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  ي العرب الملخص

 اوإكلینیكی معقد بیولوجیًامرض مناعي مزمن جھازي، مرض الذئبة الحمراء ھو 
ومصاحب بتباین  في الأعراض  الإكلینیكیة وشدة المرض كما تتباین مسارات الالتھاب 

  یؤثر على الإناث في سن الإنجاب. و واستجابة العلاج،

وقد أثارت لا یزال التسبب في مرض الذئبة الحمراء حتى الآن غیر واضح ومعقد، 
ً اختلال التوازن في كل من الاستجابات المناعیة  المحفزات البیئیة لدى الأفراد المعرضین وراثیا
الفطریة والتكیفیة، وأدت إلى انتشار المستضدات النوویة على نطاق واسع، وإنتاج كمیات كبیرة 

  ع الأول من الإنترفیرون، وتكوین الأجسام المضادة الذاتیة، وترسب المجمعات المناعیة .من النو

، رئیسیاً یعد دور جھاز المناعة الفطریة في التسبب في مرض الذئبة الحمراء دوراً 
وتوجد انحرافات في خلایا الماكروفاج في مرض الذئبة الحمراء من حیث التنشیط والاستقطاب 

  والوظیفة. 

امل تحفیز مستعمرة الماكروفاج ھو أحد محركات الخلایا المھمة لنمو سلالات إن ع
العامل  وقد تم الإبلاغ عن ارتفاع مستویاتووظیفتھا،  وبقائھاوتنشیطھا   خلایا الماكروفاج

  وارتباطھ بنشاط المرض وتأثر الكلى. لدى مرضى الذئبة الحمراءالمحفز لمستعمرة الماكروفاج 

بتأثر أن یتنبأ  ھ بالدم یمكنتباع مستویاتإوعینات متتالیة أفادت بعض الدراسات أن أخذ    
  .حالیاً  الأخرى المتاحةالوسائل قبل الكلى 

  :الھدف من الدراسة

العامل المحفز لمستعمرة الماكروفاج في الدم بین مرضى الذئبة الحمراء،  قیاس مستوى
ومظاھر المرض المختلفة ونتائج منظار الشعیرات الدمویة ر الكلى نشاط المرض وتأثوعلاقتھ ب

   بطیات الأظافر.

  طریقة البحث:

ً بالذئبة الحمراء المشخصة  ٥٠أجریت ھذه الدراسة على  ً إمریضا من   ٥٠وعلى  ،كلینیكیا
  ضابطة.  الأشخاص الأصحاء كمجموعة



والكلیة الأمریكیة لأمراض تشخیص المرضى وفقا لمعاییر الرابطة الأوروبیة ضد الروماتیزم تم 
  .٢٠١٩ الروماتیزم لتشخیص الذئبة الحمراء لعام

 والفحوصاتلإكلینیكي جمیع المرضى لأخذ التاریخ المرضي الكامل والفحص اوقد خضع 
المعملیة وتشمل صورة الدم الكاملة، قیاس سرعة الترسیب، بروتین سي أر بي، إنزیمات الكبد، 

الأجسام المضادة للنواة : ایة ، ساعة ٢٤لیاس كمیة البروتین فى بوقوظائف الكلى، تحلیل البول، 
 ،٣المكملات: كومبلیمنت ، والأجسام المضادة للأنتي فوسفولیبید، ووانتى دى ان ایھ ،ان ایھ

، تقییم منظار الشعیرات الدمویة بطیات الأظافر، وأخذ عینة للكلى عند الحاجة ٤ كومبلیمنت
ا لتصنیف وتصنیفھا ً وتم م،  ٢٠٠٤معیة الدولیة لأمراض الكلى/جمعیة أمراض الكلى لعام الج وفق

ى قیاس مستوالحمراء بتعدیل سیلینا،   تقییم نشاط المرض من خلال مؤشر نشاط مرض الذئبة
بالدم باستخدام طریقة مقایسة الامتصاص المناعى المتصل العامل المحفز لمستعمرة الماكروفاج 

  .بالانزیمات

  .الرئیسیة للبحث ما یلي:أظھرت النتائج 

 ٣٣٫٩ف الدراسة ھو  تبین أن متوسط عمر مرضى الذئبة الحمراء المشاركین  

،كما كان متوسط  ⁒ ٦ ذكور بنسبة ٣ ،⁒٩٤أنثى بنسبة  ٤٧ عاما، وكانوا  )١٠٫٨(±

بوجود  منھم تاریخ عائلي إیجابي⁒ ١٢عاما، وكان لدى ) ٥٫٤(± ٥٫٩مدة المرض 

. المرض  

أعراض تأثر الجلد والجھاز الحركي من بین الأعراض الإكلینیكیة الأكثر انتشارا بین كما كانت 

وتبین أن الدرجة الرابعة من الالتھاب الكلوي الناتج عن مرض الذئبة الحمراء ھي . المرضى

.أكثر الدرجات انتشارا بین مرضى الذئبة الحمراء المصابین بالالتھاب الكلوي النیفروزي  

في الشعیرات الدمویة الموجودة بطیات الظفر، وقد كانت   ⁒٩٢ اعتلال بنسبة وقد تبین وجود
ً من نمط غیر تصلب  ً عن التغیرات الرئیسیة، كما تواجد كلا التغیرات الثانویة ھي الأكثر تواجدا

.الجلد والكثافة الجیدة للشعیرات الدمویة بشكل ملحوظ بین المرضى  

المحفز لمستعمرة الماكروفاج بشكل ملحوظ في دم العامل  دراسة ارتفاع مستوىالظھرت أو
مرضى الذئبة الحمراء عن دم الأصحاء، كما تناسبت مستویاتھ بالدم مع الدرجات المختلفة لعینة 

الكلى حیث كانت مستویاتھ ھي الأعلى بین أصحاب الدرجة الرابعة والخامسة والأقل بین 
 ي النیفروزي.أصحاب الدرجة الأولى والثانیة من الالتھاب الكلو


