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 □ملخّص  □

في السخضى التي تؤدي إلى الإعاقة وزيادة معجؿ الؾفيات  لآلية الخئيدية السحجدةالالتياب ىؾ اخلفية البحث: 
لمتشبؤ  الخثياني، لحلػ يعج تقييؼ الالتياب في الجاء الخثياني عبخ مؤشخات مؾثؾقة أمخاً بالغ الأىسيةمؽ الجاء  الحيؽ يعانؾف 

 طؾيمة السجى لسخيض معيؽ.بالشتائج 
ندبة العجلات عمى المسفاويات ودرجة نذاط السخض في ، CRPسخعة التثفل، بيؽ  دراسة الارتباطهدف البحث: 

 .الجاء الخثياني
مخيزاً مذخراً بالجاء الخثياني حدب  17 تؼ اجخاء دراسة مقظعية مدتعخضة شسمتمهاد وطرائق البحث: 

أمخاض الجياز الحخكي في  أو عيادة مؽ السقبؾليؽ في شعبة، 0272لعاـ  ACR/EULARالسعاييخ الجولية لػ 
ـ والسحققيؽ 0207وتذخيؽ الثاني  2020تذخيؽ الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفتخة السستجة بيؽ تذخيؽ الثاني مدتذفى 

وحداب  CBC ،CRP ،ESRلسعاييخ الاشتساؿ في البحث. تؼ اجخاء التحاليل السخبخية التالية ليؼ: تعجاد الجـ الكامل 
 لجى ىؤلاء السخضى. NLRوندبة الػ  DAS-28(CRP)قيسة 

مخضى،  1كالتالي: )ىجؾع  DAS-28مجسؾعات لمجراسة حدب قيسة الػ  4قديؼ ىؤلاء السخضى إلى تؼ ت
 مخيزاً(.  79مخيزاً وفعالية شجيجة  63مخضى، فعالية متؾسظة  9فعالية خفيفة 

، والحيؽ لا تشظبق عمييؼ معاييخ الاستبعاد، وادخاليؼ الأصحاءفخداً مؽ  17كسا شسمت عيشة البحث عمى 
 .شؾاىج حيث تؼ اجخاء التحاليل السخبخية ذاتيا ومقارنة الشتائج معيا كسجسؾعة

 أعمى بذكل ىاـ إحرائياً عشج مخضى الجاء الخثياني مقارنة مع مجسؾعة الذؾاىج. NLRكانت الشتائج: 
مؽ  ةوالذجيج ةالستؾسظ الفعالية في كل مؽ مجسؾعاتأعمى بذكل ىاـ إحرائياً  CRPالػ كانت سخعة التثفل و 

 مخضى الجاء الخثياني مقارنة مع مجسؾعة الذؾاىج.
عشج مخضى  DAS-28الػ و  ESR ،CRP ،NLRكل مؽ كاف ىشاؾ ارتباط إيجابي ذو أىسية إحرائية بيؽ 

  الجاء الخثياني.
السذعخ الالتيابي الأكثخ حداسية لمتشبؤ بديادة شجة نذاط السخض مؽ بيؽ السذعخات السجروسة ىؾ سخعة 

ثؼ  CRPالسذعخ الالتيابي الأكثخ حداسية لمتشبؤ بديادة شجة نذاط السخض ىؾ سخعة التثفل، تلاىا الػ صةة: الخلاالتثفل.
 .(NLR)ندبة العجلات عمى المسفاويات 

 المسفاويات. ،CRP نذاط السخض، ،DAS-28، ESRالجاء الخثياني، العجلات، الكلسات السفتاحية: 
 أمخاض الجياز الحخكي_ كمية الظب البذخي_ جامعة تذخيؽ_ سؾريا. حاصمة عمى شيادة الساجدتيخ في اختراص *
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□ ABSTRACT □ 

Background: Inflammation is the key determinant and primary underlying 

mechanism leading to disability and increased mortality in patients with rheumatoid 

arthritis (RA). Therefore, assessment of inflammation in RA with reliable markers is 

crucial to predict long-term outcome of a particular patient. 

Aim: the aim was to study the association between ESR, CRP, NLR and 

disease activity in rheumatoid arthritis, thus finding the best indicator for evaluating 

disease activity. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed that included 

71 patients diagnosed with Rheumatoid Arthritis according to the 2010 

ACR/EULAR criteria, who were admitted to the Department or clinic of 

Rheumatology Diseases at Tishreen University Hospital in Lattakia during the period 

between November 2020 and November 2021 AD, and who met the inclusion 

criteria in the research. 

The following laboratory tests were performed: complete blood count (CBC), 

CRP, ESR and we calculated the DAS-28(CRP) value and NLR to these patients. 

The patients were divided into 4 study groups according to the value of DAS-

28 as follows: (remission of 7 patients, mild efficacy of 9 patients, moderate efficacy 

of 36 patients, and severe efficacy of 19 patients). 

The research sample also included 71 healthy age and gender matched 

individuals as a control group, where the same laboratory tests were performed and 

the results were compared with them. 

Results: There was a statistically significant positive association between ESR, 

CRP, NLR and DAS-28 in patients with rheumatoid disease. 

Among the studied indicators, the most sensitive inflammatory indicator to 

predict the increasing in disease activity was ESR. 

Conclusion: The most sensitive inflammatory indicator for predicting the 

increase in disease activity is ESR, followed by CRP and then lymphocyte neutrophil 

ratio (NLR). 

Key words: Rheumatoid Arthritis, Neutrophils, DAS-28, ESR, Disease 

Activity, CRP, Lymphocytes.
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 مقدمة:
، يتسيد بالتياب متعجد السفاصل غيخ معخوؼ الدبب ىؾ مخض مشاعي ذاتي جيازي مدمؽ الجاء الخثياني

 .[7]إلى تغاىخات خارج مفرمية متشؾعة في السفاصل الرغيخة بالإضافة متشاعخ 
، [7% مؽ تعجاد الدكاف حؾؿ العالؼ ]7إلى  2.0التي تريب  [0أمخاض السشاعة الحاتية السدمشة ] ىؾ أحج
 .[0] 7:6إلى  7:0الإناث حيث ندبة الإناث إلى الحكؾر مؽ وتديظخ عشج 

يخ السفاصل وحجوث اعاقة وىؾ الذكل الأكثخ شيؾعاً لالتياب السفاصل الالتيابي السدمؽ وغالباً ما يؤدي إلى تجم
في  ، حيث يتسيد بالتياب الغذاء الدليمي وتخخيب السفرل الحي يتبعو دورة متكخرة مؽ الشكذ ويشتج عشو[6جدجية ]

 .[4ياية السظاؼ إعاقة شجيجة ]ن
مخض مدمؽ يحسل عبئاً كبيخاً عمى كل مؽ الفخد والسجتسع، ويشتج العبء الفخدي عؽ العجد العزمي الييكمي 

 .[0ية الستخاكسة ]ة والسخاطخ السخضوما يراحب ذلػ مؽ انخفاض في الؾعائف الجدجية ونؾعية الحيا
 [.3السخض في الجاء الخثياني ] يتؼ استخجاـ مقاييذ مختمفة لتقييؼ نذاط

جدأ لا يتجدأ مؽ ذخيخة الأطباء لدشؾات عجيجة وذلػ باستخجاميا  CRPو ESRكانت الاختبارات السخبخية مثل 
 .[3كعلامات للالتياب ]

مؤشخاً تذخيريًا لالتياب السفاصل الخوماتؾيجي، ولكشو يدتخجـ كؾسيمة لتحجيج  سخعة التثفلتقميجياً يعتبخ اختبار 
 [.1] مخاحل السخض وليذ كأحج معاييخ التذخيص الخئيدية

[، 9،9حيث تعتبخ سخعة التثفل تحميلًا مخبخياً بديظاً وغيخ مكمف، يتؼ طمبو بذكل متكخر في الظب الدخيخي ]
وىي مقياس غيخ مباشخ للالتياب في الجدؼ، حيث تقجـ سخعة التثفل العالية دليلًا عمى أف السخيض قج يكؾف لجيو 

 ة مخضية فعالة في جدسو.عسمي
 ىحا الاختبار مفيج في السسارسة الدخيخية كسؤشخ عمى الالتياب، الانتاف، الرجمة والسخض الخبيث.

يبقى ىحا التحميل مفيجاً في التذخيص الشؾعي لسجسؾعة صغيخة مؽ الحالات مثل التياب الذخياف الرجغي، 
PMR [ 72والجاء الخثياني.] 

CRP لحادة السشتج مؽ قبل الخلايا الكبجية عشج التحفيد بؾساطة الديتؾكيشات ىؾ بخوتيؽ السخحمة اIL-1 ،IL-
 [.70،77]أثشاء استجابة السخحمة الحادة  TNFو 6

حيث أبمغت بعض الجراسات  وىؾ علامة عامة تجؿ عمى الالتياب الجيازي ويختفع عشج مخضى الجاء الخثياني
 [.76عؽ تكخار أعمى لتخاكيده في عيشات مرل مخضى الجاء الخثياني قبل عيؾر السخض ]

يختبط الالتياب الجيازي بالتغيخات في كسية خلايا الجـ الجائمة وتخكيبيا، حيث عادة ما يراحب العجيج مؽ  -
قمة المسفاويات، وبالتالي يسكؽ استخجاـ خرائص مكؾنات الحالات الالتيابية فقخ الجـ سؾي الرباغ، كثخة الرفيحات و 

 [.74ة لتقييؼ الفعالية الالتيابية ]خلايا الجـ الجائم
مخاجعة عؽ مداىسة العجلات في تظؾر السخض في الجاء الخثياني، حيث تقؾـ  .Wright et alحيث قجَـ 

والتي تداىؼ في ات والكيسؾكيشات السشغسة لمسشاعة بإطلاؽ جديئات مجمخة في السؾاقع الالتيابية، تؾلج وتظمق الديتؾكيش
 [.70تظؾر الالتياب ]

تؼ اجخاء العجيج مؽ الجراسات خلاؿ العقؾد الساضية لجراسة السذعخات الالتيابية وأىسيتيا في تقييؼ نذاط مخض 
 الجاء الخثياني.
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تقييؼ شجة نذاط في  NLRو ESR ،CRPلحا أجخيت الجراسة الحالية لجراسة السذعخ الأفزل مؽ بيؽ 
 السخض في الجاء الخثياني.

Materials and Methods: 
مخيزاً مذخراً بالجاء الخثياني حدب السعاييخ الجولية لػ  17 تؼ اجخاء دراسة مقظعية مدتعخضة شسمت

ACR/EULAR  أمخاض الجياز الحخكي في مدتذفى تذخيؽ  أو عيادة مؽ السقبؾليؽ في شعبة، 0272لعاـ
ـ والسحققيؽ لسعاييخ 0207وتذخيؽ الثاني  2020الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفتخة السستجة بيؽ تذخيؽ الثاني 

الاشتساؿ في البحث، حيث تست متابعتيؼ مؽ خلاؿ أخح القرة السخضية الكاممة لكل مخيض )العسخ، الجشذ، 
لجييؼ حيث تؼ تقديؼ  DAS-28ابة بالجاء الخثياني(، ومؽ ثؼ تقييؼ درجة الػ الدؾابق السخضية ومجة الإص

 )ىجؾع، فعالية خفيفة، فعالية متؾسظة، فعالية شجيجة(. DAS-28مجسؾعات حدب قيسة الػ  4السخضى إلى 
 ومؽ ثؼ تؼ اجخاء التحاليل السخبخية التالية: 

CBC ،ESR ،CRP جامعي، وحداب قيسة في السخبخ السخكدي في مدتذفى تذخيؽ الNLR  لجى
 ىؤلاء السخضى عبخ الجياز الخساسي وتعبئة استسارة خاصة لكل مخيض.

فخداً مؽ الأصحاء الستظابقيؽ بالعسخ والجشذ، والحيؽ لا تشظبق عمييؼ أيّ مؽ  17كسا تست متابعة  -
قرة السخضية الكاممة معاييخ الاستبعاد في ىحه الجراسة، وادخاليؼ في الجراسة كزؾابط أصحاء بعج أخح ال

 واجخاء التحاليل الدابقة ليؼ.
 تؼ تقديؼ السذاركيؽ في ىحا البحث إلى مجسؾعتيؽ: -
 ACR/EULARبالجاء الخثياني حدب معاييخ مخيزاً مذخراً  17مجسؾعة السخضى: ضست  -(7

الحخكي في  ، مؽ السقبؾليؽ في شعبة أمخاض الجياز الحخكي والسخاجعيؽ لعيادة أمخاض الجياز0272لعاـ 
 مدتذفى تذخيؽ الجامعي، مسؽ حققؾا معاييخ الاشتساؿ.

فخداً مؽ الأصحاء الستظابقيؽ بالعسخ والجشذ، والحيؽ لا تشظبق  17مجسؾعة الذؾاىج: ضست  -(0
 عمييؼ أيّ مؽ معاييخ الاستبعاد في ىحه الجراسة.

 كالتالي: DAS-28مجسؾعات بشاء عمى قيسة الػ  4كسا تؼ تقديؼ مجسؾعة السخضى إلى 
 مخضى. 1مجسؾعة اليجؾع: ضست  -
 مخضى. 9مجسؾعة الفعالية الخفيفة: ضست  -
 مخيزاً. 63مجسؾعة الفعالية الستؾسظة: ضست  -
 مخيزاً. 79مجسؾعة الفعالية الذجيجة: ضست  -

 تؼ اعتبار السعاييخ التالية في ادخاؿ الحالات:
السقبؾليؽ في شعبة أمخاض الجياز الحخكي والسخاجعيؽ  مخضى الجاء الخثياني = مجسهعة السرضى: 

 .0207-0202لعيادة أمخاض الجياز الحخكي في مدتذفى تذخيؽ الجامعي بيؽ عامي 
مجسؾعة مؽ الأفخاد الأصحاء الستظابقيؽ بالعسخ والجشذ، والحيؽ لا تشظبق  = مجسهعة الذهاهد: 

 عمييؼ أيّ مؽ معاييخ الاستبعاد التالي ذكخىا.
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 تؼ استبعاد الحالات التي تعاني مؽ التالي: كسا
أمخاض السشاعة الحاتية الأخخى مثل الحئبة الحسامية الجيازية، التياب الفقار السقدط وأدواء الأمعاء  -7
 الالتيابية.
 الأمخاض والخباثات الجمؾية. -0
 أمخاض الكمى السدمشة. -6
 أمخاض الكبج السدمشة. -4
 الأوراـ الخبيثة. -0
 الأمخاض القمبية. -3
 الالتيابات الحادة والانتانات. -1
 الدكخي. -9
 الحؾادث الؾعائية الجماغية. -9

 الطرق الإحرائية الستبعة:
 .Case- Control Study (Cross Sectional)ترسيم الدراسة:  
 :  Description Statisticalإحراء وصةفي -7

 لمستغيخات الكسية.مقاييذ الشدعة السخكدية ومقاييذ التذتت 
 .التكخارات والشدب السئؾية لمستغيخات الشؾعية

 :بالاعتساد على قهانين الإحراء   Inferential Statisticalإحراء استدلالي  -0
 سقارنة فخوقات الستؾسظات بيؽ السجسؾعتيؽ السدتقمتيؽ.: لIndependent T studentر اختبا

 الستؾسظات بيؽ أكثخ مؽ مجسؾعتيؽ مدتقمتيؽ.سقارنة فخوقات ل One Way ANOVA: اختبار
 لجراسة العلاقة بيؽ الستغيخات الشؾعية.  Chi-square:اختبار

 .p-value ˂ 5%تعتبخ الشتائج ىامة احرائياً مع 
 لحداب السعاملات الاحرائية وتحميل الشتائج.  IBM SPSS statistics(Version20)اعتساد البخنامج 

 
 الشتائج:

 راسة حدب العسر والجشس:تهزع عيشة الد
مؽ مخضى الجاء الخثياني السذخريؽ حدب السعاييخ الجولية انثى( 56،ذكخ15مخيزاً ) 17 شسمت عيشة البحث

السقبؾليؽ في شعبة أمخاض الجياز الحخكي في مدتذفى تذخيؽ الجامعي في اللاذقية  ،0272لعاـ  ACR/EULARلػ 
 والسحققيؽ لسعاييخ الاشتساؿ في البحث. 2021-2020خلاؿ الفتخة 

انثى( مؽ الأصحاء الستظابقيؽ بالعسخ والجشذ، والحيؽ لا تشظبق عمييؼ أيّ 47،ذكخ24فخداً ) 17كسا تؼ ادخاؿ 
 مؽ معاييخ الاستبعاد السحكؾرة سابقاً كعيشة شاىج.
 .سشة 07.0وبمغ وسظي العسخ  سشة 93إلى  4تخاوحت أعسار مخضى عيشة البحث بيؽ 

سشة وبمغ وسظي مجة الإصابة  42إصابة مكتذفة حجيثاً إلى تخاوحت مجة الإصابة بالجاء الخثياني بيؽ 
 سشؾات.10
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من مرضى الداء الرثياني حدب الجشس السقبهلين في شعبة أمراض الجهاز الحركي في مدتذفى تذرين  ا  مريز 71تهزع عيشة : 1الذكل 
 2021-2020الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 .sex Ratio (F:M) =3.7:1مع 
 مقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة من ناحية العسر والجشس:

 :الدراسة( فروقات التهزع الديسهغرافية بين مجسهعتي 1جدول )

 
نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق عجـ وجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية فيسا يتعمق بالستغيخات الجيسؾغخافية  -

 بيؽ مجسؾعات مخضى الجاء الخثياني ومجسؾعة الذؾاىج.)العسخ والجشذ( 
 
 
 
 
 
 
 

21.10% 

78.90% 

 الذكور

 الاناث
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 لتقييم نذاط السرض: DAS-28تهزع العيشة حدب درجة الـ 
حدب شدة السرض السقبهلين في شعبة أمراض الجهاز الحركي في مدتذفى  من مرضى الداء الرثياني ا  مريز 71تهزع عيشة  (0جدول )

 :2021-2020تذرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
كانت شجة السخض لجييؼ متؾسظة مخضى الجاء الخثياني مؽ عيشة  %50.7نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق أف  -
مؽ % 10أكثخ مؽ ، وبالتالي كانت شجة نذاط السخض لجى %26.8تلاىا الجرجة الذجيجة بشدبة  DAS28بحدب 

 مخضى الجراسة متؾسظة أو شجيجة.
 مقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة من ناحية السذعرات الالتهابية:

 مقارنة الشتائج بين مجسهعات الدراسة حدب قيسة السعتدلات: 
 الدراسة:بين مجسهعتي  للسعتدلات( فروقات القيم الستهسطة 2جدول )

 
كل مؽ سا يتعمق بقيسة العجلات في نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق وجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية في -
 ة.والذجيج ةالستؾسظة، الخفيف السخضى ذوي الفعالية مجسؾعات
كسا نلاحظ ارتفاع قيسة العجلات تجريجياً مع ازدياد فعالية السخض وكانت القيسة الأخفض في مجسؾعة  -

 ج ومخضى اليجؾع.الذؾاى
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 مقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة حدب قيسة اللسفاويات:
 الدراسة:بين مجسهعتي  للسفاويات( فروقات القيم الستهسطة 4جدول )

 سا يتعمق بقيسة المسفاويات فيوجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية في نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق -
 ة عشج مقارنتيؼ مع مجسؾعة الذاىج.الذجيج السخضى ذوي الفعالية مجسؾعة

كسا نلاحظ انخفاض قيسة المسفاويات مع ازدياد فعالية السخض، حيث سجمت قيساً أخفض في  -
 مقارنة بسجسؾعة الذاىج. مجسؾعات السخضى 

 
 مقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة حدب قيسة سرعة التثفل:

 الدراسة:بين مجسهعتي  لدرعة التثفل( فروقات القيم الستهسطة 5جدول )

كل  سا يتعمق بقيسة سخعة التثفل فيوجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية في نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق -
 الستؾسظة والذجيجة، والتي كانت أعمى مقارنة بسجسؾعة الذاىج. ؽ مجسؾعتي السخضى ذوي الفعالية م

 اً في مجسؾعات السخضى مع ازدياد شجة نذاط السخض.كسا نلاحظ ارتفاع قيسة سخعة التثفل تجريجي -
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 :CRP ـمقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة حدب قيسة ال
 الدراسة:بين مجسهعتي  CRPلـ ( فروقات القيم الستهسطة 6جدول )

 
ؽ كل م في CRPسا يتعمق بقيسة الػ وجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية في نلاحظ مؽ الججوؿ الدابق -

 الستؾسظة والذجيجة، والتي كانت أعمى مقارنة بسجسؾعة الذاىج. مجسؾعتي السخضى ذوي الفعالية 
 تجريجياً في مجسؾعات السخضى مع ازدياد شجة نذاط السخض. CRPكسا نلاحظ ارتفاع قيسة الػ  -

 مقارنة الشتائج بين مجسهعتي الدراسة من ناحية ندبة العدلات على اللسفاويات:
 الدراسة:اللسفاويات بين مجسهعتي  على( فروقات القيم الستهسطة لشدبة العدلات 7جدول )

المسفاويات لجى  عمىنلاحظ مؽ الججوؿ الدابق وجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية فيسا يتعمق بشدبة العجلات  -
والتي كانت مختفعة مقارنة بسجسؾعة  ،بسجسؾعة الذاىج ذوي الفعالية الذجيجة مقارنة مجسؾعة مخضى الجاء الخثياني

 الذاىج.
كسا نلاحظ وجؾد ارتفاع تجريجي بقيسة الشدبة ضسؽ مجسؾعات مخضى الجاء الخثياني مع ازدياد شجة  -
 السخض.

 الدراسة: بين مجسهعات DAS-28( فروقات القيم الستهسطة لسقياس نذاط السرض 8جدول )



 ،د.عمار                                                      وندبة العدلات على اللسفاويات c-كاسيسرعة التثفل، البروتين الارت

89 
 

التي فخوقات ذات دلالة إحرائية فيسا يتعمق بالقيؼ الستؾسظة لسقياس شجة نذاط السخض و  نلاحظ وجؾد
 . كانت مختفعة مقارنة بسجسؾعة اليجؾع وبتدايج مع تدايج شجة السخض

 
 وندبة العدلات على اللسفاويات بين مجسهعات الدراسة:  DAS-28دراسة الارتباط بين ( 9جدول )

بؾجؾد فخوقات ذات  DAS-28و NLRنلاحظ مؽ الججوؿ الدابق وجؾد علاقة ارتباط إيجابية ما بيؽ 
 ة إحرائية.دلال

 وسرعة التثفل بين مجسهعات الدراسة: DAS-28( دراسة الارتباط بين 12)جدول 

في مجسؾعات  DAS-28و ESRنلاحظ مؽ الججوؿ الدابق وجؾد علاقة ارتباط إيجابية ما بيؽ 
 الجراسة لكشيا كانت ذات أىسية إحرائية في جسيع السجسؾعات ما عجا مجسؾعة الفعالية الستؾسظة.

 
 بين مجسهعات الدراسة: C-والبروتين الارتكاسي  DAS-28دراسة الارتباط بين ( 11جدول )

في مجسؾعات  DAS-28و CRPنلاحظ مؽ الججوؿ الدابق وجؾد علاقة ارتباط إيجابية ما بيؽ 
 .الجراسة لكشيا كانت ذات أىسية إحرائية في جسيع السجسؾعات ما عجا مجسؾعة الفعالية الستؾسظة والذجيجة
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 والسذعرات الالتهابية: DAS-28دراسة العلاقة بين شدة نذاط السرض 
 والسذعرات الالتهابية: DAS-28يبين العلاقة ما بين شدة نذاط السرض  (10) جدول

 
 

  (Pearson correlation) العلاقة باستخجاـ معامل الارتباطىحه تست دراسة 
والسذعخات الالتيابية السحكؾرة  DAS-28حيث تبيؽ وجؾد علاقة ارتباط إيجابية ذات أىسية إحرائية ما بيؽ الػ 

 .NLRو CRPو ESRجسيعيا، أي أنو مع ازدياد شجة نذاط السخض تختفع 
، أي في دراستشا كانت سخعة التثفل تسمػ NLRثؼ  CRPتلاىا  ESRوتؼ تدجيل أعمى قيسة معامل ارتباط مع 

 ثؼ ندبة العجلات إلى المسفاويات. Cالحداسية الأعمى لمتشبؤ بديادة شجة نذاط السخض تلاىا البخوتيؽ الارتكاسي 
 السشاقذة:
 [.73] ؿ سبب حجوثو غيخ معخوؼالجاء الخثياني ىؾ مخض مشاعي ذاتي مدمؽ ولا يدا -

 يتغاىخ الجاء الخثياني بالإصابة السفرمية الستشاعخة، التآكلات والتذؾىات السفرمية كشتيجة للالتياب الدليمي
[71.] 

 [.79] يؾضح عجـ تجانذ التغاىخات الدخيخية وتشؾع الاستجابة العلاجية مجى تعقيج ىحا السخض
يسشع التذخيص السبكخ والتجاخلات العلاجية الباكخة خلاؿ الأشيخ الأولى للإصابة بالجاء الخثياني، مؽ تظؾر  -

 [.79] التغاىخات الذجيجة ليحا السخض
الالتياب ىؾ الآلية الخئيدية السحجدة التي تؤدي إلى الإعاقة وزيادة معجؿ الؾفيات في السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ 

[، لحلػ يعج تقييؼ الالتياب في الجاء الخثياني عبخ مؤشخات مؾثؾقة أمخاً بالغ الأىسية لمتشبؤ بالشتائج 02] الجاء الخثياني
 [.07] طؾيمة السجى لسخيض معيؽ

[، 72في السسارسة اليؾمية ] Cالعلامات الأكثخ استخجاماً ليحا الغخض ىي سخعة التثفل والبخوتيؽ الارتكاسي 
فاف جيجاً وقج تؼ استخجاميا عمى نظاؽ واسع لتقييؼ نذاط الجاء الخثياني ولكشيسا يعكداف فيسا مؤشخاف التيابياف معخو 

 [.06،00نذاطو جدئياً فقط ]
سيل الاجخاء وقميل التكمفة ويدتظيع التشبؤ بالحالة الالتيابية، يسكؽ الاستفادة مشو  NLRكسا أف وجؾد مذعخ كػ 

 شيا الجاء الخثياني.في تقجيخ شجة نذاط الأمخاض الالتيابية ومؽ بي
حيث تؼ الإبلاغ عؽ زيادة ندبة العجلات عمى الخلايا المسفاوية في العجيج مؽ الأمخاض الالتيابية ولكؽ أىسيتيا 

 [.04] الدخيخية في الجاء الخثياني لا تداؿ غيخ واضحة
الدخيخي والعلاجي إف تقييؼ نذاط السخض أمخ حاسؼ لتجبيخ الجاء الخثياني بدبب تأثيخه الكبيخ عمى القخار 

[06،00.] 
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مؽ  مجسؾعةفي تقييؼ نذاط السخض لجى  NLRو ESR ،CRPلحا قخرنا دراسة الأفزل مؽ بيؽ 
 مخضى الجاء الخثياني.

تؤكج نتائج دراستشا ما تؾصمت إليو الجراسات الدابقة بؾجؾد تخاكيد مرمية مختفعة لمسؤشخات الالتيابية 
 لجى غالبية مخضى الجاء الخثياني.

 .DAS-28في ىحه الجراسة قسشا بتقييؼ نذاط مخض الجاء الخثياني بسداعجة الػ 
DAS-28  ىؾ مقياس مذابو لػDAS [ 03،00الأصمي ويتألف مؽ] 

شعيَّة  09عجدِ السفاصلِ السرابةِ مؽ  مفرلًا )السِخفقَيؽ، الخَّسغَيؽ، الكتِفَيؽ، الخُّكبتَيؽ، السفاصل الدَّ
لاميَّة، السفاصل  رمة مؽ الػ الدُّ لاميَّات القخيبة(، عجدِ السفاصلِ الستؾَّ شعيَّة والسفاصل بيؽ الدُّ  09الخَّسغيَّة الدَّ

ؿ،  ( والسقياسِ التَّشاعُخي CRP)في دراستشا قسشا باستخجاـ  CRPأو  ESRمفرلًا السحكؾريؽَ في البشجِ الأوَّ
 .72إلى  2: ىؾ مقياسٌ لترشيفِ الألؼ مؽ (VAS)السخئي 

 س مفيج في السسارسة الدخيخية اليؾمية كيجؼ علاجي ولتقييؼ نذاط السخض.إنو مقيا
وندبة العجلات عمى المسفاويات  CRPدراسة الارتباط بيؽ سخعة التثفل، ىجَفشا في بحثشا ىحا إلى  -

 ودرجة نذاط السخض في الجاء الخثياني.
سشة، كسا  07.0سشة وبمغ وسظي العسخ  93إلى  4في دراستشا، تخاوحت أعسار السخضى بيؽ  -

 72سشة وبمغ وسظي مجة الإصابة  42تخاوحت مجة الإصابة بالجاء الخثياني بيؽ إصابة مكتذفة حجيثاً حتى 
 .سشؾات

قي السجسؾعات ىؾ بدبب بالشدبة لديادة ندبة السخضى بسجسؾعتي الفعالية الذجيجة والستؾسظة مقارنة ببا
، لؼ نقؼ بأخح العجد نفدو DAS-28اعتساد العذؾائية في انتقاء مخضى الجاء الخثياني ومؽ ثؼ حداب قيسة الػ 

 مؽ السخضى في كل السجسؾعات.
-4عة السخضى مع متؾسط العسخ ]% مؽ مجسؾ 07.7% والحكؾر 19.9في دراستشا، شكمت الإناث  -

 سشة مع[ 11
 P value< 0.09مع 66.9% والحكؾر 33.0يشسا في مجسؾعة الذؾاىج فقج شكمت الإناث ، ب %

 P value< 0.3.[ سشة و93-00متؾسط العسخ ]
وبالتالي أعيخت دراستشا عجـ وجؾد فخوقات ذات أىسية إحرائية فيسا بتعمق بالعسخ والجشذ بيؽ 

 .3.7:1مجسؾعات الجراسة، وسيظخة الإناث عمى الحكؾر 
عشج مقارنتيا بيؽ  NLRؾد فخوقات ذات أىسية إحرائية فيسا يتعمق بشدبة الػ تبيؽ في دراستشا وج -

 Zhang et ، وىحا يتؾافق مع P value< 0.0001مجسؾعة الفعالية الذجيجة لمسخض ومجسؾعة الذؾاىج مع 
al. (2016)[01]،  كسا تبيؽ عجـ وجؾد فخوقات ذات دلالة إحرائية عشج مقارنة ىحه الشدبة بيؽ باقي

عبخ مجسؾعات السخضى  NLRمجسؾعات السخضى ومجسؾعة الذؾاىج لكششا لاحغشا ارتفاعاً تجريجياً في قيسة الػ 
 مع ازدياد شجة نذاط السخض.

يسة السعتجلات بيؽ مجسؾعات أعيخت دراستشا وجؾد فخوقات ذات أىسية إحرائية عشج مقارنة ق -
، وىحا يتؾافق مع P value< 0.05السخضى ذوي الفعالية الخفيفة، الستؾسظة والذجيجة مع مجسؾعة الذؾاىج مع 

Peng et al. (2015) [09]  ولكؽ الشتائج كانت مخالفة لجراستشا فيZhang et al. (2016) [01 ]
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 وجؾد اختلاؼ في قيسة السعتجلات بيؽ مجسؾعات الجراسة.الحيؽ أعيخوا عجـ Mercan et al. (2016) [74 ]و
 تبيؽ في دراستشا وجؾد علاقة ارتباط DAS-28العجلات عمى المسفاويات والػ  وعشج دراسة الارتباط بيؽ ندبة -

 Fu H[ و09] .Tekeoglu et alفي مجسؾعات السخضى كافة، وىحا يتؾافق مع إيجابية وذات أىسية إحرائية بيشيسا 
et al. (2015) [62أي تدداد قيسة ىحه ،]  الػ الشدبة مع ازدياد قيسةDAS-28. 

ىي السذعخ الأخيخ حدب دراستشا في  NLRوعمى الخغؼ مؽ وجؾد ىحا الارتباط السؾثؾؽ، تؾصمشا إلى أف الػ 
بار الدؽ التشبؤ بشذاط السخض، ونفدخ ذلػ بسحجودية عجد السخضى في دراستشا بالإضافة إلى وجؾد عجد كبيخ مؽ ك

وىحا أدى إلى تقييج الشتائج عمى نظاؽ واسع، كسا يبجو أنو مؽ غيخ السحتسل استبعاد الأمخاض الالتيابية الأخخى تساماً 
 Zhangليدت نؾعية بذكل جيج لمتشبؤ بشذاط مخض الجاء الخثياني وىحا يتؾافق مع NLRمسا يؤدي إلى الاستشتاج أف 

et al. (2016) [01]. 
في كل مؽ مجسؾعتي  CRPو ESRا وجؾد فخوقات ذات أىسية إحرائية فيسا يتعمق بػ أعيخت دراستش -

لدخعة التثفل  P value (0.0001-0.0001)الفعالية الستؾسظة والذجيجة لمسخض بالسقارنة مع مجسؾعة الذؾاىج مع 
 .Zhang et al. (2016) [01]عمى التختيب، وىحا يتؾافق مع  CRPلػ  (0.01-0.0001)و 

لكؽ لاحغشا وجؾد ارتفاع بستؾسط قيسة سخعة التثفل لجى الذؾاىج مقارنة بسجسؾعة اليجؾع، وذلػ لأنو مؽ 
السعمؾـ أف سخعة التثفل ىي انعكاس لسدتؾى الفيبخيشؾجيؽ في الجـ، لحا فإف الغخوؼ التي تؤدي لارتفاع الفيبخيشؾجيؽ 

يسة سخعة التثفل، كسا تختفع أيزاً في حالة البجانة كسا ىؾ حتى لؾ لؼ تعتبخ التيابية بالزخورة مثل الحسل قج تخفع ق
بؾاسظة البجانة، وفي دراستشا لؼ نقؼ باستثشاء الديجات  IL-6ويفتخض أنو نتيجة إفخاز  CRPالحاؿ عشج حداب قيسة 

 [.67أو الأشخاص السرابؾف بالدسشة ] الحؾامل
الذؾاىج مقارنة بسخضى اليجؾع والفعالية الخفيفة ، لاحغشا ارتفاع قيسة الستؾسط لجى CRPكحلػ بالشدبة لػ 

مغ/ؿ وعمى الخغؼ مؽ أف السجاؿ  72في السرل عادة أقل مؽ  CRP ػلمسخض، فسؽ السعخوؼ أف القيسة الظبيعية ل
، إلا أف مدتؾيات الػ CRPالظبيعي يختمف بيؽ الأفخاد فسثلًا تتخافق البجانة كسا أسمفشا سابقاً مع قيؼ مختفعة مؽ الػ 

CRP  تبقى مختفعة بذكل مدتسخ عشج مخضى الجاء الخثياني حيث سجمت عجة تقاريخ قيؼ مؽ الػCRP  02أعمى مؽ 
 .[60] مغ/ؿ واعتبارىا كقيسة قاعجية في العجيج مؽ الجراسات الدخيخية العذؾائية

بيشيسا في تبيؽ في دراستشا وجؾد علاقة ارتباط إيجابية  DAS-28الػ وعشج دراسة الارتباط بيؽ سخعة التثفل و  -
 كاف ارتباطاً ذو أىسية إحرائية في جسيع السجسؾعات ما عجا مجسؾعة الفعالية الستؾسظةمجسؾعات الجراسة كافة لكشو 

ؽ ، حيث احتؾت ىحه السجسؾعة عمى أكبخ عجد مؽ السخضى في دراستشا، وكاف معغسيؼ إناثاً ومP value <0.05مع 
كبار الدؽ ومؽ السعخوؼ أف سخعة التثفل تختفع لجى كبار الدؽ والإناث وبالتالي لعبت دوراً في اختلاؼ الشتيجة 

 إحرائيا لجى ىحه السجسؾعة.
 تبيؽ في دراستشا وجؾد علاقة ارتباط إيجابية DAS-28والػ  C-وعشج دراسة الارتباط بيؽ البخوتيؽ الارتكاسي -

ؾعتي كاف ارتباطاً ذو أىسية إحرائية في جسيع السجسؾعات ما عجا مجسكافة لكشو  بيشيسا في مجسؾعات السخضى
بعج عؾامل مشيا التجخيؽ، الدسشة  CRP، وذلػ بدبب تأثخ الػ P value <0.05ة مع الفعالية الستؾسظة والذجيج

 .[66] بمؽ الاكتئاوالاكتئاب، حيث يعاني معغؼ مخضى الجاء الخثياني ذوي الفعالية العالية لمسخض 
والسذعخات  DAS-28تؾصمشا في دراستشا إلى وجؾد علاقة ارتباط إيجابية ذات أىسية إحرائية ما بيؽ الػ  -

 .NLRو CRPو ESRالالتيابية السحكؾرة جسيعيا، أي أنو مع ازدياد شجة نذاط السخض تختفع 
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، أي في دراستشا كانت سخعة NLRثؼ  CRPتلاىا  ESRوتؼ تدجيل أعمى قيسة معامل ارتباط مع 
ثؼ ندبة العجلات  Cالتثفل تسمػ الحداسية الأعمى لمتشبؤ بديادة شجة نذاط السخض تلاىا البخوتيؽ الارتكاسي 

 إلى المسفاويات.
 الاستشتاجات:

، حيث ارتبظت DAS-28ومقياس نذاط السخض  NLRوجؾد علاقة ىامة مؽ الشاحية الإحرائية بيؽ 
 .معو بذكل إيجابي مسا يؤكج عمى أىسية ىحه الشدبة في تقييؼ نذاط مخض الجاء الخثياني
اء الخَّثياني يمييا الػ  ثؼَّ ندبة العجلات  CRPتعتبخ سخعة التثفل ىي الأىؼ في تقجيخ شجة نذاط مخض الجَّ

 .(NLR)عمى المَّسفاويات 
 التهصةيات:

ات الجمؾية الأخخى مثل: ندبة الرفيحات عمى المسفاويات وندبة التؾسع في دراسة وتقييؼ السذعخ 
، وذلػ DAS-28المسفاويات عمى الؾحيجات، ودراسة علاقتيا مع السذعخات الالتيابية ومقياس نذاط السخض 

 إمكانية استخجاـ ىحه السذعخات في تقييؼ نذاط مخض الجاء الخثياني.مجى لتحجيج 
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