيم المرجعيّة لمشعر )أكما بسبب وجود كريّات كبيرة و صغيرة معاً.
 استخدامه.

ن المحددات مهرمون الإريثروبيوتين الّذي ينظّم إنتاج نقيّ العظم ونضج وبقيا الكريّات الحمراء واحداً يعتبر و  
 اً ( فمن المثبت أنّ وجود إنتاج غير طبيعي لهذا الهرمون أو نقص استجابة له يسبّب ارتفاعRDWالكبرى لمشعر )

 ( ترتفع مع تقدّم العمر، ولم يلاحظ فرق فيRDW(.وقد ذكر في الأدب الطبّي أنّ قيم)RDWفي قيم ) اً تدريجيّ 
( أعلى بشكل واضح عند العرق RDW( أنّ قيم ) Saxena and wongالقيم بين الجنسين،وقد أظهرت دراسة )

مل ( بعد التّمرين الفيزيائيّ وعند الحواRDWالأسود من باقي الأعراق.كما أظهرت دراسات أخرى زيادة في قيم )
 مل.في مراحل محدّدة من الح

عبر  (Histogramsنّ المحلّلات الدّمويّة الأوتوماتيكيّة الحديثة تنتج سلسلة من المدرجات الإحصائيّة )إ 
وزّع ( للإشارات المأخوذة من كلّ كريّة عند مرورها عبر أقنية خاصّة.و يعتبر منحنى التّ Plottingرسم مخطّطات )

ت الدّمويّة.لكن الآليّ للكريّات الحمراء الّذي تقدّمه جميع المحللا لحجم الكريّات الحمراء جزءاً ثابتاً من تحليل الدّم
( المأخوذة RDWعدم وجود توافق بين أجهزة التّحليل الدمويّ من الممكن أن يعتبر محدّداً جديّاً لإمكانيّة مقارنة قيم )

 بمحلّلات دمويّة مختلفة.

بالمشاركة مع حجم الكريّة الحمراء ( عديدة حيث يفيد في تصنيف فقر الدم RDWإنّ استخدامات ) 
( في الأمراض المختلفة و حسب هذه RDW( ، كما تمّ إجراء العديد من الدّراسات حول دور )MCVالوسطيّ)

عديد ( قد يكون مشعراً تنبّؤيا لحدوث قصور القلب و إنذاره قصير وطويل الأمد.كما يوجد الRDWالدّراسات فإنّ )
د بالدّاء السّكري و أمراض السّرطان و الخثار الوريدي و أمراض الرّئة والكب (RDWمن الدراسات حول علاقة )

 والكلية وغيرها.

ة و بيولوجيّ نّ العديد من الاضطرابات الحيث إ( بالأمراض المختلفة فعديدة، RDWر قيمة )أمّا آليّات تأثّ  
ر علامة قصر طول القسيم الانتهائيّ يعتب، كما أنّ الكريّات الحمراء في نقيّ العظم تصنيعالاستقلابيّة تؤثّر في 

السرطانات واسمة لكبر حجم الخليّة و تترافق مع العديد من الأمراض المتعلّقة بتقدم السنّ كأمراض القلب والأوعية و 
ب أسبا لكلّ  و الإنتانات.ويضاف إلى ذلك انخفاض الدّفاعات المضادّة للأكسدة الّذي يعتبر عامل خطر مستقلّاً 

اء و مدّة حياتها،  الشدّة التأكسديّة لها دور مؤثّر في استتباب الكريّات الحمر إنّ القلبيّة وغير القلبيّة، حيث الوفيّات 
توكينات (.كما أن الالتهاب يؤثّر عبر السّيRDWو كنتيجة فإنّ نقص تركيز مضادّات الأكسدة تترافق مع ارتفاع قيم )

ؤدّي نّ الالتهاب يإ( حيث RDWروبيوتين ممّا يسبب ارتفاع قيمة )اصطناع وفعاليّة الإريث في المحرّضة للالتهاب
ب خلل استقلاب الحديد و خلل الاستجابة للإريثروبيوتين ممّا يسبّ  فيإلى اختلاف حجم الكريّات الحمر عبر تأثيره 

مدّة  إلى قصر نضج الكريّات الحمر و عبور العديد من الكريّات الحمر غير النّاضجة إلى الدّم المحيطيّ بالإضافة
 البقيا للكريّات الحمر في الدّوران.
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ان الدّم تذكر بعض الدّراسات أن تباين حجوم الكريّات الحمراء قد يزيد لزوجة الدّم و بالتّالي قد يعيق جري 
الخثار د مرضى في الأوعية الدّقيقة وكنتيجة فإنّه يضخّم التّأثيرات النّاجمة عن الانسداد الوعائيّ الموجود مسبقاً عن

قبليّ لتقليل الوريديّ و الأمراض القلبيّة الوعائيّة ، و قد يكون علاج اختلاف حجم الكريات الحمر هدفاً للعلاج المست
 (26)الخطر القلبي الوعائي .

ّ(ّبالأمراضّالمناعي ةّالذ اتي ةRDWلاقةّ)ع

،حيث ( والأمراض غير الدّمويّة المزيد من الاهتمام خلال السّنوات الأخيرة RDWجذبت العلاقة بين )
ة المرض ( ترتفع في عدّة أمراض مناعيّة ذاتيّة وقد يترافق ارتفاعها مع فعاليّ RDWأظهر الدّليل الطبّي أن قيمة )

 جيّد لتقدير فعاليّة( كمشعر RDWواختلاطاته.وحسب هذه الدّراسات المتزايدة فقد يكون من الممكن استخدام )
اليّة المرض المرض في العديد من الأمراض المناعيّة الذّاتيّة وذلك رغم وجود العديد من الواسمات الحيويّة لتقدير فع

ة عبر بسهول اً ( يتميّز بعدّة نقاط إيجابيّة وهي كونه متوفّر RDWلكنّ ) ،Cكسرعة التثفّل و البروتين الارتكاسي 
، ويمكن أن يعبّر عن  دون تكلفة إضافيّة كما يتميّز بأنه لا يتأثر كالواسمات التّقليديّة بالإنتاناتتحليل الدّم الرّوتينيّ 

 ( الّتي تعبّر عن الحالة الالتهابيّة قصيرة الأمد.ESR,CRPالحالة الالتهابيّة طويلة الأمد على عكس )

( ESR,CRPاسمات الالتهابيّة )( والو RDWأظهرت العديد من الدّراسات وجود ترابط إيجابيّ بين )وقد 
( RDWة استخدام )الّتي تستخدم عادةً لتقدير فعاليّة المرض المناعي الذّاتي وبالتاّلي فمن المنطقيّ التّحقّق من إمكانيّ 

( عند RDWوفي هذا السّياق أجريت عدّة دراسات أظهرت وجود ارتفاع في قيم ) كمشعر لتقدير فعاليّة المرض.
ن حسب اميّة الجهازيّة مقارنةً بالأصحاء و بغضّ النّظر عن وجود فقر الدم أو عدمه .وقد تبيّ مرضى الذّئبة الحم

اليّة ومشعر فع C( وكلّ من سرعة التثفّل و البروتين الارتكاسي RDWهذه الدّراسة وجود ترابط إيجابيّ بين قيمة )
 المرض للذّئبة الحماميّة الجهازيّة.

فسير ( عند مرضى أدواء الأمعاء الالتهابيّة وقد تمّ تRDWتفاع في قيمة )وفي دراسات أخرى تبيّن وجود ار 
يجابيّ مع هذا الارتفاع بآليّتين هما الالتهاب المزمن و فقر الدّم بعوز الحديد،كما أظهرت الدّراسات وجود ترابط إ

ية عند ( عالRDWالدّراسات وجود قيم )بيّنت العديد من كما  الفعاليّة لكلّ من داء كرون والتهاب الكولون القرحيّ.
( RDWمرضى التهاب الفقار المقسّط و مرضى متلازمة جوغرن البدئيّة كما تبيّن وجود ترابط إيجابيّ بين )

 (27)ومشعرات الفعاليّة للأمراض السّابقة.

ّ

 

ّ
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وماتوئيديّومراجعة لةّمفصّ ّعلاقةّمشعرّتباينّتوز عّالكري اتّالحمراءّمعّالد اءّالر 
ّدراساتّالسابقةّحولّالموضوعلل

راسة قام في العديد من الدّراسات، ففي د( RDWقد تمّ دراسة العلاقة بين الدّاء الروماتوئيدي وفعاليّته و )
( عند مرضى الرّوماتوئيد مقارنة بمرضى التهاب RDWتبيّن وجود ارتفاع بقيم ) 2010وزملاؤه عام  Leeبها 

( عند المرضى بغضّ النّظر CRP( و قيمة )RDWوجود ترابط إيجابيّ بين )المفاصل التّنكّسي بالإضافة إلى 
 عن وجود فقر الدّم.

م ( الّذي يستخدDAS28( عند مرضى الرّوماتوئيد تترابط إيجابيّاً مع مشعر )RDWوقد وجد الباحثون أن )
وزملائه وذلك  Rodríguez- Carrioة لتقدير فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيديّ.ولكنّ هذا التّرابط لم يكن موجوداً في دراس
 مريضاً. 30قد يكون بسبب ضعف قوّة الدّراسة وصغر حجم العيّنة الّتي كانت حوالي 

( عند مرضى الرّوماتوئيد تترافق مع زيادة الخطر القلبي RDWكما أظهرت الدّراسات أنّ زيادة قيم )
لمرض ن كلّ من )باقي الموجودات السريريّة ومدّة االوعائي، حيث وجدت دراسة حديثة ترابطاً سلبيّاً مستقلّاً ع
 Endothelial( و الخلايا سليفة البطانيّة )RDWوالعلاجات المستخدمة وعوامل الخطورة الأخرى (  بين )

Progenitor Cells علاقة بين ط السّ وخلل إصلاح الأوعية الدمويّة تتو ( وهذا الترابط يشير إلى أنّ الأذيّة البطانيّة
(RDW ) (27)الخطر القلبي الوعائي عند مرضى الرّوماتوئيد.و 

( كمشعر التهابي مستقل عن وجود فقر الدم غير واضحة بشكل RDWلا تزال إمكانيّة تفسير قيمة )
 امرأة ( في 2270رجلًا و1575مريضاً خارجيّاً ) 3845شملت  2009تامّ.ففي دراسة إيطاليّة حشديّة راجعة عام 

( إلى RDWسنة حيث تمّ تقسيم المرضى حسب قيمة ) 98و 35أعمار تتراوح بين ( بVeronaمشفى جامعة )
متقدّمة  حجم الكريّة الوسطيّ أقلّ وأعمارهمع الأعلى لديهم قيم خضاب الدم و بيّ المرضى في الرّ  ن أنّ ربيعات وتبيّ 

مستقلّة  تبيّن وجود علاقة وكنتيجة لهذه الدّراسة. Cالبروتين الارتكاسي ديهم قيم أعلى من سرعة التثفّل و أكثر ول
 (28)( بعد تحييد عدّة عوامل كفقر الدّم والعمر والجنسCRP-ESR( وكل من )RDWبين )

ل كفي كوريا الجنوبيّة  حيث تمّ قياس  2010وفي نقد على الدّراسة السّابقة تمّ نشر دراسة أجريت عام 
مريضاً لديهم داء تنكّسي وتبيّن  131 مريضاً لديهم داء روماتوئيدي و 561( عند RDW-ESR-CRPمن )

( عند مرضى الدّاء الروماتوئيدي فقط CRP( و)ESR( و كلّ من )RDW)وجود ترابط إيجابيّ هامّ بين قيمة 
.وبعد تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب وجود فقر الدّم عند المرضى )مجموعة فقر الدّم عندما الخضاب أقل 

مريضاً و  341غرام/دل عند النّساء ( حيث شملت مجموعة فقر الدّم  12غ/دل عند الرجال و أقل من  13من 
( دون CRP( و )RDWمريضاً،فتبيّن وجود ترابط إيجابيّ فقط بين ) 220مجموعة أسوياء الخضاب وشملت 

(ESR( وكنتيجة فإن.)RDW.ترتبط بالالتهاب لكنّها تتأثّر بفقر الدّم )(29) 
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مريض التهاب مفاصل  78مريض داء روماتوئيدي و  222على  2015و 2008وفي دراسة بين عامي 
( في الصّين ومجموعة شواهد  (Changzhengمريض التهاب فقار مقسّط تمّ قبولهم في مستشفى  150تنكّسي و

اض شخصاً سليماً، وقد تمّ استبعاد المرضى الّذين لديهم أمر  126من المراجعين الخارجييّن للمشفى بلغ عددها 
( عند RDWدم حديث أو أمراض كلويّة أوكبديّة أوالتهابيّة أخرى .حيث تبيّن وجود ارتفاع في قيمة )دمويّة أو نقل 

. 14.05عند القيمة الحدّيّة % 65.3% و نوعيّتها 61.7( RDWمرضى الرّوماتوئيد حيث كانت حساسيّة )
لخضاب عند مرضى ( فتبيّن أنّ انخفاض قيمة اRDWوبدراسة تأثير انخفاض قيمة الخضاب على مستويات)

لكريّات ا( بشكل هامّ )أي ترابط سلبيّ بين قيم الخضاب ومشعر تباين توزّع RDWالرّوماتوئيد تترافق مع ارتفاع قيم)
ابيّة ( والمشعرات الالتهRDWوفي ذات الدّراسة تبيّن عدم وجود ترابط بين قيمة )الحمر عند مرضى الرّوماتوئيد( 
قسيم ت( عند مرضى الرّوماتوئيد. وعند CRPء وجود علاقة ترابط إيجابي مع قيمة )عند مرضى الرّوماتوئيد .باستثنا

( فقط عند CRP( و )RDWالمرضى إلى أسوياء الخضاب و ناقصي الخضاب تبيّن وجود ترابط إيجابي بين )
 كان من مجموعة أسوياء الخضاب.وكان ذلك مخالفاً لدراسات سابقة وقد يعود ذلك لاختلاف مجموعة الدّراسة.وقد
جود عوز محدّدات هذه الدّراسة أنّه تمّ دراسة العلاقة مع فقر الدّم دون  تحديد العوامل المؤثّرة على الخضاب كو 

 أو وجود انحلال دموي أو مستوى الإريثروبيوتين، كما لم يتمّ B12أو عوز فيتامين  B9الحديد أو عوز فيتامين 
 (30)(.28DASالرّبط مع أحد مشعرات فعاليّة المرض كمشعر )

صيل بها ( والدّاء الروماتوئيدي وفعاليّته سيتمّ التفRDWكما يوجد المزيد من الدّراسات حول العلاقة بين )
 حاليّا ومقارنتها لاحقاً مع نتائج دراستنا:

( و العديد من الأمراض الالتهابيّة بما فيها الدّاء RDWحيث أظهرت عدّة دراسات علاقة بين قيمة )
( RDWفي لتحديد الأهميّة السّريريّة لقيمة ) 2017الرّوماتوئيدي حيث أظهرت دراسة أجريت في المكسيك عام 

مريضاً  322مريضاً لديهم التهاب مفاصل تنّكّسي و 220مريضاً خارجيّاً لديهم أحد الأمراض التاّلية:   699عند 
مريضاً لديهم التهاب فقار مقسّط  69مريضاً لديهم فعاليّة( و 97ليس لديهم فعاليّة و 225دّاء روماتوئيدي ) لديهم
مريضاً لديهم ألم الليف العضلي، وقد تمّ استبعاد المرضى الّذين أعمارهم تحت  88مريضاً لديهم فعاليّة و 24منهم 
نتان ف 18 عّال أومرض مناعيًّ ذاتيّ مرافق أوصداف جلديّ أوسكريّ سنة والّذين لديهم فقر دم بعوز الحديد أوا 

أشهر السّابقة أوقصور كلوي مزمن أو حمل أو سرطان أو أحد أدواء الأمعاء  6أوتشمّع كبد أونزف خلال 
%.وقد أظهرت الدّراسة ارتفاعاً هامّا  86.9سنة وكانت نسبة النّساء  52الالتهابيّة.وقد كان متوسّط العمر للعيّنة 

( عند مرضى الرّوماتوئيد مقارنة بمرضى التهاب المفاصل التنّكّسي ومرضى ألم الّليف العضلي RDWمة )بقي
 همّ م( بشكل RDWوكذلك عند مرضى المقسّط مقارنة بالتّنكسيّ وألم اللّيف العضلي.كما أظهرت ارتفاع قيم )

إحصائيّا عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي الفعّال مقارنة مع المرض غير الفعّال.وقد أظهرت هذه الدّراسة أنّ وجود 
( يفيد بالتمييز بين المرض المفصلي الالتهابي والمرض المفصلي RDW>15%الكريّات الحمراء ) حجاماختلاف أ

( بالمتغيّرات الأخرى كالعمر RDWما تمّ تقييم تأثّر )( .ك%95-66( ونوعيّة )%95-48)غير الالتهابي بحساسيّة 
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حيث تبيّن أنّ احتمال حدوث اختلاف أشكال الكريّات الحمر أعلى عند والجنس والتّدخين وقيمة خضاب الدّم 
د ( عند مرضى الرّوماتوئيRDWمّ بقيم )مهالرّجال والبدينين و المدخّنين.وكنيجة نهائيّة للدّراسة تبيّن وجود ارتفاع 

و اعتلال الفقار والمفاصل مقارنةً بمرضى الدّاء التنكسي و ألم الّيف العضليّ، وكانت النّتيجة أنّه يمكن استخدام 
   (31)( كمشعر لتمييز الأعراض المفصليّة الالتهابيّة عن غير الالتهابيّة.RDW)قيمة 

( والخطر القلبي RDWلتقييم وجود علاقة بين قيمة ) 2014وفي دراسة راجعة أجريت في إسبانيا عام 
مريضأً  160الوعائي من جهة وفعالية المرض من جهة أخرى عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي حيث شملت  

شهراً من التّشخيص وحساب القيمة  12و   6( عند التشخيص وبعد RDWمشخصّاً وتمّت مقارنة تغّير قيم )
لة ( خلال السّنة الأولى ترافق مع حصيRDWحيث أشارت النتيجة إلى أنّ ارتفاع قيم ) (RDWالتّراكميّة لمشعر )

رضى م 110( عند RDWتم تحليل العلاقة بين قيم ) نفسها مرض أسوأ من النّاحية القلبيّة الوعائيّة.وفي الدّراسة
ة للمرضى دّيموغرافيّة والسّريريّ داء روماتوئيدي وفعاليّة المرض وتظاهراته السّريريّة حيث تمّ تحليل الخصائص ال

 ( أعلى ولكن لديهم مدّة المرضRDW( حيث تبيّن كون المرضى الأكبر سنّاً لديهم قيم)RDWبالمقارنة مع قيم )
تثّفّل ( من جهة وسرعة الRDWتبيّن بتحليل الارتباط بواسطة أختبار سبيرمان وجود ترابط إيجابيّ بين قيم )أطول.و 

(r=0.279,p=0.006و )CRP (r=0.288,p=0.005 ومشعر الفعاليّة )DAS28 (r=0.298,p=0.001 )
( يمكن أن تكون مشعراً RDWمن جهة أخرى.وكنتيجة لهذه الدّراسة فإنّ قيمة )HAQ(r=0.305,p=0.002 )و

ى باكراً للخطر القلبي الوعائيّ عند مرضى الرّوماتوئيد عند بدء المرض ومؤشّراً لفعاليّة المرض عند المرض
 (32)شخصين .الم

مريض روماتوئيد من مراجعي  120على  2018ونشرت في عام  2015وفي دراسة أجريت في تركيّا عام 
 55مريضاً هاجعاً سريريّاً و مخبريّاُ بالإضافة إلى  73مريضاً لديه فعاليّة سريريّة ومخبريّة و 47العيادات منهم 

شاهداً سليماً،وقد تمّ استبعاد المرضى الّذين لديهم إنتانات أومرض جهازي آخر أورض سابق أونزف أو خباثة أو 
في مجموعة  (2±14.6)في مجموعة الفعاليّة و RDW( )(15.2±2.9فقد كان متوسّط قيم )0اضطرابات دمويّة

        إحصائية بين المجموعات الثّلاثةفي مجموعة الشاهد.حيث كان هناك فروق هامّة  (1.4±13.4)الهجوع و 
(p value <0.01و ) ( تبيّن أنّ قيمRDW كانت أعلى عند مجموعة المرضى مقارنةً بمجموعة الشّواهد كما )

كانت أعلى عند مجموعة الفعاليّة مقارنةً بمجموعة الهجوع. كما قد تمّ تقسيم المرضى إلى مجموعة إيجابيّة العامل 
( كانت أعلى عند المرضى الّذين لديهم RDWموعة سلبيّة العامل الرّوماتوئيدي وتبيّن أنّ قيمة )الرّوماتوئيدي ومج

إيجابيّة العامل الرّوماتوئيدي مقارنة مع المرضى سلبيّي العامل الرّوماتوئيدي.وكنتيجة لهذه الدراسة يمكن القول أنّ 
اء الروماتوئيدي. وبما أنّه من المعلوم أنّ عمر متابعة وتحديد شدّة الدّ  لل( يمكن أن تكون مشعراً RDWقيمة )

( و ESR( قد تكون أكثر قوّة من قيم )RDW)التبدّلات السريعة في قيم  يوماً فإنّ  120الكريّات الحمراء حوالي 
(CRP ) .الإشارة إلى أنّ  ومن المهمّ  للتنبّؤ بالالتهاب المزمن عند مرضى الروماتوئيد الّذين لديهم إنتانات حادّة

مشعر محدّدات هذه الدّراسة هي صغر حجم العيّنة بسبب قلّة انتشار المرض بالإضافة إلى أنّه لم يتمّ استخدام 
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( لتحديد الفعاليّة لعدم وجود المعلومات الكافية في السّجلّات الطبّيّة إنّما تمّ الاعتماد DAS28فعاليّة المرض كال)
لمخبريّة ،كما أنّ أغلب مرضى الرّوماتوئيد في هذه الدّراسة كان لديهم فقر دم مزمن و لم على الفعاليّة السريريّة وا

 (33)( بعين الاعتبار.RDWالّتي تؤثّر على ) 12Bو 9Bيتمّ أخذ قيم الخضاب أو الفيتامين 

 100( بين RDWقارنت قيم ) 2016وفي دراسة تركيّة راجعة على المرضى الخارجيّين نشرت عام 
شاهداً من مراجعي العيادات  100سنة( و  8.43±57% منهم نساء ومتوسّط العمر 95ء روماتوئيدي)مريض دا

 8.55±57.50% منهم نساء و متوسّط العمر95لشكاوى ميكانيكية كألم أسفل ظهر أو ألم الرقبة أو غيرهاّ )
ت أو أمراض سنة(،وتمّ استبعاد المرضى الّذين لديهم أمراض مناعيّة ذاتيّة أخرى أو إنتانات حادّة أو مزمنة أو خباثا

دانة أو كبديّة أوكلويّة أو أمراض دمويّة أو نقل دم خلال آخر أشهر أو حمل أو نفاس أوا رتفاع توتّر شرياني أو ب
( أعلى عند مرضى الروماتوئيد مقارنةً مع الشّواهد RDWت قيم )سكّري أو مرض قلبي وعائي أو تدخين.حيث كان

، كما أظهرت مشعر فعالية أعلى بشكل هام إحصائيّا ( لديهمRDW>14.8و كان المرضى الّذين لديهم قيم )
( و الفعاليّة 2.27±15.82مّ عند مرضى الفعاليّة المتوسّطة )( كانت أعلى بشكل مهRDWالدّراسة أنّ قيم )

( وكنتيجة كان هناك ترابط إيجابيّ بين 1.87±14.49( مقارنةً مع المرضى الهاجعين )1.15±15.56) الشّديدة
( عند المرضى الّذين RDW( و درجة الألم، كما أظهرت نفس الدّراسة أنّ قيم )DAS28( وقيمة )RDWقيمة )

ت ترابط إيجابي مع قيم انت ذاعند النّساء( كHb>12 g/dlعند الرّجال و  Hb>13 g/dlليس لديهم فقر دم )
(DAS28( ودرجة الألم وسرعة التّثفّل.وقد كانت حساسيّة ونوعيّة )RDW مشابهة لسرعة التثفّل و أفضل من )
(CRP )( ّفي الإشارة إلى فعاليّة المرض و هذا يعني أنRDW.يتأثّر بالالتهاب وليس فقط بوجود فقر الدّم ) (34) 

مريض داء  670على  2017(  نشرت عام Fujianوفي دراسة صينيّة في مشفى جامعة )
مراض رجلًا( بعد استبعاد مرضى فقر الدّم وارتفاع التّوتّر الشّرياني والسكري والأ 163امرأة و 517روماتوئيدي)

يض داء تنكسي مر  229بالإضافة إلى الأشهر الستّة الأولى بعد الولادة. المناعيّة الذّاتيّة الأخرى والبدانة والحوامل و 
( IL6( و)ESR( )CRP( من جهة وكلّ من )RDWشواهد أصحّاء .حيث تمّ تحليل الارتباط بين )899 و
( كمقياس يشير للالتهاب عند مرضى RDWكانيّة استخدام )( من جهة أخرى للتّحقق من إمTNFα( و)IL10و)

دي مقارنةً الدّاء الرّوماتوئي ( كانت أعلى عند مرضىRDWالدّاء الرّوماتوئيدي، وقد أظهرت نتائج الدّراسة أنّ قيم )
( CRP( و)ESR( تترابط بشكل إيجابيّ مع كل من )RDWمع مرضى الدّاء التنكسي و الأصحاء كما كانت قيمة )

 (.وقد كان لهذه الدّراسة عدّة محدّدات كعدم دراسة العلاقة في حالIL10( وبشكل سلبيّ مع )TNFαو)ّ((IL6 و
ها تؤثّر ضى الّذين لديهم فقر دم وكذلك عدم استبعاد المدخّنين والكحوليّين كونوجود فقر الدّم بسبب استبعاد المر 

( ويضاف إلى ذلك عدم المقارنة بين المرض الباكر و المرض المثبت كون معظم مرضى RDWعلى قيمة )
وئيد ( أعلى عند مرضى الروماتRDWالدّراسة كانت لديهم مدّة مرض طويلة.وكنتيجة للدّراسة فقد كانت قيمة )

 وترتبط بدرجة الالتهاب عندهم و بالتاّلي من الممكن استخدامها كمشعر للفعاليّة الالتهابيّة عندهم.



 التّرابط بين مشعر    د.عزيز                                                                                                                             40
 

الّذين استخدموا    Pretorius et al( في الدّاء الرّوماتوئيدي فحسب RDWوحول سبب تغيّر قيمة )
بيّن ت( لدراسة التّركيب الدّقيق للكريّات الحمراء Scanning Electron Microscopyالمجهر الالكترونيّ الماسح )

وكسيل الّتي أنّ هذه البنية تتغيّر بالأمراض الالتهابيّة وقد تمّ اقتراح كون هذه التغيّرات بسبب تشكّل جذور الهيدر 
ما لها دور في ك كما أنّ السّيتوكينات الالتهابيّة تتداخل في تشكّل الكريّات الدّمويّة الحمراء .تقود بدورها للالتهاب

يّات الحمراء نضج الكر  6لإنترلوكين حيّة.ففي المراحل الباكرة يثبّط زيادة اربط الوسائط الالتهابية بالمستقبلات السّط
 membrane-bound β-receptorفي نقيّ العظم عبر البروتين السّكري بيتا المرتبط بالغشاء )

)130(gp 130glycoprotein .) رتفاع الحمراء غير النّاضجة للدّخول في الدّوران ممّا يسبب ا ممّا يقود الكريّات
 (35)(.RDWقيمة )

( في الدّاء RDWلتقييم دور ) 2018اهد أجريت في جامعة بغداد في العراق عام ش-وفي دراسة حالة
مريض  111الرّوماتوئيدي و علاقته مع الخصائص الدّيموغرافيّة والسّريريّة للمرضى، حيث تمّ دراسة 

لكبد % منهم نساء( بعد استبعاد مرضى الإنتان والخباثة وأمراض النّسيج الضّام الأخرى وأمراض ا88.3ماتوئيد)رو 
 97قارنتهم مع موالكلية والدّرق و الأمراض الدّمويّة بالإضافة إلى الحوامل والأربعة أشهر التّالية للولادة. وقد تمّت 

ند إحصائيّاً ع مهمّ ( كانت أعلى بشكل RDWأنّ قيمة ) النّتائج % منهم نساء(، وقد أظهرت78.4شاهداّ سليماً )
(  وقد RDWالمرضى مقارنةً مع الشّواهد ولم يكن هناك تأثير هامّ للخصائص السّريريّة والدّيموغرافيّة على قيمة )

شواهد، المرضى وال( اختبارين هامّين يمتلكان قيمة تنبّؤيّة إيجابيّة عالية للتّمييز بين ESR( و)RDWكان كل من )
( RF( أو )CDAI( أو )DAS28( و مشعر )RDWلكن لم تظهر وجود علاقة هامّة إحصائيّاً بين قيمة )

( أوالجنس أو العمر أو مشعر كتلة الجسم عند المرضى .وقد كان لهذه الدّراسة عدّة محدّدات منها ACPAأو)
وكون معظم المرضى  آخر غير الرّوماتوئيدنة وعدم المقارنة مع مجموعة مرضى لديهم مرض صغر حجم العيّ 

 (36) موضوعين على العلاج.

د حول تأثير العلاج بالميثوتريكسات عند مرضى الرّوماتوئي 2018وقد تمّ إجراء دراسة في النّمسا عام  
ؤثّر ( وتأثيره على القيمة التنبؤيّة لهذا المشعر في تحديد الخطر القلبي الوعائي عندهم ،حيث يRDWعلى قيمة )

تدخل  استقلاب حمض الفوليك و يسبّب العلاج به تغيّر في حجم الكريّات الحمراء الوسطيّ الّتي فيالميثوتريكسات 
مريضاً عند بدء  385ة راجعة على (.وقد كانت دراسRDW( ممّا يؤدّي إلى تغيّر في قيمة )RDWفي حساب )

ى الّذين يأخذون ميثوتريكسات كانت لديهم قيم المرض و عند آخر مراجعة للعيادة و كانت النتيجة أنّ المرض
(RDW( أعلى من المرضى الّذين لا يأخذون ميثوتريكسات و كنتيجة فقيمة )RDW قد تفيد عند بدء التّشخيص )

 (37)لوعائيّ.فقط في التنبّؤ بالخطلر القلبي ا

مريض داء روماتوئيدي من مراجعي  134على   2020وفي دراسة مقطعيّة مستعرضة أجريت في عام
مكانيّة استخدامه لتمييز المرضى DAS28( و )RDWمشفى حكوميّ في الفيليبّين حول العلاقة بين قيمة ) ( وا 

لديهم فقر دم صغير الكريّات               ذين الهاجعين عن الّذين لديهم مرض فعّال،حيث تمّ استبعاد المرضى الّ 
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(Mcv<80 flوالمرضى الموضوعي ) ملغ أو مايعادلها ومرضى الإنتان  7.5ن على بريدنيزون بجرعة أكبر من
الفعّال ومرضى الخباثات ومرضى القلب والأوعية الدّمويّة ومرضى الدّرق ومرضى الكبد والكلية والأمراض المناعيّة 

.وقد أظهلرت الدّراسة أنّ قيم الخضاب كانت أقل وقيم سرعة التثفّل كانت أعلى عند المرضى الّذين الذّاتيّة الأخرى
( بين المرضى الّذين لديهم فعاليّة والمرضى الّذين ليس لديهم فعاليّة.وبدراسة RDWلديهم فعّاليّة بينما لم تختلف قيم )

عند قيمة حدّيّة أكثر  0.516( هي AUCالمنحنى )( تبيّن أنّ المساحة تحت DAS28( و )RDWالارتباط بين )
 % للتّنبّؤ بفعاليّة الروماتوئيد.42.3% و نوعيّة 55.6% مع حساسيّة 14.2أو تساوي 

عند  DAS28ESR)( و مشعر )RDWوالخلاصة تبيّن عدم وجود علاقة ارتباط إيجابي بين قيمة )
وئيد، وهذا ن تشكّل مشعراً جيّداً لتقييم فعاليّة الرّومات( لا يمكن أRDWالمرضى وكنتيجة لهذه الدراسة فإنّ قيمة )

قد يكون ذلك و  ( و فعاليّة الرّوماتوئيد.RDWيخالف أغلب الدّراسات السابقة الّتي أظهرت ترابطاً إيجابيّاً بين قيمة )
يّن كما قد ك والصّينينّ أغلب الدّراسات السّابقة كانت على الأتراالدّيموغرافيّة و العرقيّة حيث إ بسبب الاختلافات

 (38)لدّموي.تعزى لاختلاف معايير الفعاليّة وعدم الفعاليّة المعتمدة في كلّ دراسة و اختلاف أنواع أجهزة التّحليل ا

شملت   Zagazigفي مصر في مشافي جامعة  2021وفي دراسة مقطعيّة مستعرضة أجريت في عام  
مرض ( و كلّ من واسمات فعاليّة الRDWمريضاً مشخّصاً لهم داء روماتوئيدي تبيّن وجود ترابط إيجابيّ بين ) 60
(ESR,CRP and DAS28( وقد كانت نتيجة الدّراسة أنّه يمكن استخدام )RDW كمشعر أأفضل من )
(ESR,CRP.لتقييم فعاليّة المرض عند مرضى الرّوماتوئيد )(39) 

  

ّ
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ّالث اني:ّالقسمّالعمليّ ّالباب

ّهدفّالبحثّوطريقةّإجرائه الفصلّالأول:

 هدفّالبحث:-1

 ودراسة وجود علاقة مع مجموعة شواهد أصحّاء( عند مرضى الرّوماتوئيد أعلى بالمقارنة RDWقيمة )إثبات أنّ 
واساة مشفيي الأسد والم( و درجة فعاليّة المرض في عيّنة مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي في RDWارتباط  بين قيمة )

 الجامعيّين.

ّموادّوطرائقّالد راسة:-2

 :مقطعية مستعرضة ) نمطّالد راسة Cross Sectional( حالة شاهد/ )Case Control (. 

 ّ:مشفى الأسد الجامعيّ و مشفى المواساة الجامعيّ بدمشق .مكانّالد راسة 

 ّ:ميلاديّة حتّى شهر حزيران عام  2019بدءاً من شهر تشرين الأوّل عام زمانّومدةّالدراسة
 ميلاديّة حيث اكتمل حجم العيّنة.2021

 :تمّ حساب حجم العيّنة باستخدام موقع حجمّالعي نة  (Raosoft.com)(مريضاً و 135وكانت )
 %(.95( شاهداً بمستوى فاصلة الثقّة )135)

 :ليّاً حسب معاييرالمرضى الّذين لديهم داء روماتوئيدي مشخّص سابقا أو حامعاييرّالاشتمال 
ة التّصنيف لالتهاب المفاصل الرّوماتوئيدي حسب الكلّيّة الأمريكيّة  لأمراض المفاصل والجمعيّ 

الإضافة إلى مجموعة شواهد أصحّاء بالاستجواب ب . 2010الأوروبيّة ضدّ الروماتيزم لعام
 سريري مفصليا من مرافقي المرضى.والفحص ال

 :16تحت أعمارهم الّذين ولمرضى الولادة بعد الفترة في أو الحوامل المرضى معاييرّالاستبعاد  
 كلوي قصور أو سكري أوداءآخر ذاتي  مناعي التهابي مرض الّذين لديهمالمرضى  و سنة

 خلال دمويّة مشتقّات لهم نقل أو مرض دموي معروف أوسرطانات أوالّذين  مزمن كبدي أومرض
 . السّابقة ستّة أشهر

 ّالد راسة:أدوات  

لمفاصل اعايير التّصنيفيّة لالتهاب المفاصل الرّوماتوئيدي حسب الكلّيّة الأمريكيّة  لأمراض الم -1
 (40)2010ّ والجمعيّة الأوروبيّة ضدّ الروماتيزم لعام

 (22).(ESR-28DASفعاليّة التهاب المفاصل الرّوماتوئيدي )مشعر  -2
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تمّ قياسه عن طريق المحلّل الآليّ الّذي ( RDWمشعر تباين توزّع الكريّات الحمر ) -3
(Medonic M20)  ّفي مشفى المواساة الجامعيّ والمحلّل الآلي                       
(SIEMENS ADVIA ®2120i.ّفي مشفى الأسد الجامعي ) 

وماتيزمّوّالكل ي ةّالأمريكي ةّلأمراضّالمفا(2ّجدولّرقمّ)  )40(:2010صلمعاييرّالجمعي ةّالأوروبي ةّضد ّالر 

 عدد النقاط   

 0  مفصل كبير واحد  إصابة المفاصل -1

 1 مفاصل كبيرة  2-10 

 2 مفاصل صغيرة 1-3 

 3 مفاصل صغيرة4-10 

مفاصل بينها واحد  10أكثر من  
 صغير على الأقل 

5 

سلبية العامل الرثياني و سلبية  المناعيات -2
ACPA 

0 

 2 إيجابية منخفضة لأحدهما  

 3 إيجابية عالية لأحدهما  

 0 طبيعيان  ESRو   CRP لحادبروتينات الطور ا-3

 CRP /ESR  1 غير طبيعية 

 0 أسابيع  6أقل من  مدة الأعراض -4

 1 أسابيع  6أكثر أو يساوي  

 قاط( ن10نقاط من أصل )( 6)تشخيص الدّاء الرّوماتوئيدي يكون مؤكّداً عندما يكون عدد النّقاط أكثر أو يساوي 
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بيعيّين ( بين مرضى الرّوماتوئيد و الأشخاص الطّ RDWتمّ تقسيم الدّراسة إلى ذراعين. الأوّل لمقارنة قيمة )
ديد نوع ( بين المرضى الهاجعين وذوي الفعاليّة المنخفضة والمتوسّطة و الشّديدة ولتحRDWوالثاّني لمقارنة قيمة )

 (.DAS28-ESRومشعر فعاليّة المرض) (RDWالعلاقة بين )

 .( شخصاً 270) وعددهم بالبحث المشاركين جميع من المستنيرة الموافقة أخذ تمّ و 

يان وقد تمّ تدوين النّتائج ضمن استب ريّ بومخ في البحث لتقييم سريريّ ين المشاركجميع المرضى  خضعوقد 
 وقد تمّ عرض نموذج الاستبيان ضمن الملحقات في نهاية البحث.

السّ التّ  الحاليّة وظروف  العمر والجنس والعاداتالية: لة وتوثيق المعلومات التّ ة مفصّ ة سريريّ قصّ شمل أخذ ّ:ريريّ قييمّ
ريري ستشخيص المرض والشّكوى المفصليّة الحاليّة والأدوية المستخدمة والسوابق الجراحيّة . كما تمّ إجراء فحص 

ة صحّته اصل المتورّمة وتقييم المريض الذّاتي لحالدقيق للجهاز المفصلي وتوثيق  عدد  المفاصل المؤلمة وعدد المف
 (.Visual analogue scaleالعامّة باستخدام المقياس التّمثيليّ البصريّ)

: ّالمخبري  جراء تحاليل  135تمّ سحب دم وريدي لجميع المرضى وعددهم  الت قييم                                          مريضاً وا 
(CRP-ESR-CBCوذلك ) وتمّ ،  ينامعيّ عن طريق الأجهزة الموجودة في مخبريّ مشفيي الأسد و المواساة الج

 ( فقط  للشّواهد الأصحّاء.CBCسحب تحليل )

%( حسب مخبر 16-11%(حسب مخبر مشفى الأسد وبين ) 14.5-11.5( الطّبيعيّة بين )RDWإنّ قيمة )
 .مشفى المواساة 

                     مجموعات حسب مشعر تقسيم المرضى الى أربع ابقة تمّ وبعد الانتهاء من الخطوات السّ 
(DAS28-ESRكالتاّلي ): مجموعة المرضى ذوي ( الفعاليّة المرتفعةDAS28>5.1و مجموعة ا )لمرضى ذوي 

 DAS28 from 2.6 toالفعاليّة الخفيفة) ( ومجموعة  المرضى ذويDAS28>3.2 to 5.1الفعاليّة المتوسّطة)
 (.DAS28<2.6ومجموعة المرضى الهاجعين )  (3.2

مجموعة المرضى الّذين لديهم فقر دم  :ضى حسب قيمة الخضاب إلى مجموعتينكما تمّ تقسيم المر 
ة( غ/دل حسب تعريف منظّمة الصّحة العالميّ 12غ/دل وعند الإناث أقلّ من  13)خضاب الدّم عند الذّكور أقل من 

( بين المرضى والشّواهد في كلّ من RDW في الذّراع الأوّل مقارنة )ومجموعة المرضى أسوياء الخضاب.وتمّ 
وعتي ( مع درجة فعاليّة المرض في كلّ من المشفيين وفي كلا مجمRDWالمشفيين.وتمّ في الذّراع الثاّني مقارنة )

ّالمرضى )أسوياء الخضاب ومرضى فقر الدّم(.
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ّ:ّةبعةّالمتّ رقّالإحصائيّ الطّ -3

                              (SPSSة )ة للعلوم الاجتماعيّ برنامج الحزمة الإحصائيّ  باستخدام حليلأجري التّ 
 مّ وقد ت.   Excel 2016كذلك برنامج و (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) (24سخة )النّ 

 إحصائياً.              مهمّ ( P value < 0.05) 0.05من  ة الأقلّ ؤيّ نبّ اعتبار القيمة التّ 

 (:Description Statisticalلإحصاءّالوصفيّ)ا-أ

 (. Bar chartة )ة والأشكال البيانيّ سب المئويّ ة: قمنا بالاعتماد على النّ رات الفئويّ للمتغيّ 

 ياري(.للمتغيّرات المتواصلة: تمّ استخدام  مقاييس النّزعة المركزيّة )المتوسّط الحسابيّ والانحراف المع

ّ(ّ:ّ Inferential Statisticalالإحصاءّالاستدلاليّ)-ب

 ة قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية:لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعديّ 

 .رات المتواصلة قارنة المتغيّ " لم t"  ـعبير عنه ب( والتّ t – student testاختبار ت ستودنت ) -

 بيعي. ع الطّ وزّ رات الفئوية ذات التّ مقارنة المتغيّ "  ل 2X"  ـعبير عنه ب( والتّ square-chi) التربيعيّ اختبار كاي  -

ّفعاليّة المرض.( و RDW( لتقييم الارتباط بين )Pearsonبيرسون )اختبار  -

انوا من كاحترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواء  ت البحث العلميّ تقتضي أخلاقياّ ّالاعتباراتّالأخلاقية:-4
ة ي عامّ ات البحث العلمى مبادئ أخلاقيّ المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث وتتبنّ  مملاء الباحثين أالزّ 

ملية عة خلال رر وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيزتي الإعتبارات الأخلاقيّ ب الضّ قيمتي العمل الإيجابي وتجنّ 
معلومات من خلال ة القة والالتزام بسريّ ة والثّ ة من المصداقيّ الالتزام بالاعتبارات الأخلاقيّ  البحث وفي بحثنا هذا سيتمّ 

افقة للمو  موذجنعرض وقد تمّ ّة دون إلحاق الأذى بهم.تائج المخبريّ ت المرضى والحصول على النّ العودة إلى سجلّا 
 ضمن الملحقات في نهاية البحث. استُخدمت في البحثتي المستنيرة وللاستمارة الّ 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّنتائجّالبحثالفصلّالث اني:ّ

ّالعي نةّالمدروسة:

مريضاً و  135حسب المشفى )مرضى و شواهد( حيث شملت العيّنة بتوزّع العيّنة  (3رقم ) ن الجدوليبيّ 
حسب مشعر بمجموعات  المرضى إلى أربعاهد و تمّ تقسيم شاهداً وتمّت المقارنة بين مجموعة المرضى والشو  135

حسب قيمة بم المجموعات ( والمقارنة بين المجموعات الأربعة كما تمّت المقارنة بعد تقسيDAS28-ESRالفعاليّة )
 الخضاب الدّموي إلى محموعة أسوياء الخضاب ومجموعة فقر الدّم.

ّاهدّومرضى/وّحسبّالمشفىّ/ّشبتوز عّالعي نةّّ(3)رقمّّجدولّ

 

 المواساةمشفى 
 الجامعي

 Total مشفى الاسد الجامعي

Count % Count % Count % 

 %50.0 135 %50.0 71 %64ّ50.0 عينةّالمرضى

 %50.0 135 %50.0 71 %50.0 64 عينة الشاهد

Total 128 100.0% 142 100.0% 270 100.0% 

(ّلدىّعي نةّالشواهدّوHBّ(ّومتوس طّخضابّالد مّ)RDW(ّيوضحّمتوس طّالعمرّومتوس طّ)4)رقمّجدولّ
ّالمرضىّفيّكلاّالمشفيينّ:

ّمشفىّالشّ ّ واهد
ّالمواساة

ّالعي ناتّمشفى

ّالمواساة

ّمشفىّ الش واهد
ّالأسد

ّالعي ناتّمشفىّالأسد

متوس طّ
ّالعمر)سنة(

41.40±16.41 44.5±13.87 50.7±9.78 49.73±15.57 

متوس طّ
RDW))ّ

13.55ّ15.65ّ13.55 16.61 

متوس طّ
الخضابّ

ّ)غ/دل(

13.43 12.08 13.55 11.19 
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حّنسبّ(5)رقمّّجدول ّحسبّالجنس:بعّعي نةّالش واهدّتوزّ ّيوض 

ّشواهدّمشفىّالأسدّشواهدّمشفىّالمواساةّ

ّ%77.96ّ%72.46ّإناث

ّ%22.03ّ%27.53ّذكور

ّ

%( (81.3حسب الجنس في مشفى المواساة ب (6كما هو موضّح في الجدول رقم ) توزّعت عيّنة المرضى
%( ذكور وفي كامل العيّنة 25.4%( إناث و)74.6%( ذكور وفي مشفى الأسد الجامعي )18.8إناث و)

ّ%( ذكور.22.2%( إناث و)77.8)

ّحسبّالمشفىّوالجنس:بعّعي نةّالد راسةّتوزّ ّ(6رقمّ)ّجدول

 
 Total مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة

Count % Count % Count % 

 الجنس

 %22.2 30 %25.4 18 %18.8 12 ذكر

 %77.8 105 %74.6 53 %81.3 52 أنثى

Total 64 100.0% 71 100.0% 135 100.0% 
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مشفى عيّنة مرضى في متوسّط الخضاب ( حيث نجد HBط خضاب الدم )متوسّ  (7رقم ) ن الجدوليبيّ 
في كامل عيّنة  و( غ/دل 11.19)الأسد الجامعي مشفى مرضى ( غ/دل و في عيّنة 12.08)المواساة 
  ( غ/دل.11.61المرضى)

 

ّ

( حيث يبلغ في عيّنة مرضى مشفى DAS28-ESR( متوسّط قيمة مشعر الفعاليّة )8يبيّن الجدول رقم )و 
 (.4.6( وعلى المستوى الكلّي للعيّنة )5.4( وفي عيّنة مرضى مشفى الأسد الجامعي )3.6المواساة )

ّمرتفعةّلدىّجميعّالمرضىّال ذينّلديهمّفقرّدمّفيّكلاّالمشفيين.Cّوقدّكانتّقيمّالبروتينّالارتكاسيّّ

 

 (:DAS28-ESR(ّتوز عّعي نةّالد راسةّبحسبّالمشفىّوقيمةّمشعرّالفعالي ةّ)8جدولّ)

 

ّ

ّ:حسبّالمشفىّومتوس طّالخضاببعّعي نةّالد راسةّ(ّتوزّ 7جدولّ)
ّ

 Total مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساةّ

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

 1.701 11.613 1.564 11.190 1.736 12.081 غ/دل((الخضاب

 

 

 Total مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

Das28-ESR 3.688 1.541 5.493 1.134 4.637 1.614 
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ّّّ
ّ(ّيوض حّنسبّالمرضىّبحسبّالأدويةّالمستخدمةّفيّعي نةّمشفىّالأسد2الش كلّرقمّ)ّّّّّّّّّّّ

 

 

 

 

 

 

ّ

ّ

ّ
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ّ
حّنسبّالمرضىّبحسبّالأدويةّالمستخدمةّفيّعي نةّمشفىّالمواساةّ(3الش كلّرقمّ)ّّّّّّّ  يوض 

  

1.56%

85.93%

12.50%

56.25%

9.37%

1.56%

15.62%
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على حيث نجد أنّ المتوسّط الأ( في كل مشفى وفعاليّة المرض المرافقة، RDWمتوسّط قيمة )( 9يبيّن الجدول رقم )
ة ( عند مجموع17.8( عند مجموعة الفعاليّة الشديدة و في مشفى الأسد الجامعيّ كان)17في مشفى المواساة كان )

ّلمشفيين.اة الفعاليّة الشّديدة في كلا ( عند مجموع17.400)الأعلى (RDWالفعاليّة الشّديدة .وقد كان متوسّط قيمة )

ّوفعالي ةّالمرضّ(RDW)حسبّقيمّب(ّتوز عّعي نةّالد راسةّفيّالمشفيين9ّجدولّ)

RDW) ّفيّكلّمنّمشفييّالأسدّوالمواساة) 

 

RDW 

 مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة

Mean 
Standard 
Deviation 

Mean 
Standard 
Deviation 

 ةالفعاليّ 

   1.262 13.971 هجوع

 1.214 16.427 1.314 14.240 منخفضة

 1.717 16.777 2.982 16.568 متوسطة

 1.832 17.800 2.303 17.000 شديدة

Total 15.658 2.547 16.613 1.780 
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                يث كانت نسبة المرضى الهاجعين حسب درجة فعاليّة المرض حع المرضى توزّ  (10رقم ) ن الجدوليبيّ 
فى الأسد، وكانت نسبة المرضى %( في عيّنة مشفى المواساة دون وجود مرضى هاجعين في عيّنة مش(31.3

لمرضى نّ نسبة اسد على التّرتيب،ا%( في عيّنتي مشفى المواساة والأ(63.4%( و (23.4الّذين لديهم فعاليّة شديدة 
 نىعاليّة المنخفضة هي الأدالف و%(،بينما نسبة المرضى ذو 44.4)يدة في العيّنةهي الأعلىالفعاليّة الشّد وذو 
(8.1.)%ّ

ّحسبّدرجةّفعالي ةّالمرضب(ّتوز عّعي نةّالمرضى10ّجدولّ)

 
 Total مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة

Count % Count % Count % 

 الفعالية

 %14.8 20 %0.0 0 %31.3 20 هجوع

 %8.1 11 %5.6 4 %10.9 7 منخفضة

 %32.6 44 %31.0 22 %34.4 22 متوسطة

 %44.4 60 %63.4 45 %23.4 15 شديدة

Total 64 100.0% 71 100.0% 135  100.0% 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّالمواساة:فيّعي نةّمرضىّمشفىّّةّالمرضفعاليّ (ّمعRDWّدراسةّعلاقةّ)

حسب قيمة خضاب الدّم حسب تعريف منظّمة الصّحّة العالميّة لفقر بتمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين  
غ/دل(  13غ/دل( عند الإناث وأقلّ من )(12الدّم، حيث ضمّت مجموعة فقر الدّم المرضى ذوي الخضاب أقلّ من 

 12≤غ/دل وعند الإناث  13≤عند الذّكور،بينما ضمّت المجموعة الأخرى المرضى أسوياء الخضاب ) عند الذكور 
 غ/دل(.

ّمجموعةّفقرّالد مّ:ّ

( وعند مرضى 13.9عند مرضى الفعاليّة المنخفضة هو) (RDWقيمة )ط متوسّ أنّ  (11رقم ) ن الجدوليبيّ 
الكريات  دراسة العلاقة بين مشعر تباين توزعلو ( على التّرتيب. 16.9( و)16.86الفعاليّة المتوسّطة والشّديدة هو )

 لية:تائج التاّ وكانت النّ  ربيعيّ تم اجراء اختبار كاي التّ شدّة فعاليّة المرض ( و RDW)الحمر

مشفىّّفي فقرّالدمّالمرضّلمجموعةّفعالي ة(ّمعRDWّلعلاقةّبينّ)ةّل(ّالد لالاتّالإحصائيّ 11)رقمّّجدولال
ّالمواساة:

ّ/واساةم/ّالفعالي ةدمّمعّالّ مجموعةّفقرّ

 
RDW 

Mean                             Standard Deviation 

 ةالفعاليّ 

 0.668 13.900 هجوع

 0.917 14.744 منخفضة

 2.618 16.864 متوسطة

 3.445 16.900 شديدة

Total 16.085 2.785 

Chi-Square Tests 

 Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square a120.028 81 0.021 



 التّرابط بين مشعر    د.عزيز                                                                                                                             54
 

                   ة لالة الإحصائيّ والدّ  (120.028)ربيعي قيمة معامل العلاقة والاقتران كاي التّ  أنّ ن الجدول يبيّ و 
P-Value=0.021))  ّعبينّمشعرّتباينّتوزّ ّإحصائي اًّّمهم ةوجدّعلاقةّتالي وبالتّ (.0.05)من  أصغروهي

ّشد ةّفعالي ةّالمرضّعندّمجموعةّمرضىّّفقرّالد مّفيّمشفىّالمواساة.ّ(ّوRDW)تّالحمرالكرياّ 

 تمّ ( DAS28-ESRومشعر الفعاليّة )( RDW)ات الحمرع الكريّ بين مشعر تباين توزّ  الارتباط دراسة علاقةلو 
معامل علاقة  ( حيث تبيّن أنّ 12رقم ) الجدول كما في اليةتائج التّ وكانت النّ  ( Pearson)جراء اختبار إ

ترابطّّيوجدّعلاقة ذاّ إ (.(0.05 أصغر من ( P-VALUE=0.007 ) حصائيةلالة الإوالدّ  P=0.426))الارتباط
ّمتوس طةّبينّ يّمجموعةّفقرّف(DAS28-ESRّومشعر)ّ(RDWر)مشعرّتباينّتوزعّالكرياتّالحمإيجابي 

 الد مّفيّمشفىّالمواساة

عي نةّفقرّالد مّّد(ّعنDAS28-ESRومشعرّالفعالي ةّ)(RDWّ(ّدراسةّعلاقةّالارتباطّبين)12الجدولّرقمّ)
ّفيّمشفىّالمواساة:

  

ّالمواساةّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم:مشفىّمجموعةّمرضىّ

( 17.37عند مجموعة المرضى ذوي الفعاليّة الشّديدة )( RDWقيمة )متوسط  أنّ  (13رقم ) ن الجدوليبيّ 
 ةيّ فعال( و RDW)ت الحمر ع الكرياّ مشعر تباين توزّ بين دراسة العلاقة ل.و ( 15.85وعند مرضى الفعاليّة المتوسّطة )

ربيعي قيمة معامل العلاقة والاقتران كاي التّ  نّ إالية:تائج التّ ربيعي وكانت النّ تم اجراء اختبار كاي التّ  المرض 
ّةمهمّ وجدّعلاقةّتالي وبالتّ  ( 0.05)من  أصغروهي  (P-VALUE= 0.022 ) ةلالة الإحصائيّ والدّ  ((125.2

وعةّمرضىّالمواساةّأسوياءّفعالي ةّالمرضّعندّمجم(ّوRDWّ)تّالحمرّعّالكرياّ بينّمشعرّتباينّتوزّ ّاًّإحصائيّ 
ّ .ّالخضاب

ّ

ّ

Correlations 

 DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson Correlation 1 0.426 

Sig. (2-tailed)  0.007 

N 39 39 
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ّ

ّ

اساةّةّمرضىّالموّمجموعفيّةّالمرضّليّ عافوشد ةّ(RDWّلعلاقةّبينّ)(ّالد لالاتّالإحصائي ةّل13)رقمّجدول
ّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم:

ّ/مواساةّ/عالي ةفالمعّأسوياءّالخضابّّمجموعةّ

 

RDW 

Mean 
Standard 
Deviation 

 الفعالية

 1.481 13.827 هجوع

 2.021 14.067 منخفضة

 1.598 15.857 متوسطة

 1.282 17.375 شديدة

Total 14.992 1.998 

Chi-Square Tests 

 Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square a125.204 57 0.022 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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                   ومشعر الفعاليّة( RDW)ات الحمرع الكريّ بين مشعر تباين توزّ  الارتباط دراسة علاقةلقد تمّ و 
(DAS28-ESR ) ّجراء اختبار إ تم(Pearson )  ّن يبيّ ّ( حيث 14م )كما في الجدول رق اليةتائج التّ وكانت الن

( 0.05)أصغر من ( (P-VALUE=0.000ائيّة حصلالة الإوالدّ ( P=0.695)معامل علاقة الارتباط أنّ الجدول 
 شعر فعاليّة المرضم ( وRDW)ات الحمر ع الكريّ بين مشعر تباين توزّ  ارتباط إيجابي قويًّ لاقة  يوجد عذاً إ
(DAS28-ESR )أسوياء الخضاب في  مشفى المواساة. مجموعة المرضى في 

ّياءّالخضاب:(ّفيّمجموعةّمرضىّالمواساةّأسوRDWّ(ّو)DAS28-ESR(ّالعلاقةّبين)14جدولّ)

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

Correlations 

 DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson Correlation 1 +0.695 

Sig. (2-tailed)  0.000 

N 25 25 
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ّفيّعي نةّمرضىّمشفىّالأسدّالجامعي:ّةّالمرضيّ شد ةّفعالمعّّ(RDWدراسةّعلاقةّ)

 مجموعةّفقرّالدم: (1

( و لمجموعة 17.028في مجموعة الفعاليّة المتوسّطة كان )( RDWقيمة)ط متوسّ أنّ ( 15رقم )ن الجدول يبيّ 
 .( 17.8الفعاليّة الشديدة )

ربيعي لتّ ااجراء اختبار كاي  تمّ مشعر فعاليّة المرض ( و RDW)ات الحمرع الكريّ مشعر تباين توزّ  راسة العلاقة بينلدو 
ة لالة الإحصائيّ والدّ  (104.8)ربيعي قيمة معامل العلاقة والاقتران كاي التّ  نّ إ لية:تائج التاّ وكانت النّ 

VALUE=0.016) P-)  ةّبينّمشعرّتباينّإحصائيّ ّجدّعلاقةّذاتّدلالةيوّالي وبالتّ ( 0.05)من  أصغروهي
ّ.  رّدمال ذينّلديهمّفق شد ةّفعالي ةّالمرضّعندّمجموعةّمرضىّالأسدّالجامعي(ّوّ(RDWعّالكرياتّالحمرتوزّ 

ّ

همّفقرّدمّّعندّمجموعةّالمرضىّال ذينّلديالمرضّّوفعالي ة(RDWّلعلاقةّبينّ)(الد لالاتّالإحصائي ةّل15جدول)
ّفيّمشفىّالأسدّالجامعي

 
RDW 

Mean Standard Deviation 

 ةالفعاليّ 

   هجوع

 1.214 16.468 منخفضة

 1.810 17.028 طةمتوسّ 

 1.831 17.800 شديدة

Total 16.702 1.812 

Chi-Square Tests 

 Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square a104.875 76 0.016 

ّ

ّ
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راء اج تمّ ( DAS28ESRومشعر الفعاليّة)( RDW)ات الحمر الكريّ ع بين مشعر تباين توزّ  الارتباط دراسة العلاقةلو 
ن الجدول ان معامل علاقة يبيّ ( حيث 16كما في الجدول رقم ) اليةتائج التّ وكانت النّ  ( Pearson)اختبار 
ارتباطّيوجدّعلاقةّّّإذاً  (0.05)من  وهي أصغر Pvalue=0.031))ةحصائيّ لالة الإوالدّ  P=0.386))الارتباط

ةّلدىّمجموع(DAS28ESRّمشعرّالفعالي ةّ)(ّوRDWّ)عّالكرياتّالحمرمشعرّتباينّتوزّ إيجابيّمتوس طّبينّ
 .ال ذينّلديهمّفقرّدم مشفىّالأسدّالجامعيّمرضى

يّال ذينّلديهمّمجموعةّمرضىّالأسدّالجامع(ّعندRDWّ(ّو)DAS28-ESR(ّالعلاقةّبين)16)ّرقمّجدول
ّفقرّدمّ

Correlations 

 DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson Correlation 1 +0.386 

Sig. (2-tailed)  0.031 

N 66 66 
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 مجموعةّمرضىّمشفىّالأسدّالجامعيّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم: (2

( 14.6المرضى ذوي الفعاليّة المتوسّطة وكان )مجموعة ل( RDWقيمة )ط متوسّ  ( أنّ 17رقم ) ن الجدوليبيّ 
( (RDWات الحمر ع الكريّ وبدراسة العلاقة بين مشعر تباين توزّ  (.15.65المرضى ذوي الفعاليّة الّشديدة وكان )و 

 :اليةتائج التّ تربيعي وكانت النّ اجراء اختبار كاي الّ  تمّ ( DAS28ESRومشعر فعاليّة المرض)

 P-VALUE= 0.027))ةلة الإحصائيّ دلاوالّ (  101.02كانت )ربيعي قيمة معامل العلاقة والاقتران كاي التّ  نّ إ
علاقةّذاتّدلالةّإحصائيّ تالي بالتّ ( 0.05)من  أصغرهي و  (ّ(RDWّةّبينّمشعرّتباينّتوزعّالكرياتّالحمرّوجدّ
ّفعالي ةّالمرضّعندّمجموعةّمرضىّالأسدّالجامعيّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم.وّ

ّّجدولال ّل17)رقم ّالإحصائي ة ّالد لالات )(ّ ّبين RDWّلعلاقة ّمع ّّفعالي ة( ّالمرض ّالأسّمجموعةفي دّمرضى
ّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم:ّالجامعي

 أسوياءّالخضابّجامعيالسدّمرضىّالاّمجموعة

ّ

RDW 

Mean 
Standard 
Deviation 

 ةالفعاليّ 

   هجوع

   منخفضة

 0.129 14.600 طةمتوسّ 

  15.650 شديدة

Total 15.440 0.483 

Chi-Square Testsّ

 Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square a101.024 4 0.027 

ّ
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 تمّ ( DAS28ESRومشعر الفعاليّة )( RDW)ات الحمر  ع الكريّ بين مشعر تباين توزّ  الارتباط دراسة علاقةلو 
 P=0.904))معامل علاقة الارتباط ( حيث18رقم) ن الجدوليبيّ كما تائج وكانت النّ  ( Pearson)اجراء اختبار 

ّبينّميوجدّ إذاً ( 0.05)من وهي أصغر Pvalue=0.035)الإحصائيّة)لالة والدّ  شعرّتباينّترابطّإيجابيّقوي 
يسّمشفىّالأسدّالجامعيّال ذينّلّمرضىفيّّ(DAS28ESRّشعرّالفعالي ة)م(ّوّ(RDWاتّالحمرّّعّالكريّ توزّ 

 .لديهمّفقرّدم

ّفيّمرضىّالأسدّالجامعيّال ذينّليسّلديهمّفقرّدم:RDWّوDASّّ(ّالعلاقةّبين18ّجدولّ)ّ

Correlations 

 
DAS28-

ESR 
RDW 

Das 

Pearson 
Correlation 

1 +0.904 

Sig. (2-tailed)  0.035 

N 5 5 

ّ

ّّنسبةّالمرضىّال ذينّلديهمّقيمّ) ّفيّعي نRDWوقدّأظهرتّالد راسةّأن  ةّمشفىّ(ّأعلىّمنّالمجالّالطبيعي 
ةّ%(ّلمجموعةّالفعاليّ 85.9%(ّلمجموعةّالفعالي ةّالمنخفضةّو)57%(ّلمجموعةّالهجوعّو)5.55)المواساةّ

ّ%(ّلمجموعةّالفعالي ةّالشديدة.87.9المتوس طةّو)

(ّ ّقيم ّلديهم ّال ذين ّالمرضى ّنسبة ّأن  ّأظهرت ّالأRDWكما ّمشفى ّعي نة ّفي ّالط بيعي  ّالمجال ّمن ّأعلى سدّ(
ّ%(ّلمجموعة97.9%(ّلمجموعةّالفعالي ةّالمتوس طةّوّ)95.23المنخفضةّوّ)%(ّلمجموعةّالفعالي ة93.2ّ)

ّالفعالي ةّالشديدة.

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّبينّالمرضىّوالش واهد:(RDWّ)ّمقارنةّالفروقّبينّقيمدراسةّثانياً:ّ

 مشفىّالمواساة: (1

عيّنة  ( و لدى(15.65لدى عيّنة مرضى مشفى المواساة  ( RDWقيمة )ط متوسّ أنّ ( 19رقم )ن الجدول يبيّ 
وبالتاّلي  0.05و هي أصغر من  0.000)(  والدّلالة الإحصائيّة لمؤشّر الفروق)13.55شواهد مشفى المواساة )

ّواساةمرضىّوالش واهدّفيّمشفىّالمبينّمجموعتيّال(RDWّفيّقيمةّ)ّاًّإحصائيّ ةّمهمّ ذاتّدلالةّّفروقوجدّت

شفىّمفيّاهدّوّبينّمجموعةّالمرضىّوالشّ ّ((RDWلاتّالإحصائيةّلاختبارّالفروقّبينّقيمّلالدّ (ّا19جدولّ)
ّالمواساة

Group Statistics   

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
t Df 

Sig. 
(2-

tailed) 

RDW 

نة عيّ 
 المرضى

64 15.65  2.54  
5.832 120  0.000 

  1.08  13.55 64 اهدنة الشّ عيّ 

 

 مشفىّالأسد: (2

ولدى  (16.61) الأسد  لدى عيّنة مرضى مشفى ( RDWقيمة )ط متوسّ أنّ  ( 20رقم ) ن الجدوليبيّ 
ّوجدت( وبالتاّلي 0.05وهي أصغر من ) 0.000)والدّلالة الإحصائيّة لمؤشّر الفروق ) 13.55)) عيّنة الشّواهد 

ّالمرضىّوالش واهدّفيّمشفىّالأسدّبينّمجموعتي(RDWّفيّقيمةّ)ّاًّإحصائيّ ةّمهمّ ذاتّدلالةّّفروق

ّ

ّ

ّ

ّ
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لأسدّااهدّمشفىّوّبينّمجموعةّالمرضىّوالشّ RDWّةّلاختبارّالفروقّبينّقيمّلاتّالإحصائيّ لادّ ال(20ّجدولّ)
ّالجامعي

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
t Df 

Sig. (2-
tailed) 

rdw 

عينة 
 المرضى

71 16.61268 1.780043 

11.907 120 0.000 
عينة 
 الشاهد

71 13.55490 0.511591 

 

ّالن تائجثالثاً:ملخ صّ

ت .حيث توزّعبالفحص السّريريّ والاستجواب شاهداً صحيحاً  135وماتوئيدي ورّ مصاباً بالدّاء ال 135شمل البحث 
 (اً شاهد 64مريضاً و  64شاهداً( ومشفى المواساة الجامعيّ ) 71مريضاً و 71العيّنة على مشفى الأسد الجامعيّ )

% ( على الترتيب، وكانت 81.3% و 74.6الأسد و المواساة  ). وقد كانت نسبة الإناث في عيّنة مرضى مشفى 
 وتراوحت أعمار .%( على التّرتيب72.4% و 77.9نسبة الإناث في عيّنة الشّواهد في مشفى الأسد و المواساة )

في مشفى المواساة  والشّواهد سنة حيث كان متوسّط أعمار المرضى 80و  16المرضى و الشّواهد بين 
توسّط أعمار م، بينما كان (P-Value=0.249و) سنة على التّرتيب (16.41±41.40و)( 44.5±13.87)

-P)وكان على التّرتيب( سنة 9.78±50.7( و)15.57±49.7)الشّواهد في مشفى الأسدالمرضى و 
Value=0.657،)  غ/دل(   1.73±12.08كان متوسّط قيمة خضاب الدّم في عيّنة مرضى مشفى المواساة )و
عند  Cكما تبيّن وجود ارتفاع في قيم البروتين الارتكاسي  غ/دل(. 1.56±11.19مشفى الأسد) وفي عيّنة مرضى

 جميع المرضى الّذين لديهم فقر دم في كلا المشفيين.

(  عند RDW%( في كلا المشفيين ،وكان متوسط )13.5( عند مجموعة الشّواهد )RDWوكان متوسّط ) 
-DAS28% ( على التّرتيب.وقد كان متوسّط مشعر )15.6% و 16.6مجموعة مرضى مشفى الأسد والمواساة )

ESR( في مشفى الأسد )كون جميع إلى ( وقد يعزى هذا الاختلاف 1.5±3.6( وفي مشفى المواساة )1.13±5.4
من عيّنة %( 87.4)بنسبة مقارنة مرضى عيّنة مشفى المواساة كانوا موضوعين على علاج عند دخول الدّراسة 

 ى مشفى المواساةعيّنة مرض %( من15.6نسبة )(.بالإضافة إلى كون P-Value=0.003لأسد)مرضى مشفى ا
 (.P-Value=0.009)من عيّنة مرضى مشفى الأسد %( 2.8)نسبة مقارنةً مع  اً بيولوجيّ  اً كانوا يتلقّون علاج
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مشفى %( من مرضى 31أمّا توزّع المرضى حسب درجة فعاليّة المرض فأظهرت دراستنا أنّ حوالي ) 
%( بحالة 23%( بحالة فعاليّة متوسّطة و)34%( بحالة فعاليّة منخفضة و )10.9المواساة كانوا بحالة هجوع و)

%( بحالة 63.4%( من مرضى مشفى الأسد الجامعيّ بحالة فعاليّة منخفضة و)5.6فعاليّة شديدة. بينما كان )
 فعاليّة شديدة دون وجود مرضى بحالة هجوع.

(  بين مجموعات مرضى مشفى المواساة المقسّمين حسب درجة الفعاليّة كان RDWقيم ) وبمقارنة متوسّط 
%(.أما في مجموعات 14.2%(  وفي مجموعة الهجوع )17( في  مجموعة الفعاليّة الشّديدة )RDWمتوسّط )

عاليّة %( وفي مجموعة الف16.5( في مجموعة الفعاليّة المنخفضة )RDWمشفى الأسد الجامعيّ فكان متوسّط )
 ( تزداد بازدياد شدّة فعاليّة الرّوماتوئيد.RDW%(.وهذا يظهر أنّ قيم )17.8الشّديدة )

( P-value<0.05مّة إحصائيّاً)مهوبعد إجراء الاختبارات الإحصائيّة اللّازمة أظهرت دراستنا وجود علاقة  
  ليّة المرض عند كافّة المجموعات.( و درجة فعاRDWبين )

             أظهرت الدّراسة وجود علاقة ترابط إيجابيّ بدرجة متوسّطة حسب اختبار بيرسونحيث         
(pearson= +0.426(بين قيمة )RDW(و مشعر فعاليّة المرض )DAS28-ESRعند عيّنة مرضى م ) شفى

( RDWوقد أظهرت وجود علاقة ترابط إيجابيّ قويّ بين قيمة ) المواساة الّذين لديهم فقر دم.
ختبار بيرسون ( عند مجموعة مرضى مشفى المواساة أسوياء الخضاب وذلك حسب اDAS28-ESRعرالفعاليّه)ومش

(Pearson= +0.695). وفي عيّنة مرضى مشفى الأسد الجامعيّ تبيّن كذلك وجود علاقة ترابط إيجابيّ بين قيمة 
(RDW( و مشعر فعاليّة المرض )DAS28-ESR وقد كان هذا التّرابط  )  ًقويّا( Pearson= +0.904) عند

عند مجموعة المرضى الّذين لديهم فقر  (pearson= +0.336مجموعة  المرضى أسوياء الخضاب ومتوسّطاً )
 دم.

ة ( ترتبط بفعاليّ RDWلتأكيد أنّ قيمة ) مهمّ وقد كان لتقسيم عيّنات المرضى حسب قيمة خضاب الدّم دور 
  أو غياب فقر الدّم.المرض عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي بوجود 

( RDW)إحصائيّاً بين قيم  مهمّةالشّواهد تبيّن وجود فروق ( بين المرضى و RDWوأخيراً بعد مقارنة قيم )        
ّ( عند الشّواهد.RDWعند المرضى وقيم )

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّوالمقارنةّمعّالد راساتّالعالمي ةّمناقشةالالفصلّالث الث:ّ

( يعكس عدم تجانس أحجام الكريّات الحمراء ويستخدم RDWالحمر )إنّ مشعر تباين توزّع الكريّات ّ
هتمام به في . وقد ازداد الابعوز الحديد عن فقر الدم في سياق التلاسيميا روتينيّاً  للتّشخيص التّفريقيّ لفقر الدّم

( RDWتفاع قيمة )السّنوات الأخيرة كمشعر سهل وسريع ومنخفض التّكلفة للالتهاب، ولكنّ الآليّة المسؤولة عن ار 
 لا تزال غير مفهومة بشكل كامل.  بما فيها الدّاء الرّوماتوئيديّ  في الأمراض الالتهابيّة

يّ وماتوئيدرّ المفاصل الالتهاب ب مصاباً ( 135بيّنت دراستنا الّتي استمرّت على مدى سنتين وشملت )وقد 
ت الحمر إيجابيّ بين قيمة مشعر تباين توزّع الكريّافي كلّ من مشفيي الأسد و المواساة بدمشق وجود علاقة ارتباط 

(RDW و )( ّمشعر فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيديDAS28-ESR ) ويّاً عند مجموعة اً قترابط إيجابيّ كان الحيث
  المرضى  أسوياء الخضاب في المشفيين و متوسّطاً عند مجموعة المرضى الّذين لديهم فقر دم في المشفيين.

اليّة ( ترتبط بفعRDWلتأكيد أنّ قيمة ) اً هامّ  اً يم عيّنات المرضى حسب قيمة خضاب الدّم دور وقد كان لتقس
 المرض عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي سواءً بوجود أو غياب فقر الدّم.

في عمليّة  ثيربما فيها الرّوماتوئيد لها تأهذه النّتائج بيّنت دراسات عديدة أنّ الأمراض الالتهابيّة ولتفسير 
 المحرّضة للالتهاب، حيث أظهرت أحد الدّراسات أنّ مستويات السّيتوكينات (34)( hematopoiesisتكون الدّم )

ت ل هذه السّيتوكيناتدخّ في حالة الالتهاب طويل الأمد كما في الرّوماتوئيد، حيث تتكون مرتفعةً بشكل مزمن 
( Erythropoesis( في عمليّة تكوّن الخلايا الحمراء )والعامل المنخّر الورمي ألفا  6والإنترلوكين  1الإنترلوكين )

من خلال تثبيط اصطناع أو فعاليّة هرمون الإريثروبيوتين عن طريق إزالة تحسّس سليفات الخلايا الحمراء 
(Erythroid Progenitors ّللإريثروبيوتين، وبالتّالي دخول العديد من الخلايا الدّموي ) ّاضجة إلى ة الحمراء غير الن

 (26,31,34)(.RDWوبالتّالي اختلاف أحجام الكريّات الحمراء وزيادة ) الدّم المحيطيّ 

يؤدّي لي وبالتّاوفي تفسير آخر فإنّ الالتهاب المزمن يقلّل مدّة حياة الكريّات الحمراء عبر زيادة تخرّبها 
 (26)اختلاف أحجام الكريّات الحمراء في الدّم.إلى 

تشكّل جذور يفسّر ذلك بكما تبيّن أنّ التّركيب الدّقيق للكريّات الحمراء يتغيّر في الأمراض الالتهابيّة وقد  
ات الدّمويّة الالتهابيّة تتداخل في تشكّل الكريّ السّيتوكينات  يفسّر بكون الّتي تقود بدورها للالتهاب كماالهيدروكسيل 

الحمراء  الكريّات نضج 6نترلوكين تثبّط زيادة الإففي المراحل الباكرة  بالمستقبلات السّطحيّة.ة ربط الوسائط الالتهابيّ و  الحمراء 
  (53).(RDWفي قيمة ) بة ارتفاعاً غير النّاضجة  للدّوران  مسبّ في نقيّ العظام وبالتّالي تدخل الكريّات الحمراء 

ل المنخّر العامو  6الإنترلوكين ( و RDWبين قيمة )حاليل لإثبات التّرابط ولم نتمكّن في دراستنا من إجراء التّ  
 الورمي وذلك بسبب تكلفتها العالية وعدم توفّرها. 
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مع فعاليّة المرض عند مرضى  اً  إحصائيّ مهمّ ابيّ و يج( يرتبط بشكل إRDWوكنتيجة لدراستنا فإنّ )
 .لفعاليّة المرضغير مكلّف  وسهلًا و و قد يشكّل مشعراً جيّداً  الرّوماتوئيد

زملاؤه و  Leeبدّ من مقارنة دراستنا مع عدّة دراسات عالميّة أجريت في هذا السّياق. ففي دراسة أجراها  لاوّ 
الذي و  ( عند مرضى الرّوماتوئيد عند مقارنتهم مع مرضى الدّاء التنّكّسيّ RDWتبيّن وجود ارتفاع قيم ) 2010عام 

 (29).اليته ميكانيكية باهتراء الغضروف المفصلي

( ESR-CRP( وكلّ من )RDWوزملاؤه في إيطاليا تبيّن وجود علاقة بين )  Lippiوفي دراسة أجراها 
 (28)عند مجموعة كبيرة من المرضى وذلك بعد تحييد العديد من العوامل المؤثّرة كفقر الدّم.

 Rodríguez 2014الدّراسة الّتي أجراها عام  مع نتائج دراستنا: أيضاً  ونذكر من الدّراسات الّتي تماثلت نتائجها
عند مرضى  (ESR-CRP-HAQ-DAS28( وكلّ من )RDWوزملائه في إسبانيا وأظهرت ترابطاً إيجابيّاً بين )

 مهمّة والّتي أظهرت وجود فروق 2018وزملائه في تركيّا عام  Kocaالرّوماتوئيد.كما نذكر الدّراسة الّتي أجراها 
يّة ط إيجابيّ مع شدّة فعال( عند المرضى والشّواهد بالإضافة إلى وجود علاقة ارتباRDW) إحصائيّاً بين  قيمة

 (33،32).المرض

ط وزملائه في تركيّا وبيّنت وجود تراب Tecerمن قبل  2016أجريت في عام  الّتي راسةدّ ال يضاً ويضاف أ
 بالإضافة لبقاء هذه العلاقة موجودة عند( ودرجة الألم عند مرضى الرّوماتوئيد DAS28( و)RDWإيجابيّ بين )

 (34)مرضى الرّوماتوئيد الّذين ليس لديهم فقر دم وهذا يماثل دراستنا.

ه إمكانيّة استخدام وزملاؤ  Atwaفي مصر أجراها  2021كما أظهرت دراسة حالة شاهد حديثة عام 
(RDW( كمشعر أفضل من )CRP-ESRلتقييم فعاليّة المرض عند مرضى الرّوما )(39).توئيد 

ه ملاؤ وز  Leeالدّراسة الّتي أجراها  وبالمقابل فقد أظهرت عدّة دراسات وجود نتائج مخالفة لدراستنا ومنها
 ( وRDWدراستنا حيث أظهرت وجود ترابط إيجابيّ بين ) اختلفت جزئيّا معالّتي  2010في كوريا الجنوبيّة عام 

( دون CRP( و)RDWهذه العلاقة بقيت موجودة فقط بين )( عند مرضى الرّوماتوئيد لكنّ ESR-CRPكلّ من )
(ESRب ) عد تقسيم المرضى حسب قيم الخضاب( وبالتّالي فإنّ قيمةRDW.ًتتأثّر بالالتهاب وبفقر الدّم معا )(29) 

كانت النّتائج مخالفة لدراستنا حيث أظهرت عدم وجود  2018وزملائه في الصّين عام  Linوفي دراسة 
( RDW) ( والمشعرات الالتهابيّة عند مرضى الرّوماتوئيد باستثناء وجود علاقة ترابط بينRDWارتباط إيجابيّ بين )

ة وقد يكون اختلاف النّتائج بسبب اختلاف العرق بالإضاف ( عند مرضى الرّوماتوئيد أسوياء الخضاب فقط.CRPو)
 (30)( مع أحد مشعرات الفعاليّة في هذه الدّراسة.RDWلى عدم مقارنة )إ

( عند مرضى RDWتبيّن وجود ارتفاع بقيم ) 2018وزملاؤه في العراق عام  Al-Rawiوفي دراسة أجراها 
 يّ بين قيمةالرّوماتوئيد مقارنة مع الشّواهد وهذا يتوافق مع نتائج دراستنا، ولكنّ تبيّن عدم وجود علاقة ارتباط إيجاب
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(RDW(و مشعرات فعاليّة المرض )DAS28-CDAI وهذا يخالف نتائج دراستنا وقد يكون ذلك ) اختلافبسبب 
خصائص العيّنة من حيث مدّة المرض والعلاجات المستخدمة حيث كانت نسبة المرضى الموضوعين على علاج 

   (36).%48بيولوجيّ 

رابط عدم وجود ت تبيّنالّتي  ينفي الفيليبّ  2020وزملاؤه عام  Remalanteأجراها الّتي راسة دّ الوأخيراً 
( وهذا يخالف أيضاً دراستنا وقد يكون بسبب اختلاف العرق و الخصائص DAS28( و )RDWإيجابيّ بين )

ّ(38).الدّيموغرافيّة و أجهزة التّحليل الدّموي المستخدمة

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ
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ّ
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قات ّالمحد داتّوالمعو 

ثّل بالضّرورة كل المرضى في المدروسة مأخوذة من مشفيين جامعيّين في دمشق وهي لا تمالعيّنة إنّ 
ى السّوريّين المحلّيّة  لتشمل كلّ المرضوهذا يستدعي إجراء المزيد من الدّراسات  .ولا يوجد لدينا تنوّع عرقيّ  سورية

مكانيّة ربطها بدراسة متعدّدة المراكز عالميّة لتشمل الأعراق المختلفة حيث  اضحاً تأثيراً و  أظهرت الدّراساتوا 
قد ، و  أكثر موثوقيّة وأكثر فائدة سريريّةلنتمكّن من الوصول إلى نتائج ( وذلك RDWقيمة )لاختلاف العرق على 

ات الحديد مرضى الرّوماتوئيد الّذين لديهم فقر دم دون تحديد السّبب بشكل دقيق حيث لم تتمّ دراسة مستويتمّ دراسة 
( عند المرضى وقد تمّ تقسيم المرضى بحسب قيمة RDWالمعروف تأثيرها في قيمة ) B9,B12أو فيتامينات 

تخدمة ( تتأثّر بالعديد من الأدوية المسRDWالخضاب لتجنّب هذه المشكلة جزئيّاً. بالإضافة إلى ذلك فإنّ قيمة )
لمرض في علاج الرّوماتوئيد ولم نتمكّن من دراسة عدد كاف من المرضى الّذين لم يتلقّوا أيّ علاج معدّل لسير ا

ّرض عليها. كما لم ندرس تأثير مدّة الم (RDWكالميثوتريكسات الّذي أظهرت الدّراسات الحديثة تأثيره الرّافع لقيمة )

ّةّوالمقترحاتالخلاص

لداء اأظهرت دراستنا وجود علاقة ترابط إيجابيّ بين مشعر تباين توزّع الكريّات الحمراء و درجة فعاليّة 
كما أظهرت وجود  لدّم.فقر ا( وأنّ هذا التّرابط ثابت بوجود أو غياب DAS28-ESRالرّوماتوئيدي مقدّرة بمشعر )

حيث من الممكن استخدام  الرّوماتوئيد و عند الشّواهد. ( عند مرضىRDWمّة إحصائيّا بين قيمة )فروق مه
(RDWكمؤشّر إضافيّ للفعاليّة عند مرضى الرّوماتوئيد. ولكن هناك ح )  لأعراق الشّاملة لاجة للمزيد من الدّراسات

مكانيّة استخدام )المختلفة من أجل  فعاليّة  درجة( كمشعر التهابيّ سهل وسريع الأجراء لتقييم RDWتعميم النّتائج وا 
ّ.الدّاء الرّوماتوئيديّ 

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 

ّ
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ّالر ابع:ّالملاحقّالباب

ّالموافقةّالمستنيرة: 

رضى م حول التّرابط بين مشعر تباين توزّع الكريّات الحمر ودرجة فعاليّة المرض عند نحن بصدد إجراء بحث علميّ 
 خذتّ تلكن قبل أن  ،ة في قبول أو رفض ذلكيّ للمشاركة في هذا البحث ولك مطلق الحرّ  الدّاء الرّوماتوئيدي.ندعوك 

 لية:قرارك نرجو منك أن تقرأ بعنايةٍ المعلومات التاّ 

  سحب عيّنات دمويّة وريديّة من أجل إجراء تحليل تعداد الدّمالاشتراك، سيتمّ في حال الموافقة على 
    للمشاركين الأصحّاء و تعداد الدّم وسرعة التّثفّل والمناعيّة اللّازمة للمرضى المشاركين.

  .إنّ سحب الدّم الوريديّ لإجراء التّحاليل المخبريّة هو إجراء آمن 

  ّفي حال كنت مريضاً وقد يساعد في الوصول إلى  ار المناسب لعلاجكخاذ القر سوف يساعد ذلك على ات
 .نتيجة تساعد في تقييم مرضى الرّوماتوئيد في حال كنت متطوّعاً غير مريض

  ّعلم راسة وذلك بي من قبل الباحثين المشاركين في هذه الدّ بّ ك الطّ سيتمّ الاطلاع على المعلومات من ملف
 إدارة المشفى.

  ّقة بك ذات طابع شخصيّ معلومات متعلّ  نشر أيةّ  لن يتم. 

  ّر على تدبير مرضك.راسة لن يؤثّ عدم موافقتك على الاشتراك في هذه الدّ  أخيراً يجب أن تعلم أن 

  ّوقيع أدنى هذه الورقة .في حال موافقتك على الاشتراك يرجى الت 

فقتي ى إجابات مقنعة لذا أعلن موالقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكان لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت عل
 على الاشتراك في الدراسة. 

 

                    اسم المشارك أو من ينوب عنه: ................................                                      

 توقيع المشارك أو من ينوب عنه: ................................

 الدّراسات العليا أغيد اسامه عزيز طالباسم الباحث: 

 توقيع الباحث: .......................

 (: نموذج الموافقة المستنيرة المستخدمة في البحث4) رقم كلالشّ 
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Abstract: 

Background: Several recent studies have shown a correlation between the activity of 

several chronic inflammatory diseases including rheumatoid disease and Red blood 

cells Distribution Width (RDW). Several studies have shown a positive correlation 

between the disease activity of rheumatoid arthritis and the value of RDW. 

Aim of the study: to study the relationship between (RDW) and disease activity in a 

sample of rheumatoid arthritis patients in University Hospitals in Damascus and to 

compare it with a healthy cohort. 

Materials and methods: a cross-sectional/case-control study was conducted of 135 

patients diagnosed with rheumatoid arthritis, and a healthy cohort of 135 people from 

the University Hospitals in Damascus. (RDW) was compared between the two groups, 

and the value of (RDW) in patients was compared with disease activity after dividing 

them by using (DAS28-ESR) into four groups: remission, mild, moderate, and severe 

disease activity. The data was analyzed using the statistical analysis program(SPSS) 

version (24) and the variable was considered statistically significant when the P-Value 

is less than (0.05). 

Results: The average age of patients and controls at Al-mawasat hospital was 

(44.5±13.87) and (41.40±16.41) years, respectively (P-Value=0.249), while the 

average age of patients and controls at al-Assad hospital was (49.7±15.57) and 

(50.7±9.78) years, respectively (P-Value=0.657). (RDW) was statistically significant 

higher in al assad hospital patient group (16.6±1.78%) compared to al Assad control 

Group (13.55±0.51%) P-Value≤0.0001. In addition, (RDW) of al Mowasat hospital 

patients (15.6±2.54%) was significantly higher than al Mowasat hospital controls 

(13.55±1.08%) and P-Value≤0.0001. The study has shown a positive correlation 

between (RDW) and (DAS28-ESR). 

Conclusion: (RDW) is significantly higher in rheumatoid arthritis patients compared 

to healthy people, and it is possible to use (RDW) as a disease activity predictor in 

rheumatoid arthritis in the presence or absence of anemia. 

Keywords: Red blood cells Distribution width, Rheumatoid Arthritis. 
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