
الخــلاصـة
 مريضــاً من ثلاث مستشــفيات في محافظــة البصــرة )مستشــفى الصــدر218سجلت الدراســة 

التعليمي- مستشفى البصرة العام ومستشفىـ الموانئ(. يشتبه بإصابتهمـ بإمراض المناعة الذاتية اعتمــاداً
على التحاليل المختبرية والأعراض السريرية الملاحظة عليهم من قبل الأطبــاء لمــدة ســنة واحــدة من

.2012كانون الثاني إلى كانون الأول لعام 
(SLE مريضــاً يشــتبه أصــابتهمـ بمــرض الــذئب ألاحمــراريـ ألجهــازي)50شــملت الدراســة 

( %( مــريض مصــابين3366 أمــراض مناعــة الذاتيــة. منهم 6%( من 22.9والذي يتمثــل بنســبة )
 مــريض((34%17بمرض الذئب الأحمراري متواصلين بزيارة المستشفى بشكل منتظم للمتابعــة, و

. كــانت نســبة((96يشتبه بإصــابتهمـ بــالمرض. وكــانت الغالبيــة العظمى من المرضــى إنــاث بنســبة%
(,9.44±32.510( ســنة وبمعــدل عمــر)15-55. تــتراوح أعمــارهم بين)1:24الإناث إلى الــذكور

( سنة ذكورا وإناثا أكثر تأثرا من الفئات العمرية الأخرى.21-40والفئة العمرية )
 ((,إذ تم تقســيم المرضــى الى مجموعــتين:SLEDAIفيما يتعلق بشدة المرض اعتمــادا على

42%( ( إلى المجموعــة تحت16 مرضــىـ )%8( مــريض ينتمــون إلى المجموعــة الشــديدة,84 
السريرية )الساكنة(.

( وفقاً للأعضاء التي تضررت من جراء الإصابة إلى اضــطرابـSLEتم تصنيفـ المرضى ٍ)
(,6(, الكبــد)%10(, الجهــاز العصــبي المركــزيـ )%10(, الرئــة )%16(, الجلــد)%40كلــوي)%

(,2(, الطحــال)%2(, البنكريــاس)%2(, القلب)%4(, التهــاب المصــلية )%6نقص الصفيحات )%
(. وأكــثر الأعــراض الســريرية شــيوعاً للمرضــىـ هــو التهــاب المفاصــل بنســبة2وألم المفاصــل )%

 والإجهــادـ((96(ألم المفاصــل %100%, بينما أكــثر الأعــراض الأوليــة للمرضــىـ الحمى )100%
(.4 بنسبة )%Jaccoud`sAthropathy( واقلها ضمورـ المفاصل 86)%

أظهرت التحاليل المختبرية زيادة في تراكــيزـ كــل من اليوريــاـ والكريــاتين في الــدم ويرافقهمــا
ســاعة(علاوة على ذلــك, أظهــرت24(غــرام/1.38ارتفاع تركيزـ البروتين في إدرار بعض المرضىـ 

( وانخفاضALT, AST and Alka-Phosالدراسة ارتفاع معنوي في مستويات إنزيمات الكبد )
ملغرام/مل(, كما أظهرت نتــائج فحوصــات صــورة الــدم انخفــاض في7.5في معدل تركيز الكالسيوم)

(%( من المرضى لديهم أنيميا, بينما تتراوح92معدل تركيز الهيموكلوبين وخلاياـ الدم الحمراء حيث 
(مع ارتفاع في معدل ترسيب كريات الــدم الحمــراء والــذي7.2-43.2نسبة الخلايا الليمفاوية بين )%

ملم/ساعة(.5-135يتراوح بين )
إن النسبة المئوية الايجابيــة للأجســام المضــادة الذاتيــة باســتخدامـ تقنيــة المعــايرة الامتصاصــية

ــالأنزيم , ــة بـ ــاٍ )ANA)78%(,Aِnti-dsDNA)82%المرتبطـ ــبة )Sm-Anti بينمـ %(.84بنسـ
-10.5ن في أمصــال المرضــى والــذي يــتراوح بيhs-CRPأوضحت الدراسة ارتفاع معدل تراكيز

( ملغــرام/ ليــتر( وكــان أعلى تركــيز لــه في المرضــى المصــابين بالالتهــاب الكلــوي وبمعــدل )2.74
مملغــرام/ ليــتر. كمــا لاحظت الدراســة وجــودـ ارتباطــاـ6.17ً-10.5(ملغــرام/ ليــتر يــتراوح ) )8.84

.)SLEDAI)r=0.437,p=0.000 وشدة المرض hs-CRPطردياً بين تركيز 
ــروتين أظهرت الدراسة الحالية باستخدام طريقة الانتشار المناعي الشعاعي انخفاض كل من ب

 فيIgG(%(,وارتفاعـ معنويـ في تراكــيز 94 بنسبة C4%( وبروتين المتمم 80 بنسبة )C3المتمم 
(ملغرام/مل.3176.5-1838.7)أمصال المرضىـ والذي يتراوح بين

,IL-6(541.1أظهرت النتائج ارتفاعـاً معنويـاً لتراكيز المحركات الخلوية البادئة الالتهابـية )
)434.8(IFN-γ )330.4( (TNF-بيكوغرام/مل في أمصال المرضى لكلا المجموعتين الشديدة 

 في أمصــال المرضــىTGF-βوالســاكنة, بينمــا أظهــر لتراكــيز المحــرك الخلــوي الضــد-الالتهــابيـ 
( بيكوغرام/مل, ووجد أقــل291.5-45.3انخفاضا" معنوياـ في أمصال المرضى والذي يتراوح بين )

 بيكوغرام/ مل عنــد المرضــىـ المصــابين بالاضــطرابTGF-β)125.6المستويات انخفاضا لــــــ (



الكلوي مقارنة بالأعضاء الأخرى. ومن الناحية الأخرى, وجدت الدراسة ارتفــاع لتراكــيز المحركــات
IL-4 وIL-10(458.1الخلــوي الضــد- الالتهابيــة الأخــرى مثــل)  )253.8l(بيكــوغرام /مــل في  

أمصال المرضى.ـ
ــ ــ ــة ارتباط ــ ــدت الدراس ــ ــل من اً       وج ــ ــياً بين ك ــ ــاد  TGF-β عكس ــ ــم المض ــ dsDNA والجس

)r=0.426,p=0.002( وبين TGF-β وSLEDAI)r=0.984,p=0.000(ًــاـ  . وارتباطــاـً طردي
 , وايضـــــاً هنـــــاك ارتباطـــــاً طرديـــــاـً بين)IFN-γ)r=0.293,p=0.03 و anti-dsDNAبين 

SLEDAI وكل من IL-4, )r=0.330,p=0.01(, IL-6((r=0.422,p=0.002وαr=0.335
,p=0.01)TNF بالإضـــافة الى ذلـــك, وجـــدت ارتباطـــات طرديـــه قويـــه بين ,)-hs-CRPمـــع 

,IL-4,IL-6,IFN-γالمستويات الاربع من المحركات الخلوية )  TNF-αوكان اقــوى الارتباطــات )
hs-CRPوIL-6 وقد لوحظ ارتفاع مستوى )hs-CRP )r=0.969, p=0.000وIL-6هو بين 

TGF-βوhs-CRPفي المرضي الــذين يعــانون من الالتهــاب الكلــوي, في حين كــان الارتبــاط بين
(.p=0.001,r=-0.442ارتباطا عكسيا)

(4.20±5.3أظهرت الدراسـة انخفاض مسـتوىـ فيتــامين )د( في أمصــال المرضــى وبمعــدل )
( نانو غرام/مل والــذي يرتبــط عكســياً مــع تراكــيز الأجســام0.021-28.7نانوغرام/مل يتراوح بين)

.)dsDNA )r=0.860,p=0.000المضادة 
)T cellsأظهرت دراسة النمط المظهــريـ للخلايــا التائيــة )   CD4posCD25posباســتخدامـ

( على احد عشر مريضا وخمسة أصحاء. إن المرضــى الــذينFlow Cytometryالتدفق الخلوي )
( لــديهم أعــدادا قليلــة من الخلايــا التائيــة والــتي تعــرفـSLEيعــانون من مــرض الــذئب الاحمــراري)

وجــدت الدراســة نســبةةالتائيCD4pos PD-1وخلايــا.CD4posCD25posبالخلايا المنظمــة التقليدية
%(, في49.48 تكون أقــل في المرضــىـ مقارنــة بالأصــحاء ))CD4 )%41.0تردد الخلايا التائية

 مماثلة عنــد المرضــىـ والأصــحاء, وعليــه انخفضــت%27.1(CD8حين نسبة تردد الخلايا التائية )
%(. ووجــد نســبة تــردد1.1±2.01( عن الأصحاء )0.91±1.7 في المرضىـ )CD4/CD8نسبة 

ــبرمج  ــل في المرضــى)PD-1%مســتقبل المــوت الم ــردد5.1(من الأصــحاء)%3.9((أق ــان ت (,وك
CD4/PD-1%( في حين نسبة ترددـ2.44( اقل مما كان عليه في الأصحاء)%1.8 في المرضىـ,)

( كانت أعلى.1.5 في المرضى)%ـCD8 الظاهر على الخلايا التائيةPD-1مستقبل الموت المبرمج 
 أقل بكثير)T-reg)CD4posCD25posوعلاوة على ذلك وجدت الدراسة إن أعداد الخلايا المنظمة  

CD4posCD25posCD(.وكانت نسبة الخلايا)14.06( مقارنة بالأصحاء)%6.6في المرضى )%
127low( التي حصلت عليها من تحليل التدفق الخلــوي ) Flow cytometryالمبوبــة على خلايــا )

ــا الحاملــة CD4التائية  بينFOXP3 مشــابهه في المرضــى والاصــحاء. وأيضــاـ كــان تــردد الخلاي
( مماثله في المرضىـ والأصحاء.ـTreg ) CD4posCD25posCD127lowالخلايا المنظمة 

ارتأت الدراسة معرفة ان كان هنــاك اي علاقــة ارتبــاط بين التجمعــات البروتينيــة التفريقيــة )
CDsوبين المحركات الخلوية التي اعتمدت في الدراسة, فوجدت ان هناك ارتباطا طردياـ بين خلايا )

Treg  )CD4posCD25pos( مــــــــــع كــــــــــل من PD-1)r=0.681,p=0.02(و CD4
)r=0.878,p=0.000( وأيضاـ ارتباطا طرديــا بينCD4وFOXP3)r=0.610,p=0.04(كمــا.
(.علاوة علىr=0.655,p=0.02 في المرضى)IFN-γ ومستوىPD-1وجدت ارتباطاـً عكسيا بين

-IL وكــــل من المحركــــات الخلويــــة CD25ذلــــك وجــــدت الدراســــة ارتباطــــاـ عكســــيا بين
4)r=0.838,p=0.001(,IL-6 )r=0.639, P=0.03(و TNFα-)r=0.739,p=0.009(.

( لكبح الخلايــا التائيــة الفعالــةCD4posCD25posاظهــرت الدراســة قــدرة الخلايــا المنظمــة)
CD4posCD25negفي رائق المزرعة بواسطة افرازاتـ المحركات الخلويــة لمعرفــة اي نــوع من ))

 . لاحظت الدراسة الحاليــة انTh17وTregتلك الافرازات يمكن ان تؤثر على التوازن بين الخلايا 
بيكوغرام/ملـ في حين)IFN-γ)2359يمكن ان تنتج وفرة منT effector cellsالخلايا المرضىـ 
ــل من  ــا)IL-10)48تنتج القلي ــدرتها على كبح الخلاي ــا المنظمــة ق بيكــوغرام/مــل. ولكن اثبتت الخلاي

الفعالة



T effector  cells)بعد اضافتها,ـ من خلال انتاج الكثير من IL-1099بيكوغرام/مل والتقليــل من)
 وتحقيــق التــوازنIFN-γ/IL-10 بيكــوغرام/مــل ممــا ادى الى انخفــاض نســبة)IFN-γ)669افراز
(.Treg /Th17بين)

اجــريت الدراســة الحاليــة التعــديل المنــاعي على مــرض الــذئب الاحمــراري للتقليــل من شــدة
المرض باســتخدامـ التغذيــة التكميليــة من فيتــامين)د( لمــدة ســتة اشــهر.وبنــاءا" على ذلــك وجــدت هــذه
التجربة فروقات معنوية عالية بين المجموعتين)مجموعة المرضى فبل تناولهم لفيتامين)د( ومجموعــة

dsDNAبعد تناولهمـ للفيتامين )د( اعتماداً على مســتويات الفيتــامين )د( وتراكــيز الاجســام المضــادة 
في امصال المرضى.ـ وجدت الدراسة ان مستويات الفيتامين)د(في امصــال المرضــىـ ارتفعت بشــكل 

( نـــانوغرام/مـــلـ في حين انخفضـــت تراكـــيزـ الاجســـام المضـــادة28.90(( الى)3.204كبـــير من 
dsDNA( 243.3 منIU/ml( الى )47.401IU/ml( وهذا يفسر وجود ارتباطــاً عكســياً بينهمــا )

r=0.889, p=0.000.)


