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 ( 2018/ 5/  24قُبِل لمنشر في  . 2018/   3/ 12تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
 

اليدف: ىل ىناك مرحمة من الشكاوى المفصمية اللانوعية قبل تشخيص الرثياني؟ ماىي مواصفات ىذه 
 وىل ىناك عوامل محرضة ليا؟  الشكاوى؟

 المواد والطرائق: 
 عند الأطفال والبالغين. ARAمريض مصاب بالداء الرثياني اليقيني وفق  100دراسة راجعة لسيرة 

 النتائج:  
 %( امتدت من أشير وحتى أكثر من عشر سنوات. 76كانت ىناك مرحمة لا نوعية لدى معظم المرضى )

والإصابة العديدة لممفاصل وتكامل المرض السريع عند البالغين، والعكس  الباكرة RFوجد ترافق بين إيجابية
 صحيح مع سمبيتو. وقد تكامل المرض عند الأطفال بشكل أسرع رغم سمبية العامل الرثياني.

 %(. 10%(، متنقل )39%(، معاود )51توزع سير الإصابة وفق أحد ثلاثة نماذج: مترقي )
%(. ولدى البالغين: 28.6) الإنتانات%(، ومرتبط ب64.3ون سبب لدى )عند مرضى اليفعاني كان البدء بد

%(، الاضطرابات 12.5%(، تغيرات الطقس )13.9الشدات ) %(،18.1) الإنتانات%(، مع 47.2بدون سبب عند )
 %(. 8.3اليرمونية )

وعند البالغين في %(، 52.8كان معدل التوضع في الطرفين العمويين والسفميين معاً في جميع الأعمار بنسبة )
 %(. 17.9%( وفي العمويين )28.5%(. أما عند اليافعين فكان في السفميين )40.3الطرفين العمويين فقط )

 . التوالي%( عمى 39.3%( و )45.8ازدادت الشكاوى المفصمية في الشتاء لدى البالغين والأطفال )
وتوجد كما من احتمال حدوثو  زيدات تطيعالخلاصة: توجد مرحمة لا نوعية قبل تشخيص الرثياني وىناك م

 عوامل محرضة ليذا الحدوث. 

 : الداء الرثياني، التياب المفاصل اللانوعيالكممات المفتاحية

                                                           
  البشري، جامعة طرطوس، سوريةكمية الطب  ،مدرس. 
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  ABSTRACT    

 

OBJECTIVE: Is there a stage of undifferentiated joint complaints before the 

diagnosis of rheumatoid? What are the specifications of these complaints? Are there 

inciting factors? 

Materials and Methods: A retrospective study of 100 patients with definite RA.  

RESULTS: There was undifferentiated joint involvements in most patients (76%) 

ranging from months to years. A correlation was found between the early RF+ and 

polyarticular involvements and the rapid integration of RA in adults, and vice versa with 

its negative. The integration of the disease in children is faster, despite the RF-. The 

prevalence of articular involvements was distributed according to one of three types: 

progressive 51%, recurrent (39%), and flitting 10%.                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 In children, initiation was without cause (64.3%) and was associated with infection 

(28.6%). In adults, 47.2% was without cause, with infections (18.1%), stresses 13.9%, 

weather changes 12.5%, and hormonal disorders 8.3%. In adults, the articular 

involvements in the upper and lower limbs together were found at all ages 52.8%. Just in 

upper limbs were (40.3%). In children, the involvements of lower limbs were 28.5%, and 

in the upper limbs were 17.9%.                                                                                                                                                

In the winter, complaints were raised in adults and children (45.8%) and (39.3%), 

respectively. 

CONCLUSION: There is phase of undifferentiated joint involvements before the 

diagnosis of rheumatoid, there are data that increase the likelihood of the disease and there 

are factors that provoke this occurrence. 

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, undifferentiated arthritis. 

 

                                                           
  Asseistant professor , Faculty of Medicine, Tartous University, Syria 
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 مقدمة:
معضمة  يشكلزال يولا ،أمراض المفاصل الالتيابية شيعأ Rheumatoid Arthritisالداء الرثياني  يعتبر     

ويتسبب  ،طبية اجتماعية بإصابتو للأعمار الفتية والشابة كمرض مزمن غير قابل لمشفاء يحدث عجزاً بنسبة كبيرة
ولكن ىناك إقرار  مرضية،المقاربات العلاجية بقديميا وحديثيا غير  تعتبر[. 1551451154بأعباء مادية ضخمة ]

إذ بينت الدراسات أن الحدثية الالتيابية في الداء الرثياني  [،5565859صريح بأن المعالجة الأنجع ىي المعالجة الأبكر ]
دون نضج الآليات المناعية الذاتية ومن الممكن استئصال شأفة الداء أو عمى  منتكون خلال الأيام والأسابيع الأولى 

أو في  ،في الممارسة العممية مرضى بإصابات مفصمية وحيدة نصادف كثيراً  .الأقل تعديل سير المرض إلى حد كبير
محرضة  ،ة وأخرىأو تعاود بين فتر  ،أو تشفى ،أو تتطور بشكل بطيء ،قمة من المفاصل غير مميزة قد تبقى ىكذا

لتمر أشير وربما سنوات قبل أن تسمح لنا المعطيات السريرية والشعاعية والمخبرية للإصابة  ،بعامل ما أو بدون سبب
وقد تبين أن العلاج المعدل لسير المرض في ىذه المرحمة يمكن أن يجيض  .المفصمية بوضع تشخيص الداء الرثياني

لم نصادف في الأدب الطبي دراسات . [13] يحسن كثيراً من إنذار الإصابة المفصميةأو يؤجل حدوث الداء الرثياني أو 
من  .مفصمة وصريحة ليذه المرحمة الانتقالية الفاصمة بين الصحة والسلامة وبين وضع تشخيص الداء الرثياني الأكيد

و أن تشخيص الداء الرثياني في ىنا تأتي أىمية دراسة ىذه المرحمة التحضيرية لمداء الرثياني إذ من المتعارف عمي
مما يعني أن  ،ACRقرائن  مستمر وفقعديد أحسن الأحوال لا يتم قبل مضي ستة أسابيع عمى حدوث التياب مفصمي 
 [.12، 856الآليات المناعية الذاتية الخاصة بالمرض تكون قد أصبحت غير عكوسة ]

 :وفاىدأىمية البحث وأ
جراء رصد وتحميل للإصابات المفصمية في مرحمتيا اللانوعية كمرحمة انتقالية فاصمة بين لإتيدف الدراسة    

   . ACR المحظة التي سمحت فييا المعطيات بوضع تشخيص الداء الرثياني اليقيني وفق وصولًا إلىالصحة والسلامة 
  طرائق البحث ومواده:

الرثياني الأكيد اليفعاني والرثياني عند البالغين مريض مصاب بالداء  100أجريت الدراسة بشكل راجع عمى 
 وفق الآتي: ARA  (1987 -1988)وفق

 يبوسة صباحية لمدة ساعة أو أكثر .1
التياب ثلاثة مفاصل أو أكثر في: بين السلامية الدانية، السنعية السلامية، المعصمين، المرفقين،  .2

 لامية أو بين السلامية لمدة ستة أسابيع أو أكثر.الركبتين، الكاحمين، المفاصل بين المشطية أو المشطية الس
 التياب مفاصل اليدين .3
 العقيدات الرثيانية .4
 إيجابية العامل الرثياني .5
 التبدلات الشعاعية الرثيانية الخاصة باليدين .6
 تناظر الإصابة دون الحاجة لأن يكون مطمقاً في مفاصل اليدين. .7

  4/7يكون التشخيص مؤكداً بدرجة كبيرة بوجود 
يجابي المصل قميل المفاصل  وستيل/ وتصنيفو يعتمد عمى عدد  IIو Iتشخيص اليفعاني بنماذجو/ العديد سمبي وا 

أما تصنيف عدد المفاصل  ،ARAالمفاصل المصابة وقد اشترط أن يستمر الالتياب لأكثر من ستة أسابيع بحسب 
 فيكون بعد ستة أشير. 
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 الانصباب أو اثنين من الآتي:يحدد التياب المفصل بوجود التورم أو 
 تحدد حركات المفصل .1
 إيلام المفصل .2
 زيادة حرارة المفصل .3
معظميم توبع  وقد ،2017-1998عيادة أمراض الجياز الحركي خلال الفترة الواقعة بين عامي المرضى راجع 

ومخبرية وشعاعية منذ بدء الشكوى المفصمية وتم تحميل مرحمة ما قبل تشخيص الرثياني من خلال فحوص سريرية 
 ولتحقيق ىدف الدراسة تم ما يمي: .واستجواب خاص وموجو

  عمرية:   توزيع المرضى المدروسين بحسب الجنس وسن بدء المرض في مجموعات 
  لخصوصيتيم. درس الأطفال في جداول منفردة سنة( 60، <46-60، 31-45، 16-30،<16)     

 وعلاقتيا بالعامل الرثياني حتى بدء الداء الرثياني: تحديد أمد سير الإصابة المفصمية اللانوعية 
حيث كان توضع الإصابة  ،سير سريع أمكن وضع التشخيص خلال فترة ثلاثة أشير دون مرحمة انتقالية-1 

وكافياً لوضع التشخيص خلال فترة ثلاثة  ACRوعدد المفاصل المصابة واليبوسة الصباحية مطابقاً لسريريات قرائن 
 أشير.

وقد تم تسميط  ،سير بطيء، أمكن وضع التشخيص بعد مرحمة انتقالية امتدت حتى أكثر من عشر سنوات-2 
 الضوء عمى ىؤلاء المرضى بمزيد من التفصيل كونيم ىدف الدراسة الأساسي.

  دراسة الإصابة المفصمية اللانوعية: التوضع بحسب الأطراف والمفاصل المعنية، عدد المفاصل 
  دراسة نموذج سير الإصابة المفصمية اللانوعية: معاودةrecurrent مع عمى شكل ىجمات  )تأتي

  migratory)تبدأ خفيفة أو موضعة ثم تشتد وتتعمم(، متنقمة  progressiveفترات شفاء(، مترقية 
 )تصيب مفصلًا معيناً وتيجره إلى آخر ثم آخر ثانٍ إلى أن تستقر وتتعمم(

  :تحري وجود عوامل محرضة سبقت أو ترافقت مع بدء أو معاودة الإصابة المفصمية 
 [1052] الاضطرابات اليرمونيةالشدات المختمفة، [، البرد، تغيرات الطقس، 751]الإنتاناتدون سبب، 

  بحسب نموذج السير والعمر لإصابة المفصمية أو معاودتياالتوقيت الفصمي لدراسة 
  :والمناقشة النتائج

 لا توجد دراسات عالمية مطابقة يمكن مقارنتيا مع نتائج البحث.
سنة، 16مجموعة الأطفال أو اليافعين >مجموعات:  5توزيع المرضى بحسب الجنس والعمر إلى  أظير 

 عند البالغين نسبة الإناث الغالبةالكتمة العددية الأكبر للأعمار الشابة و  أن ،(1جدول ) ،مجموعاتأربع البالغين في و 
الجنسية ووجود  اتاليرمون دور%(، أما في مجموعة اليافعين فكانت الغالبية لمذكور / ربما لنقص  71.4-95.9)

عمر عند بدء السمبي المصل ذي الغالبية الذكورية /. كان متوسط  IIالحالات التي تطورت إلى النموذج اليفعاني
 ( سنة. 31.1الشكوى )
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علاقة بين العمر والجنس وأمد سير الإصابة المفصمية اللانوعية حتى بدء الداء الرثياني. ( ال2يوضح الجدول )
 توزع المرضى في مجموعتين: 

 توزع المرضى بحسب العمر والجنس (1الجدول )
 المجموع العام سنة 60<  60-46 45-31 30-16 سنة16> الفئات العمرية
المجموع 
 ذكور/إناث

28 
17/11 

22 
1/21 

25 
5/20 

18 
3/15 

7 
2/5 

100 
28/72 

 28/72 28.6/71.4 16.6/85.4 20/80 4.1/95.9 60.7/39.3 /إناث%%ذكور
 31.1 66.6 53.7 38.5 23.7 11.2 العمر متوسط

 
وتحققت المعطيات السريرية  ،سير وتطور الإصابة سريعاً ونموذجياً كان  مجموعة البدء السريع: الأولى

خلال ثلاثة أشير وقد بمغت النسبة  ACRقرائن  وفق والمخبرية والشعاعية المطموبة لوضع تشخيص الداء الرثياني
(24.)% 

كان البدء تدريجياً وغير نموذجي كالتياب أو كألم مفصمي لا نوعي  البطيء: بدء التدريجيال مجموعة الثانية
الغالبة  أشير وأكثر من عشر سنوات كانت نسبتيا 3خلال فترة زمنية تراوحت بين <  وقد تحققت قرائن التشخيص

أو  Pre-Clinical Rheumatoid Arthritis-%(. الأمر الذي يؤكد بشكل واضح وجود المرحمة التحضيرية76)
 . ةلا نوعي يةمفصم إصاباتالانتقالية في الداء الرثياني عند معظم المرضى متظاىرة ب

%(. عند الأطفال كان 73.7%( والثانية )66.7السيطرة الصريحة للإناث في المجموعتين الأولى )تظير 
%( في 71.4إذ تساوت نسبة الذكور والإناث في مجموعة البدء السريع وكانت نسبة الذكور ) سنوات الأمر مغايرأ

سمبي  IIالتي تطورت إلى اليفعاني مجموعة البدء البطيء، حيث نقص التأثيرات اليرمونية الجنسية ووجود الحالات
 المصل.

 ( يوضح العلاقة بين العمر والجنس ونموذج البدء2جدول)
 الفئات العمرية          
 بدء المرض

 المجموع )%( 60< 46-60 31-45 16-30 16>

 3سريع خلال 
 %(24أشير )

 (33.3)8 - 1 2 1 4 ذكور
 (66.7)16 - 5 3 4 4 إناث

ناثالمجموع  /ذكور وا 
)%( 

8 /28 
(28.6) 

5/22 
(22.7) 

5/25 
(20) 

6/18 
(33.3) 

- 24(100) 

 3بطيء خلال <
 %(76أشير )

 (26.3)20 2 2 3 - 13 ذكور
 (73.7)56 5 10 17 17 7 إناث

ناثالمجموع  / ذكور وا 
)%( 

20/28 
(71.4) 

17/22 
(77.3) 

20/25 
(80) 

12/18 
(66.7) 

7/7 
(100) 

76(100) 
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يجابية  المصابة بين عدد المفاصلعند دراسة العلاقة  عند  RF وجد( 3في البالغين جدول )العامل الرثياني وا 
قميل وحيد و والنموذج  تووبين سمبي %(65.6لممفاصل )والإصابة العديدة  إيجابيتو%( وتبين الارتباط الوثيق بين 44.4)

.    بينت توجو بقوة إلى الداء الرثياني RF. مما يعني أن تعددية الشكاوى المفصمية مع إيجابية %(67.5المفاصل )
( وجود علاقة عكسية 4دراسة العلاقة بين إيجابية العامل الرثياني وأمد المرحمة الانتقالية في مجموعة البالغين، جدول )

ي تكامل بين إيجابية العامل الرثياني وأمد المرحمة الانتقالية، مما يدل عمى أن إيجابية العامل الرثياني الباكرة تسرع ف
حدوث المرض. يلاحظ أيضاً من الجدول أن النسبة العامة لإيجابية المصل كانت أكبر عند الذكور منيا لدى الإناث 

 ( عمى الترتيب40.9( و)63.6)
 ( فاختمفت عن مجموعة البالغين في ثلاث:5أما مجموعة اليافعين جدول)

 فاجئاً أم بعد مرحمة انتقالية لا نوعية كان العامل الرثياني سمبياً عند الجميع سواء كان البدء م .1
%( من الأطفال خلال فترة امتدت حتى ثمانية أشير وىي أكبر 60.7تحقق تكامل المرض عند ) .2

 %( 41.7من النسبة عند البالغين لنفس الفترة )
%( 11.1عند )سنوات وما دون، في حين تكامل  10%( خلال 100تحقق تكامل المرض عند ) .3

سنوات من البالغين. ما يسمح بالاستنتاج أن تسارع الإصابة عند الأطفال باتجاه نضوج المرض  10خلال فترة < 
 كان أسرع.

يجابية العامل الرثياني 3جدول )  عند البالغين( العلاقة بين نموذج البدء بعدد المفاصل وا 
 RFسمبي RF إيجابي العامل الرثياني

 الجنس
 عدد المفاصل

 ذكور
)%( 

 إناث
)%( 

 المجموع
)%( 

 المجموع إناث ذكور
)%( 

 4 عديد
(57.1) 

17 
(68) 

21 
(65.6) 

2 
(50) 

11 
(30.6) 

13 
(32.5) 

 3 قميل ووحيد
(42.9) 

8 
(32) 

11 
(34.4) 

2 
(50) 

25 
(69.4) 

27 
(67.5) 

 7 المجموع
(100) 

25 
(100) 

32 
(100) 

4 
(100) 

36 
(100) 

40 
(100) 

RF ()% 32(44.4) 40 (55.6) 
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يجابية العامل الرثياني في مجموعة البالغين4)جدول   ( العلاقة بين أمد المرحمة الانتقالية وا 
 

 أمد المرحمة الانتقالية
  عدد المرضى

 ذكور )%(العام المجموع 
RF+ (%) 

 إناث
RF+ (%) 

 5 أشير 3حتى
5 (100)% 

14 
13(92.8)% 

19 
(26.38) 

 2 أشير 8-أشير 3<
2(100)% 

9 
7(77.8)% 

11 
(15.28) 

 1 سنة ونصف-أشير 8<
0(0)% 

5 
3(60)% 

6 
(8.33) 

 2 سنوات 3-< سنة ونصف
0(0)% 

4 
2(50)% 

6 
(8.33) 

 6 0 سنوات 10-سنوات 3<
0(0)% 

6 
(8.33) 

 1 سنوات 10< 
0(0)% 

7 
0(0)% 

8 
(11.1) 

 المجموع
RF+ )%( 

11 
7(63.6) 

61 
25(40.9) 

72 
(100) 

  RF+ )%( 32(44.4)المجموع 
 

 ( أمد المرحمة الانتقالية في مجموعة اليافعين5جدول)
  RF-عدد المرضى  

 المجموع )%( إناث )%( ذكور )%( أمد المرحمة الانتقالية عند اليافعين
 (28.6)8 (36.4)4 (23.5)4 أشير 3حتى

 (32.1)9 (27.3)3 (35.3)6 أشير 8-أشير 3<
 (17.9)5 (9.1)1 (23.5)4 سنة ونصف-أشير 8<

 (7.1)2 (9.1)1 (5.9)1 سنوات 3-ونصف < سنة
 (14.3)4 (18.2)2 (11.8)2 سنوات 10-سنوات 3<

 - - - سنوات 10< 
 RF )%( 17(100) 11(100) 28(100)-المجموع 
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لأطفال نماذج سير الإصابات المفصمية في المرحمة الانتقالية بحسب العمر والجنس لتحميمية لالدراسة البينت   
توزع المرضى في المرحمة الانتقالية بالنسبة لمفئات العمرية ونموذج  :ه( أن-د-ج-ب-أ-6الجداول) .والبالغين

%( 37.7ثم المعاود ) ،%(50أظير أغمبية لمرضى النموذجين المترقي ) أ(-6جدول) الإصابة المفصمية عند اليافعين
ومعاود  ،%(51.4) يالبالغين: مترقمجموع  %(. وقد تقاربت مع توزع النسب عند14.3أقميا المتنقل )و . الجميععند 

 %( عمى الترتيب.10%( و)39%( و)51%(، وكذلك مع نسب المجموع العام: )8.3ومتنقل ) ،%(40.3)
 أ(: نماذج سير الإصابات المفصمية في المرحمة الانتقالية بحسب والجنس عند اليافعين-6جدول)

 16> العمر
 المجموع )%( إناث )%( ذكور )%( النموذج/ الجنس

 ( 35.7)10 (27.3)3 (41.2)7 معاودة
 (14.3)4 (18.2)2 (11.8)2 متنقمة
 (50)14 (54.5)6 (47.0)8 مترقية

 (100)28 (100)11 (100)17 المجموع
بالنسبة لجميع الفئات عمى نفس الترتيب  ةحافظعند البالغين الموفق الفئات العمرية  الدراسة المفصمةتبين      

ماعدا مرضى الفئة  –جموع العام لمبالغين بأغمبية النموذج المترقي ويميو المعاود مكما ىو عند الأطفال والالعمرية 
 ب وج( 6وأخيراً المتنقل لدرجة الغياب التام لو في بعض الفئات العمرية الجدولين )-فقد تبادلا الترتيب  60< العمرية

 حمة الانتقالية بحسب العمر والجنس لمبالغينب(: نماذج سير الإصابات المفصمية في المر -6جدول)
 45 -31  30-16 العمر

 المجموع )%( إناث )%( ذكور )%( المجموع )%( إناث )%( ذكور )%( النموذج/ الجنس
 (40)10 (40)8 (40)2 (36.4)8 (33.3)7 (100)1 معاودة
 (16)4 (15)3 (20)1 - - - متنقمة
 (44)11 (45)9 (40)2 (63.6)14 (66.6)14 - مترقية

 (100)25 (100)20 (100)5 (100)22 (100)21 (100)1 المجموع
 

 ج(: تابع نماذج سير الإصابات المفصمية في المرحمة الانتقالية بحسب العمر والجنس لمبالغين-6جدول)
 60<  60 -46 العمر        

 المجموع )%(   إناث )%(   ذكور )%(   المجموع )%(   إناث )%(   ذكور )%(   الجنس النموذج/ 

 (57.1)4 (60)3 ( 50)1 (38.9)7 (40)6 ( 33.3)1 معاودة 
 - - - (11.1)2 (13.3)2  0  متنقمة 
 (42.9)3 (40)2 (50) 1  (50)9 (46.7)7 ( 66.6)2 مترقية 

 (100)7 (100)5 ( 100)2 (100)18 (100)15 (100) 3 المجموع 
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 الإصابات المفصمية في المرحمة الانتقالية لجميع الفئات العمرية عند لمبالغيند(: تابع نماذج سير -6جدول)
 %(المجموع ) إناث ذكور نموذج الإصابة

 (40.3)29 24 5 معاودة
 (8.3)6 5 1 متنقمة
 (51.4) 37 32 5 مترقية

 (100)72 61 11 المجموع
 

 الانتقالية عند الأطفال والبالغينه(: تابع نماذج سير الإصابات المفصمية في المرحمة -6جدول)
 المجموع )%( إناث  ذكور    نموذج الإصابة

 (39) 39 27 12 معاودة
 (10)10 7 3 متنقمة 
 (51) 51 38 13 مترقية 

 (100) 100 72 28 المجموع 
 
 لدى البالغين تقصي الأسباب المباشرة المفترضة لإثارة الإصابات المفصمية في ميدىا أو لدى معاودتيا أظير  

الشدات الفيزيائية  %(،18.1) الإنتانات %(،47.2بدون سبب ) ما يمي: (7الجدول )ممرضى لعند المجموع العام 
  .%(8.3%( الاضطرابات اليرمونية )12.5%(، البرد وتغيرات الطقس )13.9والنفسية )

 المؤىبة لدى المجموع العام لممرضى البالغين( العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب 7جدول)
 المجموع بالغين كل الفئات )%( السبب المؤىب
 (47.2)34 دون سبب
 (18.1)13 الانتان

 (13.9) 10 الشدات الفيزيائية والنفسية
 (8.3)6 الاضطرابات اليرمونية
 (12.5) 9 البرد وتغيرات الطقس

 (100)72   المجموع                               
 

أن النسبة الأكبر في النموذج أ و ب و ج و د( -8بنموذج السير والعمر الجداول ) الأسباب ربطعند يلاحظ 
بنسبة  30-16الشباب عند البالغين  الإنتانات%( ويظير جمياً دور 77.8-63.6) المترقي بدون سبب وتراوحت بين

 %(28.6سنة بنسبة ) 60-46والشدات الأوضح كان بعمر دور الاضطرابات اليرمونية  أ(.-8جدول ) %(62.5)
 (و دأ-8) %( جدول25( بنسبة )60و< 30-16دور البرد في الفئتين العمريتين/تجمى . ج(-8جدول)
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 أ( العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب المؤىبة عند البالغين بحسب الفئات العمرية-8جدول)
 30-16 العمر

 )%( المجموع )%( مترقية )%(متنقمة  )%(معاودة  السبب      النموذج
 (45.5)10 (64.3)9 - (12.5)1 دون سبب
 (22.7)5 - - (62.5)5 الانتان
 (13.6)3 (21.4)3 - - الشدات

 - - - - الاضطرابات اليرمونية
 (18.2)4 (14.3)2 - (25)2 البرد والطقس
 (100)22 (100)14 - (100)8 المجموع

 
 ب( العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب المؤىبة عند البالغين بحسب الفئات العمرية-8جدول)

 45-31 العمر
 )%( المجموع )%( مترقية )%( متنقمة )%( معاودة السبب      النموذج

 (48)12 (63.6)7 (25)1 (40)4 دون سبب
 (16) 4 - (25)1 (30)3 الانتان
 (16)4 (18.2)2 (25)1 (10)1 الشدات

 (12)3 (9.1)1 (25)1 (10)1 الاضطرابات اليرمونية
 (8)2 (9.1)1 - (10)1 البرد والطقس
 (100)25 (100)11 (100)4 (100)10 المجموع

 
 البالغين بحسب الفئات العمريةج( العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب المؤىبة عند -8جدول)

 60-46 العمر
 )%( المجموع )%( مترقية )%( متنقمة )%( معاودة النموذجالسبب      

 (50)9 (77.8)7 - (28.6)2 دون سبب
 (11.2)2 - (50)1 (14.2)1 الانتان
 (16.6)3 (11.1)1 - (28.6)2 الشدات

 (16.6)3 (11.1)1 - (28.6)2 الاضطرابات اليرمونية
 (5.6)1 - (50)1 - البرد والطقس
 (100)18 (100)9 (100)2 (100)7 المجموع
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 د( العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب المؤىبة عند البالغين بحسب الفئات العمرية-8جدول)
 60< العمر
 )%( المجموع )%( مترقية )%( متنقمة )%( معاودة النموذجالسبب       

 (42.8)3 (66.7)2 - (25)1 دون سبب
 (28.6)2 - - (50)2 الانتان
 - - - - الشدات

 - - - - الاضطرابات اليرمونية
 (28.6)2 (33.3)1 - (25)1 البرد والطقس
 (100)7 (100)3 - (100)4 المجموع

 
أظيرت دراسة العلاقة بين نماذج سير التظاىرات المفصمية والعوامل والأسباب المؤىبة عند مرضى      

%( تمييا بالدرجة الثانية 64.3( ما يمي: كانت النسبة الأكبر لمبدء بدون سبب مباشر ظاىر )9اليفعاني   جدول)
بأسباب ىرمونية. وتساوت نسبة الشدات %( وخاصة في مجموعة السير المعاود. وقد غابت الحالات 28.6) الإنتانات

 %( 3.6الفيزيائية والنفسية مع نسبة البرد وتغيرات الطقس )
 ( العلاقة بين نموذج سير التظاىرات التحضيرية والأسباب المؤىبة لدى المرضى اليافعين9جدول)

 المجموع )%( )%( مترقية )%(متنقمة  )%( معاودة السبب / النموذج
 (64.3)18 (78.6)11 (50)2 (50)5 دون سبب
 (28.6) 8 (14.3)2 (25)1 (50)5 الانتان

 (3.6) 1 - (25)1 - الشدات الفيزيائية والنفسية
 - - - - الاضطرابات اليرمونية
 (3.6) 1 (7.1)1 - - البرد وتغيرات الطقس

 (100) 28 (100)14 (100)4 (100)10 المجموع
ىي غالباً بدون سبب عند قرابة  ،السريعة والبطيئة السير إلى الداء الرثيانيأن الإصابات المفصمية ىذا يعني 

 .ىي المؤىب الأساسي للإصابة المفصمية خاصة المعاودة والمتنقمة في معظم الفئات العمرية الإنتاناتلكن  ،النصف
( كان توضع الإصابات في 10وتطورىا في البالغين جدول) اللانوعيةالمفصمية  اتعند دراسة توضع الإصاب

%(. أما التوضع في الطرفين العمويين 52.8الطرفين العمويين والسفميين معاً ىو الأعمى في جميع الفئات العمرية )
 %(. 6.9%(، وىو أكبر بشكل ممحوظ من التوضع في الطرفين السفميين فقط )40.3) اً فجاء ثاني
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 توضع الإصابات المفصمية في الأطراف بحسب الفئات العمرية لدى المرضى البالغين( 10جدول)
 %(المجموع ) 60< 60 -46 45 -31 30-16 توضع الإصابة      العمر

 (40.3)29 (28.6)2 (38.9)7 (40)10 (45.5)10 )%( فقط طرفين عمويين
 (6.9)5 (14.3)1 (22.2)4 0 0 )%( فقط طرفين سفميين
سفميين طرفين 
 )%(وعمويين

12(54.5) 15(60) 7(38.9) 4(57.1) 38(52.8) 

 (100)72 (100)7 (100)18 (100)25 (100)22 المجموع )%(
       
( 11جدول)في البالغين التدقيق والتفصيل لمكان توضع الإصابات في الطرفين العمويين والسفميين أظير   

% عندما اقتصرت 80-50تراوحت بين بنسب أو المعصمين(  اليدين )الأصابع شيوع الإصابات المفصمية في
% 100و 50الإصابة عمى الطرفين العمويين، في حين تراوحت إصابة القدمين )المفاصل الصغيرة والكاحمين( بين 

فكان  ،عندما اقتصرت الإصابة عمى الطرفين السفميين. أما عند إصابة مفاصل في الطرفين العمويين والسفميين معاً 
، وىي أقل % في جميع الفئات العمرية عند البالغين91.7-75وضع أعظمياً في القدمين واليدين بنسبة تراوحت بين الت

  ]12[من الرثياني
 ( توضع الإصابات المفصمية في مفاصل اليدين والقدمين بحسب الفئات العمرية لدى المرضى البالغين11جدول)

 المجموع )%( 60< 60 -46 45 -31 30-16 العمرتوضع الإصابة          
 فقط اليدين/ طرفين عمويين

)%( 
7/10 
(70) 

8/10 
(80) 

5/7 
(71.4) 

1/2 
(50) 

21(36.8) 

 م القدمين/ م طرفين سفميين
)%( 

0 0 2/4 
(50) 

1/1 
(100) 

3(5.3) 

 أطراف أربعةاليدين والقدمين/ 
)%( 

11/12 
(91.7) 

13/15 
(86.7) 

6/7 
(85.7) 

3/4 
(75) 

33(57.9) 

 (100)57 المجموع )%(
البالغين في الطرفين العمويين والسفميين معاً ىو عند ( كما 12عند اليافعين جدول)كان توضع الإصابات      

وأما بالنسبة لمقارنة التوضع المحصور في الطرفين العمويين مع التوضع المحصور في الطرفين  ،%( 53.6الأعمى )
%( التوضع في العمويين 28.5إذ فاق التوضع في السفميين ) ،السفميين فنلاحظ مخالفة النسبة لما ىو في البالغين

 الذكورية. مبي المصل ذي الغالبية%( وربما يعود ىذا لوجود انموذج اليفعاني س17.9)
 ( توضع الإصابات المفصمية في الأطراف لدى المرضى الأطفال/ اليافعين12جدول)

 )%( 16> العمرتوضع الإصابة      
 17.9 5 فقططرفين عمويين 
 28.5 8 فقط طرفين سفميين

 53.6 15 معاً  طرفين سفميين وعمويين
 100 28 المجموع
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( أن نسبة الإصابات المفصمية في اليدين 13جدول) اليافعينتفصيل مكان توضع الإصابات عند أظير      
% عندما اقتصرت 37.5% عندما اقتصرت الإصابة عمى الطرفين العمويين، في حين إصابة القدمين كانت 40بمغت 

 الإصابة عمى الطرفين السفميين. أما عند إصابة مفاصل في الطرفين العمويين والسفميين معاً فكان كما في البالغين
%. مما يؤكد الترابط الوثيق بين التوضع في اليدين والقدمين 76.9القدمين واليدين بنسبة وصمت  فيالتوضع أعظمياً 

للإصابات المفصمية اللانوعية وتطورىا إلى الداء الرثياني عند البالغين والأطفال، مع زيادة نسبة إصابات الطرفين 
 السفميين عند اليافعين.

علاقة بين التوقيت الفصمي لمشكاوى المفصمية أو معاودتيا بحسب نموذج السير عند أظيرت دراسة ال     
( أن معدل الإصابات المفصمية كان متميزاً لمجموع مرضى النماذج الثلاثة في فصمي الشتاء 14البالغين جدول)

. تفصيل %(11.1%( وأقل الإصابات كانت في الصيف )19.4%( ثم الربيع )23.6%( ويميو الخريف )45.8)
 الإنتانات% بما يرجح دور 50معدل الحدوث الأعمى في كل فصل بين أن نسبة المتنقل كانت الأكبر شتاء بمعدل 

المتنقل  وفي الصيف كان ،الإنتاناتوىنا أيضاً يمكن ربطيا ب ،%20.7المعاود ىي الأعمىوالبرد، أما في الربيع فكان 
 %.27%، وفي فصل الخريف تبوأ المترقي16.7

 ( توضع الإصابات المفصمية في اليدين والقدمين لدى المرضى الأطفال/اليافعين13جدول)
 )%( النسبة العددية توضع الإصابة

 (40) 2/5 فقط م اليدين/ م طرفين عمويين
 (37.5) 3/8 فقط م القدمين/ م طرفين سفميين

 (76.9) 10/13 معاً  م اليدين والقدمين/ م طرفين سفميين وعمويين
 

 ( العلاقة بين التوقيت الفصمي لمشكاوى المفصمية أو معاودتيا بحسب نموذج السير عند البالغين14جدول)
 المجموع الخريف الصيف الربيع الشتاء نموذج السير

 (100)37 (27)10 (8)3 (19)7 (46)17 )%( مترقية
 (100)29 (20.7)6 (13.8)4 (20.7)6 (44.8)13 )%( معاودة
 (100)6 (16.7)1 (16.7)1 (16.7)1 (50)3 )%( متنقمة

 (100)72 (23.6)17 (11.1)8 (19.4)14 (45.8)33 %()المجموع 
عند اليافعين بين التوقيت الفصمي لمشكاوى أو معاودتيا لكل نماذج السير أظيرت دراسة العلاقة       

%( لكل من 25يميو بالتساوي ) ،%(39.3الشتاء )( أن معدل الإصابات المفصمية كان متميزاً في فصل 15جدول)
ربما تعود زيادة نسبة الإصابات الصيفية ، %(10.7أما إصابات فصل الخريف فكانت الأقل ) ،فصمي الربيع والصيف

ى في كل معدل الحدوث الأعمدقيق ت لدى الأطفال مقارنة بالبالغين لزيادة انتانات البمعوم المرافقة لتناول المثمجات.
والبرد، أما في الربيع فكانت  الإنتانات% بما يرجح دور 50كانت الأكبر شتاء بمعدل  لمتنقلفصل بين أن نسبة ا
من نسبتيا في  أعمى-%25 وفي الصيف كان المتنقل ،الإنتاناتب% وىنا يمكن ربطيا 40 المعاودة ىي الأعمى

  .%21المترقي البالغين، وفي فصل الخريف
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 لمشكاوى المفصمية أو معاودتيا بحسب نموذج السير عند اليافعين ( العلاقة بين التوقيت الفصمي15جدول)

 المجموع الخريف الصيف الربيع الشتاء نموذج السير
 (100)14 (21.4)3 (21.4)3 (14.3)2 (42.9)6 )%( مترقية
 (100)10 (10)1 (20)2 (40)4 (30)3 )%( معاودة
 (100)4 - (25)1 (25)1 (50)2 )%( متنقمة

 (100)28 (10.7)3 (25)7 (25)7 (39.3)11 %(المجموع )
المتنقل  زيادة المميزة لمعدل الإصابات ومعاودتيا أو تطورىا في فصل الشتاء خاصة ذات السيرال تفسر

يفسر الدور الميم لإنتانات الطرق التنفسية العموية والبرد وتغيرات الطقس في تحريض وقدح زناد الإصابات  والمعاود
المفصمية اللانوعية غير المميزة عند المرضى المرشحين للإصابة بالداء الرثياني وىذا يعني أن محاربة ىذه العوامل 

 منع ظيور الإصابة. والوقاية منيا يمكن أن يفيد إلى حد كبير في تأجيل أو
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
التيابات( قبل تشخيص الداء الرثياني موجودة  مالإصابة المفصمية اللانوعية )سواء كانت آلاماً أإن  -1

وىي  لغين وتمتد من عدة أشير وحتى أكثر من ثلاث سنواتاعند ثلاثة أرباع المرضى الأطفال والب
 .الفترة الماسية لمعلاج الفعال

يجابية العامل الرثياني. الانتقالية يوجد ارتباط عكسي بين أمد المرحمة  -2 وترتبط إيجابية العامل كما وا 
 باتجاه الداء الرثياني ىي مؤشر ميملذلك الرثياني مع الإصابات المفصمية المتعددة والعكس صحيح 

الفئات العمرية خاصة في توضع الإصابات المميز في الطرفين العمويين والسفميين معاً في جميع   -3
  .مناطق اليدين والقدمين يوجو بشدة إلى الداء الرثياني المستقبمي

سواء من حيث عدد المفاصل المصابة او في ىذه المرحمة المفصمية  اتالإصاب يمكن أن تأخذ -4
 اليقيني.مختمفة عن الداء الرثياني  اً نسب (متنقلأو أو معاود  مترق) نماذج السير الثلاث

كسبب أول إضافة لأسباب  الإنتاناتوجاءت محرضاً اً سببذكر المرضى لم يعند نصف الحالات  -5
أخرى بدرجات مختمفة ويمكن لمقارعة ىذه العوامل والوقاية منيا أن يفيد إلى حد كبير في تأجيل أو 

 .منع ظيور الإصابة الرثيانية
زيادة معدل الإصابات في فصل الشتاء يفسر الدور الميم لإنتانات الطرق التنفسية العموية والبرد  -6

  .وتغيرات الطقس في تحريض وقدح زناد الإصابات المفصمية اللانوعية
بما فييا العلاجات المعدلة لسير في المرحمة الانتقالية العلاجية المناسبة  المقاربةأن ىذا يثبت  -7

  .أو تؤجل حدوث الداء الرثياني أو تحسن كثيراً من إنذار الإصابةطع الطريق المرض قد تق
يمكن في دراسات مستقبمية رصد وتحميل أىمية معطيات نظراً لكم المعطيات الكبير في ىذه الدراسة  -8

 .في مرحمة ما قبل الداء الرثيانيوالتدخين أخرى وعمى رأسيا أضداد السترولين الحمقي 
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