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 الاهداء 
 إلى التي حملتني وهنا على وهن

 وتحملت مشاق الحياة وهموم الدنيا من اجل أن تراني مسرورا  
 في ديني ودنياي
 أمي الغالية

 إلى أبي الذي تحمل أعباء وثقل العيش
 ة في بيتي وأمتيلحمرأة صاأفي سبيل أن يراني سعيدة و 

 
 ومشاق دراستيإلى زوجي العزيز الذي تحمل أعباء 

 وكان لي سندا  وعونا خلال فترة دراستي
 إلى كل أخوتي وأخواتي وزملائي وأصدقائي بدون استثناء

 إلى كل الذين في قلبي ونساهم قلمي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شكر والتقديرال
الحمد لله سبحانه وتعالى الذي أكرمنا بنعمة الوالدين ، وأعزنا بنعمة الدين ، وأمرنا بنعمة 

 الصحة وأتم علينا بنعمة القلم  واليقين وسخر لنا كل شئ .العقل و
 

اشكر الله تعالى على منه وفضله الذي أنار لي دربي ويسر لي أمري وأعانني على 
 الصبر والشكر لله أولا واخرا . 

التي تفضلت  محمد ذتي ومشرفتي وأختي الدكتورة غيداء جهادياأشكر أست
بالإشراف على هذا البحث وكانت لي عونا وسندا  في جميع الأطوار ، اشكرها على 

رشاداتها ونصائحها ودعمها المتواصل لي طوال فترة حرو  ها العلمية العالية وا 
 .البحث وتحفيزها المستمر لي على انجازه

وم / قسم علوم كما أتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى أساتذتي جميعا  في كلية العل
الحياة وكذلك شكري وتقديري إلى اعضاء لجنة المناقشة الذين تفضلوا بمناقشتي 

 لهذا البحث والشكر إلى جميع الزملاء والأصدقاء في جامعة القادسية . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   Abstractالخلاصة   

 المفاصل ھابالت وإدامة بدایة في حیوي دور تلعب لتھابیةوالأ المناعیة التفاعلات       

 الأجسامعن وجود  لتحريل أجریت هذه الدراسة . Rheumatoid arthritis وماتویديالر

النشط  البروتین معایرة مستوى و (IgGمن نوع )  Rheumatoid Factor الرثویة  المضادة

C-reactive Protein والتحري عن الأضداد الذاتیه لضد الببتید الستیرولیني الحلقي  Anti-

cyclic citrullinated peptide  من نوعIgG    المفاصل التھاب على دلیلكفي الدم 

 .وماتویديالر

 ( 55-5أعمةاره   ) تراوحةت الرثةوي التھةاب المفاصةلب مةری   ( 50 )شملت الدراسةة        

 .للسیطرة كضابط مصاب شخص غیر ( 25 ) الدراسة شملت كما .الجنسین لكلا

فةي تشةخیص البةروتین النشةط و kit  C-Reactive protein (CRP) Latexأسةتخدم         

RF Latex kit   في تشخیص العامل المصلي الرثةوي وAnti-CCP ELISA (IgG)kit  فةي

 الكشف عن الأجسام المضادة لضد الببتید الستیرولیني الحلقي.

(،بینمةةا نتةةارو العامةةل الرثةةوي %43)75/55المتفاعةةل الموجبةةة  كانةةت نتةةارو بةةروتین سةةي        

مةةن حةةالت التھةةاب  (%75)5/55فكانةةت  الأجسةةام المضةةادة لضةةد الببتیةةد السةةتیرولیني الحلقةةيو

 المفاصل الروماتویدي.

 
 
 
 
 
 
  Introduction. المقدمة 1-1

 Rheumatoid arthritisالتهاب المفاصل الروماتويدي 

التي تعني  "arthron" مزیو من الكلمتین الیونانیتین Arthritis مصطلح التھاب المفصل       

 Swelling التورم :Inflammation التي تعني التھاب. ویشمل اللتھاب "itis" مفصل و

التھاب المفاصل الروماتویدي هو مرض  ).9552وجماعته، البحر) Stiffness والأل  والتیبس

مناعي ذاتي جھازي غیر معروف السبب، یتصف هذا المرض بالتھاب مفصلي وتشكل اللتھاب 

یسبب اللتھاب الروماتویديّ في النھایة تخریب  .المزمن للغشاء الزلیلي وغزو النسیو المحیط



هناك عوامل وراثیة وبیئیة مؤهبة لھذا المرض ) 9552وجماعته، البحروتدمیر المفاصل )

إضافة لعوامل أخرى، مثل العمر والجنس والھرمونات وعوامل خمجیة والتدخین ، وعوامل 

یحدث التھاب المفاصل الروماتویدي غالباً بین عمر (Gabriel,2001) .متعلقة بالنظام الغذاري

من  %7یصیب التھاب المفاصل الروماتویدي حوالي  (.9552وجماعته، البحرعاماً ) 55و  95

سكان العال ، وهو شارع في البلدان الصناعیة والمتقدمة وأقل شیوعاً في البلدان الأقل تقدماً، 

ویحدث عند النساء أكثر بمرتین منه عند الرجال، وخاصة في بدایة عمر البلوغ ، ویمكن تفسیر 

(. الصفة Gabriel,2001مل الفمویة وحیاة الرفاهیة )هذه الظاهرة بازدیاد استخدام مانعات الح

في  RF الأكثر شیوعاً في مرض التھاب المفاصل الروماتویدي هي وجود العامل الروماتویدي

ونوعیة أقل ، ومن  RA من مرضى الـ %05مصل المرضى، ویتواجد بحساسیة تصل إلى 

كیز منخفضة ،في السنوات الأخیرة سیئاته أنه یتواجد أحیاناً حتى عند الأشخاص السلیمین بترا

 %755-29حیث تصل النوعیة إلى  CCP مثل أضداد، RF وجدت أضداد أكثر نوعیة من الـ

 .) 9552وجماعته، البحر)

، هو اختبار دم بسیط یعكس المستوى العام للالتھاب في CRP أما بروتین سي التفاعلي، أو       

 (CRP) البروتین المتفاعل (Titer)یت  فحص عیار  (C) الجس ، وفي اختبار البروتین المتفاعل

 في الدم، حیث یت  إنتاج هذا البروتین في حالت التھابات مختلفة وهو ل یعتبر نوعیا

(Specific)  لنوع معین من اللتھاب، ولذلك یت  استخدام هذا الختبار لتشخیص ومتابعة السیر

مفید لتتبع  لمری  عقب تلقیه العلاج ، وهذا الإختبارالطبیعي للعدید من اللتھابات أو رد فعل ا

 أمراض المناعة الذاتیةالنشاط من الضطرابات المزمنة مثل مرض التھاب المفاصل، و

مع نجاح العلاج وتقلیل اللتھاب ویزید بسرعة مرة أخرى إذا تكرر  CRP وینخف  مستوى

 (.Danesh et al.,2004 and Milovanoic et al.,2004الإلتھاب )

 

 

 الهدف من الدراسة

 ثیانيوالعامل الر  C-reactive proteinتحدید مستوى بروتین سي التفاعلي        

Rheumatoid factor ضد الببتید الستیرولیني الحلقيلالتحري عن الأضداد الذاتیة و(Anti-

CCP) .من أجل تشخیص التھاب المفاصل الروماتویدي 
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  Literatures Reviewاستعراض المراجع   . 1-2

 ( Rheumatiod Arthritisدي )يماتووالرالتهاب المفاصل   -1-2-1

مزمن والتھابي وهو مرض  (ZiFF, 1990 and Asmael , 2009مرض مناعي ذاتي )     

 Gabriel etالذي یصیب المفاصل بشكل أساسي ، ویعتبر من أكثر الأمراض المفصلیة انتشاراً )

al. , 1999 and , Asmael , 2009 ) 

التھابیة متناظرة للمفاصل خاصة  الصغیرة منھا مثل الید والقدم وقد ( بإصابة RAیتمیز )     

تؤدي إلى تأكل وتخریب المفصل وینتو عن هذا التخریب إعاقة وظیفیة للمصاب بشكل  خطیر 



 ( ، ومن ممیزاتCohndelara , 2006 , and Asmael , 2009تشكل خطراً على حیاته )

(RAالتھاب السارل الزللي وتأكل الغضر ) وف والعظ  ، مراحل تطور هذا المرض جداً معقدة

ث  تأكل العظ  والغضروف ، وتت   Pannusلخلایا الزللیة التي تتلیف وتشكل احیث یت  تكاثر 

هذه المراحل المختلفة عن طریق تدخل العدید من الوظارف تذكر منھا السایتوكینات ، 

لتھاب جداً مھمة في توكینات المحفزة للأالبروستاغلوندینات والإنزیمات المحللة ، تعتبر السای

(RA( )Feledman et al., 1996 and Asmael , 2009( یصیب ، )RA أي مرحلة )

عمریة من الطفولة إلى الشیخوخة ، وأكثر المراحل العمریة التي یمكن إن یظھر فیھا المرض 

لشباب والكبار في عاماً ، ومع ذلك یمكن أن یتطور المرض عند ا 35و 35هي الفترة مابین سن 

السن على حد سواء ، علاوة على ذلك یمكن إن یصیب المرض الأطفال ، وعادة ما یصاب به 

عاماً ونادراً ما یحدث ذلك ، ) الین  79و 77الطفل في الفترة الذي یتراوح فیھا عمره بین 

 ( .2005وماري ، 

 وبائية المرض-1-2-2

 2-3من السكان ، حیث لوحظت إصابة النساء بنحو  %3( نحوRAیبلغ معدل انتشار )       

ر وأضعاف الرجال قبل سن الیأس وبعده ، وتصبح النسبة متساویة مما یدل على وجود د

تكون ضعیفة ( testosteroneللھرمونات  الجنسیة ، وهو إن نسبة الھرمون الجنسي الذكري)

رة الحمل ویعود أثناء المرحلة أثناء فتكما أن المرض یتحسن و RA)لدى الرجال المصابین ب )

مل حقلیلة لدى السیدات اللواتي یتناولن حبوب منع ال بنسبة المبكرة من النفاس وان حدوثه یكون

(Brennan et al., 1994 and Asmael , 2009.) 

سنة ومن الممكن في حالت نادرة أن  55-45بین تحدث ذروة حصول وحدوث المرض        

رتفاع إنتاج أحد العناصر التي تعمل على تحری  أالتدخین  الطفولة ، یعتبریظھر المرض منذ 

 Tuomi ., 1994العوامل الروماتیزمیة مما یساعد على تطور المرض خصوصاً عند الرجال)

and Asmael , 2009 .) 

( RAعتبر عدد من العوامل الجرثومیة ) الفیروسات والبكتریا ( من ممرضات )أكما       

الأكثر شیوعاً وظھوراً ووجودها دلیل على  HLA- DRUلأشخاص ذوي المستضدات ویعتبر ا

( إن Rheumatoid factorحاد ، كما یتمیز المرضى ایجابیو عامل الرثیة )ووي شدید ثداء ر

لدیھ  أعراض مرضیة اشد بالإضافة إلى تأكلات عظیمة والإصابة لتتوقف على المفاصل كما 

 O'Gradighصلیة  )فعضاء أخرى  وهذا یسمى بالظواهر خارج مهو معروف بل تتعداها إلى أ

et al., 1994 and Asmael , 2009 .) 

 أسباب المرض 1-2-3



وي بظھور ثالتغیرات المناعیة المؤدیة إلى حدوث المرض ویمتاز مرض المفاصل الر      

مختلف آلیاتھا ، وتكون بدایة تأكل الغضروف والعظام مصحوبة بتشكل عبر أضرار عدة 

Pannus  یكون السطح المشترك بینPannus والغضروف مشغولً بشكل  أساسي بالبالعات 

 Cothoepsinesنزیمات الحالة للبروتینات و ي تنتو الأتال Fibroblastsالنشطة وخلایا  الكبیرة

(Ernest et al., 2001 and Asmael , 2009.) 

على تحفیز إنتاج جزریات اللتصاق على الخلایا الطلاریة وزیادة  TNFaو   IL-1یعمل       

التي تقوم  elastaseو   Proteasesتجرید الخلایا المتعادلة في المفاصل حیث تقوم بتحریر 

إلى تفاق  الوضع وترسب في الطبقات السطحیة للغضروف ممایؤدي   Protoglucauesبھدم

(. یؤدي تحفز Ernest  et al., 2001 and Asmael , 2009ولجین والخلایا الغضروفیة )الك

إلى  +Tcpnأو  TNFg IL-1 بواسطةFibroblastes  الخلایا الغضروفیة الزللیة وخلایا

و   Stromelysineتحریر الإنزیمات الحالة المرتبطة للبروتینات وتعد كل من 

Collagenases من الإنزیمات الھادمة للأنسجة المرتبطة بالحشوة لذلك یعتقد انھا الوسیطان 

 زأیضا تحفی هیمكن +TCD4وي ، كما إن تنشیط ثفي إصابة المفصل في الداء الر الأساسیان

 , osteoclastogenesis (Ernest et al., and Asmaelتولید الخلایا الكاسرة للعظ  ـ 

2009 .) 

سبب خلل في الجھاز المناعي ، إذ تقوم بع  خلایا المناعة المنوط بھا مھاجمة وقد یكون ب        

بیئیة  المایكروبات بمساهمة الخلایا المبطنة للمفصل ، وهناك أسباب قد تعود لعوامل جینیة أو

 ( . 2008والى أنواع من الفایروسات ) أیمن ، أ

 الأعراض والعلامات السريرية  -4-2-1

بمظاهر مفصلیة ترافق المرض وتحدث تورمات مع آلم على مستوى  تتمثل الأعراض     

المفاصل المصابة وقد یحدث في مفصل ولكن عادة تؤثر على المفاصل الصغیرة للید والقدم 

دقیقة في الصباح  30ین والركبتین والمرفقین والكاحل ، تصلب المفاصل لأكثر من غوكذلك الرس

ى مستوى المفصل خاصة الصغیر ) كالید ( وكذلك ارتفاع عند الستیقاظ من النوم وتشوهات عل

 Clavelدرجة الحرارة والتعب والإرهاق ونقص في الوزن خصوصاً في ازدیاد نشاط المرض )

 , 2004 and Asmael , 2009 رغ  تأثیر التھاب المفاصل الریثاني على المفاصل بشكل .)

 ،أعراض جھازیة عند المصابین ن بشكل حاد معورریسي لكنه یؤثر على أعضاء أخرى ویك

( ونقص الوزن وآلم عضلیة anorexiaمرضاً جھازیا مصحوباً بفقدان شھیة ) RAحیث یعتبر 

(myalgia( . وفي بع  الحالت تسبق الأعراض المرضیة )Scott et al., 1981 and 

Asmael , 2009( وظھور عقیدات تحت الجلدیة ،.)Subcutioeaus nodules 20( عند% 



(. عادة العقیدات ما تكون Dreano  et al., 2002  and Asmael , 2009)من المرضى

(. حدوث Eyguem  et al.,1981 and Asmael , 2009مرفقة بإیجابیة عامل الرثیة )

وي وهو عادة غیر مؤل  ، كما یترافق ثالر ( شارع في الداءEpiscritisالتھاب ظاهرة الصلبة )

( ، بشكل اقل لكنة Scleritisالصلبة ) اج علاجاً خاصاً ویحدث التھابمع خلل في الرؤیة ولیحت

 ,Berney and Kharan 2005 Asmaelإلى أن تصبح العین حمراء ) أكثر خطورة  مؤدیا͛

( غیر العرضي عند ثلث Pericardits(. ومظاهر قلبیة حیث یظھر التھاب التامور )2009

أیضاً اعتلالت عصبیة و( .delRincon  et al., 1994 and Asmael , 2009المرضى )

سببھا الضغط الشارع عن نمو وزیادة حج  ی( شارعة Entra Oment Nearopathyانحصاریة )

الغشاء الزللي كما یحدث التھاب الأوعیة وكذلك التھاب الأعصاب نتیجة انسداد الأوعیة المغذیة 

 Vaillan court  , 1990) الرقبيلھا في حالة اللتھاب ، كما یحدث انضغاط النخاع الشوكي 

and Asmael , 2009.) 

یترافق فقر الدم مع المرض المزمن وكذلك یترافق مع فقر الدم وكذلك مع نقص في الحدید         

 PiPer)في العلاج  ترویدیة المستخدمةسنتیجة نزیف هضمي ناتو عن مضادات اللتھابیة غیر ال

et al., 2006  and Asmael , 2009.) 

 التشخيص  5-2-1

یت  التشخیص من خلال أخذ الطبیب لتاریخ الحالة المرضیة بالتفصیل وكذلك وقت بدء       

ص حولیوجد ف الأعراض لدى المری  وبعدها یجري الطبیب للمری  الفحص السریري 

 خاص لتشخیص المرض .

 الفحوصات المختبرية التي تساعد في التشخيص :

( وهو قیاس سرعة تنقل كریات الدم ESR()Erythrocyte sedimentationاختبار )       

( الأحدث ) قیاس كمیة البروتینات التي تظھر في الدم نتیجة وجود CRDواختیار )    الحمراء 

اللتھابات الخطیرة مثل الحمى الروماتیزمیة ( ومن الجدیر بالذكر إن كلا الختبارین یحققان 

وماري ،  نلیأبه على رأي الطبیب المختص  )  مد الختبار الذي سنقوالنتیجة نفسھا وبالتالي یعتم

2005. ) 

فحص الدم أیضاً من اجل البحث عن وجود نوع من البروتینات یسمى ) العامل الریثاني (      

عند المصابین بالمرض ، كما إن هذا  %05و  55الذي یظھر في الدم عند نسبة تتراوح بین 

ناس غیر المصابین بالمرض ، كما إن بع  الناس لیوجد لدیھ  هذا العامل یوجد في بع  ال

 ( .2005العامل في  بدایة الإصابة بالمرض ) الین وماري ، 



یت  إجراء أشعة اكس من اجل اختبار حالة المفاصل والبحث عن أي إشارات مبكرة تحذر       

من تلف العظام الذي یسمى تأكل . وأیضا  إجراء أشعة بالرنین المغناطیسي أحدى وسارل 

التشخیص التي تظھر خلالھا صور ثلاثیة الأبعاد للھیكل الداخلي الموجود داخل الجس  دون 

 ( .2005و أي أشعة أخرى  ) الین وماري ، استخدام أشعة اكس أ

 المضاعفات  -6-2-1

زیادة شدة المرض ، الشعور بالإعیاء والأل  الشدید والتیبس والتورم في المفصل أكثر من      

ن الطبقة الملتھبة المبطنة للمفصل نمیل في الأصابع لأتالمعتاد ، تأكل المفصل أنیمیا حادة ، 

المكان ، زیادة كمیة السوارل حول القلب والررتین وعدم القدرة  تضغط على العصب الأوسط في

 ( .2005) الین وماري ،  التي كان یقوم بھا من قبل على القیام بالأشیاء

 العلاج -7-2-1

وي یحتوي على التمارین والمساند للمحافظة على وظیفة المفصل ثعلاج تحفظي للفصال الر     

( 7205ري عملیة جراحیة لإزالة النسیو المصاب ) نظیر ، بالإضافة للعلاج الدواري وقد تج

وهناك عدة عقاقیر عادة یت  استخدامھا منھا المسكنات كالباراسیتامول والأسبرین وكودیین 

 -NSATD – NONوكذلك العقاقیر المضادة للالتھاب الخالیة من الستیروید )

steroidalanti – in Flammatory drugsلعقاقیر یت  اللجوء إلیھا عند ( وهذه المسكنات وا

 ( .2005لین وماري ، أعلاج المرض وتستخدم لعلاج أعراض الشعور بالأل  واللتھاب )

 – Diseaseلتھاب المفاصل وتستخدم للسیطرة على المرض )وهناك عقاقیر مضادة لأ      

modi Fying( وهي )DMARD 0 anti rhrumaticdrugs)  وتستخدم هذه العقاقیر لمنع

( Steroidsوأیضاً الستیروید ) المفعول تطور المرض وسوء الحالة المرضیة وهي عقاقیر قویة

یستخدم لعلاج هذا المرض وتقلیل اللتھاب والشعور بتحسن كبیر وهناك بع  الأدلة تشیر إلى 

( ، ویراعى في اختیار نوع  2005إن هذا المركب قد یحد من تأكل المفاصل ) الین وماري ، 

جنس المری  وعمره ووجود أمراض أخرى یحملھا یمكن أن تسبب الأدویة مضاعفات  العقار

أخرى له وكذلك إذا كانت المصابة سیدة فیراعى هل إنھا مرضعة أو راغبة في الحمل أو حاملا، 

( ، عقار المیثوتریكسات وكذلك الكورتیزن الذي یستخدم في حالت التھیو 2008)أیمن ، 

ذ بجرعة منحفضة وبشكل یومي لوقف نشاط المرض ، أدویة بالورید المفاجئة للأعراض ویؤخ

 ( .2008أو حقن تحت الجلد أو عن طریق الف  وعلاج جراحي ) أیمن ، 

 

 

 Materials & Methodsالمواد وطرق العمل 



 المواد-2-1

 Patientsالمرضى -2-1-1

 التھاب المفاصل الروماتویدي من مرضى عینة دم وریدي 55لقد ت  جمع          

Rheumatoid arthritis (44 75أنثى و )التعلیمي الدیوانیة لمستشفى والمراجعین رجل 

 55-5. وكانت أعمار المرضى تتراوح من )9579آذار إلى  9575وللفترة من كانون الثاني 

عامل التحري عن أضداد وC-reactive protein لفحص مستوى بروتین سي التفاعلي  سنة(

الببتید  والتحري عن الأضداد الذاتیة لضد  IgG)من نوع ) Rheumatoid Factorالروماتوید 

من نوع Anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP  (-Anti)الستیرولیني الحلقي

IgG   . 

 

  Equipments and Instrumentsالأجهزة والأدوات المستخدمة              -2-1-2

 أستخدمت في هذه الدراسة الأدوات والأجھزة التالیة:

 

 ( الأدوات والأجهزة المستخدمة 1-2جدول )

 Company Originالشركة  Deviceالأداة 

Automatic Pipette 

5 ,50,100,500 μl 

Slamed Germany 

Glass/Plastic tubes Belgium Europe 

Centrifuge Heareus Germany 

Freezer Liebher Australia 

Microscope Lomo Russia 

Kahn-Shaker TKA Italia                   

Plate Reader Heareus Germany 

 

 

 

 

 

 ( العدة التجارية 2-2جدول )                                      



 Kitنوع العدة ت

type  

 المحتويات 

Contents 

 الشركة/القطر        

Company/Origin 
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Anti-CCP 

ELISA 

(IgG)  

1. Microplate wells coated with 

antigens coated  with antigens: 12 

microplate strips each containing 8 

individual break-off wells in a 

frame, ready for use 

2. Calibrators 1 to 5 

1, 5, 20, 100, 200 RU/ml (IgG, 

human), ready for use (Red color) 

3. Positive control 

(IgG, human), ready for use (Blue 

color) 

4. Negative control 

(IgG, human), ready for use 

(Green color) 

5. Enzyme conjugate 

peroxidase-labelled anti-human 

IgG (rabbit), 

ready for use(Green color) 

6. Sample buffer 

ready for use(Violet color) 

7. Wash buffer10x 

concentrate(Colorless) 

8. Chromogen/substrate solution 

TMB/H2O2, ready for 

use(Colorless) 

9. Stop solution 

 

 

 

 

Aeskullsa-

Germany 



0.5 M sulphuric acid, ready for 

use(Colorless) 

10. Test instruction 

11. Quality control certificate 

 

 

 

9 

 

C-Reactive 

protein 

(CRP) Latex 

Slide 

agglutination 

1.CRP Latex Reagent 

2.Positive Control 

3.Negative Control 

4-Test Slide 

5-Pip-Strirrers 

6-Procedure Sheet 

7-Glycine Buffer x10 Concentrat 

 

 

Spinreact-Spain 
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RF-Latex 

Slide 

agglutination 

 

 

 

1.RF Latex Reagent 

2.Positive Control(Red cap) 

3.Negative Control(Blue cap) 

4-Test Slide 

5-Pip-Strirrers 

6-Procedure Sheet 

 

 

Spinreact –Spain  

 

 

 

 

 

 



 Procedureطريقة العمل -2-3

 جمع عينات الدم وحفظها-1-3-2

مل من عینات الدم الوریدي من المرضى المراجعین لمستشفى الدیوانیة التعلیمي 5ت  جمع         

كحةول ثة  وضةعت فةي أنابیةب بلاسةتیكیة وتركةت لتتخثةر لمةدة سةاعة  %55بعد تنظیف الجلد ب 

بدرجة حرارة الغرفة بعدها ت  فصل عینات المصةل مةن عینةات الةدم عةن طریةق وضةعھا بجھةاز 

دورة/دقیقة ث  نقلت عینةات المصةل إلةى أنابیةب أخةرى  4555دقارق عند  5ي لمدة الطرد المركز

(Voller & Bidwell,1985 بعد جمع عینات المصل حفظت بدرجة )-حتى یت  فحصھا ˚ م95

 Rheumatoidو العامةل الرثةوي C-reactive Proteinبطریقة التلازن لبروتین سي التفاعل 

factor  لأجسام المضادة للمادة النوویه وطریقة الألیزا لتحدید اANA. 

  C-reactive proteinتحديد بروتين سي التفاعلي -2-3-2

 LAT test) ) Latex Agglutination Testفحص تلازن اللاتكس    -2-3-2-1

2-3-2-1-A- مبدأ الإختبارThe principle of the test 

الخاصة  IgGإستخدام معلق من دقارق اللاتكس المحمول علیھا  الأجسام المضادة من نوع         

( C-reactive proteinببروتین سي التفاعلي الذي یلازن المستضةدات )بةروتین سةي التفةاعلي 

 أذا ما وجدت في عینة المصل  للشخص المصاب.

2-3-2-1-B- خطوات العملProcedures 

 -ت  أجراء خطوات العمل متبعین تعلیمات الدلیل كالآتي:       

 تركت الكواشف وعینات المصل حتى تصل إلى درجة حرارة الغرفة.-7

 Buffer.رجت عبوة الكاشف لنشر و تعلیق جزیئات اللاتكس في محلول ال -9

(  Latex Reagentوضعت قطرة من المصل على شریحة زجاجیة مع قطرة مةن الكاشةف ) -3

وحركةةت لمةةدة  دقیقتةةین وفحصةةت بعةةدها بةةالعین  Sticksومزجةةت جیةةدا بواسةةطة عیةةدان خشةةبیة 

في الحالت الموجبة ولغرض الفحص الةدقیق  agglutinationالمجردة ونلاحظ حدوث التلازن 

 للتأكد من حدوث التلازن. X 35یت  الإستعانة بالمجھر وباستخدام القوة الصغرى

2-3-2-1-C-تفسير النتائج 

المظھر المتجانس )تفاعل سلبي( یجب أن تفسةر علةى عةدم وجةود بةروتین سةي التفةاعلي فةي       

 وهو المستوى الطبیعي. mg\L9أقل من  CRPالمصل حیث یكون مستوى 

التجمع أو التكتل الواضح)تفاعل موجةب( یجةب أن یفسةر علةى وجةود بةروتین سةي التفةاعلي       

 في المصل. ≥  mg\L 9بمستوى 

 



 *التفاعلات الموجبة

 تجمعات كبیرة مع خلفیة واضحة)معتمة(.+++←أو  4

 تجمعات متوسطة مع خلفیة سارلة غامقة قلیلا.++←أو  9

 تجمعات صغیرة مع سارل معت  في الخلفیة.+←أو  7

 ل توجد تجمعات مرریة )معلق متجانس(.-*التفاعلات السلیبة:

 Rheumatoid Factorتحديد العامل الرثياني -2-3-3

 LAT test) ) Latex Agglutination Testفحص تلازن اللاتكس    -2-3-3-1

2-3-3-1-A- مبدأ الإختبارThe principle of the test 

إسةتخدم فحةةص اللاتكةس للتحدیةةد شةبه الكمةةي والنةوعي للعامةةل الرثةوي فةةي مصةل الأنسةةان         

جزیئةةات اللاتكةةس مغلفةةة بالكامةةا كلوبیةةولین  التةةي تةةتلازن عنةةدما تخلةةط مةةع العینةةات  ن.حیةةث أ

 . المحتویة على العامل الرثوي 

2-3-3-1-B- خطوات العملProcedures 

 -ت  أجراء خطوات العمل متبعین تعلیمات الدلیل كالآتي:       

 تركت الكواشف وعینات المصل حتى تصل إلى درجة حرارة الغرفة.-7

من العینة وقطرة واحدة من السیطرة الموجبة والسالبة في دوارر منفصلة على  lμ55وضع -9

 شریحة الأختبار.

( للعینة lμ55بلطف قبل الأستخدام وإضیفت قطرة واحده ) RFرجت عبوة الكاشف -4

 المفحوصة.

ونشرت على السطح الكلي للحلقة .مستخدمین عصا خلط مختلفة  stirrerخلطت القطرات بال -3

 لكل عینة.

( لمدة دقیقتین.النتارو r.p.m.755-05 وضع السلاید على الدوار المیكانیكي بسرعة )-5

 الموجبة الكاذبة یمكن أن  تظھر أذا قرأت بعد أكثر من دقیقتین.

2-3-3-1-C-القراءة وتفسير النتائج 

سةةلاید مةةن الةةدوار فحةةص مباشةةرة بةةالمجھر لملاحظةةة وجةةود أو غیةةاب الةةتلازن بعةةد إزالةةة ال       

 .IU/ml 8.وجود التلازن یعني أن تركیز العامل الرثوي یكون مساوي أو أكثر من 

2-3-3-1--dالحسابات 

 8ˣRF Titer= IU/ml تركیز العامل الرثوي التقریبي في عینة المری  تحسب كالآتي:       

 

 



 Anti-cyclic  (Anti-CCP)الأضداد الذاتية ضد الببتيد الستيروليني الحلقييتحديد -2-3-4

citrullinated peptide [anti-CCP]   

Anti-CCP (IgG) ELISA فحص   -2-3-4-1  

2-3-4-1-A- مبدأ الإختبارThe principle of the test 

حفرتسحیح دقیقة  قابلة  0( ب  Microtiter stripsشریط )79عدة الأختبار تحتوي على      

.في الخطوة الأولى من التفاعل الحلقیة الصطناعیة  citrullinatedببتیدات للكسر مغلفة ب

 CCPتحضن عینات المری  المخففه والمقیاس والضوابط في الحفر. الأجسام المضادة لضد 

سوف ترتبط مع المستضدات المغلفه لحفر التسحیح الدقیقة .تغسل الحفر لإزالة أي بروتین غیر 

مرتبط والأجسام المضادة الغیر متخصصة. في الخطوة الثانیة من التفاعل . یضاف مركب 

لكل حفرة  rabbit anti-human IgG HRP enzyme conjugate)الأقتران الأنزیمي )

.تغسل CCPالأنسان المرتبط مع مستضد  IgGرتبط لأي حفرة تحوي .مركب الأقتران سوف ی

 3,3,5,5الحفر لإزالة أي مركب اقتران غیر مرتبط.تضاف المادة الأساس للأنزی  

tetramethylbenzidine ,TMB)  أذا أنزی.)HRP   موجود بالحفرة )تفاعل موجب(، أنزی

HRP  سوف یتفاعل مع المادة الأساسTMB تحضن لوقت أضافي للسماح  وینتو لون أزرق.

بتطور اللون.یضاف محلول التوقف الذي یحول اللون الأزرق الى اللون الأصفر ویثبط تكوین  

المزید من اللون للسماح بثبوت قراءة الطیف الضوري.أشرطة الأختبار توضع في قاريء 

لخاص بالمستضد الصفیحة الدقیقة وتقاس الكثافة الضوریة للون.كمیة الجس  المضاد المرتبط وا

 یكون متناسب مع شدة اللون .

2-3-4-1-B- خطوات العملProcedures 

من المقیاس أو الضابط والسیطرة  μl755نقل   Sample incubation:  حضانة العينة -1

 75الموجبة والسالبة أو عینات المرضى المخففة في حفر الصفیحه المنفردة .النقل ل  یتجاوز ال 

 ˚(.م95-70دقیقة بدرجة حرارة الغرفة) 95دقیقة وحضنت لمدة 

من محلول   μl455مرات مستخدمین  4یدویا͛ .تفرغ الحفر وتغسل بعد ذلك  Washing الغسل 

 الغسل القوي لكل دورة غسل.

ثانیة  لكل دورة غسل .بعدها أفرغت الحفر  95-45ترك محلول الغسل في كل حفرة لمدة      

الصفیحة الدقیقة بواسطة قلبھا على ورقة أمتصاص لھا جھة .بعد الغسل یطرح كل السارل من 

 مفتوحة للأسفل لأزالة كل محلول الغسل المتبقي.

 

 



 Conjugate incubation حضانة مركب الأقتران-2

من مركب الأقتران الأنزیمي )أنزی  البیروكسدیز المعل  المضاد للأجسام  lμ755نقل        

إلى كل حفر peroxidase-labelled anti-human IgG)للأنسان )  Gالمضادة من نوع 

 ˚(.م95-70دقیقة بدرجة حرارة الغرفة) 45الصفیحة الدقیقة. حضنت لمدة 

 الغسل: فرغت الحفر وغسلت كما موضح أعلاه.

من  محلول المادة الأساس  lμ755.نقل Substrate incubation  حضانة المادة الأساس-3

-70دقیقة بدرجة حرارة الغرفة )) 45المولدة للون إلى كل حفر الصفیحة الدقیقة .وحضنت لمدة 

 حمیت من ضوء الشمس المباشر.˚(.م95

من  محلول التوقف لكل حفر الصفیحة الدقیقة بنفس النظام وبنفس  lμ755: نقل Stopالتوقف

 السرعة .

2-3-4-1-C- القياسMeasurement  

والطول الموجي الموصى به یقع  nm 355قیاس الكثافة الضوریة لشدة اللون بطول موجي     

دقیقة من أضافة محلول التوقف.هزت الصفیحة الدقیقة قبل  45خلال  nm 995-955بین

 القراءة لضمان التوزیع اللوني للمحلول.

2-3-4-1-d-  حساب النتائجCalculation of results 

النتیجه ,(RU/ml 200) أذا كانت الكثافة الضوریة لعینة المری  أعلى من قیمة المقیاس     

 ”RU/ml 200<“یجب أن تسجل 

 5( هو EUROIMMUNالحد الأعلى للمعدل الطبیعي)المقیاس( الموصى به من قبل )    

 .ml/ (RU)وحدة نسبیة 

 ( أوصت بتقسیر النتارو كالتالي:EUROIMMUNالشركة المنتجة )

≤5 RU/ml: negative                            

> 5 RU/ml: positive                                                     

 Statistical analysis التحليل الأحصائي 

عبرعنھا  Student t-testبیانات الدراسة)العمر والجنس( حللت أحصاریا بأ ستخدام أختبار       

   Mean and Standard Deviation. بأستخدام المعدل والأنحراف المعیاري

 

 Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

  Results.النتائج   1.3



  Rheumatoid arthritisمری  بألتھاب المفاصل الروماتویدي 55شملت الدراسة 

والمشخصین بصورة تأكیدیة بواسطة الفحص السریري في مستشفى الدیوانیة التعلیمي حیث ت  

تحدید مستویات بروتین سي التفاعلي والعامل الروماتویدي والأضداد الذاتیة لضد الببتید 

 الستیرلوني الحلقي في أمصالھ  وهذه النتارو موضحة بشكل أكثر تفصیل بالتالي:  

 Age & Sexس العمر والجن.1.3.1

 55-5في هذه الدراسة،كانت أعمار مرضى التھاب المفاصل الروماتویدي تتراوح بین)       

 (.7-4أنثى( وكما مبین في جدول )  44ذكر و 75مری  كان هناك ) 55سنه(.من بین 

( سنة وفي الأناث 43745±757559أن المعدل والأنحراف المعیاري للأعمار في الذكور كان)

(سنة.لیوجد فرق 14.02±35.32 ( سنة.أما في مجموعة السیطرة كان )74790±40730)

معنوي بین الذكور والأناث بالنسبة لأعمار المرضى مقارنة بأعمار مجموعة السیطرة 

(P>o.o5.) 

 ( عمر وجنس مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي 1-3جدول)

 

 C-reactive protein levels. مستوى بروتين سي التفاعلي 2.1.3

عینةةة مصةةل جمعةةت مةةن مرضةةى التھةةاب المفاصةةل الروماتویةةدي فحصةةت لتقةةدیر  55مةةن      

بطریقةة الةتلازن كةان هنةاك   levels  C-reactive protein مسةتویات بةروتین سةي التفةاعلي

موجبة لھذا الفحص بینما كل مجموعة السیطرة كانت سالبة .ت  تخفیف عینةات  عینه  75(43%)

تین سي التفاعلي في كل الحالت الموجبة.وهذه النتارو موضحة بشةكل المصل لتحدید عیاریة برو

 (.4-4( و)9-4أكثر في جدول)

 

 لمرضى التهاب المفاصل الروماتويدي والسيطرة  C-reactive protein(:2-3جدول )    

عدد حالات التهاب المفاصل 

 No. Of casesالروماتويدي

of rheumatoid 

arthritis 

 المعياريالمعدل والأنحراف  Sexالجنس 

Mean ±Standard 

deviation 

 43745±757559 ذكر 75

 40730±74790 أنثى 44

 النسبة المئوية عدد الحالات الموجبة عدد الحالات الكلي  المجاميع 



 

بروتين سي التفاعلي لمرضى التهاب المفاصل   التحليل شبه الكمي لمستويات (:3-3جدول )

 الروماتويدي

 

  Rheumatoid factors levels .مستوى عامل الروماتويد3.1.3

مستوى العامل الرثوي لمرضى التھاب المفاصل الروماتویدي والسیطره فحص بطریقة       

 (.5-4( و) 3-4التلازن وكانت النتیجه كما مبین في جدول )

لمرضى التهاب المفاصل Rheumatoid factor عامل الروماتويد  (:4-3جدول )

 الروماتويدي والسيطرة

 

التحليل  شبه الكمي لمستويات العامل الرثوي لمرضى ألتهاب المفاصل (:5-3جدول )       

 (IU/MLالروماتويدي)

مرضى التھاب المفاصل 

الروماتویدي 

Rheumatoid 

arthritis patients 

55 75 (43%) 

 Control 95 5 (5%)السیطرة 

  الموجبةعدد الحالات  dilutionالتخفيف 

+ve for CRP No=17 

-Titer of Cالتسحيح 

reactive protein 

1:2 5 79 

7:3 5 93 

7:0 9 30 

7:79 4 29 

عدد الحالات  عدد الحالات الكلي  المجاميع 

 الموجبة

 النسبة المئوية

مرضى التھاب المفاصل 

 Rheumatoidالروماتویدي 

arthritis patients 

55 5 (75%) 

 Control 95 5 (5%)السیطرة 



 

 (Anti-CCP)الأضداد الذاتية ضد الببتيد الستيروليني الحلقي.تحديد 4.1.3

-Anti)الأضداد الذاتیة ضد الببتیةد السةتیرولیني الحلقةي عینة فحصت لكشف وجود  55من       

CCP)  مةن نةوعIgG   بتقنیةةELISA    ( عینةه فقةط موجبةة للفحةص كمةا %75) 5كةان هنةاك

حیةث تعتبةر  ) U/ml  ، 260،78، 118 ،35 79(.وكانةت  القةراءات ) 9-4موضح في جدول )

 . RU/ml 5 <)النتارو موجبة أذا كانت )

 

 لمرضى ألتهاب المفاصل الروماتويدي والسيطرةAnti-CCP (:6-3جدول )

 

 

 

 

 

 Discussion.المناقشة  2.3

  الموجبةعدد الحالات  dilutionالتخفيف 

+ve for CRP No.=5 

 للعامل الرثوي  التسحيح

Titer of RF  

1:2 4 93 

7:3 9 30 

7:0 5 29 

7:79 5 729 

7:49 5 403 

 النسبة المئوية الحالات الموجبةعدد  عدد الحالات الكلي  المجاميع 

مرضى ألتھاب المفاصل 

الروماتویدي 

Rheumatoid arthritis 

patients 

55 5 (75%) 

 Control 95 5 (5%)السیطرة 



ضد یبدأ التھاب المفاصل الروماتویدي باستعداد )أهُْبةَ( وراثي یتمیز بفعالیة مناعیة شدیدة         

عوامل بیئیة غیر محددة بعد. تلعب الخلایا المناعیة التالیة دوراً في بدایة المرض وهي الخلایا 

 Mast والخلایا البدینة Macrophageوالبلاع    fibroblastالمتغصنة والأرومات اللیفیة

cells  وهي جزء من عناصر المناعة الفطریة للغشاء الزلیلي(.(Gary et al.,2008  یمكن أن

ت  التعرف على المستضدات الغریبة أو مستضدات الذات في الغشاء الزلیلي من قبل البلاع  ی

ومن ث  تقدم هذه المستضدات إلى الخلایا المتغصنة الموجودة أصلاً في الغشاء الزلیلي، بعدها یت  

تحرر الكیموكینات والسیتوكینات من قبل خلایا المناعة الفطریة )مثل البلاع (، وكذلك 

وكینات وكیموكینات مسؤولة عن تولد الأوعیة، ویؤدي ذلك إلى ازدیاد التعبیر عن جزیئات سیت

اللتصاق مبكراً في الأوعیة الدمویة للغشاء الزلیلي ومن ث  ارْتشِاح )دخول( الخلایا وَحیدَةُ النَّواة 

ل أوعیة دم واللمفاویات إلى الغشاء الزلیلي وتتأذى الخلایا البطانیة وتسُتحدث الأوعیة )تشك

جدیدة(. ویحدث فرط تنسو )توسع طبقة خلایا الغشاء الزلیلي( یتضمن تكَاثرُاً موضعیاً لخلایا 

یعد تخرب المفصل )تآكل الغضروف Gary et al.,2008).) الأرومة اللیفیة مثل الخلیة الزلیلیة

الأرومات والعظ ( مرحلة متأخرة ویتوسط ذلك الإنزیمات الحالة للبروتین المفرزة من قبل 

من الحالت تتجمع الخلایا الباریة   %20. في Gary et al.,2008) )اللیفیة، وناقضات العظ 

مرافقة للخلایا التاریة التي تنض  إلى بنیة تشبه مراكز منتشة بشكل طبیعي في الغشاء الزلیلي 

ریبي هذا مع )نسیو لمفاوي یعاني استجابات مناعیة فعالة(. ویرتبط التھاب الغشاء الزلیلي الج

 (.9552درجة عالیة من الفعالیة المناعیة وازدیاد خطر تخرب المفصل)البحر وجماعته ،

العملیة الألتھابیة تلعب دور فعال في أمراضیة التھاب المفاصل الروماتویدي.أنتاج بروتین        

الأولیة  في الكبد یشجع بواسطة السایتوكینات الألتھابیة  C-reactive proteinسي الفاعلي 

المتنوعة تنتو من أما الخلایا وحیدة النواة أو الخلایا البلعمیة.الأستجابة الأولیة الألتھابیة تنتو من 

 Tumor necrosis  وعامل التنخر ألفا  Interleukin (1Beta)بیتا  7زیادة أفراز الأنترلوكین

factor-α  الذي یحفز الكبد على أفراز  9ینتو عنه تحرر السایتوكینات المرسلة،أنترلوكین

CRP سجلت في مصل المری  بألتھاب المفاصل الرثوي  9.مستویات عالیة من الأنترلوكین

یعتقد كمؤشر قیاسي للألتھاب بدون دور مباشر في et al.,1992  . (Woodوالنسیو الزللي)

شر في الحالة ربما یساه  بشكل مبا CRPالعملیة الألتھابیة .فرضت الدراسات الحدیثة بأن ال 

 الألتھابیة الأولیه.

CRP     ( یحفز الخلایا وحیدة النواة لتحریر السایتوكینات الألتھابیة مثلIL-1B,IL-6 

&TNF-α وربما كذلك تعمل بشكل مباشر كمحفزات التھابیة أولیة للخلایا البلعمیة )

Bharadway et al.,1999).) 



عالیة في المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة  CRPفي الدراسة الحالیة كانت مستویات         

 Milovanoic etوالذي یشیر الى التھاب حاد في مرضى التھاب المفاصل الروماتویدي )

al.,2004( وهذه النتارو تتفق مع نتارو دراسة سابقة من قبل.)(Al-khafaji,2009  حیث كانت

 .( من حالت التھاب المفاصل الرثوي02/03عالیة ) CRPنتارو 

 %05إلى  %55یكون إیجابي بنسبة   (Rheumatoid Factor)تحلیل معامل روماتوید      

في مرضى الروماتوید ومعنى ذلك أن كون هذا التحلیل سلبي ل یستبعد تماماً وجود المرض. 

ونوضح هنا أیضاً أن كون هذا التحلیل إیجابیاً ل یثبت قطعیاً وجود المرض وذلك لحدوث إیجابیة 

 ( Nishimura et al.,2007).    هذا التحلیل في حالت أخرى غیر الروماتوید

ویكون هذا التحلیل إیجابي في نسبة من المرضى ذوي تحلیل معامل   CCP) -(Antiتحلیل     

السلبي ومعنى ذلك أن هذا التحلیل یكون ذا قدرة أعلى في المساعدة على تشخیص الروماتوید 

 .( (Ger et al.,2005 الروماتوید من تحلیل معامل الروماتوید
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