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 الاهداء 

ت أيامنا وها نحن اليوم نجني قطافنا و    اختلطت دموع فرحتي بتخرجي و حزني بوداع أحبتي ،في غمضة عين  مرّ

نا   ع أحبتنا والمكان الذي ضمّ جنا ينسينا ألمنا  .…نودّ حنا بتخرّ رَ  فهذه سنة الحياة بالأمسِ التقينا واليوم افترقنا ..ولكن فَ

 إلى الينبوع الذي لا يملّ من العطاء ،إلى من حاكت سعادتي بخيوط منسوجة من قلبها  

ي الغاليه                          مّ
ُ
 إلى أ

 بتاجِ 
ُ

جت  الدفء   لقد توّ
َ

ي لكن روحك كانت تحتويني في ليالي دراستي لتبعث  ما تريد و أنت غائبٌ عنّ
ُ

العلم و نلت

 في قلبي و كلماتكَ لا بزال صداها في ذاكرتي لأكون كما تريد أن أكون (( حققت حلمك)) 

اهرة                                إلى روح أبي الطّ

 و عائلتكَ الحنونه ،أشكر االله على خير شريك و خير 
َ

ه كنت داعمي النفسي أنت  إلى رفيق دربي وحياتي المستقبليّ

 والدة ثانية (كفاح الآغا) 

 إلى زوجي الغالي                         

ط به ما حيُ  فرّ
ُ
 يت ،إلى أخي الكبير و كنزي الثمين الذي كان ولا زال و لن أ

 فأنت أبي بعد غياب أبي ،لولا سندك ما كان نجاحي  

 إلى أخي الغالي إبراهيم                          
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هم يجري في عروقي و يلهجُ بذكراهم فؤادي    إلى من حبّ

اء و أخواتي الغاليات                                 
ّ

 إلى أخوتي الأعز

 الشكر والتقدير: 

بجزيل    م  وأتقدّ النعم  هذه  على  الحمد  فاالله  العمل  إنجاز  على  والقدرة  بر  الصّ نعمة  على  وجلّ 
ّ

عز اللهّ  كر 
ّ

الش

كر والتقدير والعرفان إلى  دكتوري الفاضل  
ّ

 الش

د هارون   الدكتور محمّ

ك أكثر من يستحقه   إلى صديقتنا العزيزه
ّ

جاح لأن  دكتورتنا الغاليه ،أهديك ِهذا النّ

 الدكتورة وفاء ابراهيم                  

عاده وطول   فَ حياتك بالسّ نِ
إلى من كان عوناً ومرشداً لي للوصول إلى ما وصلت إليه الآن .. أسأل االله أنا يكتَ

 البقاء  

د قوصره                      إلى الدكتور محمّ

خيرا إلى من علموني حروفاً من ذهب وكلماتٍ من درر و عبارات من أسمى وأجلى عبارات في العلم ،إلى من  و أ

جاح  ن لنا مسيرة العلم والنّ  صاغرا لي من علمهم حروفاً ومن فكرهم مناره تبيّ

ره
ّ

 إلى أعضاء الكادر التدريسي أساتذتي الكرام في جامعة المنارة الموق
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 خلاصة 

 المسبب   العامل المرتبطة �الأمراض المناعیة. لتوضیح    المتغیرات كشفت الدراسات الجینیة عن العدید من  

والعوامل   الظروف المرتبطة �المرض  تحدیدخاصة    المتغیرات،من الضروري فهم وظیفة هذه    للمرض،

. في هذه الدراسة تم التوجه الى شرح اساسیات جهاز المناعة الذاتیة ومفاهیمها الرئیسیة  المؤهبة لحدوثه

آلیة عمل �عض المناعیة    �غرض توضیح  نتیجةالامراض    الأدو�ة مثل   �عض  تناول  المؤهب حدوثها 

 وتصلب الجلد �الإضافة لتوضیح �عد الحالات السر�ر�ة.   الذئبة الحمامیة ومتلازمة الرجل الأحمرمرض  

والحدیث عن أهم التظاهرات السر�ر�ة التي    مراضالأ  من هذه    كما قمنا بتوضیح فكرة عامة عن �ل

آلیة حدوث المرض وتحدید العامل الممرض مع التطرق الى �عض    لشرح  الإصا�ة، �الإضافة  دتظهر عن

 لتدبیر والعلاج.ا طرائق
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Abstract 

Genetic studies have revealed many variants associated with immune diseases. To 

elucidate the causative agent of the disease, it is necessary to understand the function of 

these variables, in particular to identify the conditions associated with the disease and the 

predisposing factors for its occurrence. In this study, it was directed to explain the basics 

of the autoimmune system and its main concepts in order to clarify the mechanism of 

action of some immune diseases that predispose to their occurrence as a result of taking 

some medications such as lupus erythematosus, red man syndrome and scleroderma, in 

addition to clarifying the clinical cases. 

We have also clarified a general idea of each of these diseases and talked about the 

most important clinical manifestations that appear when infection, in addition to explaining 

the mechanism of occurrence of the disease and identifying the pathogen with reference 

to some methods of management and treatment. 
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  Introduction. مقدمة عن المناعة الذاتیة 1

التصنیف والتشخیص، والأهم من تمّ إحراز تقدّم �بیر في فهمنا للمناعة الذاتیّة البشرّ�ة، مما أدى إلى تطوّر في طرق  

ذلك، في تقدم الأ�حاث الهادفة لإ�جاد علاجات جدیدة. عُرفت أهمیّة المناعة الذاتیّة، والآلیّات التي تؤدّي إلى المرض  

، وفرضیّته الحائزة  Macfarlane Burnettعاماً، وذلك �عد الدراسات الرائدة للباحث    50السر�ريّ، لأوّل مرة منذ حوالي  

ئزة نو�ل حول "الاستنساخ المحظور". حیث أدّت هذه الجهود الرائدة إلى تعز�ز فهم لیس فقط المناعة الذاتیّة،  على جا 

ولكن أ�ضًا فهم تطوّر الخلا�ا اللیمفاو�ة، الغدة الصعتر�ة، موت الخلا�ا المبرمج، وتحدید الخلا�ا ذاتیة التفاعل. تشیر 

المناعة الذاتیّة یتطلّب استعدادًا وراثیًا، وعوامل بیئیّة تؤدي إلى تحفیز  النظر�ات المعاصرة إلى أن تطوّر أحد أمراض  

المسارات المناعیة التي تؤدي في النها�ة إلى تدمیر الأنسجة. وعلى الرغم من الأ�حاث الشاملة، لم یتم التوصل لأدوات 

الإصا�ة �أمراض    احتمالفي الواقع، �كون    جینیّة �مكن استخدامها سر�ر�اً للتنبؤ �خطر الإصا�ة �أمراض المناعة الذاتیّة. 

٪، مما یبرز لیس فقط دور للعوامل البیئیّة، ولكن أ�ضًا الأهمیة  67-12المناعة الذاتیة لدى التوائم المتطا�قة بنسبة  

السیتو�ینا  تحدید  أدّى  أخرى،  ناحیة  من  المتوالي.  �التخلّق  المتعلّقة  الظواهر  أو  العشوائیّة  للمتغیّرات  ت  المحتملة 

العضو والشیمیو�ینات  داخل  المرضیّة  الالتهابیّة  الاستجا�ات  تمنع  جدیدة  علاجات  إلى  المتشابهة،  ومستقبلاتهما   ،

المستهدف، وحسّنت �شكل �بیر من التأثیر العلاجي لدى مرضى المناعة الذاتیّة، وخاصّة التهاب المفاصل الروماتو�دي.  

اس تشمل  والتي  الأخرى  التطوّرات  تؤدي  أن  العلاجیّة  �جب  العوامل  وتحدید  التشخیص،  في  متعدّدة  منصّات  تخدام 

 الجدیدة، إلى تحقیق تقدّم �بیر خلال العقد القادم.
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تطوّر الجهاز المناعيّ المتنوّع لأداء وظیفته الأولیّة، والمتمثّلة في حما�ة الأثو�اء من العوامل المعد�ة. ومع ذلك، هناك  

فیهما هذا الجهاز المناعي، متعدّد الاتجاهات، إلى الإصا�ة �الأمراض: أولاً، متلازمات نقص سبیلان رئیسیّان یؤدّي  

لمسببّات   المناعي على الاستجا�ة �طر�قة وقائیّة  الجهاز  أكثر من مكونات  أو  �عدم قدرة واحد  تتمثّل  التي  المناعة، 

فشل في تمییز الذات من غیر الذات خرق للتحمّل، وهو  الأمراض، وثانیاً أمراض المناعة الذاتیّة. غالباً ما ُ�طلق على ال

 أساس أمراض المناعة الذاتیّة. 

تار�خیًا، �انت تُعتبر أمراض المناعة الذاتیّة أمراضاً نادرة، ولكن ثَبُت من خلال دراسات و�ائیّة صارمة، أنها تصیب  

)  (T1Dاتیّة والنمط الأول من الداء السكري  ٪ من السكان، حیث تعتبر أمرض الدرق المناعیّة الذ  5-3في وقتنا الحالي  

الـ   �قارب  المختلفة،    100أكثر هذه الأمراض شیوعًا. ولكن، والأهم من ذلك، هناك ما  الذاتیّة  المناعة  من أمراض 

) الأولي  الصفراوي  الكبد  �تلیّف  محددة،  �أعضاء  خاص  من  PBC�عضها  متنوعة  مجموعة  �عكس  و�عضها   ،(

في العقد الماضي، أُحرز تقدّم   .SLE)التي تشمل أعضاء متعدّدة، �الذئبة الحمامیّة الجهازّ�ة (  الاضطرا�ات المناعیّة و 

كبیر في تشخیص وتصنیف المرض، و�ذلك تحسّن في الإنذار، والذي تحققّ من خلال تطو�ر تقنیات جدیدة في علم  

الأدلة. سنحاول من خلال هذا المشروع شرح فرضیّة    المناعة الجز�ئي والاختبارات المخبرّ�ة السر�رّ�ة المعقّدة القائمة على

الحدیث عن الأمراض المناعیة  التحمّل وأسباب خرقها، مما یوضح الفیز�ولوجیا المرضیّة للمناعة الذاتیّة، إضافة إلى  

ئبة الحمامیة  . ختاماً سنقدم شرحاً عن مرض الذالمحدثة �العقاقیر(الأدو�ة)، أي تلك التي �عد تناول الدواء سبباً لحدوثها 

 محدثة �الأدو�ة. اضطرا�ات مناعیة الرجل الأحمر بهدف وضع أمثلة توضیحیة لعدة  وأعراضها ومتلازمةالجهاز�ة 
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المناعيّ    مفهوم  1.2  The Concept of immunologicalالتحمّل 

tolerance 

للأ�حاث الطبیّة في ملبورن،   Walter and Eliza Hallمن معهد   ،Macfarlane Burnet، اقترح  1948في عام  

أسترالیا، أنّ الخمول المناعيّ للذات، والذي أطلق علیه "التحمّل"، خاصیّة مكتسبة في التطوّر، ولیس میّزة فطرّ�ة. �عد  

وزملاؤه �شكل تجر�بيّ القدرة على تحفیز التحمّل المناعي    Peter Medawar، أظهر  1953عدّة سنوات، وفي عام  

ّ�ة. في النها�ة، تم تعر�ف مفهوم التحمّل المناعيّ �أنه قدرة الجهاز المناعيّ على منع نفسه من استهداف في الفئران الفطر 

الجز�ئات الذاتیّة أو الخلا�ا أو الأنسجة. لم یؤمن العدید من الباحثین �مفهوم المناعة الذاتیّة، رغم أنه، ومن المثیر  

 "horror autotoxicusفي أوائل القرن العشر�ن قد أدخل �الفعل مفهوم "   Paul Ehrlichللاهتمام، �ان العمل الرائد لـ  

، وهو أوّل نموذج فأري للمناعة الذاتیّة.  (NZB)، تمّ وصف الفأر النیوز�لندي الأسود  1959أو المناعة الذاتیة. في عام  

ناجم عن المناعة الذاتیّة نموذج عن في وقت لاحق، تمّ إثبات الأضداد الذاتیّة للغدة الدرقیّة، وأصبح التهاب الدرقیّة ال

والتهاب الغدة الدرقیة المناعي الذاتي) دافعًا لانفجار    NZBأمراض المناعة الذاتیّة. أصبحت هاتان المساهَمتان (الفئران  

 الأ�حاث في أمراض المناعة الذاتیّة. 

التحمّل المر�زيّ، العطالة المحیطیّة، الخلا�ا  �جب تقد�م العدید من المفاهیم الأساسیّة لفهم التحمّل المناعيّ، �ما في ذلك  

التائیّة المنظّمة والاستتباب الناتج عن السیتو�ینات والشیمیو�ینات ومستقبلاتها المتشابهة. یلعب التحمّل المر�زيّ في  

الغدة   في  المناعي.  الجهاز  توازن  تشكیل  في  رئیسیًا  دورًا  العظام  ونقيّ  الصعتر�ة  الخلا�ا  تخضع    الصعتر�ة،الغدّة 

اللیمفاوّ�ة النامیة لانتقاء إ�جابي في القشرة قبل أن تنضج وتدخل الدورة الدموّ�ة. من الجدیر �الذ�ر، في الثوي السلیم  
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الغدة   لب  في  حذفها  و�تم  السلبيّ،  للانتقاء  الذاتیّة  الببتیدات  ضد  المحتمل  التفاعل  ذات  اللیمفاو�ة  الخلا�ا  تخضع 

 الصعتر�ة. 

تخضع الخلا�ا التائیّة الناضجة لانتقاء ثانويّ (التحمّل المحیطي) یتم   الصعتر�ة،د الخروج من الغدة  الأهم من ذلك، �ع 

من خلاله حذف غالبیّة الخلا�ا التائیّة ذاتیّة التفاعل، أو تعطیل فاعلیّتها. �الإضافة إلى ذلك، إذا عبّرت الخلا�ا البائیة  

فسیتم التخلص منها من   الخلیة،المستضدات الذاتیة على سطح    السطحي، والذي یتعرّف على  IgMغیر الناضجة عن  

خلال عملیة تُعرف �اسم الحذف النسیليّ أو الاستعطال النسیليّ. �مكن للخلا�ا البائیّة ذاتیة التفاعل الإفلات من الحذف  

تحمّل المحیطي. هذه من خلال عملیة تُعرف �اسم تحر�ر المستقبلات. تخضع الخلا�ا البائیة الناضجة أ�ضًا لسیطرة ال 

 .1المفاهیم موضحة في الشكل 

وهنا تجدر الإشارة أنه حتى في ظل الیقظة الصارمة للتحمّل المر�زي والمحیطي، لا یزال �إمكان أعداد قلیلة من الخلا�ا  

اوّ�ة البائیّة و / أو اللیمفاوّ�ة ذاتیّة التفاعل التسرّب إلى المحیط، حتّى عند الأفراد الأصحاء. إنّ وجود هذه الخلا�ا اللمف

التائیّة ذاتیّة التفاعل المحتملة، و / أو قدرة هذه الخلا�ا على إنتاج الأجسام المضادة الذاتیّة، لا یؤدي �الضرورة إلى  

الذاتیّة إلى مناعة ذاتیة "فیز�ولوجیّة" و "مرضیّة". عادة ما تكون  المناعة  المرض. وفقًا لذلك، �مكن أحیانًا تصنیف 

لذاتیة الفیز�ولوجیّة عابرة دون دلیل على وجود مرض سر�ري. یتجلّى ذلك في وجود ما �سمى �الأضداد الذاتیّة المناعة ا

الطبیعیّة، والتي تساعد في القضاء على المستضدات الذاتیّة والغر�بة المتخرّ�ة، للحفاظ على الاستتباب. وفي مثال  

یّة الأكثر شیوعًا وهي أضداد النواة، والعامل الروماتو�دي في الأفراد  آخر، غالبًا ما یتم ملاحظة اثنان من الأضداد الذات

الأصحاء، و�زداد انتشارها مع تقدّم العمر. عندما یتعطّل الجهاز المناعي وتتدخّل الأضداد واللمفاو�ات ذاتیّة التفاعل  

 ر الأنسجة. في الالتهاب، تتطور المناعة الذاتیّة التقلیدّ�ة أو المرضیّة. مما �فضي إلى تضرّ 
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ُ�عتقد عمومًا أن أمراض المناعة الذاتیّة غیر شائعة نسبیاً، لكن آثارها على معدّل الوفیات والمراضة �بیرة. یبلغ معدّل 

٪ في عموم السكان. ولكن للمفارقة، على الرغم من التقدّم الهائل في تشخیص    5-3انتشار المناعة الذاتیّة حوالي  

 ة، لا یزال هناك ندرة في البیانات حول السببیّات المؤدّ�ة إلى الإمراضیّة السر�رّ�ة. وعلاج أمراض المناعة الذاتیّ 

) تدخل الأسلاف الصعتر�ة المبكّرة المشتقّة من نخاع العظم  i(  الصعتر�ة.. الانتقاء الإ�جابي والسلبي في الغدة  1الشكل  

إلى الغدة الصعتر�ة عبر الأوعیة الدمو�ة من الوصل القشري النخاعي. تنقسم الخلا�ا الصعتر�ة غیر الناضجة المزدوجة  

 ةلمستقبل الخلا�ا التائی  βتسمح إعادة ترتیب موضع  . DN4إلى   DN1إلى خلا�ا من CD8 -(CD4- (السلبیة؛

(TCR) للخلا�ا الصعتر�ة �الوصول إلى نقطة التطور الأولى (الانتقاء ،β  .(  یؤدي هذا إلى �قاء وتكاثر وتمایز خلا�ا

الخلا�ا المزدوجة الا�جابیّة لانتقاء   تخضع  (+ CD4 + CD8) .(ii)الغدة الصعتر�ة إلى طلائع مزدوجة الا�جابیة

الذاتیة    (MHC)ه مستضدات جز�ئات معقد التوافق النسیجي الأعظميإ�جابي في القشرة. في حال الألفة المنخفضة تجا 

 TCR، تستمر الخلا�ا الصعتر�ة (TECs)من الصنف الأول أو الثاني والتي یتم تقد�مها عبر الخلا�ا الظهار�ة الصعتر�ة

+ DP في التمایز إلى خلا�ا مفردة الإ�جابیة(SP)  على سبیل المثالCD4 +  وCD8 +     الصعتر�ة  أما الطلائع

فستخضع للموت لعدم قدرتها    MHCقادر على التعرف على المعقد  TCRالتي تفشل في التعبیر عن مزدوجة الإ�جابیة

  MHCذات الألفة العالیة للببتیدات الذاتیة الخاصة ب ـ  SP) تموت الخلا�ا MHC) .iiiعلى تمییز جز�ئات الهلا أو  
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خلوي المبرمج عبر الانتقاء السلبي في منطقة لب الغدة الصعتر�ة.  من الصنف الأول أو الثاني، عن طر�ق الموت ال 

أو البالعات أدوارًا مهمة في    (DC)، و�ذلك الخلا�ا التغصنیة  (mTEC)تلعب الخلا�ا الظهار�ة للب الغدة الصعتر�ة

 هذه العملیة. 

ة التفاعل التهرّب من عملیة الانتقاء المزدوجة. (  CD8 أو CD4 لا یزال �إمكان �عض خلا�ا  ) من خلال 4ذاتیّ

الانتقاء الإ�جابي والسلبي، سیتم إطلاق الخلا�ا التائیة الناضجة البدئیة إلى المحیط لتتمایز إلى مجموعات فرعیة، �ما 

 مّل المحیطي.، والتي ستحافظ على التح (Tregs) في ذلك الخلا�ا التنظیمیة التائیة

 

 

.ملخّص لتطوّر أمراض المناعة الذاتیّة. حتى في ظل المراقبة الصارمة من خلال التحمل المر�زي والمحیطي،  2الشكل

ة والخلا�ا البائیة ذاتیّة التفاعل إلى المحیط في الأفراد العادیین. ومع ذلك، فإنها  "یتسرب" عدد قلیل من الخلا�ا التائی 

 تبقى غیر ضارة ما لم �كن هناك استعداد وراثي لكسر التحمل �الإضافة لمحفّز أو محفّزات بیئیة 
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 The environmental influence ofالتأثیر البیئي للمناعة الذاتیّة    1.3

autoimmunity 

ید عوامل بیئیّة معیّنة له أهمیّة �بیرة في فهم استعداد الفرد للإصا�ة، ولكن تم توضیح دور عدد قلیل جداً من إن تحد

العوامل، ولا یزال تحدید عوامل الخطر العامّة هدفاً �عید المنال. تشمل هذه العوامل البیئیّة التغذ�ة، الجراثیم، آلیّات  

الغر�بة، مثل   الحیوّ�ة  البنفسجیة، مذیبات  العدوى والمواد  الهرمونات، الأشعة فوق  الصیدلانیّة،  العوامل  التبغ،  دخان 

 السیلیكا، المعادن الثقیلة، اللقاحات وغرسات الكولاجین / السیلیكون. 

لطالما �انت العوامل المعد�ة أكثر العوامل البیئیّة المدروسة جیدًا. أفضل مثال على العلاقة بین العدوى والمناعة هو  

الرثوّ�ة الحادّة، والتي تحدث �عد تعرض الأثو�اء المؤَهبة وراثیاً للمكورات العقدّ�ة المقیحة، ُ�عتقد أن آلیّة المناعة  الحمى  

بروتین   بین  جز�ئیة"  "محاكاة  هي  الحادّة  الرثوّ�ة  الحمى  في  والغانغلیوز�د   Mالذاتیّة  البكتیري 

ن التحمّل المناعي وتطو�ر خلا�ا تائیّة تهاجم المستضدات  ) البشري، مما یؤدي إلى فقداlysogangliosidالانحلالي(

، حیث اقترح أن المحددات المستضدّ�ة 1964مصطلح "المحاكاة الجز�ئیة" لأول مرة في عام   Damianالقلبیّة. وضع  

ة. تم تحدید أمثلة  للكائنات الحیّة الدقیقة �مكن أن تشبه حواتم الثوي و�التالي تكون قادرة على تولید استجا�ة مناعیّة ذاتیّ 

متعددة للمحاكاة الجز�ئیّة في العوامل المعد�ة، ولكن لیس من الواضح دائمًا ما إذا �انت هذه المحاكاة ذات دلالة سر�رّ�ة 

 Epstein-Barrلفیروس    PPPGRRPأم لا. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أنه تم ملاحظة أوجه تشا�ه بین ببتید  

(EBV)    و�بتیدPPPGMRPP   تین  لـبروSm    عند مر�ض الذئبة الحمامیّة المصاب بـEBV.   و�المثل، تمّ الإبلاغ عن

، مع تواجد الخلا�ا التائیّة متصالبة التفاعل لدى HHV6المشفر بـ    U24تشا�ه التسلسل بین بروتین میالیني قاعدي و
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بروتینات للملوّ�ة البوابیّة، �ل منها �حتوي    تسعمرضى التصلّب المتعدد، وفیما �خص المناعة الذاتیّة المعدّ�ة وجدت  

 المعدّ�ة. ATPase a -+,K+Hعلى حاتمة خلا�ا تائیّة، متصالبة التفاعل مع السلسلة 

أي نقاش حول المحاكاة الجز�ئیّة وفقدان التحمّل �جب أن �شمل أ�ضًا مفهوم انتشار الحاتمة، أي تعدد نوعیة الحاتمة  

یة (خفیّة). یبدأ التحوّل من الحواتم السائدة إلى الحاتمة الخفیّة �محاكاة أولیّة للحاتمة  من حاتمة سائدة إلى حواتم فرع

السائدة، متبوعة �معالجة البروتین وتقد�م المستضدات، مما ینتج عنه استجا�ات موجّهة إلى الحواتم الجدیدة. لوحظ  

نخاع المناعيّ الذاتيّ التجر�بيّ (المحرّض ببرمجة  انتشار الحاتمة في المناعة الذاتیة لأول مرة في التهاب الدماغ وال

القاعدي، والبروتین الشحمي   المیالین  التعبیر عن بروتین  إنتاج /  أدّى إلى تحفیز  المیالین)، مما  فئران �مستضدات 

ات الأخرى، �ما  المیالیني ، والبروتین السكري للخلا�ا الد�قیّة قلیلة التغصّن و�بتیدات المیالین. تمّ اقتراح عدد من الآلیّ 

، الاستدامة الفیروسیة والتفعیل متعدد النسیلة، والتي لدیها  bystander activationفي ذلك التفعیل �انتشار التأثیر  

). على الرغم من عدم وجود دلیل مباشر على أنها  3القدرة على إحداث / تعدیل المناعة الذاتیة التالیة للعدوى (الجدول  

وجد �عامل مساعد في العدید من أمراض المناعة الذاتیة، �ما في ذلك الذئبة    EBVأن فیروس    تحقّق فرضیّة �وخ، إلا

الحمامیّة ومتلازمة شوغرن والتهاب المفاصل الروماتو�دي والتصلب المتعدّد. لكن الغالبیة العظمى من هذه الدراسات  

 من المناعة الذاتیة الكامنة. �عمل �منشط لنسائل متعددة، و�ضخّم  EBVصعبة التفسیر، ومن الممكن أن 

تم اقتراح العدید من العوامل المعد�ة الأخرى ولكن لم یثبت أن لها دورًا، �ما في ذلك البكتیر�ا (سلبیة و��جابیة الجرام)،  

والطفیلیات   للخلا�ا)،  المضخّم  والفیروس  الفأري  الثدیي  الورم  فیروس  البسیط،  الهر�س  (فیروس  الأخرى  والفیروسات 

ر�ما ما هو   (Saccharomyces cerevisiae).و الفطر�ات    Ascaridia galli)ات، الصفرانیّة الدجاجیّة  (المثقبی 

أهم من وجود العوامل النوعیّة، الاقتراح أن الأهبة للمناعة الذاتیّة قد تكون متأثرة �النبیت الجرثومي، وقد أطلق على  

. حیث اقترح أن الز�ادة في أمراض  1989في عام    Strachanهذا المفهوم "فرضیة النظافة" و�ان أول من اقترحه  
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المناعة الذاتیة التي لوحظت في العالم الغر�ي ترجع جزئیًا إلى انخفاض التعّرض للأمراض المعد�ة وتحسّن النظافة.  

تنطبق هذه الفرضیة تقر�بًا على جمیع أمراض المناعة الذاتیّة وأصبحت جوهر�ة �شكل خاص في النمط الأول من  

 كري وفي أمراض الأمعاء الالتهابیّة. استندت الأدّلة الداعمة المبكرة إلى الدراسات الو�ائیّة الاستعادّ�ة. الس

و�مثال ر�ما أكثر  أفضل مثال على أهمیّة العوامل البیئیة غیر المعد�ة هو العلاقة بین تناول الغلوتین والداء الزلاقي.

التعرض للعدید من العوامل الصیدلانیة الشائعة، �الأدو�ة العدیدة المسبّبة    أهمیّة، هو ظهور أمراض المناعة الذاتیّة �عد

لمرض الذئبة. ولكن �جب التأكید على أن مثل هذه المتلازمات الشبیهة �الذئبة تصبح قابلة للعكس عند التوقّف عن 

ض المرضى، ومن الصعب  ومع ذلك، لا یزال هناك احتمال �استمرار المرض المناعي الذاتي عند �ع تناول الأدو�ة. 

للغا�ة إن لم �كن من المستحیل تحدید محفّز معین لدى هؤلاء الأفراد عن طر�ق التحلیل الو�ائي.  هناك معطیات �ثیرة  

تشیر إلى أن التعدیلات الكیمیائیّة �مكن أن تؤدي إلى فقدان التحمل في مرضین آخر�ن. أولاً، في التشحّم الصفراوي  

-2یلات الكیمیائیة على مستضدات المیتو�وندر�ا بواسطة المضافات الغذائیة، و�شكل خاص  الاولي، قد تؤدي التعد

octynoic acid  إلى تطو�ر الأجسام المضادة الممیزة للمیتو�وندر�ا. ثانیًا، ز�ادة استهلاك الیود الغذائي یرفع احتمالیّة ،

 . (AITD)حدوث وشدة اضطراب الغدة الدرقیّة المناعي الذاتي 
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 الأمراض المناعیة المحدثة �الأدو�ة: . 2

 

 Systemic lupus erythematosusالجهاز�ة  الذئبة الحمامیة    2.1

(SLE) 

التموت    آلیة  یؤدي التفاعل المعقد بین حیث    )  أحد أمراض المناعة الذاتیة.SLEالذئبة الحمامیة الجهاز�ة (تعد   

الفطري    الخلوي، المناعي  الجهاز  الجملة    والتكیفي،وتنظیم  والتهاب   المكملة،وتفعیل  المناعیة،  والمر�بات 

. من المحتمل أن تتلاقى الآلیات المسببة للأمراض المتعددة إلى حدوث فعل مناعي ذاتيالأنسجة إلى ذروته  

أن العدید من الأعضاء والأنسجة قد تتأثر   نجد  الواقع،. في  SLEنحو الأنماط الظاهر�ة السر�ر�ة التي نسمیها  

إلا أن نمط التظاهرات السر�ر�ة وظواهر المناعة الذاتیة غیر متجانس بین المرضى   الجهاز�ة،�مرض الذئبة  

 وحتى یتغیر �مرور الوقت لدى الحالات المرضیة الفرد�ة المرضى.  

العوامل البیئیة في المناعة الذاتیة. تم الاستدلال على تورط العدید من العوامل البیئیة في   .4الشكل  

الآلیة الأكثر شیوعًا التي تحفّز تفعیل الخلا�ا التائیة   تمثل"  تطو�ر المناعة الذاتیة. "المحاكاة الجز�ئیّة

آلیة تؤدي إلى تولید العدید من الحواتم الجدیدة. �الإضافة إلى ذلك، ومن  والبائیة. "انتشار الحواتم "

خلال تعدیل المناعة الفطر�ة والمكتسبة، قد تساهم الكائنات الحیّة الدقیقة والتغذ�ة (مثل فیتامین د 

 لغلوتین) أ�ضًا في فقدان التحمل والیود وا
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على الخبرة السر�ر�ة الشدیدة للجمع بین النتائج لهذا السبب، غالبًا ما �كون التشخیص صعبًا أو متأخرًا و�عتمد  

السر�ر�ة والمناعیة.في هذه الدراسة نقوم �مراجعة معاییر التصنیف والعلاجات الحالیة والمستقبلیة من خلال 

 وجهة نظر آلیة وقائمة على الأدلة. 

الذاتیة). و�مكن �حدث مرض الذئبة عند مهاجمة جهازك المناعي لأنسجة جسمك وأعضائه (مرض في المناعة  

أن �صیب الالتهاب الناتج عن مرض الذئبة العدید من أجهزة الجسم المختلفة، �ما في ذلك المفاصل والجلد  

 والكلى و�رات الدم والدماغ والقلب والرئتین.

حیث من الممكن أن �شمل هذا المرض جمیع أجهزة   تعتبر الذئبة الحمامیة الجهاز�ة مرضاً فر�داً إلى حد ما. 

الجسم. �مكن أن تتجلى مشار�ة الأعضاء بهذا المرض �أكثر من شكل، حیث لا یوجد أعراض محددة یتوقع 

�كل ناحیة من النواحي. لذلك تشخیص  SLEظهورها، فمن الممكن أن یتباین المرض بین شخصین مصابین �ال  

 ء. الذئبة �شكل تحد�اً أمام الأطبا 

انتشار   مقارنةً    100,000من �ل    70-20بین    SLEتتراوح معدلات  أكثر عرضة للإصا�ة  النساء  وتعد 

تقر�بي   معدل  مع  لوحظ حدوث  1:9�الرجال  والمتباینة،  النوعیة  وغیر  السر�ر�ة  التظاهرات  إلى  �الإضافة   ،

صل المر�ض قبل سنوات  تغیرات مناعیة تبدأ قبل �شف المرض، حیث �مكن أن تكشف الأضداد الذاتیة في م

 من تشخیص المرض. 

إن وضع معاییر واضحة للذئبة الحمامیة الجهاز�ة �ساعد في التشخیص �شكل مبكر، و�التالي البدء �العلاج  

 �شكل أ�كر، مما �حمي المر�ض من حدوث أذ�ات في الأعضاء. 
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الروماتیزم   لأمراض  الأمیر�یة  �الكلیة  الخاصة  التصنیف  معاییر   American College ofشكلت 

Rheumatology  ACR)  الأساس في تشخیص مرض الذئبة الحمامیة الجهاز�ة لمدة عقود من    1982) لعام

أضداد الفوسفولبید في مجال التشخیص، مما �عكس تقدماً    1997الزمن. أضافت المراجعة التي قاموا بها عام  

 في هذا المجال. 

الذئبة  11معاییر من أصل  4و�عد توافر    SLEمعیار لمرض    11تم وضع    ACR�حسب   كافیاً لتشخیص 

عام   في  الجهاز�ة.  الروماتیزم    2019الحمامیة  لمكافحة  الأورو�یة  الرا�طة   European Leagueطورت 

Against Rheumatism (EULAR)/ACR    عملیة تشخیص الذئبة الحمامیة الجهاز�ة من خلال احتساب

، وقد وصلت هذه SLEنقاط �افیاً لتشخیص    10)، حیث �عد توافر  10إلى    2نقط لمعاییر التشخیص (من

تم وضع    ACR/(EULAR). �حسب     %93.4ونوعیة تصل ل   %96.1 الطر�قة إلى حساسیة تصل إلى

قاعدة عامة لتوصیف معاییر الذئبة، وهي أن المعیار لا �عتبر تا�عاً للذئبة الحمامیة الجهاز�ة إلا في حال عدم 

 آخر.   وجود تفسیر محتمل

 نظرة عامة على العامل الممرض  2.2

�حدث مرض المناعة الذاتیة وداء الذئبة عندما یهاجم جهاز المناعة الأنسجة الصحیة في جسمك. ومن  

أن الأشخاص الذین لدیهم  یبدو المحتمل أن ینتج داء الذئبة عن مجموعة من العوامل الوراثیة والبیئیة. 

استعداد وراثي للإصا�ة بداء الذئبة قد ُ�صابون �ه عند التعرُّض لمُحفِّز بیئي قد �سبب داء الذئبة. وعلى الرغم 

 من ذلك، فلا یزال سبب الذئبة غیر معروف. تشمل �عض الأسباب المحتملة ما یلي: 
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الجلد�ة أو �حفز استجا�ة داخلیة لدى   قد یتسبب التعرض للشمس في ظهور آفات الذئبة أشعة الشمس. •

 الأشخاص المعرضین للإصا�ة. 

�مكن أن تؤدي الإصا�ة �عدوى إلى ظهور داء الذئبة أو الانتكاس �عد الشفاء منه لدى  حالات العدوى. •

 �عض الأشخاص. 

للنو�ات الصرعیة  قد تحفز داء الذئبة أنواعٌ محددة من أدو�ة ضغط الدم والأدو�ة المضادة  الأدو�ة. •

والمضادات الحیو�ة. وتتحسن حالة الأشخاص المصابین بداء الذئبة الناتج عن تناول الدواء عادةً عندما 

 . یتوقفون عن تناول الدواء. لكن في حالات نادرة، قد تستمر الأعراض حتى �عد التوقف عن تناول الدواء

 بین الاستعداد الوراثي والمسببات البیئیة والعوامل المناعیة  یتطلب البدء السر�ري للذئبة الحمامیة الجهاز�ة تفاعلاً 

والهرمونیة. في مثل هذه البیئة، جنبًا إلى جنب مع المنبهات المسببة للالتها�ات مثل الإنترفیرون من النوع 

�عد الذاتیة  المناعة  تتبع  الذاتیة.  للمستضدات  المناعي  التحمل  فقدان  یتم  ذلك   الأول والسیتو�ینات الأخرى، 

تفاعلاً معقدًا للتخلص من نفا�ات الموت الخلوي المبرمج والمعقدات المناعیة جنبًا إلى جنب مع مصائد العدلات 

 الإنترفیرون. خارج الخلیة، واستشعار الأحماض النوو�ة، و�یولوجیا الخلا�ا اللیمفاو�ة المعطلة، ومسارات  

وعادة ما یتم ترمیز المكونات المناعیة �ما في    لذئبة،اارتبطت العدید من الجینات �الاستعداد للإصا�ة �مرض  

تم تضمین العدید من   أخرى.من بین أمور    CTLA4و  BLKو  STAT4و  ITGAMو  IRF5و  HLAذلك  

الذئبة.   مرض  في  البیئیة  أكثر تعد  العوامل  البنفسجیة  فوق  المكملات  و شهرة،    هاالأشعة   / الأدو�ة 

/ سلفامیثو�سازول)، (أخانسیا(القنفذ�ة)،   ل  التدخین،و    تر�میثو�ر�م  إ�شتاین�الإضافة  (فیروس  �ار -لعدوى 

 السیلیكا، والزئبق ووغیرها. و على وجه الخصوص)، 
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هناك دلیل على   الذئبة،٪.  في  50تم ر�ط الإجهاد النفسي أ�ضًا بز�ادة خطر الإصا�ة �مرض الذئبة بنسبة   

هناك فائض من الخلا�ا اللمفاو�ة التائیة  �ما    والتكیفي،فطري  اضطراب في �ل من ذراعي جهاز المناعة ال

المزدوجة السلبیة. توفر الخلا�ا التائیة في مرض الذئبة الحمامیة مساعدة مفرطة للخلا�ا البائیة. هناك دلیل 

تنشیط  ال حیث أدىخلا�ا لمفاو�ة �ائیة شاملة.   قلةعلى وجود فائض من الخلا�ا البائیة ذاتیة التفعیل ولكن مع 

الخلا�ا    ،BAFFأو    BLySالمفرط لمسار   المستقل عن  التائیة  إلى تطو�ر    البائیة،وهو مسار �قاء الخلا�ا 

�ما هو موضح لاحقًا. �الإضافة إلى ذلك، فإن تحدید تأثیر الانترفیرون من النوع الأول   جدید،علاج بیولوجي  

إنتاج النوع   ي. تعد الخلا�ا المتغصنة مر�زفي مرض الذئبة �عترف �الدور المحوري للجهاز المناعي الفطر 

المناعیة   والمعقدات  النوو�ة  الأحماض  إزالة  في  دور  ولها  الإنترفیرون  والمستضدات    واستشعارها، الأول من 

 الذاتیة المعروفة في مرض الذئبة. 

 ومعاییرها التصنیفیة SLE لمرض  التظاهرات السر�ر�ة 2.3

 Malar Rash الوجني:الطفح  •
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تعرف �أنها "حمامیّة ثابتة،    .SLE�عد الطفح الجلدي الشبیه �شكل الفراشة من التظاهرات النموذجیة لمرض  

مسطحة أو �ارزة، تمتد على البروز الوجني، مع تجنّب الطیات الأنفیّة ". قد �كون هنالك صعو�ة في وضع 

والعض الجلد  التهاب  الوردي، وأحیانا  العد  التفر�قي خاصة مع  العرض  التشخیص  تم تشخیص  هذا  إذا  ل. 

هي التشخیص الأكثر احتمالاً. �عد الطفح الوجني الشكل الأكثر شیوعاً   SLEالجلدي �شكل صحیح، فإن  الـ  

)،  acute cutaneous lupus erythematosus  )ACLEلما �عرف حالیاً �الذئبة الحمامیة الجلد�ة الحادة  

 ACLEفإن    EULAR/ACRيّ معمم. �حسب تصنیف معیار  التي قد تتظاهر أ�ضاً بوجود طفح �قعيّ حطاط 

 نقط لهذا المعیار .  6تعد من المعاییر الهامة في تشخیص مرض الذئبة الحمامیة الجهاز�ة حیث تم منح 

 Discoid Rash: الطفح القرصي الشكل •

الحمامیّة   الذئبة  للذئبة  Discoid lupus erythematosus  (DLE)القرصیّة  تعد  الشائعة  التظاهرات  من 

تصنیف �حسب    .Chronic cutaneous lupus erythematosus  (CCLE)المزمنة  الحمامیة الجلد�ة  

EULAR/ACR   المعیار.نقاط لهذا  4فقد تم احتساب  
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 :Photosensitivity الضوئیةالحساسیة  •

بـأنها "طفح جلدي ناتج عن رد فعل غیر اعتیادي تجاه أشعة الشمس، ورغم أنها    ACRتعرّف حسب معیار  

الشائعة ل   الناتج  SLEتعد من الأعراض  التفر�ق بین الاحمرار  أنه من الصعب  التعرض، إلا  لضوء   عن 

(حیث أسهل  الشمس  لل    �عد  التعرض  �عد  مبكر  �شكل  �ظهر  �ونه  المر�ض  قبل  من  و�ین U.Vتذ�راً   ،(

الحساسیة الضوئیة المرتبطة �الذئبة (حیث �ستغرق ظهور الأعراض الجلد�ة عدة أ�ام إلى أسبوع �عد التعرض 

 ) U.Vلل 

  الشمس. كذلك هناك صعو�ة في التشخیص التفر�قي للذئبة �المقارنة مع العد الوردي الذي یتأثر أ�ضاً �ضوء  

  للذئبة، الحساسیة الضوئیة والتظاهرات الجلد�ة الأخرى    �الإضافة إلى أنه لا �مكن التمییز �شكل واضح بین 

 التصنیف. و�التالي فقد هذا العنصر أهمیته واستقلالیته ضمن معاییر 

 : Oral Ulcers الفموّ�ةالتقرّحات  •

كالتظاهرات الجلدّ�ة المخاطیّة الأخرى، تمّت إعادة النظر �التقرّحات الفموّ�ة التي ظهرت عند ر�ع المشار�ین  

لكنّها وعلى عكس الحساسیّة الضوئیّة، نجحت    .EULAR/ACR، وذلك عند تطو�ر المعیار  ACR  �معیار

معیار  ضمن  المنعزلة  الفمو�ة  التقرّحات  انتشار  أنّ  وُجد  الزمن.  مرور  مع  �عنصر  واستمرت  �الاختبار 

EULAR/ACR   لمحدودّ�ة فقط،  لنقطتان  معادل  بوزن  الفموّ�ة  التقرّحات  إلى  العودة  فتمّت  جدّاً.  منخفض 

 النوعیّة. 
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 :Arthritisالتهاب المفاصل •

ألم �مفصلین أو أكثر وتصلّب  �عرف �أنه التهاب زلیلي �شمل مفصلان أو أكثر یتظاهر �انتفاخ، أو انصباب أو

تبین أنه �التصو�ر �الأمواج فوق الصوتیّة یُرى تداخل التهابيّ عند العدید   دقیقة".   30صباحي لمدة لا تقل عن  

التهاب المفاصل �مصطلح تم تغییره إلى "إصا�ة مفصلیّة"  من المرضى بدون التهاب زلیلي صر�ح. نتیجة لذلك،  

نقاط. یوجد أعراض أخرى للعضلات الهیكلیة، مثل التهاب    6، وسجل وزن �عادل  EULAR / ACRفي معیار  

 العضلات، لكنها أقل شیوعاً وتفتقر للنوعیة. 

 :Serositis المصلیّةالتهاب  •

 / EULAR معیار  ، �حسبSLEالتقلید�ة  إنّ التهاب الجنب والتهاب التامور ینتمیّان إلى طیف الأعراض  

ACR مثل الأمواج فوق الصوتیة والأشعة السینیة  �لیهما �التصو�ر، تم إثبات انصباب الجنب أو التامور أو)

المغناطیسي  �الرنین  المحوسب والتصو�ر  المقطعي  اثنان من   )،والتصو�ر  الحاد، بوجود  التامور  التهاب  أما 

) ألم في الصدر حول القلب (عادةً ما �كون حادًا، أسوأ عند الاستنشاق یتحسن عند المیل 1البنود التالیة من (

واسع على نطاق   ST �ظهر ارتفاع  ECGمخطط �هر�ائیّة القلب    (3)احتكاك التامور ،   (2)  إلى الأمام).

ري جدید أو متفاقم عند التصو�ر (مثل الأمواج فوق الصوتیة والأشعة السینیة والتصو�ر ) ظهور انصباب تامو 4(

نقاط للانصباب الجنب  5المقطعي المحوسب والتصو�ر �الرنین المغناطیسي). وفق المعیار النقطي تم تحدید 

 نقاط لالتهاب التامور الحاد.  6أو التامور، و 
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 Renal Disorderالكلوّ�ة:  الاعتلالات •

�الذئبة  المصابین  الأشخاص  لدى  تكراراً  والأكثر  الأخطر  المضاعفات  من  الذئبي  الكلیة  التهاب  �عتبر 

الحمامیة الجهاز�ة، �حدث التهاب الكلیة عندما تؤثر الأضداد الذاتیة على بنیة الكلیة التي تقوم بتصفیة  

 الفضلات. 

ساعة أو    24غ/  0.5روتینیة بنسبة أعلى من  و�تم تعر�ف الاضطراب الكلوي على أنَه استمرار�ة البیلة الب

المحببات وغیرها وأصبحت إحدى المعاییر المعتمدة   الدم،عند وجود الكر�ات الحمر، خضاب   3أكثر من  

التي أصبحت معیارا مهما أ�ضا �ما تم اعتماد نسبة   الكلیة  المعاییر الأخرى �الخزعة من  �التزامن مع 

ساعة. وقد تم اعتبار أن التزامن بین   24الـ  ن البیلة البروتینیة على مدار  البروتین إلى الكر�اتینیین بدلاً م

الذاتیة   للكلیة والأضداد  النسیجیة  الجهاز�ة مما    anti-dsDNAو   ANAsالخزعة  الذئبة  �افیة لتصنیف 

 �ظهر أهمیة الخزعة الكلو�ة. 

 Neurologic Disorderالاعتلالات العصبیّة:   •

تم 1982عام  ACR�حسب معاییر    الجهاز�ة،تنوعاً في مرض الذئبة الحمامیة    تعد التظاهرات العصبیة أكثر 

  والنو�ات. العجز العصبي البؤري    الخرف،  الذهان،وهي السبات،    SLEتظاهرات عصبیة في سیاق  خمستحدید  

وهي     SLEلاحقاً تم الاكتفاء �اثنین من التظاهرات العصبیة لتعر�ف الاعتلال العصبي المشاهد في سیاق

اضطرا�ات   أو  التظاهرات  لهذه  مسببة  أدو�ة  وجود  عدم  حال  في  وذلك  والنو�ات  معروفة  الذهان  استقلابیة 

الكیتوني أو اختلال توازن    كالیور�میا  الحماض  العصبیین إلى وصلت حساسیة    الشوارد.أو  العرضین   هذین 

نوعیة    التوالي،% على  12% و13 �حسب تصنیف  99مع   .%EULAR /ACR   المعاییر ألغیت معظم 

�النو�ات   لكن في نفس الوقت تبین أن معظم    والذهان.العصبیة �حسب حساسیتها المنخفضة مع الاحتفاظ 
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ارة عن هذ�ان وفقاً للمفهوم العصبي الأعراض التي �انت تصنف في سیاق الذهان الذئبي هي في الحقیقة عب

 یتظاهر الهذ�ان بوجود:  الحالي.النفسي 

 التر�یز. تغیر في الوعي أو مستوى التیقظ مع انخفاض القدرة على  -1

 یومین.تطور الأعراض خلال ساعات إلى أقل من    -2

 الیوم. تذبذب الأعراض خلال   -3

 . النوم) (الأرق، اضطرابإما تغیر حاد أو تحت حاد في الادراك أي تغیر في السلوك والمزاج  -4

تم احتساب نقط مختلفة لهذه التظاهرات    الهذ�ان. أما الذهان �عرف �أنه عبارة عن أوهام و/أو هلوسات �غیاب  

 . للنو�ات) نقط  5نقط للذهان و 3للهذ�ان و  (نقطتانالعصبیة  

 Hematologic Disorderة: الاضطرا�ات الدمو�ّ  •

تظاهرات محتملة ضمن "الاضطرا�ات الدموّ�ة" المشاهدة في سیاق    تحدید أر�عتم    ACR 1982معیار  �حسب  

SLE  في   3/ مم    4000، تتضمن فقر الدم الانحلالي مع ازد�اد الشبكیات، قلّة الكر�ات البیض إلى أقل من

في تحلیلین أو أكثر، أو انخفاض الصفیحات    3/ مم    1500من  تحلیلین أو أكثر، قلّة اللیمفاو�ات إلى أقل  

   الدمو�ة. حال عدم وجود أدو�ة مسببة لهذه الاضطرا�ات   وذلك في3/ مم  100000إلى أقل من 

تم استبعاد نقص اللیمفاو�ات من المعاییر مع الاحتفاظ �انحلال الدم   EULAR /ACRأما �حسب تصنیف 

دلیل على انحلال الدم، مثل �ثرة الشبكیات، ارتفاع البیلیرو�ین غیر المباشر، ُ�عرّف بوجود  الذاتي (المناعي  

المرتفع مع اختبار �ومبس إ�جابي (اختبار أضداد الغلو�ولین المباشر) ونقص الصفیحات ونقص   LDH أو
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قص نقاط لكل من فقر الدم الانحلالي المناعي الذاتي ون  4�حسب هذا التصنیف تم احتساب    البیض.الكر�ات  

 نقاط لنقص الكر�ات البیض.  3بینما تم احتساب  الصفیحات،

 :  EULAR/ACRفي معیار   ةالجدید الحمّى  •

.وقد تمّ إضافة 2019لتصنیف الذئبة عام    EULAR/ACRتعدّ الحمّى عنصراً جدیداً تمّ إدخاله إلى معیار  

الحمّى إلى معاییر تشخیص الذئبة �عد أن �شف استبیان أجري على مرضى الذئبة في ألمانیا وجود الحمّى 

% من المرضى وذلك في الفترة السا�قة أو في فترة تشخیص المرض. عرّفت الحمّى (والمقصود هنا  54عند  

، وتمّ احتساب نقطتین 38.3نّها ارتفاع في درجة الحرارة إلى درجة أعلى من  الحمّى غیر الناتجة عن العدوى) �أ 

 لهذا المعیار الجدید.

  Immunologic Disordersالمناعیّةالاضطرا�ات  •

  LE، عرّف الاضطراب المناعي �أنه وجود إمّا محضّرات خلوّ�ة إ�جابیّة  1982عام    ACRنیف  ص�حسب ت 

ة �اختبار �أو وجود إ�جابیة �اذ    Smو وجود أضداد للمستضد النووي  �عیار مرتفع أ   DNAأو وجود أضداد  

 أشهر. 6مصلي للسفلس لمدة 

إلى   من المعاییر وتمّ إضافة أضداد الفوسفولیبید  LEتمّ استبعاد وجود محضّرات خلوّ�ة إ�جابیّة    1997في عام  

تم تقسیم الاضطرا�ات   EULAR/ACRحسب تصنیف  � معاییر التصنیف التي تشاهد في سیاق الذئبة. أمّا  

المناعیّة إلى ثلاث مجموعات، ضمت المجموعة الأولى الأضداد النوعیّة للذئبة، وهي أضداد المستضد النووي 

Sm    وأضدادDNA    تمّ احتساب) الشر�ط  ال  6مضاعف  الثانیة أضداد نقط لكل منهما). وضمّت  مجموعة 

، C4و    C3الفوسفولیبید حیث تمّ احتساب نقطتین لهذا المعیار، بینما ضمّت المجموعة الثالثة مر�بات المتمّمة  
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نقط عند وجود انخفاض في �ل    4نقط عند وجود انخفاض في أحد هذین المر�بین، و    3حیث تمّ احتساب  

 منها. 

   Antinuclear Antibodyالنوى:  أضداد •

لتشخیص الذئبة. و�عرّف هذا المعیار   ACRدّ أضداد النواة العنصر الحادي عشر الذي أُدرج في تصنیف  تع

�أنّه عیار غیر طبیعي لأضداد النواة تمّ إثباته في أي وقت من خلال اختبار التألّق المناعي أو أي اختبار  

مة الذئبة المحرّضة �الأدو�ة. یتمتّع مكافئ آخر وذلك في حال عدم تناول أي أدو�ة معروفة �ارتباطها �متلاز 

 %. 49% ولكن نوعیة منخفضة لا تتجأوز 99�حساسیّة عالیة تصل لـ 

، EULAR/ACRنظراً للنوعیّة المنخفضة لأضداد النواة فقد تمّ إعادة النظر في هذا المعیار �حسب تصنیف  

حیث لم �كن منطقیاً إدراج هذا الاختبار ضمن المعاییر النوعیّة لمرض الذئبة، لكن �المقابل فإن إهمال اختبار 

أضداد النواة �عد إهمالاً لمفهوم هام وأساسي لمرض الذئبة الحمامیّة الجهازّ�ة. في النها�ة تم اعتماد اختبار  

 . EULAR/ACR  أضداد النواة �معیار إدخال في التصنیف  
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 التصنیفیّة للذئبة  EULAR/ACR 2019و ACR 1982الكلیّة للتصنیف وفقاً للمعاییر  ة. الهیكلیّ 1الشكل 

 الحمامیّة الجهاز�ة 

 التدبیر 2.4

) الحفاظ على أدنى درجة من النشاط �استخدام أجهزة المناعة، 1أهداف العلاج في مرض الذئبة هي    إن أهم

) 3) منع تلف الأعضاء من الذئبة النشطة،  2و�بت المناعة حسب الاقتضاء وتجنب المحفزات المعروفة،  

تسارع، الذي �عد السبب تقلیل الأمراض الثانو�ة المصاحبة لمرض الذئبة وعلاجها، وخاصة تصلب الشرایین الم

معالجة التعب والألم اللذین لا یترافقان غالبًا مع مرض الذئبة النشط. �عد البدء المبكر في  و )  4الرئیسي للوفاة،  

أشعة  من  الحما�ة  إلى  والحاجة  المعروفة،  التوهجات  مسببات  تجنب  إلى  یترجم  هذا  أمرًا ضرورً�ا.  العلاج 

(هیدرو�سي �لورو�ین وفیتامین د ، �ما في ذلك مراقبة الالتزام) ، وتجنب الشمس، وتعظیم المعدلات المناعیة  

 SLEاشتباه 

 11من  4 أي

 عنصر

ACR EULAR/ACR 

 ANAایجابیةّ 

 معاییر بمجموع معادل 

علماً أنھ (نقاط   10   لـ 
یتم اختیار المعیار 
الأعلى نقطیاً ضمن 
 )نفس نطاق الأعراض
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ملغ یومیًا ، والسیطرة على المرض النشط مع �بت المناعة أو المستحضرات    6المداومة على بر�دنیزون >  

   الدوائیة الحیو�ة عند الحاجة . هنا، نراجع الأساس المنطقي للعلاجات الحالیة والمستقبلیة.

لم الحمامیة دون ز�ادة خطر �مكن  الذئبة  في مرض  المناعة  إ�جابي جهاز  �شكل  تنظم  أن  المناعة  عدلات 

 الإصا�ة أو الورم الخبیث. 

 : هیدرو�سي �لورو�ین  •

  TLR�قوم هیدرو�سي �لورو�ین بتعدیل الاستجا�ة المناعیة عن طر�ق تثبیط مستقبل الخلا�ا البائیة و�شارات  

خل الخلا�ا، وهو أمر أساسي في استشعار الحمض النووي. فهو یز�د دا  7و   TLR-3�الإضافة إلى تنشیط  

من درجة الحموضة اللیزوزومیة التي تتداخل مع ارتباط مستضد معقد التوافق النسیجي الكبیر، و�التالي معالجة  

المستضدات الذاتیة، و�ذلك إفرازات السیتو�ینات. �مارس هیدرو�سي �لورو�ین تأثیر مضاد للفیروسات من 

 مسار الإصا�ة. لنوع الأول عن طر�ق التدخل في ا

هیدرو�سي �لورو�ین هو حجر الزاو�ة في العلاج الطبي لمرض الذئبة. �جب استخدامه لدى �ل مر�ض ما   

لم �كن هناك موانع واضحة. إنه الدواء الوحید الذي ُ�ظهر أنه یز�د من �قاء مرضى الذئبة. لقد ثبت أنه �قلل  

ع تلف الأعضاء �ما في ذلك الأحداث القلبیة الوعائیة، والاستجا�ة الثلاثیة للمیكوفینولات  من نو�ات الذئبة، و�من

ات و�قلل من خطر الإصا�ة �الذئبة العصبیة والنفسیة. �حسن هیدرو�سي  �في التهاب الكلیة الذئبي، و�منع النو 

 كلورو�و�ن المظاهر الجلد�ة والتهاب المفاصل. 

�جابي على الدهون، و�قلل من مقاومة الأنسولین وخطر تجلط الدم، وله تأثیر  هیدرو�سي �لورو�ین له تأثیر إ

غیر مثبط للمناعة ولا یز�د من خطر العدوى أو الورم الخبیث.    �الإضافة الى أنه إ�جابي على �ثافة العظام.  
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كیة عند خط  عامًا من العلاج. �حدث فحص الشب   20تُعد سمیة الشبكیة من المضاعفات النادرة التي تزداد �عد  

سنوات، ثم سنوً�ا. و�عد التصو�ر المقطعي للتماسك البصري اختبار الفحص المفضل. �مكن    5الأساس، عند  

 أن �حدث فرط تصبغ. تشمل المضاعفات النادرة جدًا تضخم القلب والاعتلال العضلي. 

 فیتامین (د):  •

�جب إضافة فیتامین (د) لجمیع مرضى الذئبة الحمامیة الذین �عانون من القصور، لما له من تأثیرات مناعیة   

خصائص تعدیل المناعة لفیتامین د في سلالات الخلا�ا    D3 (VDR)ومضادة للتلیف. یتوسط مستقبل فیتامین  

التغصنیة   الوحیدة والخلا�ا  الخلا�ا  المتعددة �ما في ذلك  الجلد  المناعیة  المنشطة و�ذلك في  التائیة  والخلا�ا 

والأوعیة الدمو�ة والأنسجة الأخرى. في المختبر، �مارس فیتامین د تأثیرًا مضادًا للالتها�ات ومضادًا للتكاثر 

استقطاب   تعز�ز  طر�ق   ،Th2 (IL-4،  IL-5،  IL-10إلى    Th1 )(TNF-α،  IL-2،  IFN-γ)عن 

GATA3)    من و�ذلك  حالة    Th17 (IL12  ،IL23  ،IL-6  ،17)مثل  ،  Treg (IL-10  ،TGF-βإلى 

FoxP3 ،CTLA4)( وهو یؤثر على نمو ووظیفة خلا�ا .NKT  . 

�الإضافة إلى ذلك، قد �عمل فیتامین (د) �عامل مضاد للتلیف. یرتبط نقص فیتامین د بز�ادة خطر الإصا�ة  

الأهم من ذلك، أن المرضى الذین    �التلیف متعدد الأعضاء �ما في ذلك، من بین أمور أخرى، الكلى والرئتین.

�عانون من التهاب الكلیة الذئبي المقاوم للمیكوفینولات لدیهم ز�ادة في التعبیر عن المسارات التلیفیة في الكلى  

الكلو�ة عن طر�ق استهداف مثل هذه المسارات. مكملات   إنقاذ الأنسجة  المصا�ة مما �شیر إلى أنه �مكن 

. Rasو  TGF-betaلنماذج الحیوانیة وتثبط المسارات المؤ�دة للتلیف التي تتوسطها  فیتامین د تمنع التلیف في ا 

 نقص فیتامین د شائع عند المرضى الذین �عانون من مرض الذئبة الحمامیة  



28 | P a g e 
 

رتبط تعدد الأشكال لبعض مستقبلات فیتامین د �انخفاض مستو�ات فیتامین د في الدم وقد ارتبط �مرض الذئبة ی

الحمامیة. لدى مرضى الذئبة، یرتبط نقص فیتامین د بز�ادة نشاط المرض والإرهاق �الإضافة إلى ز�ادة خطر 

الأهم من ذلك، یرتبط تناول مكملات فیتامین الإصا�ة �التجلط، �ما في ذلك من الأجسام المضادة للفوسفولیبید.  

(د) بتقلیل البیلة البروتینیة، ومستو�ات تكمیلیة أعلى، وتحسین نشاط المرض  في مرض الذئبة الحمامیة �ما  

م دراسة عشوائیة  وفي  الملاحظة  على  قائمة  في مجموعة  المكملات ضبوطة هو موضح  تهدف  أن  �جب   .

  هي أدو�ة   مكملات فیتامین دإن  نانوغرام / مل.    40�مقدار    Dتامین  ) من فیOH(  25الغذائیة إلى مستوى  

لتقییم الامتصاص مدة محددةآمنة و�جب أن تستمر إلى   . �جب مراقبة مستو�ات فیتامین (د) �شكل دوري 

 المناسب والجرعات والالتزام. 

• Dehydroeipandrosterone (DHEA)  

DHEA    تنظمه الذي  الكظر�ة  الغدة  هرمون  الاستروجین    .ACTHهو  هرمون  من  لكل  مهمة  طلیعة  وهو 

والأندروجینات عبر التحو�ل المحیطي. تمیل النساء المصا�ات �الذئبة إلى الحصول على مستو�ات أقل من 

وانخفاض   استرادیول،  وارتفاع  استخدام   DHEA-Sو  DHEAالأندروجین،  عن  النظر  �غض  (مستقلبه)، 

، IL-2بتنظیم السیتو�ینات المنشطة للالتهاب (  DHEAمكملات  الكورتیزونات �الإضافة إلى ذلك، ارتبطت  

IL-1،  IL-6،  TNF-a التجارب العدید من  أظهرت  الفئران.  لدى  المضادة  الأجسام  إنتاج  تقلل من  وقد   (

الحمامیة تحسنًا متواضعًا في  الذئبة  المصا�ات �مرض  النساء  التي أجر�ت على  العدیدة  العشوائیة  السر�ر�ة 

  DHEAى جانب تحسن في المظهر الخلوي و�ثافة العظام. لا ینبغي استخدام هرمون دیهیدرو  نشاط المرض إل

عند النساء �عد سن الیأس لأنه قد یز�د من خطر الإصا�ة �الأورام الخبیثة الحساسة للهرمونات. لا یوجد دلیل 

 عند الرجال.  DHEAیدعم استخدام هرمون 
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 الستیرو�دات القشر�ة  •

الكورتیزونات على جمیع مكونات الجهاز المناعي. تعتبر الجرعات العالیة أو الكورتیزونات "النبضیة"  تؤثر   

مهمة لإلغاء استجا�ة المناعة الذاتیة �سرعة في مظاهر تهدد الحیاة أو الأعضاء مثل �عض حالات التهاب 

هاب عضلة القلب، أو التهاب الأسناخ،  الكلیة والتهاب الأوعیة الدمو�ة والذئبة في الجهاز العصبي المر�زي، الت

- 250من بین أمور أخرى. في التهاب الكلیة الذئبي على سبیل المثال، �ان یُوصى سا�قًا �العلاج النبضي (

1000  mg  IV    أ�ام) جنبًا إلى جنب مع سیكلوفوسفامید أو میكوفینولات للتحر�ض، ولكن لا یوجد   3یومیًا لمدة

" أنه �مكن تحفیز هجوع التهاب الكلیة rituxilupطر�ق الفم. أظهر بروتو�ول "  إجماع على نظام المتا�عة عن

الفم �استخدام ر�تو�سیماب و مما �شیر إلى أن    mycophenolateالذئبي بدون أي �ورتیونات عن طر�ق 

ة  السر�ر�   voclosporin 2الكورتیزونات قد لا تكون ضرور�ة للسیطرة على مظاهر الذئبة الشدیدة. في تجر�ة  

 فقط من بر�دنیزون  25mgالأخیرة، تم استخدام 

الأهم من ذلك، أن أي من مثبطات المناعة المدروسة (سیكلوفوسفامید، آزاثیو�ر�ن، میكوفینولات، تاكرولیموس) 

الكورتیزونات عن  المرحلة. �جب تجنب  الكلى في نها�ة  للوقا�ة من مرض  الكورتیزونات وحدها  أفضل من 

٪ من تلف الأعضاء �عد التشخیص ُ�عزى �شكل 80  أن  لدى مرضى الذئبةلوحظ    ن.  طر�ق الفم قدر الإمكا 

یومیًا تز�د من خطر الإصا�ة   20mgإلى    10مباشر أو غیر مباشر إلى بر�دنیزون. الجرعات التي تصل إلى  

 ٪.50یز�د من تلف الأعضاء اللاحق بنسبة  6mg�أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة وأي جرعة أعلى من 

ى الجرعات المنخفضة، �مرور الوقت، تز�د من إعتام عدسة العین وهشاشة العظام والكسور ومرض الشر�ان حت 

التاجي. التر�امسینولون العضلي، أو جرعة مختصرة من میثیل بر�دنیزولون لمدة أسبوع واحد، فعالة في تدبیر 

التر�امسینولون أن ح  FLOATمعظم التوهجات الخفیفة إلى المتوسطة. أظهرت نتائج تجر�ة   قنة واحدة من 
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100mg   ،في العضل هي بدیل فعال وسر�ع المفعول للكورتیزونات عن طر�ق الفم. نظرًا لأنه یتم إطلاقه ببطء

 من بر�دنیزون یومیًا.  2mgفإن تأثیره �ستمر لمدة شهر تقر�بًا وله قدرة تعادل حوالي 

 Red man syndrome (RMS)  متلازمة الرجل الأحمر. 3

 

 لمحة عامة:  3.1

) هي تفاعل دوائي زائف مجهول السبب قد یتطور �عد تناول الفانكوما�سین . RMSمتلازمة الرجل الأحمر (

، ولا یتم ملاحظته �شكل شائع عند تناوله عن طر�ق  �الور�د  یتم ملاحظته �شكل متكرر مع تسر�ب فانكوما�سین

متلازمة الرجل الأحمر والتآق. ترتبط    الحساسیة،ط  �مكن أن �سبب الفانكوما�سین نوعین من تفاعلات فر   الفم.

�التسر�ب السر�ع للجرعة الأولى من الدواء ونُسبت في البدا�ة إلى الشوائب الموجودة في   غالباً هذه المتلازمة

المتلازمة. �مكن هذه  استمرت التقار�ر عن    الفانكوما�سین،مستحضرات الفانكوما�سین. حتى �عد تحسن نقاوة  

ا أو أن تؤدي  الحیو�ة الأخرى (مثل سیبروفلو�ساسین وأمفوتیر�سین ب ور�فامبیسین وتیكو�لانین)  لمضادات 

�مكن أن یؤدي إ�قاف تسر�ب    كماالأدو�ة الأخرى التي تحفز إفراز الهیستامین إلى متلازمة الرجل الأحمر.

الفانكوما�سین   تسر�بقلل  �جب أن �  حیثالفانكوما�سین و�عطاء الد�فینهیدرامین إلى إنهاء معظم التفاعلات. 

 البطيء في الور�د من خطر الآثار الجانبیة المتعلقة �التسر�ب. 

�مكن أن تؤدي عدوى المستشفیات إلى مضاعفات    ٪.15و  5تتراوح نسبة الإصا�ة �العدوى في المستشفیات بین  

م الفانكوما�سین في ٪ من هؤلاء المرضى الذین یدخلون وحدات العنا�ة المر�زة. غالبًا ما �ستخد33-25لدى  

الدواء المفضل لعلاج الالتها�ات الناجمة عن المكورات العنقود�ة المقاومة    حیث �عدوحدات العنا�ة المر�زة.  

للعدوى   الصائمیة،الوتد�ة    للمیثیسیلین، بدیل  دواء  هو  فانكوما�سین  الرئو�ة.  للمكورات  المقاومة  والسلالات 
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عندما تمنع الحساسیة استخدام   الشغاف،�ما في ذلك التهاب    العقد�ة،ت  الخطیرة �المكورات العنقود�ة والمكورا

 البنسلین والسیفالوسبور�ن. 

 العامل المسبب:  3.2

 مما جعل   الفانكوما�سین،متلازمة الرجل الأحمر في الماضي إلى الشوائب الموجودة في مستحضرات    نسبت

الدواء �طلق علیه لقب "طین المسیسیبي". لكن التقار�ر عن المتلازمة استمرت حتى �عد التحسینات في هذا  

نقاوة المر�ب. أظهرت الدراسات أن نسبة غیر معروفة من السكان قد تكون عرضة لإفراز �میة �بیرة من 

أ �سبب الفانكوما�سین ترجع إلى الهیستامین استجا�ةً للفانكوما�سین. تفاعلات فرط الحساسیة التي �مكن أن تنش

 تأثیره على الخلا�ا البدینة. 

�تواسط تفاعل الحساسیة و نیة عند الفئران.  افي زراعة الأنسجة، یتسبب الفانكوما�سین في تحلل الخلا�ا البر�تو 

IgEا . تحدث متلازمة الرجل الأحمر، وهي تفاعل تأقي، �سبب تحلل الخلا�ا البدینة والخلا�ا القاعد�ة، مم

أو متمم. یرتبط مدى إطلاق الهیستامین جزئیًا �كمیة   IgEیؤدي إلى إطلاق الهیستامین �شكل مستقل عن  

 ومعدل تسر�ب الفانكوما�سین. 

 أظهرت الدراسات السر�ر�ة أن مستو�ات تر�بتاز البلازما لم ترتفع �شكل ملحوظ في تفاعلات التأقیة المؤ�دة، 

 لات الكیمیائیة عن التفاعلات المناعیة. لذلك �مكن استخدامها لتمییز التفاع

قد یبدأ �عد فترة   و التسر�ب    مفعول   دقائق من بدء  10-4تظهر علامات متلازمة الرجل الأحمر �عد حوالي  

 . غالبًا ما یرتبط �التسر�ب السر�ع (أقل من ساعة) للجرعة الأولى من فانكوما�سین.نتهائهوجیزة من ا
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قد لا �كون التفاعل بنفس الشدة مع التعرض المزمن، ولكن �مكن أن �حدث لأول مرة �عد عدة جرعات أو مع  

 التسر�ب البطيء. 

دقیقة لدى المرضى الذین خضعوا   120أو    90شوهدت ردود الفعل المتأخرة عند أو �القرب من نها�ة التسر�ب  

لمدة تز�د عن   �الفانكوما�سین  المستشفى   7للعلاج  تتطلب معظم بروتو�ولات  أ�ام دون وقوع حادث سابق. 

تتزاید أ�ضًا التقار�ر المتفرقة عن متلازمة الرجل الأحمر    أدنى.دقیقة، �حد    60تسر�ب الفانكوما�سین لأكثر من  

 رق أخرى غیر الور�د. �عد إعطاء الفانكوما�سین عبر ط 

 التظاهرات السر�ر�ة: 3.3

�مكن أن �سبب الفانكوما�سین نوعین من تفاعلات فرط الحساسیة، متلازمة الرجل الأحمر والتأق. متلازمة  

الرجل الأحمر هي رد فعل مرتبط �التسر�ب خاص �الفانكوما�سین . یتكون عادة من حكة، طفح جلدي حمامي 

ذع العلوي. و�شكل أقل ، �مكن أن �حدث انخفاض ضغط الدم والوذمة الوعائیة. �شكو  �شمل الوجه والرقبة والج

المرضى عادة من الحرق والحكة المنتشرة ومن الانزعاج العام. �مكن أن �صابوا �الدوار والاضطراب �سرعة ، 

و المرضى من آلام  و�مكن أن �صابوا �الصداع والقشعر�رة والحمى والتنمیل حول الفم. في الحالات الشدیدة �شك

في الصدر وضیق في التنفس. في �ثیر من المرضى ، تكون المتلازمة عبارة عن حكة خفیفة سر�عة الزوال  

 في نها�ة التسر�ب ولا یتم الإبلاغ عنها. 

 التدبیر والعلاج:  3.4

من   50mgإذا ظهرت متلازمة الرجل الأحمر، فیجب إ�قاف حقن الفانكوما�سین على الفور. �مكن لجرعة  

هیدرو�لور�د د�فینهیدرامین عن طر�ق الور�د أو عن طر�ق الفم إنهاء معظم التفاعلات. �مجرد أن یتبدد الطفح 
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انخفاض ضغط معالجة    الجلدي والحكة، �مكن استئناف التسر�ب �معدل أ�طأ و / أو �جرعة أقل. سیتطلب  

قبضات وعائیة. �مكن أن �كون مة إلى  الدم سوائل عن طر�ق الور�د، و�ذا �ان شدیدًا ، فقد تكون هناك حاج

انخفاض ضغط الدم مزعجًا إذا حدث أثناء التخدیر �عد استخدام فانكوما�سین للوقا�ة الجراحیة. وُجد أن العلاج 

 �حاصر بیتا قبل الجراحة �قي من انخفاض ضغط الدم الناجم عن تسر�ب الفانكوما�سین.

من الممكن تخفیف آثار متلازمة الرجل الأحمر عن طر�ق مضادات الهیستامین.  حیث �مكن للمعالجة المسبقة  

�الهیدرو�سیز�ن أن تقلل �شكل �بیر الحمامى والحكة. �مكن أن �منع إعطاء الد�فینهیدرامین للمرضى قبل بدء 

) الفانكوما�سین  الرجل    1gحقن  متلازمة  حدوث  واحدة)  ساعة  مدى  من  على  الأولى  الجرعة  مع  الأحمر 

مثل   H2وحاصرات مستقبلات    H1الفانكوما�سین . أظهرت دراسات أخرى أن الجمع بین حاصرات مستقبلات  

 السیمیتیدین قد �ساعد في منع أو تقلیل خطر الإصا�ة �متلازمة الرجل الأحمر. 

 لمتلازمة الرجل الأحمر  سر�ر�ة  عرض حالات.4

 

 Report case1  السر�ر�ة الأولىالحالة  4.1

العمر   تبلغ من  تار�خ مسبق مععامًا    75تم إدخال امرأة  العلاج    لدیها  الثدي �عد  الر�و والسكري وسرطان 

تلقت مضادات حیو�ة   قد  �انت  أ�ام.و  أر�عة  لمدة  والحمى  المائي  والإسهال  البطن  الكیمیائي لآلام  الدوائي 

 للالتهاب الرئوي قبل أسبوعین.

نبضة / دقیقة) و�ان   128درجة)، تسرع القلب (   103�انت المرأة مصا�ة �الحمى (  السر�ري،لفحص  في ا 

دون   البطن،أصوات الأمعاء وانتشار آلام  ملم زئبقي. �شف فحص البطن عن تضاؤل    100/70ضغط الدم  
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نسبة   ، و ulخلیة /    16000ارتداد أو انعكاس. أظهرت البیانات المخبر�ة أن عدد خلا�ا الدم البیضاء یبلغ  

 الكیمیائیة طبیعیة.   و�انت التحالیل ،7mg/dl تحمض اللاكتیك �ان

ة.  كشفت الأشعة المقطعیة في البطن عن سماكة الجدار المنتشر. �انت عینة البراز لسم المطثیة العسیرة إ�جابی

التهاب    الإصا�ة ب  الأولي هو  التشخیص�النظر إلى دورة العلاج الكیمیائي والمضادات الحیو�ة الأخیرة، �ان  

فانكوما�سین   الور�د�ة،  �السوائل  العلاج  بدأ  العسیر.  القولون  التهاب  أو    و ساعات،   6كل    250mgالأعور 

 میترونیدازول وسیبروفلو�ساسین ور�دي. 

ر �سبب نقص قلة العدلات. وهكذا، تم إ�قاف سیبروفلو�ساسین �عد جرعة واحدة. �عد تم استبعاد التهاب الأعو 

الوجه   والحكة في  �الاحمرار والحمامى  المر�ض  الفم، أصیب  الفانكوما�سین عن طر�ق  السا�عة من  الجرعة 

ق الفم و�عطاء  رد الفعل الجانبي �عد التوقف عن تناول الفانكوما�سین عن طر�  تدبیرتم  .والرقبة والجذع العلوي 

یومًا وتعافى المر�ض �شكل هادئ.    14استمر استخدام المیترونیدازول عن طر�ق الفم لمدة    .الد�فینهیدرامین

 �عد تقلیل معدل التسر�ب.  تدبیرها والتي تم  ،IVمع فانكوما�سین  RMSسا�قة من   حالةتذ�ر المر�ض وجود  

 المناقشة  

الفانكوما�سین  ُ�ع لـ  د إعطاء  البدینة بدلاً من   وذلك �سبب   ، RMSالسبب الأساسي  المباشر للخلا�ا  التنشیط 

التفاعلات التأقیة. على الرغم من أنه نادرًا ما یهدد الحیاة، إلا أنه �مكن أن یؤدي إلى انهیار القلب والأوعیة  

سین �الحقن، ومع هو تفاعل �حدث مع الإعطاء السر�ع للفانكوما�  RMSالدمو�ة �سبب إطلاق الهیستامین.  

 أ�ضًا مع الفانكوما�سین عن طر�ق الفم وعند استخدامه في شكل مسحوق.   RMSذلك ، تم وصف 
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القابلة   غیر  الأدو�ة  امتصاص  تسهل  قد  الهضمي  الجهاز  في  الشدیدة  الالتها�ات  �أن  الافتراض  تم  لقد 

ین الخلل الكلوي والمخاطر المحتملة  تشیر الأدلة المتراكمة إلى وجود ارتباط ب  الفانكوما�سین.للامتصاص مثل  

فقد تم توثیق   ذلك،ومع    طبیعي.حیث لا ینبغي أن �حدث �شكل    المعوي،للامتصاص الجهازي للفانكوما�سین  

شوهدت هذه الحالات لدى   الطبیعیة.مع الفانكوما�سین الفموي على الرغم من وظائف الكلى    RMSحالات  

توصي الدلائل الإرشاد�ة    الأخیرة، لعدوى المطثیة العسیرة. في الآونة    المرضى الذین یتلقون فانكوما�سین �علاج

�عد الفانكوما�سین   RMSمما قد یؤدي إلى ز�ادة عدد حالات    مفضل، �الفانكوما�سین الفموي �علاج    CDIلعلاج  

هاز�ة قد یؤدي تناول الفانكوما�سین عن طر�ق الفم أ�ضًا إلى خطر حدوث آثار جانبیة ج  الختام،في    الفموي.

 .  RMSمثل 

 Report case 2الحالة السر�ر�ة الثانیة  4.2

أساسي �سرى �سبب هشاشة العظام الشدیدة في الر�بة.   TKRعاماً لعملیة    74خضعت امرأة تبلغ من العمر  

 ولم �كن لدیها نتائج ملحوظة خلال فترة ما قبل الجراحة.  أي إصا�ة �مرض جهازي سابق  نفت المر�ضة 

تم تطبیق أجهزة المراقبة القیاسیة وتم إعطاء مضاد حیوي وقائي سیفازولین    العملیات،عند الوصول إلى غرفة  

1g    عن طر�ق الور�د دون تأثیر جانبي ملحوظ طوال العملیة. أجر�ت العملیة تحت التخدیر النخاعي. أثناء

المر�ضة    العملیة، لدى  الر�بة  مفصل  استبدال  عظمي) عظمي  را�ط مع    تم  �فانكوما�سین   (اسمنت  محمل 

1000mg    العلامات الحیو�ة ثابتة طوال مدة الإجراء. �ان الوقت    �قیت و   خللأثناء الزرع.  لم یتم ملاحظة أي

 50ml  تم فقدانادئة.  دقیقة. �انت العملیة ه   55  إ�قاف النزف)( العاصبة  دقیقة ووقت    80الإجمالي للعملیة  

) التخدیر  �عد  ما  وحدة رعا�ة  إلى  المر�ضة  إرسال  العملیة.تم  أثناء  مع وجود علامات حیو�ة  PACUدم   (

 مستقرة.
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دقیقة من إطلاق العاصبة    45لوحظ وجود طفح جلدي حمامي على الوجه والجذع والأطراف �عد    ، PACUفي   

  �انت نسبة واعیة  ، اشتكت المر�ضة من الانزعاج العام والحكة. �قیت  الوقت . في غضون ذلك  )1(الشكل  

 47/34٪. ومع ذلك، حدث انخفاض مفاجئ في ضغط الدم إلى  97جیدة �قراءة حوالي    لدیها   و�سجینالأتشبع  

 ملم زئبق.  

 

ن لدى امرأة العظمي المحمّل �الفانكوما�سی  الرا�ط . صور تمثیلیة لمتلازمة الرجل الأحمر الناجم عن  1الشكل  

) طفح جلدي على الوجه (الأسهم البیضاء). A. (یسرى �لیاً عامًا �عد استبدال الر�بة  ال  74تبلغ من العمر  

)Bطفح جلدي على الطرف الأ�من السفلي. لاحظ أن البقعة المبیضة ناتجة عن ند�ة قد�مة ( . 
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الناجم   RMSشخیص المبدئي لـ  في ذلك الوقت. تحت الت  50mlالجراحي أقل من    العملالدم في    نز�فكان  

إعطاء   تلاها   الور�د،من الا�فیدر�ن عن طر�ق    8mgوتم علاج المر�ض بتعو�ض السوائل    الفانكوما�سین،عن  

30  mg    100ومن د�فینهیدرامینmg   عن طر�ق الور�د. عاد ضغط دم المر�ضة إلى    من الهیدرو�ورتیزون

. �عد ذلك تم PACUفي  دقیقة من العلاج وظل مستقرًا خلال المراقبة لمدة ساعة    15ملم زئبق �عد    95/55

ساعة منذ اكتشاف الطفح الجلدي  1.5نقلها إلى العنبر العام. تحسنت حالة الطفح الجلدي والحكة في حوالي 

 هو مقرر.  �ما تخر�جها تم و  لأول مرة.

 مناقشة

هو رد الفعل الجانبي الأكثر شیوعًا   RMSوالتأق.     RMSتشمل تفاعلات فرط الحساسیة تجاه الفانكوما�سین  

هو تفاعل تأقي ناتج عن تحلل الخلا�ا البدینة والخلا�ا    RMSللفانكوما�سین ، ولكنه نادرًا ما یهدد الحیاة.  

، مما یؤدي إلى إطلاق الهیستامین. یتمیز بتورد واحمرار وحكة  القاعد�ة �عد التسر�ب السر�ع للفانكوما�سین  

في الوجه والرقبة والجذع. ومع ذلك ، قد تحدث استجا�ات أكثر تقدمًا ، �ما في ذلك الحمى، والوذمة الوعائیة، 

.  وعدم انتظام دقات القلب، وانخفاض ضغط الدم، وحتى انهیار القلب والأوعیة الدمو�ة، في الحالات الشدیدة

في تقر�ر الحالة هذا، عانت المر�ضة من احمرار، حمامى ، وحكة �الإضافة إلى انخفاض ضغط الدم المؤقت  

التي �سببها   RMSالمحمّل �الفانكوما�سین. و�التالي تم تشخیصها �أنها مصا�ة بـ    را�ط العظمي �عد استخدام ال

ر الإشارة إلى أن المر�ضة �ان لدیها أ�ضًا  الفانكوما�سین عن طر�ق استبعاد الأسباب المحتملة الأخرى. وتجد 

في   أقل  �شكل  �ظهر  والذي  الثنائیة،  السفلیة  الأطراف  على  فیه  مبالغ  جلدي  فعل  �سببها    RMSرد  التي 

توسع  تأثیر  إلى  �عزى  أن  �مكن  للهیستامین  استجا�ة  فیه  المبالغ  التفاعل  هذا  أن  توقعنا  لقد  الفانكوما�سین. 

 اعي. الأوعیة �عد التخدیر النخ
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هو تفاعل تأقي. الحساسیة المفرطة هي تفاعل بوساطة   �ما ذ�رنا فرط حساسیة الفانكوما�سین  النوع الآخر من   

خاصة �الأدو�ة وهي مستقلة عن معدل التسر�ب.    E (IgE)مناعیة تتضمن أجسامًا مضادة للغلو�ولین المناعي  

نادرة، على الرغم من أن التفاعلات التي تشمل   ُ�عتقد أن الحساسیة المفرطة استجا�ةً لإعطاء الفانكوما�سین

الوذمة الوعائیة، وضیق التنفس، والتشنج القصبي قد تم وصفها. في حالات الحساسیة المفرطة، لا ُ�عتقد أن 

مضادات الهیستامین مفیدة. �مكن أن تكون الحساسیة المفرطة شدیدة، أو حساسیة عامة، أو تفاعلات فرط 

حیاة؛ ینبغي النظر في إعطاء الإبینفر�ن �أسرع ما �مكن �مجرد التعرف على الحساسیة  الحساسیة التي تهدد ال

المفرطة. علاوة على ذلك، فإن التعرض المسبق للفانكوما�سین عادة ما �كون شرطًا أساسیًا لتطو�ر تفاعل 

الفانكوما�سین �مكن أن �حدث أثناء تناول    RMSالحساسیة الناتج عن الفانكوما�سین. على العكس ذلك، فإن  

لأول مرة. انطلاقا من المظاهر السر�ر�ة و�ذلك غیاب التعرض السابق للفانكوما�سین، لم �كن من المحتمل أن 

 �كون التأق هو السبب في تقر�ر الحالة هذا.

ب  وأمفوتیر�سین  سیبروفلو�ساسین  مثل  الحیو�ة  المضادات  تسبب  أن  �مكن  الفانكوما�سین،  إلى  �الإضافة 

المرضى الذین یتلقون المسكنات    عند  RMS. والأهم من ذلك، �مكن أن یتفاقم  RMSوتیكو�لانین  ور�فامبین  

لأن هذه الأدو�ة قد تحفز إطلاق الهیستامین من الخلا�ا البدینة. لحسن الحظ،    الأفیونیة، أو مرخیات العضلات،

 ستامین. في حالتنا لله  ضادعن طر�ق إ�طاء ضخ الدواء و�عطاء عامل م  RMS�مكن علاج أو منع معظم  

ُ�عطى لحث  هذه الذي  المحتمل  الوحید  الحیوي  المضاد  الفانكوما�سین هو  �ان   ،RMS ،ذلك . علاوة على 

خضعت المر�ضة للعملیة بتقنیة التخدیر النخاعي، و�التالي تجنب استخدام تلك الأدو�ة التي تؤهب للتفاعل  

الناجم عن الفانكوما�سین. لذلك، �ان لدى المر�ض استجا�ة جیدة لتدبیرنا الأولي دون أي   RMSالمتفاقم من  

 عواقب. 
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العظمي. قد تؤثر عدة عوامل �ما في   الرا�ط لا تزال هناك شكوك �شأن معدل وآلیة توصیل الفانكوما�سین من  

المستخدم و�میة الفانكوما�سین المحملة وطر�قة التحضیر على توصیل الفانكوما�سین. �عتبر   الرا�ط ذلك نوع  

لدراسات الحیوانیة والسر�ر�ة. بلغت ذروة تر�یز العظمي المحمّل �الفانكوما�سین آمنًا في �ل من ا  را�طاستخدام ال

 ساعة �عد الزرع و�انت منخفضة للغا�ة.   24إلى  6الفانكوما�سین في الدم 

وهي خاصیة مهمة لكل   الأولى،الفانكوما�سین في العظام مرتفعة طوال الأشهر الستة    اكیزتر   �قیتفي المقابل،  

دًا من تقار�ر الحالة عن الآثار الجانبیة �عد استخدام الأسمنت  من العلاج العلاجي والوقائي. هناك عدد قلیل ج

 العظمي المحمّل �الفانكوما�سین. 

العظمي المحمّل �الفانكوما�سین على نطاق واسع في جراحة المفاصل للوقا�ة من التهاب العظم    را�ط�ستخدم ال

الفانكوما�سین عن طر�ق الور�د،  یرتبط في الغالب �إعطاء    RMSالنقي أو علاجه. على الرغم من أن تطو�ر  

إلا أن هناك عددًا قلیلاً من التقار�ر عن السمیة الجهاز�ة ورد الفعل التحسسي عندما تم تحمیل الفانكوما�سین 

ال الخطر    را�ط في  أ�ضًا على  الضوء  هذا  الحالة  تقر�ر  �سلط  �العظام.  المرتبطة  الالتها�ات  لعلاج  العظمي 

الأولي.    TKRستخدام الروتیني للأسمنت العظمي المحمّل �الفانكوما�سین في  الناجم عن الا  RMSالمحتمل لـ  

و�التالي، فإن الاكتشاف المبكر والتدبیر السلیم لهذه المخاطر المحتملة في الممارسة الیومیة �مكن أن �منع 

 النتائج غیر المرغوب فیها. 
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 تصلب الجلد . 5

ول السبب �سبب تلفًا واسعًا للأوعیة الدمو�ة الدقیقة وترسبًا  تصلب الجلد هو مرض مزمن في النسیج الضام مجه

مفرطًا للكولاجین في الجلد والأعضاء الداخلیة. �مكن تقسیم تصلب الجلد إلى شكل موضعي وجهازي. یتمیز 

والذي �شمل أحیانًا الأنسجة   الجلد،تصلب الجلد الموضعي أو القشیعة �التصلب الأولي الذي �قتصر على  

نوع  الدهنیة   مثل  مختلفة،  سر�ر�ة  أنواع  تحدید  تم  واللو�حة    اللو�حيوالعضلات.  القشیعة  ذلك  في  (�ما 

والقشیعةو   العمیق،و   الفقاعي،و   الخطي، و   النقطي،و )،  Pasini-Pieriniمن    atrophodermaو  الجدرة 

٪ من مرضى القشیعة یتطورون إلى تصلب الجلد الجهازي. �مكن 5.7-0.9المعممة. تشیر التقدیرات إلى أن  

مع   )dcSScجلدي جهازي منتشر (  تصلبو  )lcSScتصلب جلدي جهازي محدود (تقسیم الشكل الجهازي  

 .والإنذار الأعضاءأنماط متباینة من إصا�ة  

و�ع  LcSScیرتبط   المضاد  الجسم  �اسم متلازمة  �إ�جابیة  أ�ضًا  أن    CreStرف  السر�ر�ة    التظاهراتحیث 

وت والوجه  الأصا�ع  في  المحصور  الجلد  وتصلب  المريء  وتورط  ر�نود  وظاهرة  التكلس  هي  وسع  الرئیسیة 

 . الشعر�ات

DcSSc  و هي منة،  ز ٪ من جمیع حالات تصلب الجلد الجهازي ، یتمیز �ظاهرة ر�نو الم  40- 20�مثل    الذي

، والأمصال    يالقر�بة من الكوع والجهاز الهضمي والرئوي، والتلیف الكلوي والقلبفي المناطق  إصا�ة الجلد  

 . RNAP IIIالإ�جابیة لمضادات الأو�و�زومیراز والأجسام المضادة لـ  
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 الإمراضیة  5.1

خلفیة  (القشیعة) وتصلب الجلد الجهازي غیر معروف. تم اقتراح    سبب �ل من تصلب الجلد الموضعيإن  

 Borreliaالحماق) والالتها�ات البكتیر�ة (  ،eBVوراثیة مرتبطة �المحفزات الخارجیة مثل العدوى الفیروسیة (

Burgdoferi  (وضعیةالم  والرضوض   ) والعملیات الجراحیة واللقاحاتBCGالقشیعة  الإصا�ة  ) للعب دور في� . 

الجلد   تصلب  ا  الجهازي، في  �لور�د  مثل  البیئیة  المحفزات  الهیدرو�ر�ونات  �عض  و�عض  والسیلیكا  لفینیل 

وراتنجات الإیبو�سي وعقاقیر ز�ت بذور اللفت أو �عض الأدو�ة مثل البلیومیسین والتر�بتوفان ومثبطات الشهیة  

البكتیر�ا (هیلیكو�اكتر) و   )،CmV  ،eBV  ،parvovirus B19العوامل المعد�ة �ما في ذلك الفیروسات (   أو

یة وراثیة حساسة. تم استخدام الألیلات المعینة في الجینات لتحو�ل عامل النمو  المرض في خلف  تبدأ�مكن أن  

β)(TGF-β،(    الخلیة أحادي  الكیمیائي  الجاذب  والبروتین MCP-1(  1و�روتین  الورم،  نخر  وعامل   ،(

 مرتبطة �قابلیة المرض. ال) aCe)، والإنز�م المحول للأنجیوتنسین (aiF1( 1الالتهابي الخیفي 

ممیزة مع المرض أو مع استجا�ة معینة للأضداد الذاتیة في مجموعات    HLAغ عن ارتباطات ألیل  تم الإبلا

الخیمر�ة المیكرو�ة هي �قاء الخلا�ا  ، إن  عرقیة مختلفة. الخیمر�ة المیكرو�ة هي آلیة ممرضة أخرى محتملة

لخلا�ا التائیة المتلقاة عن طر�ق نقل اللمفاو�ة طو�لة الأمد (الخلا�ا التائیة الجنینیة المكتسبة أثناء الحمل أو ا 

في المرضى   اً الدم أو زرع الأعضاء) في الدورة الدمو�ة. تكون الخلا�ا الخیمر�ة الدقیقة الجنینیة أكثر شیوع

 وقد تم العثور علیها في تسلل الخلا�ا من آفات تصلب الجلد.  dCSSالذین �عانون من 
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 السر�ر�ة  التظاهرات 5.2

 

 عي (القشیعة) تصلب الجلد الموض

 100000حالة لكل    2.7وأنواعها الفرعیة    قشیعة، تبلغ نسبة حدوث الر تصلب الجلد الموضعي هو اضطراب ناد

لكل   220وعامًا    18قبل سن    100000لكل    50  قشیعةشخص. على وجه الخصوص، یبلغ معدل انتشار ال 

 20وهي نادرة بین سن    المدرسة،الأطفال في سن    تصیب القشیعة  عامًا. عادة ما   80�حلول عمر    100000

 عامًا. 50و

سنة. نسبة الذ�ور إلى الإناث   18سنة وفي المجموعة ذات الشكل الخطي    30متوسط العمر عند التشخیص   

 ، �استثناء النوع الخطي، حیث لا یوجد غلبة للجنس. 1: 2.6هي 

 صفراء، القشیعة الشبیهة �اللو�حات هي الأكثر شیوعًا التي تظهر مع لوحة بیضاء مرتفعة أو منخفضة بنیة أو  

 للجلد، ). مع حدوث ارتشاح  1محاطة �حمامي زرقاء أرجوانیة (حلقة أرجوانیة) على الجذع أو الأطراف (الشكل  

غ أو نقص التصبغ. یتمیز تصلب الجلد  مع تساقط الشعر والغدد الدهنیة وفرط التصب   اً �صبح الضمور واضح 

الخطي بوجود نطاقات خطیة من التصلب والتي قد تمتد إلى الأدمة وتحت الجلد والعضلات والعظام مسببة  

 تشوهات. 

النوع الفرعي الأكثر شیوعًا لدى الأطفال والمراهقین والذي �شمل في الغالب الأطراف والجذع خاصة   �ما �عد 

” التي تتمیز �انخفاض  en coup de sabreهو القشیعة الخطیة “  . أحد الأنواع رسةفي الفتیات في سن المد

 . ضامر یؤثر على الجانب الأمامي الجداري للوجه وفروة الرأس
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"، بتأثیر أعمق en coup de saberیتمیز ضمور الوجه �اري رومبیرج، الذي قد یتعا�ش مع تصلب الجلد "

لد. القشیعة المعممة، التي تتمیز بتصلب الجلد المنتشر عند البالغین،  للعظام والعضلات مع أو بدون تصلب الج 

 تسبب تقلصات وتشوهات في الأطراف. حیث تبدأ على الجذع و 

. ُ�عتقد أن تكون  اً ، حیث أن الأطراف السفلیة هي أكثر مواقع الإصا�ة شیوعاً الفقاعیة نادرة جد قشیعةتعتبر ال 

سم ا �   اً ي من عملیة تصلب الجلد. تؤثر القشیعة العمیقة، المعروفة أ�ضالفقاعات ناتجة عن الانسداد اللمفاو 

اللفافة   أحیانًا  وتتضمن  الجلد،  وتحت  العمیقة  الشبكیة  الأدمة  على  الغالب  في  الانفراد�ة"،  العمیقة  "القشیعة 

 ). 2(الشكل  المبطنة

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 تشبھ اللویحة على الظھر قشیعة   . 1الشكل 

 

 



44 | P a g e 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القشیعة العمیقة   .2الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 یوزیني (متلازمة شولمان)، أحد أشكالالتھاب اللفافة الا .3الشكل 

 تصلب الجلد مع علامة "الأخدود"
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 تصلب الجلد الجهازي  -

ملیون. في الولا�ات المتحدة، �صیب    �ل  حالة إلى  489إلى    7�ختلف معدل حدوث تصلب الجلد الجهازي من  

�الغ وهو أكثر شیوعًا في الأمر�كیین الأفارقة منه في القوقاز�ین، وعادة ما    4000شخص واحد من بین �ل  

هم متوسط عمر مبكر للظهور. عامًا. المرضى السود لدی  50  -  30بین سن    جهازي �كون ظهور تصلب الجلد ال 

تتأثر النساء أكثر من الرجال بثلاث إلى أر�ع مرات. تم اقتراح حدوث أعلى وشدة للمرض في الإناث ذوات 

 البشرة السوداء أكثر من البیض. 

�كون التصلب موضعیًا في الوجه والأطراف البعیدة (الأشكال    ،CRESTوتسمى أ�ضًا متلازمة    ، lcSScفي  

هي أول مظهر من   ظاهرة ر�نوصا�ة الأعضاء الداخلیة في المراحل المتأخرة من المرض.  إ  وتحدث)  5  ،4

 جلد�ة على أطراف الأصا�ع. ال تقرحات الالمرض، فالكلس الجلدي شائع في الأطراف و�ذلك  تظاهرات

الشعیرات    توسع�ما �ظهر  �علامة "الملح والفلفل"    تسمى  تصبغ،على الجذع العلوي والوجه المر�زي مناطق    توجد

 ).4على الوجه (الشكل 

�شمل التصلب الأجزاء البعیدة والواسعة من الأطراف والوجه والجذع وتحدث المشار�ة الجهاز�ة   ،DCSScفي   

في المراحل المبكرة من المرض. تشمل التغییرات الأخرى في الوجه صغر الفم والأنف المنقاري والأخادید حول 

 الفم. 
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 وجھ نموذجي في التصلب الجھازي . 4الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب السریري للید في التصلب الجھازي . 5الشكل 

 

 

 



47 | P a g e 
 

 التشخیص  5.3

نظرًا لأن تصلب الجلد �مكن أن �أخذ العدید من الأشكال و�ؤثر على العدید من مناطق الجسم المختلفة، فقد 

 �كون من الصعب تشخیصه.

�عد الفحص البدني الدقیق، قد �قترح الطبیب إجراء اختبارات الدم للتحقق من وجود مستو�ات مرتفعة من �عض 

الأجسام المضادة التي ینتجها الجهاز المناعي.قد �قترح الطبیب أ�ضًا إجراء اختبارات دم أخرى أو اختبارات  

لهضمي أو القلب أو الرئتان أو الكلیتان قد تصو�ر أو وظائف أعضاء للمساعدة في تحدید ما إذا �ان الجهاز ا 

 تأثروا أم لا. 

 العلاج  5.4

لا یوجد علاج ُ�مكِنه شفاء فرط إفراز الكولاجین، وهو الصفة الممیزة لتصلُّب الجلد، أو إ�قافه. ولكن قد تساعد  

 العدید من العلاجات في السیطرة على الأعراض والوقا�ة من المضاعفات. 

 الأدو�ة  -

تصلب الجلد قد یؤثر في العدید من أجزاء الجسم المختلفة، سیختلف اختیار الدواء حسب الأعراض.   نظرًا إلى أن

 وتشمل الأمثلة الأدو�ة التي تساعد فیما یلي: 

قد تفید أدو�ة علاج ضغط الدم التي تساعد على توسیع الأوعیة الدمو�ة في علاج   :توسیع الأوعیة الدمو�ة

 ظاهرة ر�نو. 
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الم الجهاز  تُؤخذ �عد عملیات زرع    :ناعي تثبیط  التي  تلك  المناعي، مثل  الجهاز  تثبط  التي  تفید الأدو�ة  قد 

الأعضاء، في إ�طاء تفاقم �عض أعراض تصلب الجلد، مثل ز�ادة سمك الجلد أو تفاقم الضرر الذي �صیب 

 الرئة. 

یف حرقة المعدة. الأقراص التي تقلِّل من حمض المعدة قد تساعد في تخف  :تقلیل أعراض الجهاز الهضمي 

المضادات الحیو�ة والأدو�ة التي تساعد في تحر�ك الطعام خلال الأمعاء قد تساعد في تقلیل الانتفاخ، الإسهال  

 والإمساك. 

قد �ساعد التنظیف والحما�ة من البرد في الوقا�ة من العدوى في قرح أطراف الأصا�ع    :الوقا�ة من العدوى 

تطعیمات الإنفلونزا والالتهاب الرئوي المنتظمة في حما�ة الرئة التي تضررت   الناتجة من ظاهرة ر�نو. وقد تساعد

 �سبب تصلب الجلد. 

إذا لم تساعد مسكنات الألم المتاحة دون وصفة طبیة �صورة �افیة، فقد �قترح الطبیب أدو�ة   :تخفیف الألم

 مصروفة بوصفة طبیة للسیطرة على الألم.

 العلاجات 

عتماد على الاوقدرتك على الحر�ة وتعز�ز    القوةالطبیعي أو المهني في ز�ادة    اختصاصیو العلاج  قد �ساعد

 في أداء المهام الیومیة. وقد �ساعد علاج الیدین في الوقا�ة من تقفُّع الیدین. النفس 

 العملیات الجراحیة والإجراءات الأخرى  -
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حادة لا تستجیب للعلاجات الأكثر شیوعًا. فإذا قد تكون زراعة الخلا�ا الجذعیة خیارًا مناسبًا لمَن لدیهم أعراض  

 تعرضت الرئتان أو الكلیتان لضرر شدید، �مكن التفكیر حینئذ في زراعة الأعضاء. 

 حالة سر�ر�ة عن تصلب الجلد . 6

 الاختصارات -

AKI    ، إصا�ة الكلى الحادة =dcSSc = SSc    ، الجلدي المنتشرnd-SRC = SRC    ، محدد بدقةlcSSc 

= SSc  لدي المحدود ،  الجRAS  أنجیوتنسین ،  -= نظام الر�نینSLE    ، الذئبة الحمامیة الجهاز�ة =SSc  

 = أزمة تصلب الجلد الكلوي.  SRC= اعتلال الأوعیة الدقیقة الخثاري  TMA= التصلب الجهازي ،  

 تقر�ر حالة 

لمر�ض تتحول إلى بدأت ید ا  سنوات،. قبل سبع  2019عامًا في نوفمبر    61تم قبول رجل یبلغ من العمر  

سنوات قبل ذلك.   5وتعرض للزرقة مع ألم في ید�ه. وذ�ر أن إعیاءه ازداد تدر�جیاً ابتداءً من    الأبیض،اللون  

المر�ض في مستشفى   واحد،قبل عام   تم علاج  التشقق.  الیدین في  الموجود على أطراف أصا�ع  الجلد  بدأ 

و�ان   )،2) ودم (+1حلیل البول عن بروتین (+و�شف ت  زئبق،ملم    160/100محلي. �ان ضغط دمه حوالي  

الكر�اتینین في مصله   لد�ه    لتر، ملیمول /    76مستوى  الألبومین  /    32.8و�ان مستوى  ومستوى    لتر،جم 

 جم / ل.  43.6الجلو�یولین لد�ه 

  تجاعید أقل لد�ه  ، و اً د، وأنفه حا اً وصلب   اً ملم زئبق. �ان جلد وجهه منتفخ   190/115كان ضغط دم المر�ض  

وأظهرت أصا�ع أصا�ع السبا�ة   ومتیبستین،). �انت �لتا الیدین متورمتین  A  1وضمور في الشفتین (الشكل  
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). لم یتم العثور على أي ضرر في الجذع أو الأطراف C 1و B 1والوسطى تقرحًا مصحوً�ا �قشرة (الشكلان 

 رفین السفلیین.�مكن رؤ�ة الوذمة المكتئبة الطفیفة المتماثلة في �لا الط�ما العلو�ة. 

ومستوى الهیموجلو�ین   لتر،/    12.83109أظهرت اختبارات الدم الروتینیة أن عدد خلا�ا الدم البیضاء لد�ه �ان  

و�انت نسبة الخلا�ا الشبكیة لد�ه    لتر،/    135109و�ان عدد الصفائح الدمو�ة    د�سیلتر،جم /    8.7لد�ه �ان  

�انت خلا�ا الدم الحمراء المكسورة موجودة في مسحات الدم المحیطیة. �ان مستوى  �ما  ).  ٪0.5-1.5 (2.28

 9.7ساعة    24)، وأظهر بیلة دمو�ة مشوهة، و�ان مستوى بروتین البول على مدار  3بروتین البول لد�ه (+

جم / لتر،   27.2ملیمول / لتر، و�ان مستوى الألبومین لد�ه    337.1  جرام. �ان مستوى الكر�اتینین في مصله

)، ومستوى 1.7-0ملیمول / لتر (  2.2�ان    TGجم / لتر، ومستوى    21.8و�ان مستوى الجلو�یولین لد�ه  

TCHO    و�ان مستوى  5.2-3.1ملیمول / لتر (  6.99الخاص �ه �ان ،(UA    ملیمول / لتر   523لد�ه

ثلا  )،208.3-428.4( المستشفى  �عد  في  العلاج  من  أشهر  أطرافه   المحلي،ثة  في  تتطور  الوذمة  بدأت 

وعدم القدرة على الاستلقاء لیلاً    )ر�و(السفلیة. تفاقمت هذه الوذمة تدر�جیاً ورافقها ضیق في الصدر واختناق  

تین مم زئبق، و�ان مستوى برو   220/130�سبب ضیق التنفس. في ذلك الوقت، ارتفع ضغط دم المر�ض إلى  

ملیمول / لتر، و�ان مستوى   299إلى    92جم / یوم، وارتفع مستوى الكر�اتینین في مصله من    6.7البول لد�ه  

 LDHوزاد مستوى    لتر، جم /    35.4والجلو�یولین الخاص �ه �ان المستوى    لتر، جم /    28.1الألبومین لد�ه  

مستوى    )،486U / L  )114 -240إلى   عند  NT-proBNPوارتفع  ملحوظ  من    �شكل   35000أكثر 

نانوغرام / لتر). أظهر تخطیط صدى القلب تضخم الأذین الأ�سر وارتفاع ضغط الدم   900-0نانوغرام/لتر ( 

مجم / یوم، وتم إعطاء أنظمة   80إلى    40). تم إعطاء میثیل بر�دنیزولون �جرعة  PAHفي الشر�ان الرئوي (

 العلاج الخافضة للضغط ومدر للبول. 
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، أو الحساسیة رموذجیة لمرض الذئبة الحمراء، مثل الطفح الجلدي، أو تساقط الشعلم تكن هناك أعراض ن

سلبیة. �ان اختبار �ومبس إ�جابیًا �شكل   �انت  للضوء، أو قرحة الفم، أو مضادات التخثر في المفاصل �لها 

 ضعیف. 

  و  2A�ة (الشكلان  الصدر �الأشعة السینیة والتصو�ر المقطعي المحوسب الآفات الخلالیة الرئو �ر  أظهر تصو 

2B (الأذین الأ�من   ي تضخم الأذینال). �شف تخطیط صدى القلب عن ارتفاع حاد في ضغط الدم الرئوي و

انخفاض حاد    حدوث   . أظهرت اختبارات وظائف الرئة وظیفة تهو�ة طبیعیة ولكنEF 61٪مم) مع    3451

 طبیعیین،الكهر�ي المناعي في الدم والبول  في وظیفة الانتشار. �ان الرحلان الكهر�ي لبروتین المصل والرحلان  

ولم �كن هناك غلو�ولین مناعي أحادي النسیلة مرئي. �مكن رؤ�ة اعتلال الشبكیة المصحوب �ارتفاع ضغط  

 الدم من الدرجة الثالثة في تنظیر القاع. 

(الشكل    Vلفئة  ) من اLN). أكدت النتائج تشخیص التهاب الكلیة الذئبي (3كما تم إجراء خزعة الكلى (الشكل  

3A ،B  ،C  ،Dو (TMA  لوحظ أن جدران الشرایین الكلو�ة �انت سمیكة، خاصة تلك الموجودة في الشرایین .

بین الفصوص، والتي �انت عمومًا بها وذمة مخاطیة وتلیف �طانة الرحم �شبه "�صیلات البصل" (الشكل 

3E وتم تضییق التجو�ف إلى نقطة الانسداد. تم توسیع الطبقة السائبة من الغشاء القاعدي الكبیبي، �ما ،(

 ). 3Fلوحظ في المجهر الإلكتروني (الشكل 
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: �ان جلد الوجه منتفخاً ومتیبساً مع أنف حاد وتجاعید أقل وضمور في  Aملامح الوجه والأصا�ع.    .1الشكل  

 الشفتین.  

)B,C(أظهرت أ :) طراف أصا�ع السبا�ةB,C) والأصا�ع الوسطى (B �قشرة. اً ) تقرحًا مصحو� 

 

 ) التلیف الخلالي الرئوي. B) والأشعة المقطعیة (Aمیزات التصویر.أظھرت الأشعة السینیة على الصدر (. 2الشكل 
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في  C3 (C)و  C1q (B)و   IgG (A): یظھر تلطیخ الفلورسنت المناعي ترسب A-Cالنتائج المرضیة لخزعة الكلى.  .3الشكل 

: كان  E .(PASM + MASSON): ترسب المجمعات المناعیة في الفضاء تحت الظھارة (الأسھم) Dالجدار میسانجیل والشعري.  
 + PASM)لات البصل") تجویف الشریان بین الفصوص ضیقاً للانسداد بسبب الوذمة المخاطیة وتلیف بطانة الرحم ("بصی

MASSON). Fالمجھر الإلكتروني: تم توسیع الطبقة السائبة من الغشاء القاعدي الكبیبي (السھم). التكبیر الأصلي :. 

   

 مناقشة  

 CTDsخطیر متعدد الأنظمة یتمیز �الاعتلال الوعائي والتلیف. �المقارنة مع    CTDهو مرض    تصلب الجلد

 SSccanیات مرتفع و�مكن أن یؤدي إلى تدهور خطیر في نوعیة الحیاة. تقدم  فإنه یرتبط �معدل وف  الأخرى،

والمراحل الضامرة. تضمنت العروض التقد�میة الأولیة في المرحلة الوذمیة أیدي  الوذمة،مراحل:  3من خلال 

ة تلف في المرحلة التجاعید. وفقًا لشد  عرض رئیسيمنتفخة وتصلب الأصا�ع و/أو ظاهرة ر�نو. شد الجلد هو  

 الجلد. 

 



54 | P a g e 
 

).  dcSScجلدي منتشر (  SSc) و  lcSScجلدي محدود (  SScعلى أنه    تصلب الجلد�مكن أ�ضًا تصنیف  

المر�ض في  في الغالب على المناطق الطرفیة من الجسم البعیدة عن المرفقین والر�بتین. عانى    lcSScیؤثر  

ظاهرة  یلیه نقص ترو�ة وتقرحات، والتي ترافق أ�ضًا مع    ووجهه،من سماكة الجلد على ید�ه    الحالة السر�ر�ة

هات في الأطراف الأخرى مصحو�ة �ضمور في الشفة. لم �كن هناك تشو   متیبسة،وجه  ال�انت �شرة  حیث    .ر�نو

 أو الجذع. 

. �ان معدل الانتشار SSc-SLE  متداخلة بین�عانون من متلازمة    السا�قین  من مرضى تصلب الجلد  86

بـ    فقط، ٪    6.8 مقارنةً  الإناث.  المرضى من  تداخل    ، SScو�ان معظم  في    SSc-SLEحدثت متلازمة 

�ان لدیهم معدل إ�جابي أعلى للأجسام المضادة و   ، DCSScو�ان لدیهم معدل أقل من    سنًا،المرضى الأصغر  

 . PAH في  ارتفاع حدوث  وشمل ذلك أطول، �قاء وقت�متوسط   ةمرتبط تو�ان  للفوسفولیبید،

والقرحة. وفقًا لمعاییر   الخلالیة،وأمراض الرئة    ،SRCلم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في حالات   

تم تشخیص هذا المر�ض نهائیًا بدرجة    )،9(الدرجة الإجمالیة>    SSc 2013ACR / EULARالتصنیف لـ  

ارتفاع ضغط الدم الشر�اني الرئوي و / أو   ،3ند�ات تألیب الإصبع:    ،4(تصلب الأصا�ع:    12إجمالیة قدرها  

 ).  3وظاهرة ر�نو:   2الرئة الخلالي المرض: 

، C3وانخفاض طفیف في    المضادة،والأجسام المضادة للأجسام    ANAبناءً على إ�جابیة لـ    نفسه،لوقت  وفي ا  

التي لوحظت   LN Vجنبًا إلى جنب مع الآفات النسیجیة النموذجیة لـ    أ�ضًا،   SLEتم تشخیص    الكلى،و�صا�ة  

 .SSc-SLEتم تشخیص المر�ض �متلازمة تداخل  لذلك،في خزعة الكلى. 
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 14][Case 1 [15]Case 2 [16]Case 3 [17]Case 4 Present case 

Author Alayoud A, et al Horn HC, et al McConville E, et al Nank Y, et al  
Yr 2012 2001 2018 2000  

Age (yr) 43 24 41 33 61 
Sex F F F F M 

Highest blood pressure (mm 
Hg) 

180/100 220/150 No information 110/70 220/130 
Skin manifestations Y N Y Y Y 

Interstitial lung disease Y N N Y Y 
Fragmented erythrocytes Y N No information Y Y 

Thrombocytopenia Y Y No information Y N 
Serum creatinine(mmol/L) 777.9 85 No information 521.6 337.1 

Low C3 Y No information Y No information Y 
ANA 1:320 Pos. 1:2560 1:5120 1:1000 

Anti ds-DNA antibody Neg. Pos. Pos. Pos Neg. 
Anti scl-70 antibody Neg. No information No information No information Neg. 

Renal histopathology No information obliteration of the 
vessel 

lumen and deposition 
of mucinous ground 

substance 

occluded vessel and 
arterioles with 

severe 
narrowing. 

multiple fresh and 
organized 

microthrombi 
in afferent arterioles 

of glomerular 

mucinous edema and 
“onion 

bulbs” in interlobular 
arteries, widened 
loose layer of glo- 
merular basement 

membrane in Electron 
microscopy 

Treatment Rapid reduction of 
CS doses, RASI, 

dialysis 
CS, CTX, RASI High-dose CS, MMF, 

RASI, and dialysis 
CS and CTX, PE, 

dialysis 
CS and CTX, RASI 

Prognosis Discontinued 
dialysis 

Normal renal 
function 

Discontinued 
dialysis 

Death Death 

 

الحمامیة    1الجدول   الجهازي والذئبة  للتصلب  التداخل  الخثاري في متلازمة  الدقیقة  تم الإبلاغ عن حالات اعتلال الأوعیة 

 الجهاز�ة
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 (الاستبیان) القسم العملي  -

تم اجراء استبیان موجه للأطباء والكادر الطبي ومن سبق وقابلته حالة سر�ر�ة لمرض مناعي محدث �الأدو�ة، 

 شره �الفترة الممتدة بین الشهر الثامن والتاسع. لإنشاء الاستبیان، وتم ن  google docsتم الاستعانه ب 

أهبت لحدوثها  سباب التي  ه والأوالحالة المرضیة التي واجهت  جنسهو   في الاستبیان عن عمر المر�ض  سؤالتم ال

 مدة ظهور تلك الأعراض و�عض العلاجات المقترحة و 
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 نتائج الاستبیان: -

 

 

 

 

 

 

 سنة 40و  30و  28دل المخطط السابق على عمر المر�ض و�انت غالبیة المرضى �عمر  -

 

 

 

 

 

 

 كانت الغالبیة العظمى للحالات المرضیة من الإناث.  -
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 الحالة المرضیة الأكثر شیوعا لمرضى الاستبیان �انت الذئبة المناعیة الجهاز�ة.  -

 

بب  لوحظ في التشخیص أن الغالبیة العظمى من المصابین �انوا قد استخدموا أحد أنواع الادو�ة مما س -

 الاصا�ة 
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استمرت مدة الإصا�ة عند غالبیة المرضى أكثر من أسبوع، في حین ان قسم �بیر منهم استمرت  -

 أ�ام 5-3إصابته لمدة  

 

 

 

 

 

 

 العوامل الوراثیة لدیهم في الإصا�ة �المرض وشدة ظهور الأعراض الغالبیة العظمى من المرضى أثرت   -
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 الخاتمة  .7

الدقیقة نحتاج الى دراسات واسعة، لا یزال هذا العلم محط أنظار الباحثین  لفهم الجهاز المناعي وآلیة عمله  

والدراسات بهدف فهم تفاصیله الدقیقة، إن الأمراض المناعیة التي تسببها الأدو�ة والعقاقیر مثل الذئبة الحمامیة  

عة الحدوث، ولا الأمراض شائمن    واالذي سبق دراستهم �عدّ   وتصلب الجلد الجهاز�ة ومتلازمة الرجل الأحمر

التي تستدعي فهمها بدقة وفهم الآلیة الامراضیة �شكل أوضح   ه الأمراضتزال هناك العدید من المناحي في هذ

   في المستقبل القر�ب.
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