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 الملخص

مناعي ذاتي مزمن ( هو مرض  RA)  Rheumatoid arthritisالتهاب المفاصل الرثياني   
الأمراض   من  ويعتبر  والقدمين  اليدين  مفاصل  وخاصةً  أساسي  بشكل  المفاصل  يصيب 
المنتشرة بشكل كبير في العالم عند النساء بشكل أكبر من الرجال. تم التطرق لمسببات  
وعوامل خطورة هذا المرض ومراحل تطوره بالإضافة لذكر طرق تشخيصه وعلاجه حتى  

تعتمد على هرم علاجي يتكون    RAاستراتيجية العلاج الشائعة لـ    تانأوائل التسعينيات ك 
الفراش   في  الراحة  للالتهاب  و من  المضادة  الستيرويدية  غير  العقاقير  إعطاء 

Nonsteroidal anti-inflammatory drug  (NSAIDs)    المضادة للداء  والأدوية 
المرض    الرثياني  لسير    Disease-modifying antirheumatic drugوالمعدلة 

(DMARD )عادةً   والقشرانيات السكرية المثبطة للمناعة والمسكنات. يتم استكمال العلاج  
التحفيز و للحفاظ على حركة المفاصل  التمارين الرياضيةبعلاج غير دوائي والذي يتضمن 

العلاج  وأيضاً    العطرية  بالزيوتوالعلاج    الكهربائي والمعالجة المائية والعلاج بالإبر الصينية
يتم اللجوء للجراحة كحل نهائي عند فشل جميع المحاولات. بينما كانت    الغذائية.   حمية بال

الاستراتيجيات الجديدة في ظل هذه التطورات تعتمد على تحسين علاج التهاب المفاصل 
ا  بالخلايا  العلاج  طريق  التجربة عن  نماذج حيوانات  التي  الرثياني في  الوسيطة  لجذعية 

 الآن.  إلىتعتبر من أحدث طرق العلاج والتي لاتزال قيد الدراسة  
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Abstract 

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease that primarily 

affects the joints, especially the joints of the hands and feet.  It is 

considered one of the most common diseases in the world in women 

more than men. The etiology, risk factors, and stages of development 

of this disease were addressed in addition to its diagnosis and 

treatment methods. Until the early 1990s, the common treatment 

strategy for RA was based on a treatment pyramid consisting of bed 

rest, administration of non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), and Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARD), 

immunosuppressive glucocorticoids and analgesic. Treatment is 

usually complemented by non-pharmacological treatment, which 

includes Exercise to maintain joint mobility and electrical 

stimulation, hydrotherapy, Chinese acupuncture, aromatherapy and 

diet therapy.  Surgery is used as a last resort when all attempts have 

failed.  While the new strategies in light of these developments were 

based on improving the treatment of RA in experimental animal 

models through the treatment of mesenchymal stem cells, which is 

one of the latest treatment methods and is still being studied until 

now. 
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 .المقدمة 1

الرثياني   فيصن    المفاصل   مرض   أنه   علىRheumatoid arthritis  (RA)  التهاب 
 . والقدمين اليدين مفاصل يصيب المفاصل بشكل أساسي وخاصةً  مزمن ذاتي مناعي

  في   وتضخم  المناعية   للخلايا   تسلل  أنه   على  مرضي  بشكل   الرثياني   المفاصل  التهاب   يتجلى 
 (. 1,2) والعظام المفصلي  الغضروف  وتدمير الزليلي ة  البطانة

  التهاب   شكل  على  الذاتية   المناعة  أنسجة   تدميرحدوث    عن طريق  تتم الآلية الإمراضية 
  الزليلي  الغشاء  من  تتكون التي    المفصل  كبسولة   في   التهاب  وهو  المفصلي  الغشاء 

(Synovial membrane) الزليلي والسائل (Synovial fluid) والعظام  . 

  الخلايا  من  مختلفة  فرعية  أنواع   بين  معقد  تفاعل  خلال  من  ويستمر  هذا  المفصل  التهاب  يبدأ
  والبالعات   البائية  والخلايا  التائية   والخلايا  Dendritic Cell  (DC)المتغصنة  

phagocytes)  )والعدلات  (Neutrophils  ) الليفية  والخلايا  (Fibroblasts )   خلايا و  
 .  العظم

  ، تماماً   إزالتها  يمكن  لا   مكان  كل  في  الموجودة  RA  بـ  الخاصة  الذاتية  المستضدات  لأن  اً نظر 
التفعيل   هذا   المفصل  في   ومستمرة  مزمنة  التهابية   حالة  المناعية  للخلايا  المستمريسبب 

 .  المفاصل  في  وتورم  ألم  المصابون بوجود  المرضى  عليه  يستدل  الذي  الزليلي  الغشاء  وتورم

  الزليلي   الغشاء نمي  ت   إلى  بدورها  الملتهب  المفصل  في  المزمنة   الالتهابية  البيئة  هذهتؤدي  
)اس  عليه  يُطلق  الذي سَبَل    تقاطع  عند  المفصل  حول  العظم  يغزو  لذيوا   ( Pannusم 

 . الغضروف  وتدهور العظام تآكل  إلى  يؤدي مما العظم،  مع الغضروف

 جميع في السكان من٪  1.0 إلى ٪  0.5 ربايقالرثياني عند ما   المفاصل  التهاب يحدث
  مرات   ثلاث   إلى   مرتين)  بالمرض   للإصابة   عرضة  أكثر  الإناث  تكون و (  3)  العالم   أنحاء 

 (.4) الخصوص  وجه على( الذكور من

  علاج   دون   تُركت  إذا  يبوسة صباحية  من  عادةً   الرثياني  المفاصل  التهاب  مرضى  يعاني
و صغيراً   بؤرياً   نخراً   تظهر  أن  يمكن   السطح  على  الليفية  والأنسجة  الحبيبات  التصاق 

  (.5) عجزو  وتشوهاتر وتدمي تدريجي   مفصلي خلل إلى يؤدي مما  المفصلي،
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شخص من   00001لكل    3تبين حسب الإحصائيات أن حالات التهاب المفاصل هي  
 . 08السكان سنوياً وترتفع الحالات مع التقدم في العمر حتى سن ال 

وضعت العديد من الفرضيات لشرح سبب إصابة النساء بالتهاب المفاصل أكثر من الرجال،  
لا يوجد حتى الآن سبب قاطع، إلا أن هناك شكوكاً حول أن الهرمونات الأنثوية لها تأثير 
على الجهاز المناعي ولذلك يهيمن التهاب المفاصل على النساء حيث أن إفراز هرمون 

لطمث عند النساء يزيد المناعة ولكن بعد انتهاء فترة الطمث يعود  في فترة ا  الأستروجين
 (.  6)المفاصل   لالتهابما كان عليه ويصبح معرض  إلىالجهاز المناعي  

الرثياني    المفاصل  بالتهاب   يحصل التهاب المفاصل الرثياني عند الأطفال وعندها يدعى
يعتبر  Juvenile idiopathic arthritis)  )JIA  انياليفع    التهاب   أسباب  أكثر  الذي 

 6 من أكثر  مدته) مستمر مفصلي تورم  بأنه فالأطفال ويُعر  عند شيوعاً  المزمن المفاصل
 .  خرآ  محدد سبب أي أو إنتان  وجود غياب مع سنة 16 الـ سن قبل يحدث  ( أسابيع

  عدد  على  بالاعتماد  اً سريري  تصنيفها  يتم   JIAنم  مختلفة  فرعية  أنواع   6  الأقل  على  يوجد
 وهي:  الأولى  الستة الأشهر في  تأثرت التي المفاصل

 .  oligoarticular JIA المَفاصِل القليل السبب مجهول انياليفع المَفاصِل التهاب-1

د السبب مجهول انياليفع المَفاصِل التهاب-2  .  Polyarticular JIA المَفاصِل  المُتعدِ 

 .  enthesitis-related arthritis الارتكاز بالتهاب  المرتبط المَفاصِل التهاب-3

دفيَّة السبب مجهول انياليفع المَفاصِل التهاب-4  . psoriatic JIA بالصَّ

د غير السبب مجهول انياليفع المَفاصِل التهاب-5  .  undifferentiated JIA المُحدَّ

 .systemic JIA الجهازي   السبب مجهول انياليفع المَفاصِل التهاب-6

  السريرية   القصة  تتميز،  جلدي  وطفح  حمى  يترافق مع  جهازي مرض    JIA يعتبر  حيث  
  هيئة   على  يتظاهر  كما،  صباحي  مفاصل  وألم  تيبسو   الراحة  فترات  بعد   التصلب  بوجود

 الألم.   من الشكوى  من بدلا  والمزاج السلوك  في تدهور أو  متقطع عرج
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  المبكرة   المراحل  في   طبيعية  تكون   البدئية  الاستقصاءات  معظم  شيوعاً   الأكثر  الأشكال  في
  يكون   لذلك  (الشعاعية  المظاهرو   رثيانيال  عاملالو   الالتهابية  والمشعرات  البيض   الكريات)

 .  اً صعب التشخيص 

  الطويل  المدى   على   انياليفعالرثياني    المفاصل  بالتهاب صابين  الم الأطفالكما نلاحظ أن 
 النمو  فرط  من  عظمي   تمدد  هناك  يكون   قدو   المرض   لنشاط  غير مضبوط  استمرار  لديهم
  ،أصابيع اليدين طول في تناقض  أو ،الساق في إطالةأو  الركبة تشوه في يسبب قد والذي

  الإنتان  في  التفكير  يجب  جهازية  إصابة  وجود  حال  فيو   في المعصم  العظمي  العمر  تقدمأو  
 (.  7)دائماً  والسرطان

 

 Causes of rheumatoid arthritis أسباب التهاب المفاصل الرثياني. 1.1

  عام  بشكل  اً طبي  يُعرف  أنه  من  الرغم   على  اً تمام  مفهوم  غير  الرثياني  المفاصل  التهاب  سبب
.  وتلفها  المفاصل  التهاب  في  دوراً   أدت  المناعي  للجهاز  طبيعية  غير  استجابة  ثمة  بأنه

  الجينات   أن  على  علمية  أدلة  هناك   أن  إلا   معلوم،  غير  الاستجابة   في  الخلل  هذا  وسبب
 .  رئيساً  عاملاً  تمثل البيئية والعوامل والهرمونات  الوراثية

 

 :مثل أخرى  عوامل وجود إلى الباحثون  يشيربالإضافة لذلك، 
:  مثل  المجهدة  للأحداث  الجسم   استجابة   المفرطة،  السمنة  الفيروسية،  أو  البكتيرية  الالتهابات
  الحشرية   بالمبيدات  الهواء  تلوث  أو  السجائر  لدخان  والتعرض   العاطفية  أو   الجسدية  الصدمات

 (.  8)  والسيليكا للمعادن  والتعرض  وغيرها
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 Risk factors related to disease المتعلقة بالمرض . عوامل الخطورة2.1
 بالتهاب المفاصل الرثياني ما يلي: تتضمَّن العوامل التي قد تزيد من خطر الإصابة  

،  الرثيانيالنساء أكثر عرضةً من الرجال للإصابة بالتهاب المفاصل  الجنس:   •
على الرغم من أن الفرق بين الجنسين يكون أقل وضوحاً في المرضى الأكبر  

 .  سناً 

يمكن أن يبدأ في أي عمر، لكن   الرثيانيرغم أن التهاب المفاصل    العمر: •
 يزداد مع تقدم العمر. الاحتمال

إذا    الرثيانييزداد خطر الإصابة بالتهاب المفاصل  التاريخ المرضي للعائلة: •
كان أحد أفراد العائلة مصاباً به، حيث أن بعض الأشخاص لديهم جينات  

للإصابة عرضة  أكثر  تجعلهم  الأنماط    ،معينة  تسمى  التي  الجينات  هذه 
الثانية  ا الفئة  من  البشرية  لجينية  البيضاء  الدم  كريات  ( HLA)لمستضد 

antigen leukocyte umanH ،    يمكن أن تجعل التهاب المفاصل  التي
  وهي  المفاصل  التهاب   مع  تترافق  التي  HLA  من  معينة  أنماط  يوجد، أسوأ

HLA-DRB1 
،  الرثيانييزيد تدخين السجائر من خطر الإصابة بالتهاب المفاصل   التدخين: •

اً وراثي اً للإصابة بالمرض  ويبدو أيضاً أن   خاصةً إذا كان الشخص مستعد 
المرض  شدة  بزيادة  علاقة  الحالي  ،  للتدخين  السجائر  تدخين  يزيد  حيث 

   .RAوالسابق من خطر الإصابة بـ 

الحمل: غالباً ما يتسبب الحمل في زيادة خطر الإصابة بالتهاب المفاصل  •
المناعيالرثياني التحمل  بسبب  الأرجح  على  تشخيص   ،  احتمالية  وتقل 

المفاصل   النساء    الرثياني التهاب  بالنساء    أنجبن حديثاً اللواتي  عند  مقارنة 
 . بعد  ينجبناللواتي لم 

المفاصل   • بالتهاب  الإصابة  خطر  من  السمنة  تزيد  ، حيث  الرثيانيالوزن: 
بالتهاب   الإصابة  خطر  الشخص، زاد  كلما زاد وزن  أنه  الدراسات  وجدت 

 (. 8) الرثيانيالمفاصل 
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  . مراحل تطور التهاب المفاصل الرثياني3.1

Stages of development of rheumatoid arthritis 

 :المرض  شدة  إلى تشير مراحل أربع  له الرثياني  المفاصل التهاب  

 مبكرة  أو خفيفةأعراض  :المرحلة الأولى ■

 وتشير  تشوهات  توجد  لا   ولكن  وتيبسها  المفاصل  تورم  على  دليل  يوجد  ،المرحلة  هذه  في
   .العظام  في أساسي تلف وجود عدم إلى السينية  الأشعة

 المعتدل   المرض  تطور :الثانية المرحلة  ■

  مثل   المفاصل لإصابات  دقيقة  إشعاعي  تصوير  علامات   هناك  تكون   قد   المرحلة،  هذه  في
  إعاقة  في   يبدأ   أنه   لدرجة   متقدماً   التورم   يصبح   ، المبكرة  العظام   تغيرات   أو   الغضروف  فقدان
 . تشوه الآن حتى يوجد لا  ولكن المفصل مرونة

 تقدم الم  مرض تطور ال: الثةثال  المرحلة  ■

  فقدان   و  المفاصل  بحركة  تحدد  و  المفصل  في  تشوه  مع  المفاصل  في  تورم  يتطور 
 . الغضروف

 النهائية   المرحلة :الرابعة المرحلة  ■

 يحدث تخرب في المفصل بشكل كامل تتظاهر سريرياً  ب ألم ويبوسة مع تشوه بالمفصل
 (. 9,10,11) . وفقدان الوظيفة مع تصلب بالمفصل دونً تورم
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   الأعراض والعلامات السريرية لالتهاب المفاصل الرثياني. 4.1

Symptoms and clinical signs of rheumatoid arthritis 

 :يلي ما الرثياني  المفاصل التهاب   وعلامات أعراض  تشمل قد

  في عادةً  يتفاقم الذي المفاصل تيب سوجفاف العينين والفم و  المفاصل وتورم  ودفء إيلام
والعديد من الأعراض  الشهية  وفقدان والحُمَّى التعب، النشاط عدم من فترة وبعد الصباح 

 . (1)الشكل ي  ، كما ف(13)الأخرى 

( يوضح الأعراض والعلامات السريرية عند مرضى التهاب المفاصل الرثياني  1)الشكل 
(12.) 
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  وخاصةً  الصغيرة المفاصلعادة  الأولى مراحله في الرثياني المفاصل التهاب يصيب
 . (13) القدمين أصابعبين و  اليدين أصابع بين تَصِل التي المفاصل

  والمرفق والكاحل والركبة الرسغ مفصلَي إلى  غالباً  الأعراض  تنتشر المرض، تفاقم ومع
  جانبي كلا في نفسها المفاصل على الأعراض   تظهر الحالات معظم  وفي والكتف والفخذ
 .  (2) كما في الشكل الجسم 

 .(14الرثياني )( يوضح المفاصل الأكثر إصابة في التهاب المفاصل 2الشكل)

  علامات  أيضاً   الرثياني  المفاصل  بالتهاب  المصابين  الأشخاص   من%  40  نحو  يواجه
،  الجلد )  : يلي  ما  المناطق  تلك  وتشمل  المفاصل  غير  أخرى   مناطق  في  تظهر  وأعراض 
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 الأوعية،  العظم  نخاع ،  العصبي  النسيج،  اللعابية  الغدد،  الكلى،  القلب،  الرئتان،  العينان
 (. الدموية

  يظهر  قد حيث    ، الرثياني  المفاصل  التهاب   وأعراض   علامات   شدة  تتباين  قدبالإضافة لذلك ف 
  دعى تُ التي    المرض   نشاط  تزايد  فترات  تناوبت  حيث  ،والآخر  الحين  بين  ويختفيالمرض  

 (.13) يختفيان أو والألم التورُّم يقل عندما النسبي  التعافي   فترات مع التأجُّج،  فترات

  ، مكانها  وتغيُّر  المفاصل  تشوُّه  في   الوقت  مرور  معالرثياني    المفاصل  التهاب  يتسبَّب  قد
الشكل  كما في ( swan-neck deformity) الإوزة عنق تشوه المفصلية التشوهات تشمل

 بشكل  شوه ت  ، (4)الشكل  في    ا ( كمboutonnière deformity)الزر    عروة  تشوه   ،(3)
 (.  5)الشكل كما في  ( Z deformity of the thumb)الإبهام  في  Z الحرف

 

 . (15)الإوزة ( يوضح تشوه عنق 3)الشكل 
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 (. 15)الزر ( يوضح تشوه عروة 4)الشكل 

 (.15)الإبهام في  Z الحرف بشكل تشوه ( يوضح5)الشكل 
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  في   عقيدات  تشكل  بسبب  (trigger finger)القافز    الإصبعتشكل    يحدث  أن  يمكن  كما
 (.  6) كما في الشكل الأوتار غمد

  (.16)القافز ( يوضح تشكل الإصبع 6)الشكل 

لتشخيص  ا  إلى  اللجوء بببس   شيوعاً  أقل الحالي  الوقت  في  اليد تشوهات أصبحتلكن 
 (.  17)بوقت مبكر  لعلاجوا

 

 Complications related to the disease . الاختلاطات المتعلقة بالمرض5.1

 :بالإصابة  خطر على المدى الطويل من الرثياني  المفاصل التهاب  يزيد

  إلى  بالإضافة نفسه، الرثياني المفاصل التهاب يزيد أن يمكن: العظام هشاشة •
 الإصابة  خطر من  الرثياني   المفاصل  التهاب  لعلاج المستخدمة   الأدوية بعض 

 . للكسر عرضة أكثر وتجعلها  العظام  تُضعف حالة وهي العظام  بهشاشة
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 من  الصلبة  النتوءات  هذه  تتشكل  (:Rheumatic nodes)  الرثيانية  العقد •
 تتشكل  أن  يمكن  ذلك   ومع  المِرفَقين  مثل  الارتكاز  مواضع  حول  غالباً   النسيج

 .والرئتان القلب ذلك في بما  بالجسم، مكان أي في العقيدات هذه
 أكبر  بشكل  الرثياني   المفاصل  بالتهاب   المصابون   يتعرض   :والفم   العينين  جفاف •

 يقلل  اضطراب   وهي  (Sjögren's syndrome)شوغرن    بمتلازمة  للإصابة
 . والفم العينين  في الرطوبة مستوى  من

  من  والعديد   نفسه   الرثياني   المفاصل  لالتهاب   يمكن  الإنتانية:  العدوى   حالات •
  زيادة   إلى   يؤدي  ما م  المناعي  الجهاز  إضعاف  لمكافحته   المستخدمة   الأدوية
  مثل   مراض العديد من الأ   من  للوقايةخد التطعيمات  أ لذلك يجب    العدوى   حالات

  المستجد   كورونا  فيروس  ومرض   النطاقي  والهربس  الرئة  والتهاب  نفلونزاالإ 
(covid_19 .) 

  ما   غالباً   :BMI (Body mass index)كتلة العضلية  الاضطراب مشعر   •
  المفاصل  بالتهاب   المصابين  لدى  أعلى   العضلية   الكتلة  إلى   الدهون   نسبة   تكون 

 الرثياني. 
المصاب   (:Tarsal tunnel syndrome)الرسغي    النفق  متلازمة •   عند 

في   المفاصل  بالتهاب    العصب  على  الالتهاب  يضغط   قد  الرسغين،   الرثياني 
 . والأصابع اليد  وظائف معظم عن المسؤول

  الشرايين   خطورة   من  الرثياني  المفاصل  التهاب   يزيد   أن   يمكن  : القلب  مشاكل •
 الشغاف.   التهاب وكذلك والمسدودة المتصلبة 

  بشكل   الرثياني   المفاصل  بالتهاب   المصابون   الأشخاص   يتعرض :  الرئة   أمراض  •
 ظهور  إلى  يؤدي  قد  مام  الرئتين،  أنسجة  في  والندوب  الالتهاب  لخطر  أكبر

 . النفَس  في تدريجي ضيق

 من  الرثياني   المفاصل  التهاب   يزيد :  ( Lymphoma)  سرطان الغدد اللمفاوية •
  التي  الدم سرطانات   من مجموعة وهي بسرطان الغدد اللمفاوية  الإصابة  خطر

 (.  18)اللمفي   الجهاز  في تتطور
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 Rheumatoid arthritis diagnosis. تشخيص التهاب المفاصل الرثياني  6.1

للمرض   المبكر  التشخيص  وتلف    إلىيؤدي  كبير  بشكل  المرض  تطور  إبطاء  أو  منع 
 .  RA٪ من مرضى 90 إلىيصل  فيماالمفاصل الذي لا يمكن إصلاحه 

  وتقييم   ةالطبيبالفحوصات    ونتائج  الأعراض   بين  الجمع  طريق  عنعادةً   RA  تشخيص   يتم
  وتقييم الشعاعي    التصوير  طريق  عن  المفاصل  وتقييم  العائلي   والتاريخ  الخطر  عوامل

 يتم كما يلي:  RAفإن تشخيص  ( بالتالي91)المخبرية    العلامات

 . والسخونة والاحمرار التورم  سبب ومعرفة للمفاصل طبي  فحص   إجراء .1

 . العضلات  وقوةالفعل  ردود ص ر فح .2

 :وتتضمنثلاث فئات  إلى يتم تقسيمها  :المخبرية الاختبارات. 3

i.   الالتهاب تثفل  من    التحقق يتم  -(  inflammation Markers)علامات  سرعة 
  البروتين  وأ erythrocyte sedimentation rate(  ESR)  الحمراء  الدم  كرات

 C (CRP1)protein reactive-C التفاعلي

  النسيجية   والتغيرات  المرض   نشاط  من  كل  مع  إيجابي  بشكل  CRP  ستوياتترتبط م  حيث
الصباحية  مثل  السريرية  والأعراض   الإشعاعي  والتقدم  الزليلي  الغشاء  في   الألمو   اليبوسة 

 (. 20,21,22,23)والعجز  القبضة وقوة  والتعب

  تطور  مراقبة  وكذلك   الرثياني   المفاصل  التهاب   تشخيص   في   مفيدة  علامة  CRPوجد أن  
 (.24,25,26) المفاصل  تلف تشخيص و  المرض 

  الدم  كريات  بها  تستقر  التي  السرعة  يحدد  الاستخدام  واسع  معياري   ختبارا   ESRعتبري
    .دمال  عينة  على يحتوي  اختبار أنبوب داخل الحمراء

 
1 CRP :البنتراكسين بروتين عائلة إلى تنتمي دالتون كيلو-32 فرعية وحدات خمس من يتكون حاد، طور متفاعل هو   .

 . الأنسجة إصابة أو التهاب أو عدوى وجود  حالة ، إما فيأكثر أو خطوات بثلاث المصل في تركيزه يزيد  أن يمكن
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  تستقر   والتي"  rouleaux"   تسمى  مكدسات   الحمراء   الدم  كريات   تشكل  ، العملية  هذه  في
 (.  27,28) المتزايدة  كثافتها بسبب الاختبار أنبوب في أسرع  بشكل

 

ii. لواسمات  ا( عن   البحثتضمن  ت  – (  Immunologic parametersالمناعية 
و عن طريق البحث عن أ  RF (rheumatoid factor) الرثياني إيجابية العامل  

السيترولينية   للحلقات  المضاد  الببتيد  CCP-Anti  (cyclic -Antiأضداد 

Citrullinated Peptide  ) 
 protein antibodies) citrullinated-ACPA (Anti يسمى ماأو 

 

على أنَّه مجموعة من البروتينات ينتجها الجهاز المناعي     )RF) يُعرَّف العامل الرثياني 
في الجسم عندما يُهاجم الأنسجة السليمة فيه، قد تكون نتائج هذا التحليل مرتفعة بالرغم  

% من الأشخاص المصابين 90-70من عدم الإصابة بالمرض، إلا أنَّ هناك نسبة  
 . بالمرض، تكون نسبة العامل الرثياني مرتفعة لديهم

وحدة لكلِ  ملليلتر من الدم، بينما    02-0عَدُّ النسبة الطبيعي ة للعامل الرثياني بالدم من  تُ 
 وحدة لكلِ  ملليلتر من الدم.  02النسبة المرتفعة تزيد عن 

وقد يكشف عن الإصابة  RFفإنه يعتبر أكثر حساسي ة من تحليل ACPAأما اختبار 
رة بالمرض وتُعَدُّ النسبة الطبيعي ة له في الجسم أقل  من    من  ملليلتروحدة لكلِ     02المُبكِ 

   (.92)الدم 

  حسبتواجدها  قلة أو عدمو ضداد تواجد الأ حسب تم تصنيف المرضى لنوعين لذلك  
 : إلى( 7)الشكل  كما في المناعية   الواسمات هذه

  إلى تشير  Seropositive RA)) الرثياني الإيجابية المصلية لالتهاب المفاصل  ▪
 . RA بـ مصابال  خص عند الش ACPA أو/  و RF لـ مضادة أجسام  وجود

  إلى تشير  Seronegative RA))  الرثيانيالسلبية المصلية لالتهاب المفاصل  ▪
   (.30) المضادة  الأجسام  كلا فيها يرتفع لا  التي الحالة
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يجابية المصلية والسلبية المصلية لمريض مصاب  ( يوضح الفرق بين الإ7)الشكل 
 .(30الرثياني )بالتهاب المفاصل 

 

iii. ( الواسمات الدمويةHematologic parameters  )–    يوضح تعداد الدم الكامل
Complete Blood Count (CBC)  بشكل عام فقر الدم الناجم عن الأمراض

 المزمنة ويرتبط بنشاط المرض ويتحسن بالعلاج الناجح. 

( شائعة وترتبط أيضاً  (Thrombocytosisبالإضافة لذلك، تكون كثرة الصفيحات 
( حدثاً عكسياً  (Thrombocytopeniaبنشاط المرض، بينما قد تكون قلة الصفيحات 

 (.  31للعلاج )نادراً 
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 Radiography التصوير الشعاعي. 4

  توفر  لا المخبرية    والاختبارات  للمريض   السريري   التقييم  كان  إذاالشعاعي    التصوير  طلبيُ 
حيث    أو  الرثياني  المفاصل  التهاب  لتشخيص   كافية  معلومات ر  التصوي  يسمحاستبعاده 
 ، حيث يوجد تقنيات عديدة للتصوير ومنها:المرض   وشدة انتشاربمعرفة 

 عن  للكشف  هذه  التصوير  تقنية  تُستخدم(:  Ultrasound)  الصوتية  فوق   الموجات ▪
  الالتهاب   هذا،  روالأوتا  المفاصل  بعض   يغلف  الذي  الدقيق  الزليلي  النسيج  التهاب

  الرثياني  المفاصل  التهاب   لأعراض   المميزة   السمة   هو  المفصلي،  الغشاء   التهاب  المسمى
  الوتر   غمد التهاب عن أيضاً  الصوتية   فوق  الموجات   تكشف أن  يمكنبالإضافة لذلك، 

 الرثياني.  المفاصل لتهاب لا  مبكرة لامةيعد ع  الذي، الإصبع في

 
الرثياني    المفاصل  التهاب   من  المبكرة   المراحل  في  لا تستخدم  (:X-Ray)  السينية  الأشعة ▪

المريض   الذي  الرخوة   الأنسجة   في  تورم   يعاني من  قدلأن    اكتشافه   يمكن  لا ، الأمر 
 يمكنفي المراحل المتقدمة للمرض حيث    الأشعة السينية   تستخدم  لذلك،  السينية  بالأشعة

 المفاصل لالتهاب  نتيجة   يحدث  الذي ( التآكل) العظام تلف  عن  الكشف  في  تساعد   أن
  عندما   يحدث  الذي  المفاصل  مساحة  تضييق  اكتشاف  أيضاً يمكن  ،  الأمد  طويل  الرثياني
   .البعض   بعضها من المفصل  في العظام  وتقترب الغضروف يتدهور

 
  مكني MRI (Magnetic resonance imaging:)  المغناطيسي بالرنين التصوير ▪

  الرخوة الأنسجة في الأخرى   والتغيرات الالتهاب اكتشاف المغناطيسي  بالرنين للتصوير
 . العظام تآكل  حدوث قبل للمفصل

  التصوير من أكثرأطول وتكلفة   وقتاً  يستغرق   أنه  المغناطيسي بالرنين التصوير يعيب
  ضرورياً  المغناطيسي بالرنين التصوير، يعتبر  السينية والأشعة الصوتية   فوق  جبالأموا

غير فعالة   الصوتية فوق  والموجات السينية الأشعة تكون  عندما  فقط به ويوصى
(32.) 
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   معايير لتشخيص التهاب المفاصل الرثياني.  1.6.1

 ACR-EULAR (American College of استخدام معاييريمكن 

Rheumatology-European League against Rheumatism)  2010 لعام  

، حيث تتضمن هذه المعايير جميع المعلمات  الرثيانيلتشخيص التهاب المفاصل 
 . ( هذه المعايير8التشخيصية التي تمت مناقشتها أعلاه ويوضح الشكل )



17 
 

( يوضح كيفية حساب النقاط لمعرفة متى يتم تشخيص التهاب المفاصل  8الشكل )
 (. 33) 2010 لعام ACR-EULAR  تصنيف لمعايير وفقا  الرثياني 

 إذا  RA  تشخيص   إجراء  يتم  ،2010  لعام  ACR-EULAR  تصنيف  لمعايير  وفقاً بالتالي  
  الغشاء   لالتهاب  الأخرى   الأسباب  استبعاد  مع إمكانية  ستة  من  أكبر  الإجمالية  النتيجة  كانت

 (.34,35)المفصلي 
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 Rheumatoid arthritis classification  الرثياني  المفاصل  التهاب  تصنيف.  7.1

بنشاطاته    المريض   وظيفة   على   بناءً   الرثياني  المفاصل  التهاب   تصنيف  يمكن قيامه  عند 
 : التالي  النحو على اليومية 

   .طبيعي بشكل اليومية  الأنشطة جميع أداء للمرضى يمكن  :الأولى لفئةا●  
 
  بالعمل المتعلقة  والأنشطة  الذاتية   الرعاية أنشطة  أداء  للمرضى يمكن : الثانية  الفئة  ●

 . محدودة الترفيهية  الأنشطة تكون   قد لكن ،طبيعي  بشكل
 
  المتعلقة  الأنشطة  تكون   قد  لكن  الذاتية،   الرعاية  أنشطة  أداء  للمرضى  يمكن:  الثالثة  الفئة   ●

 . محدودة الترفيهية والأنشطة بالعمل
 
 (.36)اليومية    جميع الأنشطة  أداء   على  محدودة   قدرة  المرضى  لدى  يكون :  الرابعة  الفئة   ●

عند   المريض وظيفة علىبناء  التهاب المفاصل الرثياني ( يوضح تصنيف ١الجدول )
 . (٣٦) قيامه بنشاطاته اليومية

 

 الفئة الرابعة  الثالثة  الفئة الفئة الثانية  الفئة الأولى  التصنيف 

أنشطة الرعاية  
 الذاتية 

✅ ✅ ✅ ❌ 

الأنشطة المتعلقة  
 بالعمل

✅ ✅ ❌ ❌ 

 ❌ ❌ ❌ ✅ الأنشطة الترفيهية 
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   سبل علاج التهاب المفاصل الرثياني. ٢

Rheumatoid arthritis treatment methods 

  إلى، فإن الهدف العام للعلاج هو إما الوصول  الرثيانيبمجرد تشخيص التهاب المفاصل  
أشهر    6الشفاء التام أو على الأقل تقليل نشاط المرض بشكل ملحوظ خلال فترة تقارب  

 RA (37.)من أجل منع تلف المفاصل والعجز والحد من المظاهر الجهازية لـ 

لـ   والهادف  السريع  العلاج  أهمية  على  التأكيد  أن    RAيتم  حقيقة  خلال  من  80من   ٪
الكافي العلاج  يتلقون  لا  الذين  وأن    المرضى  منحرفة  مفاصل  لديهم  من  40سيكون   ٪

 (.  38,39(  سنوات من بداية المرض   10المرضى لن يكونوا قادرين على العمل في غضون  

 
  التهاب لمرضى المتاحة العلاج استراتيجيات على عامة نظرة( يوضح 9الشكل)

 (.  33الرثياني ) المفاصل
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   يعتمد العلاج على سبل عديدة وهي:

 :Pharmacological treatment العلاج الدوائي. 1.2

  علاجي   هرم   على  تعتمد  RA  لـ  الشائعة  العلاج  استراتيجية  كانت   ، التسعينيات  أوائل  حتى
( والتي  9)الشكل  وإعطاء زمر متعددة من الأدوية كما في    الفراش  في  الراحة  من  يتكون 

 : إلىيمكن تصنيفها  

 

 الستيروئيدية مضادات الالتهاب غير . 1.1.2
 inflammatory drug-Nonsteroidal anti NSAIDs)) 

بشكل فعال من الألم والتورم وتحسن    تقلل Aspirin  ،Diclofenac، Ibuprofenمثل  
 (. 40)المفاصل وظيفة المفاصل ولكنها لا تعدل المرض لأنها لا تمنع تلف  

يمكن أن تُعزى الخصائص المضادة للالتهاب لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية    سريرياً، 
 prostanoid (41 .) تثبيط التخليق الحيوي للبروستانويد إلى   أساساً 

مثلا  2E prostaglandin  )2(PGE ,2Prostaglandin D  لبروستانويدات 

(PGD2),  thromboxane A2  ,prostacyclin  ,Prostaglandin F2α  (PG 

F2α  )تتفاعل وتفعِ ل مستقبلات البروتين    ويةرُسُل ثان  التي تعتبرG    المعبر عنها وبالتالي
  ، بشكل فعال  الرثيانيتعدل العديد من الوظائف الخلوية مع تقليل أعراض التهاب المفاصل  

كثيراً   استخدامإن   الستيروئيدية  الالتهاب غير  مصحوباً   مضادات  يكون  جانبية    ما  بآثار 
 (. 42ة )معوية وأمراض القلب والأوعية الدمويو  كلوية وكبدية وجهازية

 

 : Glucocorticoidsالقشرانيات السكرية . 2.1.2

مضادة للالتهاب    لها خواص   فعالة للغاية   أدويةهي    Prednisoloneمثل البريدنيزولون  
في مراحل المرض المبكرة عن طريق التثبيط العام    عراض المفصليةتعمل على تأخير الأ 

 . للتعبير الجيني 
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تم وصف التأثيرات المعدلة    إلا أنه  للقشرانيات السكرية  على الرغم من هذه الآثار المفيدة
ثار الجانبية مثل  على المدى الطويل يعوقه الآ   هاللمرض على أنها ضئيلة، كما أن تطبيق

 (. 43,44,45)القرحة النزيف المعدي المعوي وهشاشة العظام وتشكل 

 

 المضادة للداء الرثياني والمعدلة لسير المرض: . الأدوية 2.1.3

 modifying antirheumatic drugs (DMARDs)-Disease 

  وتعتبر   المفاصلبالتالي تمنع تفاقم تلف  و   الرثياني عبارة عن أدوية تستهدف الالتهاب هي  
لة لسير المرض عقاقير تتداخل مع علامات وأعراض التهاب المفاصل     الرثياني الأدوية المُعد 

على عكس الأدوية التي لا تمنع    تقدم تلف المفاصل الهيكلي   نع وتحسن الوظيفة البدنية وتم
 .  تطور المرض )مثل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية أو مسكنات الألم( 

 وهي:  أقسام ثلاثة   إلى  المتاحة DMARDs تقسيم يتم

1.3.1.2 .DMARDs  :الاصطناعية التقليدية 

الثلاثة    الأدويةحالياً بشكل أساسي على    التقليدية   الاصطناعية  DMARDsتشتمل فئة  
تم  التي  Sulfasalazineو Hydrochloroquineو Methotrexateالأكثر استخداماً:  

 (. 40)معروفة تطويرها تجريبياً ولا تزال الآليات النهائية لعمل هذه الأدوية الثلاثة غير 

 

 Methotrexate (MTX ). الميثوتريكسات  1

آلية عمله  لكن تعتبر    .الرثيانيهو العلاج المقترح للخط الأول لمرض التهاب المفاصل  
اقتراح   تم  فقد  حالياً،  معروفة  الخصائص  النهائية غير  في  للمساهمة  الآليات  العديد من 

  الذي   المضادة للالتهاب، فمن الناحية الهيكلية يعتبر الميثوتريكسات نظير لحمض الفوليك
النيوكليوتيد وعملية اصطناع   ثنائي هيدروفولات وبالتالي تثبيط  اختزال  يتداخل مع نشاط 

 واستقلاب البيورين.
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إنتاج وإطلاق الأدينوزين والذي ثبت أن له خصائص مباشرة   يتممن خلال هذه التأثيرات،  
 (.  48,47,46) مضادة للالتهاب

من الجدير بالذكر أن العديد من الآثار الجانبية للميثوتريكسات مثل تساقط الشعر والتهاب  
  folateختلال في استقلاب الفولات  لا ناتجة بشكل مباشر عن ا  الفم والغثيان وسميته الكبدية 

)بشكل أساسي مثل حمض   folateويمكن منع حدوثها عن طريق الإعطاء الوقائي للفولات  
 (.  49) الفوليك( للمرضى المعالجين بالميثوتريكسات

 

 Sulfasalazine السلفاسالازين. 2

مكونين نشطين هما   إلىهو دواء يتم استقلابه في الجسم الحي بواسطة البكتيريا المعوية 
  Amino Salicylic Acidأمينوساليسيليك وحمض  Sulfapyridine سلفابيريدين

(50,51 .) 

آلية   أن  السلفابيريدين    عملهفي حين  الدقيقة غير معروفة، فقد ثبت أن كل من حمض 
للمناعة ومضادات  -5وحمض   أمينوساليسيليك لهما خصائص مضادة للالتهاب ومُعدلة 

 حيوية ومع ذلك من المقترح أن السلفابيريدين هو المكون العلاجي الرئيسي للسلفاسالازين
(52,53.) 

النموذجية للسلفاسالازين التعب والغثيان وآلام البطن )عسر الهضم(  تشمل الآثار الجانبية  
السكر في  ص  والإسهال وتفاعلات فرط الحساسية مع قلة العدلات ونقص الصفيحات ونق

   (.54) الدم

 

 Hydrochloroquine هيدروكلوروكينال .3

كلوروكين    Chloroquineكلوروكين     hydroxychloroquineوهيدروكسي 
مضادة   Hydrochloroquine)هيدروكلوروكين كأدوية  أساسي  بشكل  المستخدمان   )

  الأدويةللملاريا يبديان أيضاً خصائص مضادة للالتهاب ومعدلة للمناعة مما يجعل هذه  
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من الجدير بالذكر أن للدواء   .التهاب المفاصل الرثياني مناسبة لعلاج الحالات الخفيفة من  
 (.55) تأثيرات هيكلية محدودة فقط على تلف المفاصل

أو هيدروكسي    بالكلوروكين  العلاج  الجانبية بعد  التأثيرات  أهم  العينية من  تعتبر السمية 
 (. 57,56) كلوروكين

 

• DMARDs  :الاصطناعية المستهدفة 

التقليدية   DMARDs  من  النقيض   على   تطوير  تم   ، أعلاه  المذكورة   الاصطناعية 
DMARDs  تحريض   في  رئيسية ال  خطوةال  لاستهداف   خصيصاً   الاصطناعية المستهدفة  

 JAK-STAT  (Janus Kinase  مسار  أي  السيتوكين،   بوساطة   الالتهابية  الاستجابات

and Signal Transducer and Activator of Transcription .) 

  Interleukin 6)على سبيل المثال:    للالتهابات  المؤيدة  السيتوكينات  ربط تبين أن  حيث  

(IL-6،) سلسلة γ مثل  السيتوكينات   على تحتوي   التي  الشائعة Interleukin 2 (IL-2  )
  تحفيز   عامل  أو  الإنترفيرون   من  والثاني  الأول  النوع   (،(Interleukin 15  IL-15  أو

stimulating -colonymacrophage -Granulocyte  الحبيبية  الخلايا   مستعمرة

factor  (CSF-GM) إلى  المناعية الخلايا سطح على الموجودةالخاصة   مستقبلاتها مع  
  من  الهيولى  داخل  لأجزاءا  وفسفرة  الصلة   ذات   السيتوكينات  مستقبلات  إلى   JAKs  توجيه

 STATs  فسفرةى  إل  لاحقاً   ابدوره  الفسفرة  هذا   ؤديت  .JAKs  بواسطة  المستقبلات  هذه
   .المختلفة

   إزاحتها   إلى  تؤدي  التي  Homodimerization  لعملية  ذلك   بعد   المفسفرة   STATs  خضعت
  أن  يمكن  التي   للالتهابات  المؤيدة  الجينات   من  العديد   عن  التعبير  تعززل  المعنية   الخلية  نواة ل

 (. 10) ، كما في الشكلالأنسجة  وتلف المفاصل  التهاب على وتحافظ  تبدأ
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 (.٣٣( )JAK)  لمثبطات الجزيئي العمل طريقة( يوضح 10الشكل)
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  كبيراً  تحسناً  تبدي JAKs تثبط لتيالمختلفة ا  الأدوية كانت ،الماضية السنوات مدى على
  RA  (33 .)علاج في

 هو  ،البلدان  من  العديد  في  عليه  الموافقة  تمت  JAK  لـ  مثبط  أول  Tofacitinibيعتبر  
 Janus وJanus kinase 1  (JAK1  )  وتفعيل  توظيف  يمنع  الذي  pan-JAK  مثبط

kinase2  JAK2)  )و  Janus kinase 3  JAK3)  )(مثبط   نشاط  وجود  من  الرغم  على  
 STAT5 (58  .) و STAT1 تنشيط وبالتالي( JAK3 من JAK 1/2 تجاه  أعلى

 . محدد JAK 1/2 مثبط هو baricitinib فإن ،هذا من النقيض  لىع

  نفس   إلى  تنتمي  مختلفة  جزيئات  أساسي  بشكل  تستهدف  JAK  مثبطات  جميع  لأن  اً نظر 
  في  الجانبية والآثار العلاجية الفعالية  نفس لها  الأدوية هذه جميع أن المفهوم فمن، المسار
 . (59) الرثياني المفاصل  التهاب مرضى

  مشترك   تطبيق  أو  وحيد  كعلاج  baricitinibو  tofacitinib  من  كل  استخدام  يمكن  ،سريرياً 
 ( 58,60) للعلاج الفردية المريض  استجابة على  اً اعتماد  الميثوتريكسات مع واحد  وقت في

 

• DMARDs البيولوجية : 

 وهي:  للعمل نمطين   على حالياً   المعتمدة البيولوجية DMARDs تحتوي 

 TNF-α (Tumour necrosis factor α) ( مثبطات1 

 : لىإ  TNF-α مثبطات تنقسم 

 Neutralizing monoclonal المعادلة  النسيلة أحادية  المضادة  الأجسام ■
antibodies   

(afelimomab, infliximab, certolizumab, adalimumab, golimumab ) 
   Antibody fragments المضاد الجسم  بقايا ■

(certolizumab pegol ) 
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 للذوبان  القابلة الورم نخر عامل مستقبلات  تركيبات ■

 etanercept),onercept  ) 

 الأمريكية  والدواء الغذاء إدارة قبل نم  TNF-α مثبطات على الموافقة  تمتحيث 

 US Food and Drug Administration  لعلاج  RA  (35  )التالي   بالترتيب  :
etanercept (1998)    وinfliximab (1999)    وadalimumab (2002)    و

certolizumab pegol (2009)  وgolimumab (2009). 

  هذه   تعمل  السيتوكين،  هذا  يسببها  التي   الالتهابية  والعمليات    TNF-α  تثبيط   خلال  نم
 .  والعظام الغضروف  إيقاف تلفو  المفاصل التهاب  قمع على فعال بشكل  المواد

للداء    المضادة  الأدوية  من  غيره  أو  الميثوتريكسات  مع   TNF-α  مثبطات  استخدام  يمكن
  عندماكخط علاجي ثاني أو بديل    أيضاً   تُستخدم  ما   يراً المرض وكث  لسير المُعدلة  الرثياني

 (.  61) المركب الأحادي DMARDs للعلاج  الاستجابة في المرضى يفشل

 

 ((TNF  Non-TNF agents غير عوامل( 2

  أنه   ثبت  لقد  ،الميتوتريكسات  مع   غالباً   يستخدم  ، الذيRituximab  مثال الريتوكسيماب
  التهاب   من  يعانون   الذين  البالغين  المرضى  لدى  والأعراض   العلامات  تقليل  في  فعال

  للعلاج   كافية  غير  استجابة   لديهم  والذين  شديد  إلى   معتدل  بشكل  النشط   الرثياني  المفاصل
 . TNF مثبطات  من أكثر أو  بواحد

)ل  بالإضافة الأخرى  الأدوية  من  المثال  ،(62,63,64لعديد  سبيل  ،  Anakinra)  :على 
Abatacept، Tocilizumab ،Sarilumab ) 
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 :Analgesics المسكنات. 4.1.2

  Codeine    و  Tramadolو  Acetaminophen   يمكن أيضاً استخدام المسكنات مثل
.   الألم  لتقليل  الأخرى   المسكنة  الأدوية  من  والعديد  فيونية الأ   مواد وال  Methyl Salicylate و

  .(65) المفاصل تدمير  تخفيف أو التورم علاج   على  تؤثر لا  العوامل هذه

 

 Non-pharmacological treatmentلعلاج غير الدوائي ا. 2.2

أو   RAفي علاج  ه عند فشل أويستخدم العلاج غير الدوائي كعلاج مكمل للعلاج الدوائي  
ذكر هنا  ن  ، لا يمكن معالجتها بالأدوية المتاحة  من المرض   لوصول إلى مرحلة متقدمة عند ا

 وهي:  أهم العلاجات غير الدوائية المستخدمة

 

 :Electrical stimulation الكهربائي لتحفيز. ا١.٢.٢

 . الألم  لتخفيف  الرثياني المفاصل التهاب  مرضى لدى  الكهربائي التحفيز يستخدم 

 transcutaneous electrical دالجل  عبر  للأعصاب  الكهربائي  التحفيز  علاج  يعد 

nerve stimulation (TENS)  اً.استخدام  الأكثر الطريقة  

  على  الجلد  طريق  عن  للعصب  الكهربائي  التحفيز  بتطبيق  (66)  وكارلسون   مانهايمر  قام
  حتى   استمر  تسكين  مع  ، فائدة  الأكثر  كان  TENS  تردد   أعلى  أن  وذكر  مختلفة   ترددات 

 (11) ل. الشك(67) ساعة 18

  الكهربائي  التحفيز تطبيق بعد الالتهابية  والإفرازات الزليلي السائل في انخفاض  لوحظ كما 
  يمكن   الألم  تخفيف  أن  واقترح  (68)  الحاد  المفاصل  التهاب  في   الجلد  طريق  عن  للعصب

   هذا السبب. ب  جزئياً  تفسيره

  والإقامة   المسكنة  الأدوية  إلى  الحاجة  من  الجلد  عبر  للعصب  الكهربائي  التحفيزب  علاجال  يقلل
 المشفى.  في
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  70 هو فائدة الأكثر  والتردد ،(ساعة  24-6) المفعول قصير علاج فإنه يعتبر ،ذلك ومع
 . عالياً  وهمياً  تأثيراً   له أن كما. هرتز

 TENS (68 .) للأعصاب عبر الجلد الكهربائي التحفيز( يوضح جهاز 11الشكل )

 

 :Hydrotherapy المائية المعالجة .٢.٢.٢

  تم ،  الاسترخاءو   الصحة  على  والمحافظة   الأمراض   بعض   معالجة  في  الماء  استخدام  هي
تهاب  ال   من   يعانون   الذين  المرضى  قبل   من  النطاق   واسع  بشكل  استخدام المعالجة المائية 

  (.69)  القديمة العصور منذ الرثياني  المفاصل

  تطويره   تم   قد  التهاب المفاصل الرثياني  علم  بأن  تفيد  التي   الاقتراحات   بعض   تم إيجاد   لذلك، 
  أحد   المعدنية  بالمياه  العلاج  كان  الأخيرة السنوات في.  المعدنية  بالمياه  العلاج  فيما يخص 

 المزمنة.   التنكسية للأمراض  العلاجية البدائل

  ل.المفاص التهاب  علاج في موضوع متنازع عليه المعدنية بالمياه  العلاج أصبحبعد ذلك، 
الدم  وتخفيف   البول  إدرار  في  زيادة   عن  (70)  وزملاؤه   أوهير العالم    أبلغ حيث     لزوجة 
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  إلى  الرئيسي   التأثير  (71)  بيكر  أرجع  ،المقابل  يوف  رثياني ال  عاملال  مستويات   وانخفاض 
  العلاج  فعالية  ترتبط  لا .  العام  البدني   التكييف   وزيادة   والاسترخاء   المفصل تحميل  انخفاض 

 .الماء  في الموجودة بالمعادن أيضاً  ولكن فقط الساخن بالماء

  الاستحمام   أثناء  الميكانيكي  تأثيره  يحدث،  وفيزيائية  وكيميائية   ميكانيكية  عمل  آليات   للماء
  دراسات   أظهرتحيث  .  الحمام  نوع   حسب٪  90  إلى٪  50  بنسبة  الجسم  وزن   ينخفض   عندما

 . (72احة )الر ب  الشعورو والأربطة    لأوتاروا  العضلات  استرخاء كل من  إلى  يؤدي  نهأ  مختلفة

  العصبية  النهايات  عند  الألم  عتبات  زيادة  طريق  عن  الألم  حس  تقليلذلك    إلىبالإضافة  
  الأوعية  وتوسع  العضلية  الألياف  على  التأثير  طريق  عن  العضلات  تشنج  وتخفيف  الحرة

 الجهاز من كولين الأستيل إفراز زيادة طريق عن مهدئال تأثيرال إلى بالإضافة  ،المحيطية
 (.  73,74) نظير الودي  العصبي الجهاز  تنشيط خلال من المركزي  العصبي

  عند ملطف علاج أنه إلا   ،اً حالي  المعدنية بالمياه  العلاج  آثار توضيح عدم من الرغم على
 والشعور بالراحة عبر التشنجتخفيف الألم و  خلال من الرثياني لالتهاب المفاص مرضى

كتشاف الآليات  بينما الدراسات الحالية تعمل على ا تم توضيح بعضها مختلفة آليات
 الأخرى. 

 

 : Exercise التمارين الرياضية .٣.٢.٢

  التمارين   أن  تبين  فقد   الناس،  لكافة   الرياضية  للتمرينات  العامة  الآثار  عن  النظر  بغض 
 . الرثياني المفاصل بالتهاب المصابين   الأشخاص  لدى  محددة  صحية فوائد لها الرياضية 

  العضلات  كتلة  وزيادة  الدموية  والأوعية  القلب  وصحة  اللياقة  تحسين:  الفوائد  هذه  تشمل
 المرض   نشاط   تفاقم  دون   يتحقق   ذلك  كلو   البدني   والأداء   القوة   وتحسين  السمنة   وانخفاض 

للمصابين بالتهاب    عديدة  التمارين التي أثبتت فوائد  هذه  ومن (،75,76)  المفاصل  تلف  أو
 لدينا:   الرثيانيالمفاصل 

 . والرقص  السباحةو ة الدراج وركوب والجري  المشي مثل :الهوائية  لأنشطة ا ■



30 
 

  ويمكن   آمن  خاصة،  مهارات   يتطلب  ولا   مكلف  غير  لأنه  للتمرين  جيدة  وسيلة   هو  المشي 
 مخاطر  من  ويقلل  البدنية  اللياقة  المنتظم  السريع  المشي  يحسن.  والخارج  الداخل  في  أداؤه

 . (77) الأصحاء البالغين  لدى  الدموية والأوعية القلب  بأمراض  الإصابة

  مجموعات   تشغيل  على  يعمل  الذي  الهوائي للنشاط  ممتازة  طريقة  أيضاً  ةالدراج  ركوب  يعد
  العضلات   وقوة  الهوائية  القدرةة  الدراج   ركوب  يحسن،  السفلية  الأطراف  في  الكبيرة  العضلات

  نشاط  تفاقم  عدم  مع  (78)التوالي(    على٪  16و٪  17و ٪  17  )بنسبة  المفاصل  وحركة
 .المرض 

،  للغاية  فعالة  أنها  فقد اثبتت الدراسات ،الرثياني  المفاصل  التهاب  في  أما بالنسبة للسباحة
  وتحسن   المفاصل إيلام  من  كبير  بشكل  تقلل  سبوع أ لمدة دقيقة  30  لمدة  جلستين  أن  يثح

 (. 79) لنفسية ا  والحالة الركبة  حركة نطاق 

  البدنية   القوة في تحسن عن أبلغت التي  الهوائية التمارين أشكال من آخر شكل هو الرقص 
(80.) 

  متنامي   وعجز  وظيفي  قصور  من  تلاه   ما و   العضلات  كتلة  فقدان  مع :المقاومة  تدريب   ■
  تضخم   إلى  تؤدي  التي  التمارين  أداء  على  RA  مرضى  تشجيع  يجب  المرض،  بسبب

   .وتقويتها العضلات

  ، العضلات  تقوية  تمارين  أداء  من  RA  لمرضى  المفيدة  الآثار  الدراسات  من  العديد   أظهرت
  في  جوهرية  وتحسينات  الدهون   كتلة  وتقليل  العضلات  كتلة  في  زيادة  التحسينات  هذه  تشمل

  والسفلية  العلوية  للأطراف   الكبيرة   العضلات   تمارين  أن  وثبت  (75,81,82)  البدنية  الوظيفة
 . (83 ,75) كبير بشكل نالتحس   على تساعد اليد  تقوية وتمارين

  كبيرة  تحسينات  (79)  المبكر  RA  لدى   عامين  لمدة   الديناميكي   القوة  تدريب  تأثيرات   أظهرت
  والألم   الجهازي   الالتهاب  في  انخفاض   مع  جنب  إلىاً  جنب٪(  59-19)  العضلات  قوة  في

 . المرض  ونشاط الصباح  وتيبس

 كبير  بشكل  يحسن  أن  يمكن  المدى  طويل  الديناميكي  القوة  تدريب  أن  إلى  النتائج  هذه  تشير
 . المرض  نشاط  تفاقم دون  RA لمرضى البدنية  القوة 
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  متخصص   قبل   من  البداية  في  RA  لمرضى  التمرين  برامج  على   الإشراف  يتم   أن  يجب
  وعيوب   المرض   نشاطو   ة الفردي  للحالات  اً وفق  البرنامج  تصميم   يمكن  حتى  خبرة   ذو  تمرين

 (. 84) عراض الأ و  المفاصل

 

 : acupuncture Chinese الصينية الإبرب العلاج. ٤.٢.٢

الصيني  الوخز  استخدام   يتم   أعراض   لعلاج  مساعد  كعلاج  Chinese needles  ةبالإبر 
  إبر  إدخال  فيه يتم  تقليدي  صيني دواء هو بالإبر  الوخز(. RA) الرثياني  المفاصل التهاب 
  يتم  الحالات  بعض   في.  الجسم   لطاقات   مراكز  تمثل  أنها  يعتقد   موثقة  محددة   نقاط   في  رفيعة

 .  الإبر إلى صغيرة كهربائية نبضة إضافة

  المريض،   عند  بالمورفين  شبيهة  يتم إطلاق مواد  المناسبة،  النقاط   في  الإبر  إدخال  بمجرد
  الواسع  الاستخدام  من  الرغم  على  ، (لمالأ   تخفيف)   عام  أو  موضعي  تسكين  إلى  يؤدي  مما

  اً شكوك  هناك  أن  إلا   ،التهاب المفاصل  بأمراض   المصابين  المرضى   قبل   من  بالإبر  للوخز
   الالتهاب.  شدة وتقليل الأعراض  على السيطرة  في الحقيقية  فعاليته حول

  مختلفة،  أنواع   من  المفاصل  التهاب  يكون   أن  يمكن  الشك،  هذا  في  تساهم  متعددة  عوامل
 (. 85,86,87) النهائية النتائج  لتقييم ضروري  الصحيح التشخيص  فإن وبالتالي
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 : Aromatherapy العطرية زيوت بالالعلاج  .٥.٢.٢

  طريق عن الرثياني المفاصل التهاب في مرض  العطريةبالزيوت   العلاج  استخدام تمي
   .مختص  قبل من بالتدليك استعمالها  أو  العطرية الزيوت  استنشاق

  قلة  بسبب الالتهاب  تخفيف  على يعمل العطري   العلاج كان إذا ما الواضح من ليس
  ويحسن والإرهاق الألم من يخفف  أنه  إلى الدلائل تشير لكن.  عليه أجريت  التي الأبحاث

 (.  88) المزاج

  والزهور الأعشاب من مشتقة وهي  لطيفة  برائحة اً عموم المستخدمة العطرية  الزيوت تمتعت
  بالروائح العطرية العلاج باسم   يُعرف تكميلي كعلاج وتستخدم أخرى  ونباتات والفواكه

 (.  Essential oil therapy الأساسي بالزيت  العلاج اً أيض يُسمى)

  وتجنب تركيزها من للتخفيف ناقل زيت  مع المستخدمة  الأساسية الزيوت مزج  يجب
 ه.  لوحد  الزيت  استخدام من تحدث  قد  التي المضاعفات

 : ذلك في  بما المختلفة،  النباتات من العديد من الزيوت العطرية   تأتي أن يمكن 

 : Lavender اللافندر .1

  نظراً  المفاصل، التهاب عن الناتج   بالألم الشعور من التخفيف على اللافندر  زيت يساعد
 من والتخلص  الأعصاب تهدئة في يساعد أنه كما للالتهابات،  مضادة مواد على لاحتوائه

  المستحضرات من الكثير  تركيب في يدخل فإنه لذلك العصبية، والاضطرابات  التوتر
 . الطبية

 

 : Primrose الروزماري  .2

 تعمل  مسكنة خصائص  على الجبل  إكليل  زيت عليه  يطلق  كما أو الروزماري   زيت يحتوي 
  علاج  في تساعد للأكسدة مضادة مواد على يحتوي  أنه  كما  ،بالألم الشعور تخفيف على

 . بفعالية الالتهابات 
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 : Chamomile لبابونجا .3

  المفاصل، التهابات علاج في يساعد  كما بالألم،  الشعور  تقليل في البابونج  زيت يساعد
  تناول يمكن بأنه  علماً  الأعصاب، وتهدئة الاسترخاء على يعمل  فإنه ذلك عن فضلاً 
 . الجسم  حرارة درجة ارتفاع  وعلاج  الألم من للتخفيف كمنقوع  البابونج أوراق

 

 : Peppermint النعناع  .4

  وتسكينه الألم حدة  من التقليل  على تعمل التي   Menthol مادة  على النعناع   زيت يحتوي 
 من للتقليل الركبتين في الألم  مكان على موضعياً  الزيت تطبيق  يمكن  حيث فعال، بشكل

 . المفاصل التهابات

 مثل:  الأخرى العديد من النباتات إلى  بالإضافة 

  الريحان ،Frankincense  البخور  ،Flaxseed الكتان بذور ،Avocado فوكادوالأ 
 Turmeric (88.) كركم ، Orange البرتقال  ،Holy basil المقدس
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 :Diet therapy الغذائية العلاج بالحمية. ٦.٢.٢

اعد  تسلتهاب المفاصل الرثياني ولكن يمكن أن أن يعالج اظام الغذائي للن يمكن لا 
العناصر الغذائية التي يحتاجها الجسم ويساعد في   أن توفرالخيارات الغذائية الصحيحة  
 الحفاظ على وزن صحي.   

  الأدوية يجعل بعض  ، هذاتعود هذه الأهمية لأن الوزن الزائد يزيد الضغط على المفاصل
تقوم  . علاوة على ذلك، تنتج دهون الجسم بروتينات تسمى السيتوكينات الفعالية  قليلة

 (.  89) الالتهاب بتعزيز

مع الكثير من الفواكه   ،تشير الدراسات إلى أن نظام البحر الأبيض المتوسط الغذائي
خيار جيد للأشخاص المصابين  يعتبروالخضروات والحبوب الكاملة والدهون الصحية 

 بالتهاب المفاصل الرثياني.  ومن أهم هذه الأغذية:

 :  Fruits and vegetables الفواكه والخضروات .1

الأغذية غنية بمضادات الأكسدة والتي تساعد على استقرار الجزيئات التي تسمى  هذه 
الجذور الحرة التي يمكن أن تؤدي إلى الالتهاب وتلف الخلايا، كما أنها غنية بالفيتامينات  

 .   Cوالمعادن التي يحتاجها الجسم وكلها قد تساعد في خفض بروتين التفاعلي

 

 :  Peas and beans البازلاء والفول .2

تعتبر هذه البقوليات مصدراً مهماً للبروتين الضروري لصحة العضلات والأشخاص  
 معرضون لفقدان العضلات.  الرثيانيالمصابون بالتهاب المفاصل 

خالية من الدهون وتحتوي على مضادات الأكسدة   هذه البقولياتالإضافة إلى أن ب
وبعضها غني بحمض الفوليك والمغنيسيوم والحديد والزنك والبوتاسيوم وكلها معروفة  

   جهاز المناعي.ال بفوائدها للقلب و 
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 : Whole grains الحبوب الكاملة .3

مستويات بروتين  يقلل الشوفان والقمح الكامل والأرز البني والحبوب الكاملة الأخرى من 
ويقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب التي ترتفع عند   C  (CRP) التفاعلي

  .الرثيانيالأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل 

 

 :  Fish السمك .4

سمك السلمون والتونة والسردين وغيرها من أسماك المياه الباردة غنية بأحماض  
omega-3  .والتي قد تساعد في السيطرة على الالتهاب 

 

 : Olive oil زيت الزيتون  .5

الذي يقلل الالتهاب ويعمل مثل   oleocanthalيحتوي زيت الزيتون على مركب يسمى 
ibuprofen   في تخفيف الألم.  لكن يجب  تناولها باعتدال  كما هو الحال مع جميع

 (. 90) الزيوت، فهي دهون يمكن أن تؤدي إلى زيادة الوزن 

 

 :  Green tea الأخضرالشاي   .6

  وحماية   الالتهاب   تقليل   في  تساعد  أن  يمكن  والتي  الأكسدة   بمضادات   غنية   مواد ى  عل  يحتوي 
  التهاب   حدة  من  تخفف  أن  شأنها  من  التي  المناعية  الاستجابة  في  تغييرات  وإحداث  المفاصل
 (. 91) المفاصل

 

 :  Turmeric الكركم .7

  استخدم   الذي  الكركم  في  موجود  أصفر  تلوين  عامل  ووه  curcumin  ينكم الحاوي على الكر 
   (.92) الهندية  القارة  شبه  في كتوابل قرون  لعدة
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  تشير  . للالتهاب  مضاد  كعامل  هندي،   طبي  نظام   وهو  ،الأيورفيدا   في  الكركمين  توثيق   تم
  فعالية   له   يكون   قد  الكركمين  أن  الحي إلى   الجسم   في  أو   المختبر  في   سواء  الأدلة،  من  العديد 

 (. 93) المفاصل  التهاب ضد

 

 : Ginger الزنجبيل .8

 . للالتهاب كمضاد يعمل  حيث  الرثياني الداء معالجة  في  المفضلة النباتات من

 

 : Cinnamon القرفة .9

  والبكتيريا وتعمل  للفيروسات مضاد مواد على تحتوي  كما ومسكن للأوعية موسع تأثير لها
 (.  94،٩٥) للأعصاب كمقوي 

 

  صحة من وتعزز الوزن   على الحفاظ في وتساعد الالتهاب  تقلل  أغذية هناك مثلما
  مريض  على يجب لذلك يوجد أيضاً أدوية تزيد الالتهاب، .الشفاء في وتسر ع  الأنسجة

  دوراً  الأغذية بعض   تلعب حيث صحيح، بشكل  غذائه اختيار  الرثياني المفاصل  التهاب
 من وتزيد  المفاصل ترهق  التي  السمنة في بعضها  ويتسبب الالتهاب مستوى  زيادة في

 . الألم

 

 : الرثياني المفاصل  التهاب لمرضى الممنوعة الأغذية لأبرز الأمثلة بعض 

 :Omega-6 أحماض  .1

  في  omega-6 أحماض  تتواجد  بالسمنة، الإصابة  خطر من وتزيد الالتهاب تحفز فهي
 : التالية الغذائية  المصادر



37 
 

  المقرمشات،: مثل الخفيفة الأطعمة الصويا،  فول الشمس،  عباد زيت،  الذرة زيت
 .  والبسكويت 

 : Foods rich in sugar بالسكر الغنية الأطعمة .2

  تساهم فهي  الرثياني، المفاصل التهاب  لمرضى الممنوعة  الأغذية من الاطعمة هذه تعد
  أنها  كما الالتهابية، العمليات في  المشاركة (  Cytokines) السيتوكينات  إطلاق  زيادة في

 . السمنة خطر من تزيد

 :  في كبيرة بكمية السكر  ويتواجد

 .  الغازية  المشروبات العصائر،  المعجنات،  الحلويات،

 

 :  Hydrogenated oils المهدرجة  الزيوت .3

  الالتهابية،  العمليات تحفز  كما بالدم، السيء  الكوليسترول مستوى  رفع في تساهم هي
 . وغيرها الصناعية والسمنة المطاعم في المقلية  الأطعمة  في المهدرجة الزيوت توجد

 

 : white wheat products الأبيض  القمح  منتجات .4

  احتوائها  بسبب الأعراض  تفاقم  في والخبز المعكرونة:  مثل القمح،  منتجات تتسبب قد
 المفاصل  التهاب مرضى لدى خصوصاً  للالتهاب، المهيج الغلوتين بروتين على

 . (٩٥)الرثياني
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 : Surgical intervention الجراحي التدخل .٧.٢.٢

  مضاعفات منع على بالأدوية  العلاج فشل حالة  في الجراحية  العمليات  لإجراء اللجوء يتم
  كما ، استبداله أو المفصل  تلف  لإصلاح للجراحة اللجوء ويتم المفاصل وتصلب  تيبس

 .لة المفصوظيف من نيوالتحس  الألم من التقليل  في الجراحة تساعد

 : منها عوامل بعدة  تتعلق العمليات الجراحية

  المريض  عمر .1
 المرض  مرحلة .2
 العجز مستوى  .3
 موقع المفاصل المصابة  .4

 . المرض  تطور عدم  على المحافظة  كبيرة في  أهمية لها المبكرة  الجراحة أن كما

 : والمعصم اليد في المجراة   الجراحات ضمن ومن

 Synovectomyالمفصلي   الغشاء استئصال .1
 Tenosynovectomy الزليل استئصال .2
 Tendon realignment الأوتار محاذاة  إعادة .3
 Reconstructive surgery or المفاصل تقويم أو  الترميمية  الجراحة .4

arthroplasty 

 

 (. ٩٦) الوظيفي نيوالتحس  التشوه  وتصحيح لم الأ  تخفيف: الإجراءات هذه من لهدفا

المثال سبيل  الركبة، حيث    ؛على  مفصل  مستوى    جراحة   تساعد  أن  يمكنالجراحة على 
المعروفةمفصل    استبدال   واستعادة   الألم   تخفيف   على  الركبة  مفصل  برأب  أيضاً   الركبة 
شديدالم  الركبة  مفاصل  في  الوظيفية  بشكل    العظم   اقتطاع   الإجراء  ذلك   يتضمن  . تأذية 

  واستبدالها   الركبة  رأس  عظمة  ورضفة  الظنبوب  وعظمةالفخذ    عظمة  من  التالفين  والغضروف
، كما  النوعية جيدة  وبوليمرات   والبلاستيك   المعدني الألومنيوم من  مصنوع   صناعي  بمفصل
 . (12) لكفي الش
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 (. ٩٧) ( يوضح شكل الركبة المصابة قبل وبعد الجراحة12) الشكل

 

حيث   استبدال الركبة.يعد فشل المفصل الاصطناعي من المخاطر الأخرى لجراحة  لكن 

  يرتفع خطر فشل المفصل في حالة إجهاد المفصل بالأنشطة الشاقة أو الوزن الزائد 

(٩٨.) 
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 : stem cell based therapyالعلاج باستخدام الخلايا الجذعية  .٢.٢٨.

مكانيات، يمكن أن الخلايا الجذعية هي عبارة عن خلايا أولية غير متخصصة متعددة الإ 
  بالانقسام هذه الخلاياتتكاثر .  منها جميع الخلايا الأخرى ذات الوظائف المتمايزةتتولد 

 في الجسم الحي أو في المختبر لتشكل المزيد من الخلايا والتي تدعى بالخلايا الوليدة.  

تصبح خلايا   أو) ذاتياً تتجدد   (تصبح هذه الخلايا الوليدة إما خلايا جذعية جديدة  
بوظيفة محددة، مثل خلايا الدم أو خلايا الدماغ أو خلايا عضلة  )متمايزة (متخصصة 

 (. ٩٩,١٠٠) القلب أو خلايا العظام

 (: 31) الشكلالتكاثر والتمايز، كما في   هي ومنه نجد، أن ميزات الخلايا الجذعية

 (.١٠١) ميزات الخلايا الجذعية (13(الشكل 

حيث أنها تحل محل الخلايا    ،بالإضافة لذلك، فإن لهذه الخلايا الجذعية وظيفة مهمة
جميع الكائنات  التالفة في كل نسيج من أنسجة الجسم، تتواجد هذه الخلايا في أجسام 

أيام بعد الإخصاب وحتى نهاية   7-5الحية في المرحلة المبكرة من التطور الجنيني بعد 
 بالعمر.   التقدمحياة الإنسان وتتناقص مع 

https://medcraveonline.com/JSRT/therapeutic-application-of-stem-cells-in-diabetesnbsp.html#fig1
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 :  إلى (41) كما في الشكلالخلايا الجذعية ومن خلال مسار التمايز، يمكن تصنيف  
 

وتكون   جميع أنواع الخلايا إلىقادرة على التحول  :]otipotentT[كاملة القدرات  •
   .حصرية بالبيضة الملقحة

كبيرة من الخلايا  مجموعة  إلى : قادرة على التحول ]luripotentP[وافرة القدرات  •
 .  الخلايا كاملة القدرات  أقل من بعدد ولكن

مجموعة فرعية من  إلىقادرة على التحول : ]ultipotentM[متعددة القدرات  •
 سلالات الخلية.  

مجموعة فرعية مقيدة من   إلىقادرة على التحول : ]ligopotentO[قليلة القدرات  •
 سلالات الخلية.  

  نوع خلية واحدة ناضجة فقط إلىقادرة على التحول : ]nipotentU[وحيدة القدرة  •
(١٠٢  .) 

 . (١٠٢) حسب قدرتها على التمايز  تصنيف الخلايا الجذعية (41( الشكل
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إذاً أصبح بالإمكان القول أن هناك العديد من الآمال التي تبنى على الخلايا الجذعية  
 . RAومنها  وإمكانية استخدامها في علاج العديد من الأمراض 

  الرثياني يتم التحقيق في العديد من الاستراتيجيات لتحسين علاج التهاب المفاصل    حالياً 
حيث تم استعمال نوع من أنواع الخلايا الجذعية والتي تدعى     ة.بفي نماذج حيوانات التجر 

 . Mesenchymal stem cells بالخلايا الجذعية الوسيطية

الوسيطة الجذعية  الخلايا  أنها  Mesenchymal stem cells  (MSCs  تعر ف  على   )
التمايز   على  قادرة  القدرات،  متعددة  انسجة  المتوسطة  إلىخلايا  اللحمة    أنسجة 

Mesenchymal tissue  أنها تتمتع بقدرات    والتي ثبت أيضاً   مثل العظام والغضاريف
المختبر   في  التائية  الخلايا  تنشيط  تثبيط  طريق  عن  للمناعة  مثبطة 

(10٣,10٤,10٥،١٠٦  .) 

وزملاؤه بتحفيز الخلايا التائية، التي تم جمعها إما من الدم المحيطي أو السائل    Zhengقام  
، مع الخلايا الجذعية الوسيطية لاستكشاف إمكاناتها العلاجية. حيث  RAالزليلي لمرضى  

 . الخلايا التائية وتنشيط  بشكل كبير كلًا من تكاثر MSCsقمعت 

الو   إلىبالإضافة   الجذعية  الخلايا  تمنع  إفرازذلك،   IFN-γ  (Interferon  سيطية 

gammaو  )TNF-α    منم كل  CD4+   (Cluster of differentiation 4  )ن 

)العوامل المؤدية للالتهاب(    Tن الخلايا  م   +CD8 (Cluster of differentiation 8)و
 IL-10  (Interleukin  والتي تزامنت مع زيادة إنتاج السيتوكينات المضادة للالتهاب مثل

 (. ١٠٧) IL-4 (Interleukin 4)وإفراز ( 10

  الحصول  تم  الذي  MSCs  باستخدام  العلاج  أن  إلى  الحي  الجسم  في  أجريت   دراسة  أشارت
( للإنسان  المتقشرة  اللبنية  الأسنان  أو  السري   الحبل  العظم،  نخاع )  مختلفة  مصادر  من  عليه

  في  التحسن  هذا  تزامن  ،كبير  تحسن   إلى  أدى  المفاصل  بالتهاب  مصاب  لفأر  نموذج  في
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  و   TNF-α  للالتهابات  المؤيدة  السيتوكينات  مستويات  انخفاض   مع   السريرية  الأعراض 
IL-1β  (Interleukin 1β)   (.١٠٨) والمفاصل المصل من كل في  

بدأت دراستان سريريتان أوليتان في تقييم سلامة وإمكانات الخلايا الجذعية الوسيطية المشتقة  
حيث لم تتم ملاحظة أي أحداث سلبية بعد التسريب    ،RAمن دم الحبل السري على مرضى  

لـ   بـ  MSCsالوريدي  الذين عولجوا  المرضى  بينما أظهر   ،MSC   ًتقليل عدد    ميلا نحو 
Th17  (type 17 helper T cells  )  مستويات  IL-6و   IL-1βوانخفاض 

(Interleukin 6 )وIL-8 (Interleukin 8 )وTNF-α (.١٠٩) ي الدم المحيطيف 

بشكل ملحوظ   ESRأو    RFأو    CRPومع ذلك، لم تتحسن مؤشرات نتائج المرض مثل  
بعد   بالتجارب    ،MSCsمن علاج    اً شهر   12أو    6سواء  لذلك كان لابد من الاستمرار 

 (.   ١١٠النتيجة المرجوة ) إلىللوصول 
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 الرثياني  المفاصل التهاب لعلاج التوجيهي المبدأ. 3

Guideline for treating rheumatoid arthritis 

 

 . (١١١) ( يوضح المبدأ التوضيحي لعلاج التهاب المفاصل الرثياني15) الشكل
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 . Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات  . 4

بشكل تدريجي إذا لم   اً التهاب المفاصل الرثياني هو حالة تستمر مدى الحياة وتزداد سوء
لذلك يجب التصرف بسرعة للحد من تلف المفصل في    ،بشكل صحيح تدبيرها يتم 

. عجز تام إلىإلا فقد تتحول هذه الحالة  و  المراحل المبكرة،   

يمكن أن يشتد الألم والتصلب والتورم في المفاصل لدرجة الوصول لصعوبة في التحرك  
وأداء المهام الأساسية. لذلك يجب الحصول على تقييم الحالة عند أول علامة على التهاب  
المفاصل الرثياني عبر تشخيصها بالطرق المذكورة سابقاً، بدلًا من انتظار تفاقم الأعراض.  

 حتمل أن يحقق العلاج نتائج مرضية بمجرد تلف المفاصل بشدة.  لأنه من غير الم

لذلك تم اللجوء لعلاجات عديدة منها المعالجة الدوائية التي تعد أكثر علاج كان ولايزال  
الآن، بالإضافة للمعالجة المائية التي لها فوائد عديدة حيث تحسن الشعور   إلىيستعمل  

  الذي  الطبيعي  علاجللمن المرض، أما بالنسبة    والاسترخاء مع الشعور بالتحسن  بالراحة
فقد حصل على اهتمام كبير من قبل كبار السن بسبب   العطرية  الزيوت  استخدام  يشمل

اهتمامهن بالعادات والتقاليد القديمة المتبعة سابقة من قبل الأجداد في علاج هذا المرض  
 أو الأمراض الالتهابية كافة.  

بينما كان العلاج بالتحفيز الكهربائي والإبر الصينية من العلاجات الأقل رواج في بلدنا  
ائد الكبيرة لهذه العلاجات إلا أنها تحتاج لأخصائيين وأيدي ماهرة للعمل بها،  بالرغم من الفو 

  بالإضافة للعلاجات السابقة كان لابد من إضافة بعض التمارين الرياضية لتليين المفاصل 
والابتعاد    وتخفيف الحمل على المفصلالوزن    نقاص لإ مع أتباع حمية غنية بالمواد الغذائية  

 . جميع مصادر التلوثمسببة للمرض كإيقاف التدخين والابتعاد عن عن جميع العوامل ال

الوسيطية  اً وأخير  العلاج بالخلايا الجذعية  أحدث علاج في مجال الطب    MSCs، كان 
لمرض التهاب المفاصل الرثياني ولكن   النهائيأنه قد يكون الحل    ى التجديدي، بالإضافة إل

 النتيجة المرجوة.    إلىزيد من التجارب للوصول المهذه الطريقة لا تزال قيد الدراسة وتحتاج 
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