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  ABSTRACT    
 

The antinuclear antibody (ANA) test is the most commonly used test to screen for 

autoimmune diseases. However، only  limited numbers of studies have addressed the 

relationship between the patterns of ANA antibodies and the final diagnosis of patients 

positive for ANA. We aimed to clarify the relationship between the types of ANA 

antibodies، and the final diagnosis. Patients who visited Internal department at Tishreen 

University Hospital during the period from January 2017 to December 2017 and were 

positive for ANA test were enrolled. ANA titers and the final diagnoses were recorded and 

analyzed. A total of 100 patients were included in this study. 

We found a relationship between the ANA pattern and the final diagnosis، and this 

may be of high value in evaluating patients with positive ANA in our everyday clinical 

practice.   
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 ممخّص  

يعتبر اختبار أضداد النوى اختبار المسح الأكثر شيوعاً للأمراض المناعية الذاتية وبكؿ الأحواؿ فأف عدد 
بيف أنماط أضداد النوى والتشخيص النيائي في المرضى إيجابيّ أضداد النوى.  رس العلاقة مامحدود مف الدراسات د

ىدفنا مف ىذه الدراسة إيضاح العلاقة ما بيف أنماط أضداد النوى والتشخيص النيائي. تـ دراسة المرضى إيجابيّ أضداد 
. تمت 2017حتى كانوف الأوؿ  2017لثاني النوى المراجعيف لمشفى تشريف الجامعي في الفترة الممتدة مف كانوف ا

 مريض. وجدنا أف ىناؾ علاقة ما 100تسجيؿ وتحميؿ نمط أضداد النوى والتشخيص النيائي حيث شممت ىذه الدراسة 
بيف نمط أضداد النوى والتشخيص النيائي وىذا قد يكوف لو أىمية كبيرة في تقييـ المرضى إيجابيّ أضداد النوى في 

 ية اليومية.الممارسة السرير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
   ةة ، جامعة تشرين، اللاذقية، سوريقسم الأمراض الباطن ،أستاذ مساعد. 
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 مقدمة:
 

ستجابة مناعية محددة لدى المرضى لمتشخيص انطلاقاً مف الدراسات الانتانية التي تـ بدأت الفكرة في استخداـ ا
مف القرف التاسع عشر خلاؿ العصر الذىبي لعمـ الأحياء الدقيقة. أظير الدراسات حينيا  العقود الأخيرة خلاؿ إجرائيا

ىذه  إعطاءمنحمة في الماء وعميو فإف الذيفانات الخاصة بيا وال إفرازأف بعض العصيات والجراثيـ ليا القدرة عمى 
مقاومة ىذه الذيفانات عند التعرض الثاني ليذه المواد وذلؾ الذيفانات بجرعات مخففة أظير قدرة ىذه الحيوانات عمى 

 .  Von Behring and Katasato ـ مف قبؿ 1890عاـ 
في مصؿ الحيوانات وحتى المرضى عدلة ليذه السموـ مف خلاؿ الدراسات الأخرى المشابية وجود أضداد م  تبيف 
لاحقاً أف وجود أو ارتفاع عيار ىذه الأجساـ المضادة أو أظير كؿ مف فيداؿ ورفاقو التجربة.  خضعواالبشر الذيف 

عمى تقييـ قد يكوف أداة تشخيصية. ىذا ىو الأصؿ في الوسائؿ التشخيصية المعتمدة )الأضداد كما تـ تسميتيا( 
 [1]ـ.الاستجابة المناعية لمجس

بعد مضي أكثر مف  3491 وفي عاـ 1802كانت النواة ىي البنية الخموية التي تـ تعريفيا مف قبؿ فرانز باور 
كانت  ،بيةد مريض ايجابي اختبار الخمية الذأعنلممرة الأولى وذلؾ  تفاعؿ المصؿ ضد مكونات النواةتـ ملاحظة  قرف 

 تى. عمى أي حاؿ لـ تكف أمراض المناعة الذاتية حد بأضداد النوىىذه الظاىرة ىي المشاىدة الأولى لما عرؼ فيما بع
المرضية للأمراض البشرية وىي  الآلياتسبباً ىاماً للأمراض البشرية. في الوقت الحالي تعتبر جزءاً مف  3499عاـ 

 [1]تنتشر عمى مجاؿ واسع.
بية الذي وصؼ مف قبؿ ػأالذلذئبة البحث عف ظاىرة الخمية الاستقصاء المخبري الأوؿ لتحري القد كاف 
Hargraves et al  أو عمى عينة مف بزؿ النقي ـ والذي يمكف إجراؤه بشكؿ مباشر عمى عينة دـ محيطية3491عاـ 

لمريض مشتبو إصابتو بالذئبة الحمامية الجيازية أو بشكؿ غير مباشر مف خلاؿ مزج مصؿ مريض مشتبو بإصابتو 
خلاؿ الحضف مع نواة الخلايا  يتفاعؿ عامؿ الخمية الذأبية [2]ؿ مف شاىد.بالذئبة الحمامية الجيازية بعينة مص

لاحقاً  ،بالنتيجة تتـ عممية الضيي لمبدء بعممية البمعمة مف خلاؿ العدلات الطبيعيةو ؿ المتممة الممفاوية المتضررة ويفعّ 
-anti) 3السابؽ ذكره ىو أضداد الييستوف  ةركباً كبيراً مف عامؿ الخمية الذأبيم دليلًا قوياً عمى أفّ  .Schett et alقدـ 

histone H1 .) جيازية أو يجيض امتصاص أو سحب ىذه الأضداد مف بلاسما مرضى الذئبة الحمامية الكاف يعطؿ
)الذي أخذ لاحقاً تسمية  الذأبيةفشمت الأجزاء الأخرى مف الييستوف في إزالة عامؿ الخمية  حيف في ظاىرة الخمية الذأبية

حيث توجد ىذه الظاىرة لدى المرضى في عينات بزؿ الجنب . الذأبية( أو تحريض حدوث ظاىرة الخمية ضد النوى
معيار تشخيصي حسب  لمتشخيص وىي لا تزاؿ تعتبروالحبف وسوائؿ الجسـ المختمفة وعمى ذلؾ فأنيا تبقى عاملًا ىاماً 

تبقى قميمة الإجراء وذلؾ بسبب التقدـ في مجالات لا أنيا اض الروماتيزـ حتى وقتنا الراىف إلأمر  الأمريكيةالجمعية 
 [1،2]مف الأنماط الأخرى منيا أضداد النوى. الأضدادالتشخيص وعيار 

التطور التالي الميـ في تحري أضداد النوى كاف في خمسينيات القرف الماضي مف خلاؿ المعايرة غير المباشرة 
ع مجمدة مف كمية الجرذ أو مف كبد الجرذ كذلؾ أنماط مختمفة مف مواد متنوعة بما فييا قطتـ استخداـ لأضداد النوى. 

تميالية( الخط الخموي الأكثر استخداماً في وقتنا الحالي في )الخمية البشرية الاب HEp-2 يعتبر الخط الخموي الخلايا. 
ا أسيؿ قراءةً مف غيره تحري الأضداد النووية بالاعتماد عمى مقايسة الفمورة المناعية  ويعتبر ىذا الصنؼ مف الخلاي

وأكثر  كذلؾ تعتبر ىذه الخلايا أكبر حجماً مف الخلايا مف الأنماط الأخرى مما يعزز إمكانية قراءة المعايرة بشكؿ أسيؿ
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الطرؽ  بعض المستضدات كالجسيـ المركزي يعتبر مف الصعب مقايستو بشكؿ كبير في يضاؼ إلى ذلؾ أف  دقةً .
 [3،4]ة المجمدة.دة عمى الأجزاء الخمويالمعتم

 

 أضداد النوى وأنماطها:
كذلؾ الاستجابة المناعية ضد  ظيرالإجراء نفسو ي   ،عادة اختبار أضداد النوىى سمّ ي عمى الرغـ مف كونو

المستضدات إفّ ة. النواة أو النويّ  ،االسيتوبلاسم ،الخموية بما فييا الغشاء الخموي الأخرى والعضياتالمكونات الخموية 
والأحماض  ،معقدات الحمض البروتيني النووي ،جزيئات كبرية بروتينية ،ذلؾ ىي بروتينات بشكؿ أساسيالملاحظة ك

  [4،5]النووية.
 أو بروتينات RNAمعقدات بروتينات الػ ضد  ةمعظـ الأضداد الذاتية المفيدة سريرياً ىي موجي ،في الحقيقة

دى مرضى الصلابة الجيازية أو قد تكوف سيتوبلاسمية وياً بشكؿ صرؼ بشكؿ خاص لالتنميط نويّ . قد يكوف DNAالػػ
الجمد لدى مرضى التياب العضلات العديد ومرضى التياب  JO-1بشكؿ أساسي كما ىو الحاؿ مع أضداد 

عادة عادةً مع التنميط النووي الايجابي يأتي ووياً. ليس فقط تنميطاً نأضداد النوى  عمى ذلؾ فأف اختبارو  ،والعضلات
أتى ىذا التنميط أو المحيطي.  ،المتجانس ،شكؿ أكثر تفصيلًا كمثاؿ عمى ذلؾ النمط المرقط )المبرقش(ذكر النمط ب

 2-بعد استخداـ أنماط معينة مف الخلايا والمواد المتألقة تـ الاعتماد بشكؿ أساسي عمى الخط الخموي الابتميالي البشري
(HEp-2 ) نات السيتوبلازما أو النواة )النمط الستوبلاسمي لا يمحظ حيث تظير مواد التألؽ المناعي التي ترتبط بمكو

مف قبؿ الكثير مف المخابر( و يأخذ ىذا الارتباط توزعاً شكمياً يمكف أف يعطي بنتيجة ذلؾ ىذا الاختبار الايجابية 
ف خلاؿ النوى إضافة إلى مستوى عيار ىذه الأضداد ويضاؼ لذلؾ نمط التوزع الذي يكوف مميزاً م والسمبية لأضداد

 [5،6،7،8]الشكؿ الذي تأخذه ىذه المواد عند معاينتيا بالمجير.
)نتيجة ارتباط الأضداد( كمي ىو ناتج عف ارتباط ىذه المواد ىذه الأنماط مميزة مف ناحية أف ىذا التوزع الش

وىذا ما يعطي  مميزبمكونات السيتوبلاسما والنواة ما يعني أف كؿ نمط شكمي يشير إلى الارتباط بمكوف أو بروتيف 
 [7]. اعتماداً عمى نمط أضداد النوى ىذه التشخيصء القدرة عمى بنا

 يمكف تقسيـ الأنماط النووية السابقة إلى:
 .(الذئبة الحمامية الجيازية)  Diffuseالمنتشر .3
 )الذئبة الدوائية والذئبة الحمامية الجيازية والايجابية الكاذبة(. Homogeneousالمتجانس  .2
 .)الذئبة وجوغرف وغيرىا مف أدواء النسيج الضاـ(Speckled الرقط  المبرقش أو .1
 .الصلابة المحدودة(،)الصلابة الجيازية Centromere شكؿ الجسيـ المركزي .9
 .)الصلابة ومتلازمة المواكبة( Nucleolarالنويّوي  .5
 .)الذئبة( Peripheralالشكؿ المحيطي  .9
 [3]شكؿ مختمط بيف شكميف أو أكثر .7

ة البشرية شكؿ تمياليّ يؼ اعتماداً عمى المظير تحت المجير لممواد ذات التألؽ في الخمية الابيتـ ىذا التصن
ىذه الأنماط قد تكوف في الحقيقة متعمقة بالمرض  أف حدد حقيقة شكؿ ىذا النمط وتصنيفو. إلاوتوزع ىذه المواد ىو ما ي

 [3]المرافؽ.
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المتجانس 
Homogeneous 

 

 المبرقش أو المرقط
Speckled 

 

 النويّوي
Nucleolar 

 

 شكل الجسيم المركزي
Centromere 

 

 الشكل المحيطي
Peripheral 

 شكل مختمط
 

  الدنا ثنائية أضداد
 النطاق

 أضداد الهيستون 

 ضد سميث 
  أضداد الريبونيكوليوتيد

 الحمقي
  أضدادRO،LA 

 

 أضداد الصلابة 
 ANTI-SCL 70 
 ANTI PM\SCL 

أكثر ما يشاهد لدى 
ريست مرضى متلازمة ك

وأيضاً مرضى داء رينو 
 المعزول

 أضداد الغلاف النووي
 

قد يشاهد في 
كل الأنماط 
النووية 
 السابقة.

 
وأضداد المتقدرات حيث تشاىد  JO-1يشاىد أيضاً نمط إضافي ىو النمط السيتوبلاسمي ويتضمف أضداد 

ة التميفية وكذلؾ تشاىد أضداد المتقدرات الرئوي الإصابةالأولى لدى مرضى التياب الجمد والعضلات وتعتبر دليلًا عمى 
والصلابة  ،التياب الكبد المناعي الذاتي ،اء الأمعاء الالتيابيةو أد ،لدى مرضى متلازمة التشمع الصفراوي البدئي

 [3،8]الجيازية.
 :ELISAباستخدام تقنية الأليزا   ANAالكشف عن أضداد النواة 

الموجودة في مصؿ المريض مع المستضدات الموجودة في قعر  عمى ارتباط أضداد النواة الاختباريعتمد 
ـ المعمّ  IgGتتحد الأضداد مع مستضداتيا المتخصصة التي يكشؼ عنيا بإضافة الغموبوليف المناعي  ،الصفيحة

مع تركيز اسب شدتو طردياً نتزرؽ( تبالموف الأمموناً ) بالإنزيـ الذي يعطي عند تفاعمو مع المادة الأساس )الركيزة( مركباً 
عند إضافة مادة إيقاؼ التفاعؿ مف الموف الأزرؽ إلى الأصفر والذي تقاس شدتو عمى جياز ويتحوؿ  ،ىذه الأضداد

 [1]نانومتر. 954مقياس الطيؼ الضوئي عمى طوؿ موجة 
حضف العينات الممددة في ع عمى حجرات في الصفيحة ومف ثـ ت  ( وتوزّ 244\3مدد عينات المصؿ بنسبة )ت  
موجودة في قعر الصفيحة والأضداد رارة الغرفة لمدة نصؼ ساعة مف أجؿ تحقيؽ الارتباط بيف المستضدات الدرجة ح

جفؼ لاستبعاد الأضداد غير غسؿ ثلاث مرات ومف ثـ ت  دقيقة مف العينات وت  غ الصفيحة الفرّ ي المصؿ. مف ثـ ت  ف
عاد الحضف في درجة يداز إلى حجرات الصفيحة وي  ضاؼ الضد الموسوـ بأنزيـ البيروكسالمرتبطة والشوائب الأخرى. ي  

حرارة الغرفة لنصؼ ساعة. مف ثـ تفرغ الصفيحة الدقيقة مف الضد الموسوـ بالأنزيـ وتغسؿ ثلاث مرات ثـ تجفؼ. 
إلى حجرات الصفيحة لتحقيؽ الارتباط مع الأنزيـ وتحضف لمدة ربع ساعة في درجة  TMB\H2O2تضاؼ الركيزة 

 الأليزا ويتـ قياس الامتصاصية بجياز قارئ ؼ بعد ذلؾ محموؿ إيقاؼ التفاعؿ إلى حجرات الصفيحةحرارة الغرفة يضا
امتصاصية \نانومتر. تحسب النتيجة في ىذه الطريقة عمى شكؿ سمبي أو إيجابي: امتصاصية العينة 954بطوؿ موجة 

Calbiration  [1]فالنتيجة سمبية. 3النتيجة أصغر مف فالنتيجة إيجابية أما إذا كانت  3مف  أكثرإذا كانت النسبة 
 : IIFالنوى بتقنية التألق المناعي غير المباشر  دتحديد وجود أضدا

يعتمد الاختبار عمى ارتباط الأضداد النوعية الذاتية في مصؿ المريض مع المستضدات المثبتة عمى الشريحة 
يتحد مع  تشكؿ معقداً ضداد مع مستضداتيا  و الخلايا الظيارية الورمية البشرية(. تتحد ىذه الأ HEp-2)خلايا 

الموسوـ بمادة  IgGالأضداد النوعية الذاتية المرتبطة مع المستضدات ويتـ الكشؼ عنيا بإضافة الغموبوليف المناعي 
 متألقة وتتـ قراءة النتيجة بمجير مفمور )متألؽ(.

 وفؽ خطوات العمؿ التالية: الاختباريتـ إجراء ىذا 
 مؿ مف محموؿ التمديد. 3ميكرولتر مف المصؿ إلى  33.3مف خلاؿ إضافة  344\3قدار يمدد المصؿ بم -3
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ميكروليتراً مف العينة الممددة عمى الصفيحة ويوضع فوقيا الشريحة المثبت عمييا المستضدات  14يوضع  -2
 دقيقة في درجة حرارة الغرفة. 14لمدة 

 دقائؽ.  5تغسؿ الشريحة بمحموؿ الغسؿ لمدة  -1
 دقيقة. 14الموسوـ بمادة متألقة عمى الشريحة وتحضف في الظلاـ لمدة  الأنزيـروليتراً مف ميك 25يضاؼ  -9
 دقائؽ وتجفؼ وتوضع قطرة مف الغميسروؿ فوؽ كؿ حجرة وفوقيا تثبت ساترة. 5تغسؿ الشريحة بعدىا لمدة  -5
 .X40ور عمى التكبير تقرأ النتيجة باستخداـ المجير المفمّ  -9

ىذه الأنماط في العديد مف الدراسات بأمراض معينة لقد تـ ربط  الأنماط تحت المجير ريقة بتمييزتسمح ىذه الط
وزعيا بيف النواة بكوف ىذه الأنماط ممثمة للارتباط مع المكونات حسب ت يمكف شرح ىذا الارتباط كما شرح سابقاً 

 [1]والسيتوبلاسما.
العلاقة  ةلشكمية لدى مرضى الدراسة ومعرفتيدؼ إلى تحديد توزع ىذه الأنماط ا تصميـ دراسة بلذلؾ قمنا 

كنسبة مئوية ما بيف حالة المريض أو الشخص الطبيعي ذو تحميؿ أضداد النوى الايجابي ونسبة الشيوع الراجحة لنمط 
 .نويوي( ،محيطي ،مبرقش ،متجانس ،د النوى ) منتشرأضدا

  [2،3،4،5،6،8]؟ دأضدامييزها وبما يمكن ربطها من ما معنى هذه الأنماط وكيف يتم ت 
الخلايا في تظير التألؽ منتشر وموّحد عمى كامؿ الخمية في الطور البيني.  :النمط المتجانس -3

  والييستوف. DNPو الػ  DNAتألقاً متجانساً لمصبغيات المتجمعة. يعتبر نوعياً للأضداد الموجية لمػ الطور التاليّ 
ذا التألؽ وزيادة في كثافتو في الناحية الخارجية التألؽ منتشر وموّحد مع تعزز لي النمط المحيطي: -2

ظير الخلايا في الطور التالي تألقاً أعمى كثافة عمى مستوى تمف النواة بالنسبة لمخلايا في الطور البيني في حيف 
 .DNA المنطقة تحت الغشاء النووي ويعتبر ىذا النمط نوعياً لأضداد الييستوف والػ

التألؽ موحد مع ترقط خشف في المطرؽ النووي مف  مط النويّوي:النمط المرقط الخشن بدون الن -1
ؽ نويّوي الخلايا في الطور التالي لا تظير أي تألؽ عمى مستوى منطقة الصبغيات. يعتبر ىذا النمط نوعياً لضد تأل

 (.Anti-RNP( وأضداد الريبونيكميوبروتيف )Anti-smسميث )
التألؽ موحد مع توضعات مرقطة ومتوضعة  وية:النمط المرقط الخشن مع بعض التوضعات النويّ  -9

في المطرؽ النووي وذلؾ عمى حساب الخلايا في الطور البيني. في حيف أف الخلايا في الطور التالي لا تظير أي تألقاً 
 SS\B (Anti-SS\B.)عمى مستوى منطقة الصبغيات. يعتبر ىذا النمط نوعياً لأضداد 

التألؽ موحد مع توضعات مرقطة واضحة الحدود وجيدة  :يالنمط المرقط الصريح بدون نمط نويو  -5
الخلايا لا تظير التمايز فيما بينيا ومتوضعة في المطرؽ النووي وذلؾ عمى حساب الخلايا في الطور البيني. في حيف 

 (.SS\A،Mi-1،Mi-2،SLفي الطور التالي أي تألقاً عمى مستوى منطقة الصبغيات. يعتبر ىذا النمط نوعياً لأضداد )
التألؽ موحد مع توضعات مرقطة واضحة الحدود وجيدة  النمط المرقط الصريح مع نمط نويوي: -9

التمايز فيما بينيا ومتوضعة في المطرؽ النووي مع تألؽ نويوي وذلؾ عمى حساب الخلايا في الطور البيني. في حيف 
ت. يعتبر ىذا النمط نوعياً لأضداد الصلابة أف الخلايا في الطور التالي لا تظير أي تألقاً عمى مستوى منطقة الصبغيا

(Anti-scl70( يعتبر ىذا النمط ضداً واسماً ونوعياً لمبروتيف كيناز .)70k.وىو ومشخص لمصلابة ) 
التألؽ موحد مع بقع كروية مف التألؽ  النمط المرقط المنتشر )القسيم المركزي( بدون نمط نويّوي: -7

ور البيني تظير زيادة في الكثافة بشكؿ مرقط في منطقة تجمع الصبغيات الخلايا في الط% مف النوى.  94-94في 
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التوضعات. يعتبر ىذا  هبما يتماشى بيذه الصورة مع منطقة القسيـ المركزي. الخلايا في الطور النيائي لا تظير ىذ
المحدودة )متلازمة  الضد نوعياً لمقسيـ المركزي ويعتبر عيار ىذا الضد واسماً لتشخيص متلازمة الصلابة الجيازية

CREST.) 
التألؽ يكوف  البقع النووية(: ،النمط المرقط غير النموذجي المنعزل )شكل القسيم المركزي الكاذب -1

بشكؿ بقع نووية مبعثرة وقميمة أقؿ مف عشر بقع متألقة في نواة خلايا الطور البيني فقط. لا تظير خلايا الطور التالي 
النمط الكيميائي ليذه الأضداد لا يزاؿ غير واضح بشكؿ كامؿ لكف ىذه أي توضعات متألقة في منطقة الصبغيات. 

 ؽ مع التياب الكبد المزمف.المتراف NSP-1الأضداد تـ تعريفيا كأضداد 
ممتفاً أو ما حوؿ  ،مرقطاً  ،التألؽ النويّوي قد يكوف متجانساً  النمط النويوي المعزول ) النويوي فقط(: -4
الخلايا في الطور التالي عادةً أي تألؽ في منطقة الصبغيات. يعتبر ىذا النمط نوعياً للأضداد النويوية لا تظير النواة. 

)الشكؿ رقـ  النويوي. DNAوأضداد منظـ الػ  ، RNPأضداد الػ ،RNA( أضداد الػAnti-4-6 RNAوىي أضداد )
 ( IIF ( يوضح أنماط أضداد النوى عند إجراء الاختبار بالػ3)

 
 IIF ( يوضح أنماط أضداد النوى عند إجراء الاختبار بالـ1لشكل رقم )ا

 
النمط المرقط  ،ة سريرياً ىي النمط المتجانسيامىذه ىي أنماط أضداد النوى لكف يمكف القوؿ بأف الأنماط ال

النمط المحيطي وذلؾ لكوف أغمب المخابر تعطي ىذه الأنماط ولكونيا الأكثر أىمية و  ،القسيـ المركزي ،النمط النويوي،
كثير مف الحالات قد يكوف ىذا النمط مفتاحاً في التشخيص مف حيث قدرتو عمى حصر الأنماط  مف الناحية السريرية.

دية باتجاه معيف)وفؽ الجدوؿ السابؽ( ما يعطي القدرة عمى بناء التشخيص في الحالات الممتبسة عمى ذلؾ يمكف الض
)الصلابة الجيازية المحدودة( في حيف قد CRESTأف نعطي مثالًا أف نمط القسيـ المركزي يعتبر نوعياً جداً لمتلازمة 

 [3]مقارنة بغيرىا(. ط وحتى المرقط )مع ضيؽ المجاؿ التشخيصييبقى الأمر مبيماً مثؿ ما ىو الحاؿ في النمط المختم
 
 



 حسف                     الأمراض الباطنة في مشفى تشريف الجامعيقسـ  في إيجابيّ أضداد النوىمرضى اللدى  أنماط أضداد النوىدراسة 

04 

 الطرائق:المرضى و 
بالاعتماد عمى سجلات المرضى المقبوليف في قسـ الأمراض الباطنة  قمنا بدراسة في قسـ الأمراض الباطنة

مراض الجياز إلى سجلاتيـ المخبرية وقصصيـ المرضية والتشخيص النيائي وذلؾ في شعب القسـ )شعبة أ حيث عدنا
 (ANA)وشعبة أمراض الدـ(. تـ إدخاؿ المرضى إيجابيّ أضداد النوى ،الشعبة العصبية،شعبة أمراض الكمية،الحركي

مريض ايجابي  344تـ جمع بيانات ما يقرب مف   Euroimmune( مف شركة ANA-HEp-2)ػ باستخداـ اختبار ال
وتـ الوصوؿ سنة  74سنة واؿ  24أعمارىـ مابيف اؿ تراوحت  _بعد استبعاد مف لا يحققوف معايير الدراسة_ (ANAالػ)

تـ خلاليا مراجعة سجلات المرضى المقبوليف في القسـ حيث  إلى التشخيص اعتماداً عمى سجلاتيـ في دراسة راجعة
ف موفقاً لمنمط ومف ثـ العودة لسجلاتيـ ومتابعة حالاتيـ و  ANAوتـ فرز المرضى حسب نتيجة الػ ـ 2437خلاؿ عاـ 

مف لـ يثبت لدييـ أي مرض مناعي ذاتي خلاؿ المتابعة. تـ ىـ بتشخيص مؤكد أو احتمالي أو بدوف تشخيص أو 
نفي أي مرض بشكؿ مستقؿ وذلؾ بشكؿ نوعي  أوالاعتماد عمى المعايير العالمية لتشخيص الأمراض عند وضع 
وكذلؾ الأمر بالنسبة زمة النسيج الضّاـ المختمط ومتلالمذئبة والداء الرثياني والصلابة الجيازية المعممة والمحدودة 

 التياب الجمد والعضلات العديد. \ لالتياب العضلات العديد
وفؽ النماذج التي تـ تحديدىا )حديد أي توزع لأنماط أضداد النوىكاف اليدؼ مف ىذه الدراسة رصد أو ت 
تـ الاعتماد عمى الدراسات العالمية التي   ANA. الػ ايجابييّ  الدى مرضى الأدواء المناعية الذاتية ممف كانو  (مخبرياً 

 في حيف والجسيـ المركزي. ،النوّوي ،المبرقش ،مع الأدواء المناعية وكانت ىي: المتجانس ربطت أنماط الأضداد ىذه 
ة ارات منخفضة )ما سميّ وفؽ المخبر بالايجابية الضعيفة( كذلؾ خلاؿ المراجعتـ استبعاد المرضى مع تحاليؿ بعي

اليدؼ مف الدراسة كاف  ستبعد المرضى الذيف أظير التألؽ المناعي لدييـ نمطاً سيتوبلاسمياً أو مختمطاً.لمسجلات ا
ذلؾ تحديد ومقارنة معيف يضاؼ إلى تحديد النمط الأكثر تواتراً لدى كؿ مجموعة مف المرضى المصابيف بمرض 

 داء جيازي مثبت حتى نياية الدراسة(.سويات وأنماط الأضداد للأشخاص الأسوياء)لـ يكف لدييـ 
 

 النتائج والمناقشة:
توزعوا وفؽ الأمراض عمى: دوف حدثية مناعية أو مرضية  ANAمريض إيجابي الػ  344 دخؿ في الدراسة

 الصلابة الجيازية المعممة ،مريض(24) الداء رثياني ،مريض(21) الذئبة الحمامية ،مريض(24) واضحة أو معروفة
 ،مرضى(4) التياب العضلات العديد والتياب الجمد والعضلات ،مرضى(9) صلابة الجيازية المحدودةال ،مرضى( 4)

 (3رقـ ) المخطط . مرضى(34) متلازمة النسيج الضاـ المختمط
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 (: توزع عينة مرضى الدراسة وفق لتشخيصهم1رقم ) المخطط

 
 

كاف النمط المتجانس ىو الأكثر شيوعاً  المركزي. النويوي والقسيـ ،المرقط ،الأنماط ما بيف المتجانس توزعت
%( في حيف كانت 14مريض ) 14%( في حيف كاف النمط المرقط إيجابياً لدى  59نتيجة إيجابية ) 59بمعدؿ 

%(. يظير 9في )%( وأضداد القسيـ المركزي إيجابية 32مريض بنسبة )32في الأضداد مف النمط النويوي إيجابية 
 ماط أضداد النوى ضمف عينة الدراسة.( توزع أن2) المخطط
 

 
 ( توزع أنماط أضداد النوى ضمن عينة الدراسة2رقم ) المخطط

 
عند إجراء التنميط لمرضى عينة الدراسة وكاف توزعو  مريض( 59) نمط المتجانس ىو الأكثر شيوعاً كاف ال

 جيازية أو أية إمراضية معينة شخص سميـ لـ يثبت لديو إصابة مناعية أو 31: ضمف مرضى العينة وفؽ ما يمي 
تـ وضع التشخيص بالاعتماد عمى  % )14وبنسبة تقدر ب  مريض ذئبة حمامية جيازية 23 ،% 11وبنسبة تقدر ب 

وتـ وضع ) %21وبنسبة تقدر  مريض داء رثياني 35 ،(ـ3447معايير الرابطة الأمريكية لطب المفاصؿ لعاـ 
لمجمعية الأمريكية لطب المفاصؿ والجمعية الأوربية  2434ايير عاـ تشخيص الداء الرثياني بالاعتماد عمى مع

( توزع المرضى مع أضداد نوى إيجابية مف النمط المتجانس عمى مجموعات 1يبيف المخطط رقـ) .(للأمراض المفصمية
 الأمراض.
  



 حسف                     الأمراض الباطنة في مشفى تشريف الجامعيقسـ  في إيجابيّ أضداد النوىمرضى اللدى  أنماط أضداد النوىدراسة 

08 

 
 ( توزع أنماط النوى ضمن عينة الدراسة3المخطط رقم )

 
بيف داء رثياني والذئبة الحمامية الجيازية والأشخاص بدوف إمراضية النمط المتجانس عمى المرضى  توزع

ومع  (، أضداد الييستوف،DNAواضحة أو الأشخاص السميميف. وىذا ما يتوافؽ مع كونو موجياً ضد أضداد الدنا )
لى حدٍ كبير الاعتماد عميو كنمط واسـ لمج موعة مف ىذه أضداد البروتينات المتعمقة بالحمض النووي. يمكف مف ذلؾ وا 

الأمراض دوف غيرىا وأىميا الذئبة الحمامية الجيازية )وقد تكوف الذئبة الدوائية كذلؾ( والداء الرثياني وكذلؾ الأمر 
 بالنسبة لكونو متواتراً بشكؿ ميـ لدى الأشخاص السميميف وفقاً لدراستنا.

ث كانت أضداد النوى مف النمط المرقط بالنسبة لمنمط المرقط كاف النمط الثاني مف حيث الشيوع في دراستنا حي
. توزع المرضى إيجابيّ النمط المرقط عمى مجموعات وفؽ لحالتيـ المرضية %(14مريض)وبنسبة  14إيجابية في 

مريض إيجابي أضداد النوى مف النمط المرقط لـ تظير لدييـ أي صورة سريرية أو مخبرية تـ  2كاف وفؽ ما يمي: 
 7  ،% مف مجموع المرضى إيجابي أضداد النوى مف النمط المرقط7نسبة مئوية تقدر بػاعتبارىـ أشخاص سميميف وب

رثياني وبنسبة مئوية تقدر مرضى داء  5 موعة،% مف ذات المج21مرضى ذئبة حمامية جيازية وبنسبة مئوية تقدر بػ 
لصلابة اعتماداً شخيص ا% مف المجموعة )تـ وضع ت21مرضى صلابة جيازية معممة وبنسبة مئوية  7 %،37بػ 

التياب جمد وعضلات وبنسبة مئوية \مرضى التياب عضلات عديد 4 ،السريرية والاستقصاءات الداعمة( عمى القصة
عمى المعايير % مف مجموع المرضى إيجابييّ أضداد النوى مف النمط المرقط )تـ وضع التشخيص بالاعتماد 14

التياب الجمد \لات العديدطب المفاصؿ لتشخيص التياب العضة لالمشتركة لمجمعية الأمريكية والجمعية الأوربي
كاف التشخيص مرتكزاً عمى الصورة السريرية والمخبرية إضافةً إلى الخزعة النسيجية(. يمثؿ المخطط رقـ  ،والعضلات

 ( توزع المرضى إيجابي أضداد النوى مف النمط المرقط وفقاً للإصابة المرضية لكؿ منيـ. 9)

 
 ( توزع المرضى إيجابيّ أضداد النوى من النمط المرقط وفقاً للإصابة المرضية4المخطط رقم )
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مف ذلؾ يمكف القوؿ بأف النمط المرقط كاف واسماً عالي الحساسية لمرضى التياب الجمد والعضلات ) كونو 
موجوداً  كذلؾ الأمر بالنسبة لمرضى الصلابة حيث كاف ،%(344بنسبة  4 مرضى مف 4كاف موجوداً بنسبة لدى 

% وىذا يتماشى مع كوف النمط المرقط يتضمف 71مف مرضى الصلابة في الدراسة بنسبة  4مرضى مف  7لدى 
الكثير مف تحت الأنماط الشكمية والأضداد النوعية منيا أضداد التياب الجمد والعضلات بجزء منيا وأضداد الصلابة. 

محظ وبشكؿ واضح توزعو عمى الأمراض المختمفة وتقريباً ىذا التفاوت الشكمي يتماشى مع نتائج ىذه النسب حيث ن
متلازمة النسيج الضاـ جميع الأمراض المدروسة كاف لدى مرضاىا إيجابية لمنمط المرقط باستثناء الصلابة المحدودة و 

 المختمط.
مى ع % وكاف موزعاً 32ضى الدراسة بنسبة مريض مف مر  32كاف موجوداً لدى فقد بالنسبة لمنمط النويّوي 

وبنسبة مئوية  مرضى متلازمة نسيج ضاـ مختمط 34 ،%37مرضى صلابة جيازية معممة وبنسبة  2الشكؿ التالي 
% مف المرضى إيجابي أضداد النوى مف النمط النويّوي )تـ وضع تشخيص متلازمة النسيج الضاـ المختمط 11

النويّوي مميزاً لمتلازمة النسيج الضاـ (. كاف النمط Alarcon-segoviaبالاعتماد عمى المعايير التشخيصية لػ 
الأمراضية عمى  والآليةالمختمط ىذا يعود لكوف متلازمة النسيج الضاـ المختمط معتمدة بشكؿ كبير في التشخيص 

أضداد الريبونيكوليوتيد الحمقي وىو واحد مف البروتينات النويّوية. يندرج تحت النمط النويوي أضداد البروتيف النكميوتيد 
 تو ىذا ما يفسر إلى حدٍ كبير ىذه المشاىدة.وبروتينا RNA مقي وأضداد الػالح

نمط القسيـ المركزي الأقؿ تواتراً لدى مرضى عينة الدراسة كاف مترافقاً بشكؿ وثيؽ مع تشخيص متلازمة  كاف
 ،كلاسات الجمد ( وكاف تشخيص المرضى مبيناً عمى الصورة السريرية:CRESTالصلابة الجيازية المحدودة )متلازمة 

لـ يكف بيف عيار الضد والصورة  والتوسعات الوعائية الشعرية. ،صلابة الأصابع،اضطراب حركية المريء ،ظاىرة رينو
السريرية أي ارتباط واضح مف ناحية عياره أو شدة الإيجابية. جميع المرضى كانوا مقبوليف في شعبة أمراض الجياز 

   . والروماتيزـالحركي 
 31 شخص: 24أنماط الأضداد وفؽ لممرضى في دراستنا كاف كما يمي : الأشخاص السميميف ) إذاً توزع

 35مريض:  24الداء الرثياني )  ،مرقط( 7 ،متجانس 23مريض:  21الذئبة الحمامية الجيازية ) ،مرقط( 2 ،متجانس
  نسيج الضاـ المختمطمتلازمة ال ،نويّوي( 2 ،مرقط 7مرضى:  4صلابة جيازية معممة )  ،مرقط( 5 ،متجانس

الصلابة  ،مرقط( 4مرضى:  4)  التياب الجمد والعضلات \التياب العضلات العديد  ،نويوي( 34مرضى:  34)
توزع المرضى وفقاً لأنماط الأضداد في كؿ ( 5قسيـ مركزي(. يوضح المخطط رقـ ) 9مرضى:  9الجيازية المحدودة ) 

 مجموعة.
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 اً لأنماط الأضداد في كل مجموعة.( توزع المرضى وفق5المخطط رقم )

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 اختبار أضداد النوى مف الاختبارات ذات الموثوقية العالية في تشخيص الأمراض المناعية الذاتيةيعتبر 

.( أمراض مزمنة.. ،أوراـ خبيثة ،انتاناتبالاجتماع مع الصورة السريرية وتمييزىا عف الحالات الأخرى الجيازية مف )
ويفيد كذلؾ في متابعة سير المرض في الكثير مف الأمراض المناعية  ،وتمييز الأمراض المناعية الذاتية فيما بينيا

  [1].الذاتية
في ىذه الدراسة التي ىدفت إلى تحديد أنماط أضداد النوى التي تجرى بطريقة المقايسة المناعية المفمورة غير 

شخيص بنمط لدى مرضى بتشاخيص مختمفة كاف اليدؼ مف الدراسة ىو ربط التنتيجة إيجابية  344المباشرة تـ رصد 
 ة انتشار الأنماط في كؿ مرض بشكؿ مستقؿ ضمف عينة الدراسة.نسب معيف مف خلاؿ تحديد

أنماط الأضداد ترتبط بشكؿ وثيؽ بتشخيص المريض حيث تتراوح نسبة الارتباط بيف مف خلاؿ الدراسة تبيف أف 
صلابة الجيازية المحدودة ونمط القسيـ المركزي لأضداد النوى ولدى مرضى التياب العضلات % لدى مرضى ال344
التياب الجمد والعضلات والنمط المرقط. لكف ىذا الارتباط قد يكوف واسماً كما ىو الحاؿ في أضداد القسيـ \العديد

اسـ( و بمعنى  ة مؤكدة كناحية مخبرية )لو صفوقد يكوف مميزاً دوف أف يكوف  ،المركزي والصلابة الجيازية المحدودة
في حيف كاف النمط المسيطر ىو المتجانس التياب الجمد والعضلات. \بالنسبة لمنمط المرقط والتياب العضلات العديد

لدى كؿ مف مرضى الذئبة الحمامية الجيازية والداء الرثياني والأشخاص السميميف )لـ يثبت وجود أي ألية مرضية( 
 نويّوي مميزاً لدى مرضى متلازمة النسيج الضاـ المختمط وجزء مف مرضى الصلابة.وكاف النمط ال

مما سبؽ يمكف القوؿ بأف التنميط لأضداد النوى يمكف أف يكوف ذو دلالة تشخيصية ويمكف الاستفادة منو بشكؿ 
ية للأمراض المناعية حصر التشاخيص التفريق مفكبير في تشخيص الأمراض المناعية حيث تتراوح الفائدة التشخيصية 

 (.CRESTالذاتية وحتى كوف النمط الضدي واسماً لممرض بحد ذاتو )أضداد القسيـ المركزي ومتلازمة 
اعتمدت دراستنا عمى تحميؿ نتائج أضداد النوى وأنماطيا لدى مرضى مقبوليف سابقاً في المشفى مف  خلاؿ 

ـ وىذا يمكف أف يشكؿ مجالًا لمخطأ 2437مدى عاـ  مراجعة السجلات في دراسة راجعة شممت سجلات المرضى عمى
في النتائج )نتيجة سوء الحفظ أو الخمط أو الضياع لمسجلات أو اختفاء المرضى( حاولنا التقميؿ مف ذلؾ في دراستنا 
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قدر الإمكاف مف خلاؿ استبعاد كؿ المرضى المشتبييف بمرض ولـ يتـ تشخيصو أو المرضى الذيف لـ يوضع ليـ 
كما استبعدنا مف الدراسة المرضى الذيف كانت  ،المرضى الذيف كانت أضابيرىـ ناقصة أو لـ يتابعوا لاحقاً  تشخيص أو

مف نمط مختمط أو سيتوبلاسمي. كذلؾ فقد بنيت الدراسة عمى تشخيص  انتائج الاختبار لدييـ ضعيفة الايجابية أو كانو 
مف أخطاء التشخيص. شممت الدراسة عدداً  الإمكافقدر  نيائي للأمراض وفقاً لممعايير الخاصة بكؿ مرض لكي ننقص

مف شركة  ANA-HEp2مريض( وشممت أنماط أضداد النوى وفؽ اختبار  344كبيراً نسبياً مف المرضى )
Euroimmune يمكف مف خلاؿ ىذه الدراسة التوصية بإجراء  .لذلؾ لـ يكف ضمف نتائجنا أي ذكر لمنمط المحيطي

   ر أضداد نوى وذكر النمط دوف الاكتفاء بتحديد إيجابية أو سمبية مف خلاؿ المعايرة.تنميط روتيني لأي اختبا
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