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 الملخص

 27الذي يصيب المفاصل والكلى، حيث جمعت عينات الدم من أجريت الدراسة على عينة من المرضى العراقيين المصابين بداء الذئب الأحمراري 

عينة  27. كما جمعت %78.62سنة، بلغت نسبة الإناث فيهم  01و  02مريض بداء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل تراوحت أعمارهم بين 

. ولغرض %71.87، بلغت نسبة الإناث فيهم سنة 80و  08دم أخرى من مرض داء الذئب الأحمراري الذي يصيب الكلى تراوحت أعمارهم بين 

. %02.07سنة بلغت نسبة الإناث فيهم  05و  70سيطرة( تراوحت أعمارهم بين العينة دم أخرى من الأشخاص السليمين ) 27المقارنة فقد جمعت 

ية وتركيز الهيموغلوبين ومعدل ترسيب درست العلاقة بين عدد من مؤشرات الدم السريرية مثل أعداد خلايا الدم البيض والحمر والصفيحات الدم

صائي في كريات الدم الحمر والإصابة بداء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى. وقد أشارت النتائج الى عدم وجود اختلاف معنوي إح

 خلية/مل( وعينة السيطرة012×7.02خلية/مل( وعينة مرضى الكلى )012×6.52في كل من عينة مرضى المفاصل ) أعداد خلايا الدم البيض

لكل من عينتي مرضى  في أعداد خلايا الدم الحمر (P<0.01خلية /مل(، في حين أشارت النتائج الى حدوث انخفاض معنوي )012× 2.77)

الى حدوث خلية/مل(. كما أشارت النتائج  018×5.76) السيطرةخلية/مل( مقارنة بعينة 018×5.72خلية /مل( ومرضى الكلى )018×5.50المفاصل )

 00.27غم/ديسيلتر( ومرضى الكلى ) 00.62( في تركيز الهيموغلوبين في عينة الدم لكل من عينتي مرضى المفاصل )P<0.01انخفاض معنوي )

 في كل من عينة مرضى لم يلاحظ أي فرق معنوي بين أعداد الصفيحات الدمية غم/ديسيلتر(. في حين 02.87غم/ديسيلتر( مقارنة بعينة السيطرة )

صفيحة/مل(. وقد  012×720.75) صفيحة/مل( وعينة السيطرة  012×700.10صفيحة/مل( وعينة من مرضى الكلى )012×721.60المفاصل )

ً الى وجود ارتفاع معنوي ) عة( ملم/سا 26.02في عينتي مرضى المفاصل ) في معدل ترسيب كريات الدم الحمر( P<0.01أشارت النتائج أيضا

رات ملم/ساعة(. وفقاً لهذه النتائج تعد مؤش02.17) ة بمعدل ترسيب كريات الدم الحمر في عينة السيطرة( مقارن/ساعة ملم 55.1ومرضى الكلى )

من المؤشرات السريرية المهمة  ن ومعدل ترسيب كريات الدم الحمروتركيز الهيموغلوبيمتمثلة بأعداد كريات الدم الحمر الالدم الكيموحيوية 

 ذئب الأحمراري في عينات المرضى العراقيين.لتشخيص الإصابة بداء ال

 

 داء الذئب الاحمراري، ذئبة المفاصل، الذئبة الكلوية، مؤشرات الدم السريريةالكلمات المفتاحية:

Abstract 

This study was conducted on a sample of Iraqi patients with systemic lupus erythematosus (SLE) for both 

lupus arthritis and lupus nephritis. Blood samples were collected from 32 lupus arthritis patients with age 

ranged between 13 and 50 years, Female percentage was 96.87%. Another 32 blood samples were collected 

from lupus nephritis patients with age ranged between 16 and 65 years; Female percentage was 90.62%. 

For comparison, a total of 32 blood sample were also collected from normal individuals (healthy controls), 

with age ranged between 21 and 54 years, Female percentage was 53.12%. Relationship was studied 

between clinical blood parameters like total counts of white and red blood cells and platelets, hemoglobin 

concentration and erythrocytcite sedimentation rate (ESR) and the incidence of SLE. Results showed that 

there is no significant difference between count of WBC in lupus arthritis (8.47× 103 cell/ml ) and lupus  

nephritis patients (9.13× 103 cell/ml) and healthy controls (7.99× 103 cell/ml), while it was found that there is 

a significant decrease (P<0.01) in RBC count for both lupus arthritis (4.41× 106 cell/ml)  and lupus nephritis 

patients (4.32× 106 cell/ml) in comparison with RBC count in healthy controls (4.98× 106 cell/ml). Results 

also showed that there is a significant decrease (P<0.01) in hemoglobin concentration in serum sample for 
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both lupus arthritis (11.83g/dl) and lupus nephritis patients (11.79g/dl) in comparison with hemoglobin 

concentration (13.69g/dl) in healthy controls. On the other hand it was found that there is no any significant 

difference between platelets count in lupus arthritis (270.81×103 platelet/ml) and lupus nephritis patients 

(255.01×103 platelet/ml) and normal healthy controls (275.94× 103 platelet/ml). Results also showed that 

there is a significant increase (P<0.01) in ESR for both lupus arthritis (38.53mm/hr) and lupus nephritis 

patients (44.0 mm/hr) in comparison with ESR for healthy controls (13.09mm/hr). According to these 

results, clinical blood parameter including RBC count, hemoglobin concentration and ESR were regarded a 

clinical parameter for detecting SLE in Iraqi patients.  

 

Key words: Lupus Erythematous, Lupus arthritis, Lupus nephritis, hematological biomarkers    

 المقدمة

 وأعضاء ( من أمراض المناعة الذاتية الذي يؤدي الى اعتلال العديد من أجهزةsystemic lupus erythematosus) يعد داء الذئب الأحمراري

الموجهة ضد العضيات والتراكيب الخلوية كالحوامض النووية  الأضدادالجسم كالجهاز العصبي والكلى والمفاصل والقلب والرئتين مما يحفز أنتاج 

يهاجم مرض داء الذئب الأحمراري العديد من أجهزة الجسم ومختلف أنواع الخلايا مما يحفز الجهاز المناعي على تفعيل  . [1]والبروتينات المختلفة

الى   (Innate Immune System. أذ يتعرض نظام المناعة الفطري )[2]الاستجابة المناعية الذاتية فضلاً عن أحداث الالتهابات النسيجية المتفاقمة 

الذاتية المضادة غير المنتظمة إضافة الى التراكيب المناعية المركبة، حيث يفقد الجهاز المناعي قدرته على  أنتاج الاضدادؤدي الى الاضطراب مما ي

. تختلف المظاهر السريرية لمرض [3]مختلف خلايا وأنسجة الجسم لالتمييز بين الاجسام الغريبة وأنسجة الجسم مما يقود الى مهاجمة تلك الاضداد 

يقية مقارنة بالمجتمعات ء الذئب الأحمراري باختلاف الجنس والعرق والجغرافيا، إذ يكون أوسع انتشارا في المجتمعات الاسيوية والأفردا

 Malar( وطفح في الوجه والجلد )Arthralgias and arthritis. يصاحب الإصابة بداء الذئب الأحمراري آلام المفاصل والتهابها )[4]الأوربية

and skin rash)  ( والتهاب الأغشية حول الرئتين والقلبpercardits كما تشمل الإصابة ،)ومن المظاهر [5]مسبباً الفشل الكلوي  التهاب الكليتين .

والصفيحات  من نقص أو زيادة في أعداد خلايا الدم البيض والحمر الدميةالتي يرافقها حدوث الاضطرابات  يةالأخرى للمرض هي المظاهر الدم

وقد تكون مضطربة منذ المراحل الاولية للإصابة، وقد تكون  تتباين مؤشرات الدم المختلفة لدى مرض داء الذئب الأحمراري . [6] وفقر الدم يةالدم

من مرضى داء الذئب الأحمراري  %05(الذي يصيب  Anemiaكمرض فقر الدم )  [7] خاصة ومميزة للمرض او تكون متداخلة مع امراض اخرى

، ويرافق الاصابة بداء الذئب [8] (Autoimmune Hemolytic Anemias)( وفقر دم التحلل المناعي للذات  (Iron Deficiencyونقص الحديد 

رضى من نقص في أعداد كريات الدم ، كما ويعاني الم[9] %05( بمعدل (Thrombocytopeniaالدميةالأحمراري حدوث نقص في أعداد الصفائح 

 .[7] وينقص العدد بنسبة اكبر في حالات الاصابة الشديدة الحالاتمن  %05( الذي يحدث في (Leukopenia البيض

يستخدم لتقييم الاستجابات  الذي (Erythrocyte Sedimentation Rate)الحمر الدم التشخيصية الاخرى هو معدل ترسيب خلايا من مؤشرات

ً غير مباشر للمراحل الحادة للمرض ويتأثر معدل ترسيب الكريات ا بتركيز البروتين في المصل وعدد لحمر الالتهابية للمرض، ويعد مؤشراً نوعيا

بكثير من العوامل مثل نقص  ESR(، فضلا عن مكونات الدم الأخرى من الكلبيولينيات المناعية. تتأثر مستويات Erythrocytes) خلايا الدم الحمر

لوبيولين مما يزيد من كاما ك( وفرط انتاج (Hypercholesterolemia( و ارتفاع تركيز الكولسترول Hypoalbuminemiaالالبومين في الدم )

والمتمثل بتفاقم الأعراض التي تؤثر  (Self- Toleranceذي التحمل الذاتي )اع شائعاً لدى مرضى داء الذئب . ويكون هذا الارتفESRمعدل ارتفاع 

 .] [10والجهاز العصبي الدميةوالأوعية على وظائف أجهزة الجسم المتعددة )الجلد والكلى والمفاصل والقلب 

 

 المواد وطرائق العمل

جمعت عينات الدم من المرضى  .بغدادالمختبرية وفحوصات الدم في مختبر مركز امراض وزرع الكلى ومختبرات مستشفى  الفحوصاتأجريت 

مل من الدم الوريدي ووضعت في انابيب حاوية على  3( وذلك بسحب 03( عينة والاصحاء)03( عينة ولمجموعة المفاصل )03لمجموعة الكلى )

( وكريات الدم Hb( والهيموغلوبين )PLT) يةوقد استخدمت هذه العينة لأجراء تحاليل الدم التي شملت تقدير الصفائح الدم EDTA2 Naمانع للتخثر

تم حساب عدد كريات الدم البيض وعدد كريات الدم  (.ESR( ومعدل ترسيب كريات الدم الحمر) WBCs) ( وكريات الدم البيض(RBCsالحمر

 وكما يأتي: [11]والهيموغلوبين على وفق الطريقة الموصوفة من قبل  الدميةالحمر وعدد الصفيحات 

 .وضعت الانابيب المانعة للتخثر والحاوية على عينة الدم المحفوظة في جهاز القلاب لمدة خمس دقائق. -1

 ا عن ثمان ساعات.مل من عينة الدم المحفوظة في الانبوبة المانعة للتخثر بعد تقليبها على ان لا تقل المدة المحفوظة فيه1أخذ  -3

 ، وقرُِئتَ النتائج من خلال شاشة عرض الجهاز.CelltacESوضعت الأنابيب في جهاز  -0

من الفحوصات المستخدمة لتقييم الاستجابات الالتهابية في المختبر ويتم بإضافة مقدار من الدم في  الحمرمعدل ترسيب كريات الدم  كما أجري -4

لمدة  MICROsed-Systemسترات الصوديوم وضعت في جهاز  %3.8تحتوي على   (Blood Collection Vacuum Tube)انبوبة خاصة 

 نصف ساعة قرأت النتائج من خلال شاشة الجهاز .

 الاحصائي التحليل

المختلفة ( في تحليل البيانات لعينات الدراسة ودرس تأثير المعاملات 2012) Statistical Analysis System  -SASاستعمل البرنامج الإحصائي 

 (.LSDالمعنوية بين المتوسطات باختبار اقل فرق معنوي ) ات، وقورنت الفروقفي الصفات المدروسة
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 النتائج والمناقشة

مريض وداء الذئب الأحمراري الذي يصيب  03شملت عينة الدراسة مجموعتين من مرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل  بمجموع 

 شخص. 03تم مقارنة المجموعتين بمجموعة السيطرة الاصحاء والذي كان مجموعهم  مريض، 03الكلى بمجموع 

 ((White Blood Cells خلايا الدم البيض

. وتتأثر [12]يعد هذا المؤشر أحد المعايير المعتمدة لتصنيف مرض داء الذئب الأحمراري بحسب تصنيف الجمعية الامريكية لأمراض الروماتيزم 

ئج تأثراً كبيراً بزيادة شدة المرض، حيث تنخفض أعدادها في الدم لدى الاشخاص المصابين مقارنة بالأصحاء. إلا ان نتا البيضأعداد خلايا الدم 

بين المجاميع الثلاث )مجموعة مرضى المفاصل  البيض( تشير الى عدم وجود فرق معنوي في أعداد خلايا الدم 1جدول )الدراسة الحالية المبينة في 

في عينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب  البيضضى الكلى و مجموعة السيطرة الأصحاء(، اذ بلغت أعداد خلايا الدم ومجموعة مر

 خلية/مل لعينة السيطرة الأصحاء. 150×8.33خلية/مل على التوالي مقارنة بـ  150×  3.10خلية/مل و   150×  7.48المفاصل والكلى 

 

 (Mean ± SD)في عينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة بالسيطرة الاصحاء* البيض(: أعداد خلايا الدم 0جدول )

 

 الانحراف المعياري± تمثل القيم المبينة في الجدول الى المعدل العام للعينات  -0)*( 

 تشير الحروف المتشابهة الى عدم  وجود اختلاف معنوي إحصائيا -7

 

الادوية  ناولمرضى داء الذئب الأحمراري المشمولين بالدراسة للعلاج السريري من خلال توقد يعود السبب في ذلك الى خضوع جميع عينات 

 .[13]  المثبطة مناعياً 

مريض بداء الذئب الأحمراري وقد وجدوا أن أعداد  73على  أجريتفي دارسة  [14]  مجموعة من الباحثين توصل اليهامع ما هذه النتائج  أتفقت

المرضى الادوية المثبطة للجهاز المناعي، أذ ان أغلب هؤلاء المرضى الذين خضعوا  لتناولفي الدم ضمن الحدود الطبيعية نظراً  البيضخلايا الدم 

  Cyclophosphamideو  Antimalarial Drugو  Corticosteroidومن هذه الادوية  الادوية المثبطة للجهاز المناعي يتناولونللدراسة كانوا 

على مجموعة من المرضى المصابين  [15]مجموعة من الباحثين وفي دارسة أجريت من قبل  .Mycophenolate Mofetilو   Azathioprineو

على هجرة كريات  Dexamethasoneبداء الذئب الأحمراري والوافدين الى مستشفى الصدر التعليمي في محافظة النجف الأشرف حول تأثير عقار 

قبل وبعد أعطائهم الدواء ومقارنتها مع مجموعة السيطرة وأثبتت النتائج الى وجود هجرة  البيضعداد الخلايا لدى المرضى بقياس أ البيضالدم 

 دها قبل إعطاء الدواء مقارنة بمستوياتها الطبيعية بعد تعاطي العقار.اعدأونقص في  البيضلكريات الدم 

 (Count Of Red Blood Cells) الحمرأعداد خلايا الدم 

المعتمدة لتصنيف مرض داء الذئب الأحمراري بحسب تصنيف الكلية الامريكية لأمراض الروماتيزم  الدميةيعد هذا المؤشر أحد معايير الاعتلالات 

في عينات الدم لمرضى داء الذئب  الحمر( في أعداد خلايا الدم P<0.01( الى وجود انخفاض معنوي )3. تشير النتائج المبينة في الجدول )[16]

في عينات الدم خلية/مل  156×4.37الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة بأعدادها في عينات الدم للسيطرة الاصحاء. حيث بلغت أعدادها 

مراري الذي يصيب المفاصل والكلى خلية/مل في عينات الدم لمرضى داء الذئب الأح 156×4.03خلية/مل و 156×4.41للسيطرة الأصحاء مقارنة بـ 

 في عينات مرضى المفاصل والكلى. الحمرعلى التوالي، ولا يوجد فرق معنوي في أعداد كريات الدم 

 

 (MeanTSD )في عينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة بالسيطرة الاصحاء* الحمر(: أعداد خلايا الدم 7جدول)

 

 المجموعة

 

 /مل(018×)خلية الحمرأعداد خلايا الدم  العدد

 أ 1.01±  5.76 27 مجموعة السيطرة

 ب 1.02±  5.50 27 مجموعة المفاصل

 ب 1.05±  5.27 27 مجموعة الكلى

 LSD --- 1.205قيمة 

P-value --- 1.1118 

 الانحراف المعياري± تمثل القيم المبينة في الجدول المعدل العام للعينات  -0)*( 

 المتشابهة الى عدم وجود فرق معنوي إحصائي.  (، بينما تشير الحروفP<0.01تشير الحروف المختلفة الى وجود اختلاف معنوي إحصائيا ) -7

 

 /مل(012أعداد خلايا الدم البيض)خلية  العدد المجموعة

 أ 1.22±  2.77 27 مجموعة السيطرة

 أ 1.07±  6.52 27 مجموعة المفاصل

 أ 1.88±  7.02 27 مجموعة الكلى

 LSD --- 0.025قيمة 

P-value --- 1.227 
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 الحمرالذين أشاروا الى وجود انخفاض معنوي إحصائيا في أعداد خلايا الدم  [17] مجموعة من الباحثينتتفق هذه الدراسة مع تلك الموصوفة من قبل 

ويعود ذلك الى عوامل عدة هي الشكل واللزوجة  الحمرفي عينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري إذ لوحظ حدوث تشوه بشكل كريات الدم 

 الداخلية لغشاء الخلايا والخواص الميكانيكية لتركيب الخلايا.

 ( Haemoglobin Concentration)في الدم تركيز الهيموغلوبين 

ض يعد النقص في تركيز هيموغلوبين الدم من العلامات المميزة للإصابة بداء الذئب الأحمراري وهو من المؤشرات الخاصة بنشاط وفعالية المر

( الى 0جدول ). تشير النتائج المبينة في [18]بشكل خاص  الحمرم المختلفة بشكل عام والنقص الحاصل في أعداد كريات الد الدميةبسبب الاعتلالات 

 ( في تركيز هيموغلوبين الدم في عينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل.P<0.01وجود انخفاض معنوي إحصائياً )

    

 الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة بالسيطرة الاصحاء* (:  معدل تركيز الهيموغلوبين في الدم في عينات الدم لمرضى داء الذئب2جدول )

 

 المجموعة

 
 تركيز الهيموغلوبين)غم/ديسيلتر( العدد

 أ 1.76±  02.87 27 مجموعة السيطرة

 ب 1.25± 00.62 27 مجموعة المفاصل

 ب 1.27±  00.27 27 مجموعة الكلى

 ** LSD --- 1.7115قيمة 

P-value --- 1.1110 

 الانحراف المعياري± تمثل القيم المبينة في الجدول المعدل العام للعينات  -0 )*(

 (، ولا يوجد فرق معنوي أحصائي  بين الحروف المتشابهة.P<0.01تشير الحروف المختلفة الى وجود أختلاف معنوي أحصائياً ) -7

 

غرام/ ديسيلتر  10.63 موغلوبين في عينات الدم  للسيطرة للأصحاءوالكلى مقارنة بتركيزه في عينة السيطرة الاصحاء. حيث أنخفض تركيز الهي

غرام/ ديسيلتر في عينات  الدم لمرضى المفاصل والكلى على التوالي. بينما تشير النتائج الى عدم وجود  11.83غرام/ديسيلتر و11.70مقارنة بــ

 الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل و الكلى . اختلاف معنوي إحصائيا في تركيز الهيموغلوبين في الدم لعينات مرضى داء

الذين أشاروا الى وجود انخفاض في تركيز الهيموغلوبين في الدم لعينات مرضى  [19] مجموعة الباحثينتتفق هذه النتائج مع تلك التي توصل اليها 

أن الانخفاض في واعتلالات دموية أخرى.  الدميةداء الذئب الأحمراري مقارنة بالسيطرة الاصحاء فضلاً عن ظهور التشوهات في أشكال الخلايا 

يكون ناجماً عن نقص الحديد في الدم مما يؤدي الى الاصابة  بفقر الدم المناعي تركيز الهيموغلوبين في الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري قد 

بسبب أستهدافها من قبل الاجسام المضادة التي  الحمر. وقد يعزى انخفاض تركيز الهيموغلوبين الى النقص الحاد في أعداد خلايا الدم  [20]الانحلالي 

 .[21]ينتجها الجهاز المناعي لهؤلاء المرضى

 (Counts of Platelets) الدميةأعداد الصفيحات 

، إذ يمكن ان يحدث النقص بعدد الصفيحات [22]وأحجامها وأشكالها في حالات الاصابة بمرض داء الذئب الأحمراري  الدميةتتأثر أعداد الصفيحات 

الطرفية وان الغالبية العظمى من مرضى داء الذئب  الدميةإنتاج الصفائح في النخاع ، تدمير الصفائح من خلال الدورة  أنخفاضبعدة اليات منها  الدمية

 .[7] الأحمراري يعانون من ذلك النقص بالصفائح بسبب الاضداد المضادة للصفيحات

في عينات الدم لمجموعة السيطرة بالمقارنة مع  الدميةالصفائح  ( الى عدم وجود فرق معنوي إحصائيا بين أعداد4تشير النتائج المبينة في جدول )

أعدادها في عينات الدم لمجموعة المرضى المصابين بداء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل ومجموعة المرضى المصابين بداء الذئب 

لمجموعتي المفاصل والكلى، حيث بلغت أعدادها في  يةالدمالأحمراري الذي يصيب الكلى كما لم يلحظ هناك فروق معنوية بين أعداد الصفائح 

صفيحة  150×300.51صفيحة دموية/ ملليتر،  150×385.71صفيحة دموية/ملليتر مقارنة بـ 150× 380.34مجموعة السيطرة الاصحاء 

 دموية/ملليتر في مجموعتي المفاصل والكلى على التوالي.

الذين أشاروا الى أن معدل أعداد الصفيحات الدموية في عينات الدم للمرضى  [23]مجموعة الباحثين  لم تكن نتائج هذه الدراسة متفقة لما توصل اليه

تبين أن هناك   [24]البالغين المصابين بداء الذئب الأحمراري عالي الشدة مقارنة بالمرضى الذي تكون لديهم فعالية المرض اقل شدة ودراسة أخرى 

الموجودة  IgGية لدى المرضى الذين يعانون من التهابات نشطة للمرض كما وجد ان الصفائح المرتبطة بالمستضد ازدياداً في أعداد الصفيحات الدمو

تزداد لدى المرضى المصابين بداء الذئب الأحمراري مع نقص بأعداد الصفيحات الدموية في دراسة  IgGفي المصل والصفائح التي تشترك مع 

 . مريضاً مصاباً بالمرض 35أجريت على 
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 ة في عينات دم المرضى المصابين بداء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة مع السيطرة الاصحاء*ي(: أعداد الصفيحات الدم5جدول )

 

 /ملليلتر(201×أعداد الصفيحات الدموية   )صفيحة العدد المجموعة

 أ 77.70±  720.75 27 مجموعة السيطرة

 أ 07.00±  721.60 27 المفاصلمجموعة 

 أ 02.62±  700.10 27 مجموعة الكلى

 LSD --- 02.517قيمة 

P-value --- 1.271 

 الانحراف المعياري± تمثل القيم المبينة في الجدول المعدل العام للعينات  -0)*( 

 بين الحروف المتشابهة. إحصائي معنوي (، ولا يوجد فرقP<0.01تشير الحروف المختلفة الى وجود اختلاف معنوي إحصائيا ) -7

 

 ((Erythrocyte Sedimentation Rate الحمرمعدل ترسيب كريات الدم 

فيدة يعد هذا المؤشر واحداً من أهم وأكثر المؤشرات السريرية استخداما للكشف عن الالتهابات  المصاحبة للإصابات الممرضة .كما ويعد اداة م

 .[24]لتشخيص و رصد نشاط امراض المناعة الذاتية وعلى وجه الخصوص داء الذئب الأحمراري 

لعينات الدم لمرضى داء الذئب  الحمر( في معدل ترسيب كريات الدم P<0.01تفاع  معنوي )( الى وجود ار0تشير النتائج المبينة في جدول )

 الأحمراري مقارنة بعينة السيطرة الاصحاء.

 

 لعينات الدم لمرضى داء الذئب الأحمراري الذي يصيب المفاصل والكلى مقارنة بالسيطرة الاصحاء* الحمرمعدل ترسيب كريات الدم  :(0جدول)

 

 )ملم/ساعة( الحمرمعدل ترسيب كريات الدم  العدد المجموعة

 ب 0.76±  02.17 27 مجموعة السيطرة

 أ 0.60±  26.02 27 مجموعة المفاصل

 أ 8.05±  55.11 27 مجموعة الكلى

 LSD --- 05.070قيمة 

P-value --- 1.1110 

 المعياريالانحراف ± تمثل القيم المبينة في الجدول المعدل العام للعينات  -0)*( 

 . (،  ولا يوجد فرق معنوي أحصائي  بين الحروف المتشابهةP<0.01تشير الحروف المختلفة الى وجود أختلاف معنوي ) -7

 

ملم/ ساعة  10.53ملم/ساعة على التوالي مقارنة بـ  44و  07.07في عينات الدم لمرضى المفاصل والكلى   الحمرإذ بلغ معدل ترسيب كريات الدم 

للسيطرة الاصحاء . كما أشارت النتائج الى عدم وجود فرق معنوي إحصائيا بين مرضى داء الذئب الأحمراري لمجموعتي الكلى والمفاصل بسبب 

 الاصابة بالمرض.

على مرضى داء الذئب الأحمراري الذين أشاروا الى أن وها في دراسة أجر [25] مجموعة من الباحثين تلك التي توصل اليها تتفق هذه النتائج مع 

ESR   في دراسة أجروها لمعرفة تأثير معدل  [26]باحثون أخرون يعد عاملاً مهماً لتحديد نشاط المرض كما جاءت النتائج مطابقة لما توصل اليه

عند  الحمرعلى نشاط مرض داء الذئب الأحمراري الذي يصيب الكلى والمفاصل حيث يرتفع معدل ترسيب كريات الدم  الحمرترسيب كريات الدم 

كيز البروتينات في بلازما الدم هو انخفاض تر الحمرازدياد نشاط المرض في كلا المجموعتين . ويعتقد سبب الارتفاع معدل ترسيب كريات الدم 

 .[27]والتصاقها مع بعضها  الحمرفضلاً عن تغيير شكل سطح كريات الدم 
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