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  الملخص

 اًأشخاص شملت عينات سيطرة 5، مع  مختلفةأعراض يعانون من أشخاصمن  عينة دم 45جمعت 

 حالة 13 ظهرت لدى والتي  باستخدام طريقة الاليزا المضادة للنواةالأجسام، تم التحري عن وجود أصحاء

 ،%6.66بنسبة   حالات فقط3مستخلصات النواة في  أضداد في حين ظهرت  من المرضى،%28.9وبنسبة 

 بداء الإصابة تم تحديد اذ  المضادة الذاتية،الأجساممقارنة مع عينات السيطرة التي لم يظهر فيها أي نوع من 

 سرعة ترسيب كريات الدم الحمراء قيم أنكما %. 6.66 مرضى وبنسبة 3الذئب الاحمراري الجهازي في 

 غير طبيعية لتعداد كريات الدم البيضاء، ائجاعطو نت هممن%  5.88 أن، و%38.23كانت غير طبيعية لدى 

لدى  لهيموكلوبينا قيم ولوحظ انخفاضمن المرضى، % 11.76لدى انخفض  الصفيحات الدموية ان تعدادكما 

من % 13.3 حالات وبنسبة 6من المرضى، كما ظهر ارتفاع في قيم حامض اليوريك في % 32.32

 بداء الذئب الاحمراري الإصابة إنكما كرياتنين، لارتفاع في امن المرضى % 11.11ظهر ، والمرضى

الفئة العمرية بين  النسبة في هذهظهرت و ، مقارنة بالذكور%66.7 بنسبة الإناث في أعلى كانتالجهازي 

  . سنة30-40
  

  . المضادة للنواةالأجسام الجهازي، ألاحمراري المناعة الذاتية، داء الذئب أمراض :دالةالكلمات ال

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

45 blood samples were collected from people suffering from different symptoms, with 
5 samples of the healthy people as a control, were the presence of Antinuclear antibodies 
was screened using ELISA Technique as it appeared in 13 cases and by 28.9% of patients, 
while Anti Extracts nuclear antibodies appeared in 3 cases only and by 6.66%, compared 
with control samples which did not show any type of Autoantibodies, where the incidence 
of SLE in 3 patients and by 6.66%. As shown 38.23% of the patients increase for the ESR, 
and 5.88% of the patients decrease of white blood cells count, and decrease in platelet count 
in 11.76% of patients, and showed a decrease in the values of Haemoglobin with 32.32% of 
the patients, it also appeared an increase of the uric acid in 6 cases and 13.3% of the 
patients, and appeared 11.11% of the patients increase of the Creatinine, also showed SLE 
disease higher in the females was 66.7% compare with male and the same percentage 
showed infection age group between 30-40 years old. 
 
Keywords: Autoimmune diseases, systemic lupus Erythematosis, Antinuclear antibody.  
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  مقدمةال

 المناعة أمراضمن  )Systemic Lupus Erythematosis )SLE الاحمراري الجهازي داء الذئبيعد 

اجم فيها الجهاز المناعي أنـسجة وخلايـا    يه التيمجموعة الأمراضمن و  Autoimmune diseases الذاتية

بوجود فتـرات   ويتميز multisystem وهو مرض مزمن يصيب أعضاء متعددة ،اًتلفهابات والجسم محدثا الت

 أي  سـنة 45 إلى 15ما بين  للأعماربين النساء به  أغلب الإصاباتوتكون وفترات من الكمون،  من النشاط

 يـصيب ، ويمكـن أن  الإصـابات المائة من مجموع  ب90 إلى 70تبلغ النسبة بينهم من  اذ في فترة الخصوبة

 .)National Insitutes of Helth, 2010(  الأعمار بما في ذلك حديثي الولادةجميعالمرض 

 أن كلمة الذئبة مشتقة من اللاتينية وهي تـصف          إذ القرن العشرين    أوائليرجع اسم الذئبة الحمراء إلى       

      مـة  كلى وجه الذئب و   دة عل جوذكر الطبيب بالعلامات البيضاء المو    الطفح الجلدي على وجه المريض والذي ي

  . (Liva and Isenberg, 2001)يالحمراء تصف لون الطفح الجلد
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 يقـوم   اذ إلى معرفة سبب هذا المرض، إلا أنه ناشئ عن اختلال في الجهاز المناعي               اءلم يتوصل العلم  

الأجسام مها   الذاتية والتي من أه    المضادة من الجسم و تعرف هذه بالأجسام        أجزاءبتكوين أجسام مناعية تهاجم     

 بعض حالات الذئبة نتيجة آثار جانبية لبعض العقاقير مثل تلك التي تـستعمل لعـلاج              تظهرو. المضادة للنواة 

الحالات بعـد إيقـاف تلـك    ، وكثيرا ما تزول مثل هذه   دم و أمراض القلب والصرع وغيرها     ارتفاع ضغط ال  

 (Walpart, 2002). الأدوية

- ultra التعرض للأشعة فوق البنفسجية مثل(ير طبيعية لعوامل بيئية ينشأ المرض نتيجة استجابة غ      

violet rays -  وبعد ،ية المنبعثة من الأضواء الصناعيةالأشعة الضوئ والموجودة ضمن أشعة الشمس وضمن 

وذلك في الأشخاص الذين لديهم استعداد وراثي، ونتيجة هذه ) الأدوية التعرض للعدوى أو تناول بعض

تكوين و اًأو تلف اً التهابمحدثةًتهاجم أنسجة الجسم   Autoantibody ذاتيةأجسام مضادة ة تتكونالاستجاب

 .)1 ( كما في الشكلالجسم تترسب في الأوعية الدموية وأعضاء immune complexes  مناعيةمعقدات

)Lupus Foundation of American, 2002(  

  

  
  

  آلية حدوث المرض: 1 شكلال
  

الجسم وتختلف من حالة إلـى      في   يصيب أجهزة متعددة      وعلامات المرض متعددة لكونه    أعراضتكون          

  Arthralgia and Arthritis وهى آلام المفاصـل والتهابهـا   سائدة أعراض وعلامات مرضية أخرى وتشمل

 pleuritis والتهاب الأغشية حول الرئتين والقلب  malar and  other skin rashes  والجلد على الوجه وطفح

or  pericarditis  كما تشمل الإصابة الكليتين والجهاز العصبي المركزي renal and CNS involvement  

  .)Hematologic Cytopenia  )Tayloar, 2002اد خلايا الدم بأنواعهاعدت في اًوكذلك انخفاض
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 SLEأعراض طفح الوجه والجلد لدى مرضى : 2الشكل              

  

 تخفيف الأعراض وحماية    في الهدف من العلاج      لكن يكمن  ليس هناك علاج دائم لمرض الذئبة الحمراء             

المصابين كثير من المرضى    وفي   ، في الجسم  يتهاب على مستوى النشاط المناع    لالأجهزة من خلال خفض الا    

مزيد من  المع  و.  للالتهاب مضادةال علاج أو دورات متقطعة فقط من الأدوية         إلىبأعراض خفيفة قد لا تحتاج      

 تتطلب جرعات عالية مـن       لذا الأجهزة الداخلية بعلى الأضرار التي لحقت     المنطوية  هذه الأمراض الخطيرة    

  .)Lupus Foundation of American, 2002( الستيروئيدات القشرية في تركيبـة مـع الأدويـة الأخـرى    

الباحثون أن سوء نوعيـة      أفادفقد  . فترات النشطة ال  مزيد من الراحة أثناء    إلىحاجة  ال يتطلب المرض        

 كمـا تؤكـد    ، المرضى الذين يعانون من مرض الذئبة الحمـراء        لدىر التعب    كان عاملا مهما في تطو     النوم

  .)Petri, 2010 (أثر الاكتئاب الكامنة وعدم ممارسة الرياضة، والرعاية الذاتية التقارير على
  

 مواد وطرائق البحث ال

 عينة مصل من مستشفيات مدينة الموصل ومن العيادات الأهلية للفتـرة مـن              وأربعونة  جمعت خمس 

، سنة )50-12( بين   تتراوحومن أعمار مختلفة     ومن كلا الجنسين     2012 ولغاية شهر آب     2012شهر آذار   

 . كعينات سيطرة  )50-17( تراوحت بين    وبأعمار أشخاص خمسة بلغت    الأصحاء وقد تم اختيار مجموعة من    

  : الاختبارات التاليةإجراءم وت

  وباستخدام عدة فحص من ELISA الكشف عن وجود وتركيز الأجسام المضادة للنواة بتقنية الاليزا  -1

  . الألمانيةHumanشركة 

 Indirect  المضادة لمستخلصات النواة بتقنية الفلورة المناعية غير المباشرةالأجسام وجود الكشف عن     -2

IF. دة فحص من شركة وباستخدام عBiosystemالأسبانية .  

 .اليوريكحامض والكرياتنين ، كتحديد قيم الفحوصات الكيموحيوية للمرضىتم     - 3

  .تعداد كريات الدم وتحديد قيمة الهيموكلوبين في الدم تم حساب    -4
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 المناقشة و النتائج 

 عينات 5 مع عينة 45عت جم اذ ،أعمار متفاوتة ومن كلا الجنسينب على مرضىتمت الدراسة 

 قيم غير طبيعية لجميع الفحوصات حيث ظهرتوتم إجراء الفحوصات الدموية لجميع المرضى  سيطرة

من % 38.23 مريضاً وبنسبة 13سرعة ترسيب كريات الدم الحمراء عند  ارتفعت والدموية وبنسب مختلفة،

من % 11.76ظهر أ من المرضى، و%5.88عداد كريات الدم البيضاء بنسبة انخفضت أالمرضى، في حين 

 ين، للهيموكلوبمن المرضى بقيم غير طبيعية% 32.32 في تعداد الصفيحات الدموية، و انخفاضاًالمرضى 

   .)1( وكما موضح بالجدول  قيم طبيعية للفحوصات الدموية،أظهرتمقارنة مع عينات السيطرة التي 
                                                                           

  الفحوصات الدموية للمرضى: 1جدول ال
 

 النسبة المئوية
 العينات غير الطبيعية

 من المرضى
 نوع التحليل  النسبة الطبيعية

 20 -0  ساعة/مل 13 38.23
ESR  سرعة ترسيب

  كريات الدم الحمراء

 11000-4000 مل/ كرية 2 5.88
 WBC.c تعداد كريات

  الدم البيضاء

400000-150000 مل /صفيحة 4 11.76
 PLT تعداد الصفيحات

  الدموية

  الهيموكلوبين HB 18-11.5 مل100/ غم 11 32.32

  

 زيادة سرعة ترسيب  إلى بروتينات الحالة الحادة نتيجة الالتهاب الحاصل بالجسم يؤدي إنتاج زيادة إن      

 .(Micheal and Rosove, 2002) كريات الدم الحمراء نتيجة لزيادة لزوجة الدم

 وجود إلى بداء الذئب الاحمراري الجهازي الإصابةفي حين يعزى نقص الصفيحات الدموية في حالة       

 تأثير العلاج الكابح للمناعة على             إلى إضافة تحطيمها، إلى مضادة ذاتية ترتبط معها وتؤدي أجسام

 النقص الحاصل في كريات الدم أيضاوهذا ما يفسر  (Nojima et al., 2001).  من قبل نخاع العظمإنتاجها

  ).(Micheal and Bosove, 2002 البيضاء لدى المرضى

 الخلل الحاصل في إلى انخفاض نسبة الهيموكلوبين في الدم لدى المرضى قيد الدراسة فيعزى ذلك أما 

 انخفاض نسبة إلى الذي يؤدي  التداخل الهرمونيإلى إضافة كريات الدم الحمراء من نخاع العظم إنتاج

 المضادة الذاتية الأجسام تحطم كريات الدم الحمراء نتيجة لوجود إلى قد يعود السبب أوالهيموكلوبين في الدم، 

  Haemolytic Anemia. (Micheal and Rosove, 2002).   مسببة حالة يطلق عليها
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 اً انخفاضسجل إذ 2004 عام عويد الباحث وتوافقت نتائج هذا البحث مع النتائج التي حصل عليها      

 كريات الدم الحمراء والخلايا البيضاء وهيموكلوبين الدم مع ارتفاع في سرعة ترسيب أعداد في اًواضح

  ).2004 ،عويد( ألجهازي ألاحمراريكريات الدم الحمراء لدى المرضى المصابين بداء الذئب 

 المضادة الذاتية تترسب في الكلية مؤديةً الأجسامم نتيجة لوجود  المعقدات المناعية المتكونة في الجسإن      

 إلى حدوث مضاعفات خطيرة قد تنتهي بتحطيم كبيبات الكلية بسبب تنشيط المتمم، هذه المضاعفات تؤدي إلى

حدوث خلل في وظيفة الكلية يظهر من خلال ارتفاع المواد السامة في الدم مثل اليوريا والكرياتنين مسبباً 

  (Parslow et al., 2001).  ارتفاع في ضغط الدم

 %13.3  في ظهرإذ ى بقيم غير طبيعية وبنسب مختلفة، ظهرت الفحوصات الكيموحيوية للمرضلذلك      

 أيضامرتفعة  اًقيم% 11.1بنسبة و اً مريض45 مرضى من 5ظهر أ، كما ريك مرتفعة لحامض اليواًقيم

  :  الآتي وكما موضح بالجدول ، مقارنة مع عينات السيطرةلكرياتنين،ل
  

   الفحوصات الكيموحيوية للمرضى:2جدول ال  
  

 نوع التحليل كليعدد الال غير الطبيعيةالحالات  النسبة المئوية

13.33 6 45 Ureic acid 

  ينتنالكريا 45 5 11.11
 

 الأجسام تم تحديد وجود إذ المضادة الذاتية في المرضى وبتقنيات مختلفة، الأجسامتم تحديد نوعين من  

، في حين كان هناك ثلاثة مرضى حاملين %28.9 مريض وبنسبة 45 مريضاً من 13المضادة للنواة في 

 المضادة في عينات الأجسام ولم تظهر هذه مرضى،من ال% 6.7للأجسام المضادة لمستخلصات النواة وبنسبة 

  .)3(  وكما موضح بالجدول.السيطرة
                                

   المضادة الذاتية لدى المرضىالأجسام :3جدول ال
 

  الأجسام المضادةنوع  عدد العينات الكلي الحالات الايجابية النسبة المئوية

28.9 13 45 ANA 

6.7 3 45 ENA 

64.4 29 45 Neg. Antibodies 
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تم تحديد  والفحوصات المختبرية المتوفرة لدينا الاختصاص للأطباء ألسريري على التشخيص بالاعتماد      

من المرضى % 6.66 وبنسبة اً مريض45 مرضى من ة بثلاثألاحمراريبداء الذئب عدد المرضى المصابين 

  .)4(وكما موضح بالجدول 
 
  لمئوية للإصابة بداء الذئب الاحمراري النسبة ا:4جدول ال
 

  عدد العينات الكلي عدد الحالات الايجابية النسبة المئوية

%6,66 3 45  
  

 إلـى  المناعة الذاتية لان ارتباطها مع النواة يـؤدي          أمراض المضادة للنواة بدور مهم في       الأجسامتقوم   

حـوالي    المضادة عند الأجسامالخلايا، توجد هذه  المتكونة من تلك والأنسجةتحطيمها وبالتالي تحطيم الخلية 

 .(Hughes, 2002) الأصحاء الأشخاصمن % 5من مرضى داء الذئب و % 95

 الفحوصات التفريقية إجراءن موجبا يجب  للكشف عن هذا الداء وعندما يكواًأولييعد هذا الفحص       

ديد من الحالات المرضية مثل صلد الجلد  لان هذا الفحص يكون موجباً في العه خصوصية في تشخيصالأكثر

 الكبد وفي وأمراض الغدة الدرقية وأمراض الروماتزميالجهازي، ومتلازمة جوغرن، والتهاب المفاصل 

 .(Reichlin, 2001)  المرضية المزمنة التي تسببها الميكروباتالإصاباتبعض 

 المضادة الذاتية الأجسام من أنواعة  المضادة لمستخلصات النواة عدالأجساميشمل اختبار التحري عن 

  .Sm, sm/RNP, SS-A/Ro, SS-B/La,Jo-1 أضدادوهي 

  المضادةللأجسامفي مصل المرضى الذين ظهر لديهم ايجابية  ENA وتم التحري عن وجود أضداد

ى  السريرية التي ظهرت علالأعراض بداء الذئب الاحمراري الجهازي مقارنة مع الإصابة لتأكيد وذلك للنواة

من المرضى بداء الذئب الاحمراري الجهازي % 94.5-60 المضادة لدى الأجسامتوجد هذه . المريض

 (D'Cruz et al., 2007 ) المناعة الذاتية التي تصيب العضلات والرئة أمراض مع أيضامرتبطة 

 في مرضى داء الذئب% 90-60 المضادة بنسبة تراوحت بين الأجساموفي دراسة مقارنة ظهرت هذه 

وهذا مقارب للنتائج التي حصلنا  ).2004، عويد(Sm, sm/RNP, SS-A/ Ro  الأنواعالاحمراري وخاصة 

 ظهرت أخرى في دراسة  Smمن المرضى بداء الذئب الاحمراري% 94.5 في .عليها في هذا البحث

  .(Pan et al.,1998) ادة نوعـ المضامـالأجس

             من المرضى% 40في Sm / RNP  المضادة من نوعالأجسامظهرت  أخرىدراسة  في 

( D'Cruz et al., 2007)  المضادة من نوعالأجسام العديد من الدراسات على وجود أجمعتكما  SS-A/Ro 
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 ;James et al., 2003; Wahren et al.,1998) من المرضى بداء الذئب الاحمراري الجهازي% 60في 

Kassan, 2000). 

، وكما  %33.3 وبنسبة   1 ومن الذكور    ،%66.7 وبنسبة   2 الإناثالحالات المصابة من     أن عدد    وقد وجد     

  .)5(موضح بالجدول 
  

  

   نسبة الإصابة حسب الجنس:5جدول ال
 

  الجنس  عدد الحالات الكلي  عدد المرضى الايجابيين  النسبة المئوية

 الإناث 3 2 66.7

 الذكور 3 1 33.3
   

 اختلاف النسبة المئوية إن ،(Fox et al., 2012)   على التوالي1:9سبة  والذكور بنالإناث يصيب الداء 

 دور الهرمونات الجنسية التي تقوم بدور مهم في         إلى والذكور بشكل عام ربما يعود       الإناثلانتشار الداء بين    

الناتج مـن الايـض غيـر الطبيعـي      16αHydroxylate Estrogen حث وكبح الجهاز المناعي، فالمركب

 المـصابات   فالإناث مضادة ذاتية بصورة تلقائية،      أجسام إنتاجوجين يحث خلايا الجهاز المناعي على       للاستر

 وخاصة  Oestriolمستوى المركب    ارتفاع   إلى بالإضافة لديهنَ،   اًبالمرض يكون مستوى هذا المركب مرتفع     

  . )Hughes, 2000 ( منع الحمل عن طريق الفمأدوية اللواتي يتناولنَ الإناث

 الطبيعيات، الإناث من أسرع الإناثى المرضى من ون ايض الهرمون الذكري التستيستيرون لديك 

كذلك يكون مستوى هذا الهرمون منخفضاً في بعض الذكور المصابين بالمرض ويعمل هرمون التستيستيرون 

ن المرض،  المصابات بالمرض وخاصة في الفترة الحادة مللإناثعلى كبح الجهاز المناعي ويعطى علاجاً 

 ).Hughes, 2000( كذلك للذكور الذين يكون مستواه منخفضاً لديهم ويعطى

    في الفئـة العمريـة بـين        للإصابة نسبة   أعلى سنة، وظهرت    50-30 المرضى بين    أعماروتراوحت  

  :الآتي، وكما موضح بالجدول %66.7 سنة وبنسبة 40 -30
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   في الفئات العمرية المختلفة للمرضىالإصابة نسبة :6جدول ال

                   

  الفئة العمرية عدد الحالات المصابة النسبة المئوية

0.0 0 10-20 

0.0 0 20-30 

66.7 2 30-40 

33.3  1 40-50 

  

اء الـذئب الاحمـراري      جرت على المرضى المصابين بد     أخرىوظهرت هذه النتائج بشكل مقارب لدراسة       

 ـ  الأعمار بالمرض في    ابةـللإصبة  ـ نس أعلىت   ظهر إذالجهازي،    ـ 35-20ت بـين    ـ التي تراوح  نةـ س

 ). 2004 ،عويد(

 المصادر العربية

 بعض الجوانب المناعية في مرضى داء الذئب الاحمـراري فـي مدينـة              .)2004(، محمد دواج خالد     عويد

  .، العراقجامعة الموصل رسالة ماجستير، كلية العلوم، .الموصل
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