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 الممخّص  
 

وزِّع  وقد 9002-9001من مشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية بين عامي  مريض   000شممت الدراسة 
الأمراض  الثالثة:، الثانية: الأمراض الرثوانية، ميةالأولى: الأمراض الإنتانيةالجرثو ، المرضى عمى أربع مجموعات

( وسرعة C) الارتكاسي علاقة بين البروتين إيجاد محاولة وكان اليدف من الدراسة التنشؤات الورمية.: الرابعة، الدموية
في  :الآتية المجموعات المرضية ذات التظاىرات الإلتيابية. وقد خمصت الدراسة الى النتائجعند تثفّل الكريات الحمر 

الساعة لدى الذكور ومتوسط قيمة \ممم 14ساعة لدى الإناث و\ممم25التثفّل  المجموعة الاؤلى كان متوسط سرعة
الساعة لدى الإناث \ممم 11ل. في المجموعة الثانية كان متوسط سرعة التثفّل \ممغ C 10)) الارتكاسيالبروتين 

كان متوسط ، في المجموعة الثالثة ل.\ممغ32 (C)الارتكاسيروتين الساعة لدى الذكور وبمغ متوسط قيمة الب\ممم84و
المجموعة ، ل\ممغ 49(  C) الارتكاسيالساعة لدى الذكور والبروتين \ممم23الساعة لدى الإناث و\ممم 20سرعة التثفّل 

(  C) الارتكاسيتين الساعة لدى الذكور. أما البرو \ممم48الساعة لدى الإناث و\ممم 32الرابعة كان متوسط سرعة التثفّل
 ل.\ممغ33فقد بمغ متوسط تركيزه 

     
 (.CRP) (C)الارتكاسيالبروتين ، ( ESR (سرعة تثفل الكريات الحمراء كممات مفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

The study depended on 300 patients in AL ASSAD`S University Hospital in Lattakia 

between the years 2005 and 2006. The patients were separated into four groups: the first 

group, with infectious diseases; the second group with rheumatoid diseases; the third group 

with hematological diseases; and the Fourth group with different cancers. The goal of the 

study was to find a relation among the erythrocyte Sedimentation rate and the C-reactive 

protein and the groups with inflammatory phenomena.  

This study reached these results:                                              
1. In the first group, the mid numbers of the erythrocyte Sedimentation rate was 

61mlm/h in women and 58 mlm\h in man, and the mid numbers of C - reactive protein 

was53mg\l. 

2. The second group had 28 % from the whole numbers of patients; the mid numbers 

of the erythrocyte sedimentation rate was 55mlm/h women and 48mlm\h in man; and the 

mid numbers of C- reactive protein was76mg\l. 

3. The third group had 16 % from the whole numbers of patients; the mid numbers of 

the erythrocyte Sedimentation rate was 60 mlm/h in women and 67mlm\h in man; and the 

mid numbers of C - reactive protein was 82mg\l.                                                                  
4. The fourth group had 19.2% from the whole numbers of patients; the mid numbers 

of the erythrocyte sedimentation rate was76mlm/h in woman and 84mlm\h in man; and the 

mid numbers of C-reactive protein was 77mg\l. 
 

Keywords: Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C - reactive protein (CRP).  
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 مقدمة: 
ختبار لاختبارات الروتينية في الممارسة السريرية ألا أنّ ىذا الاسرعة تثفّل الكريات الحمر من ا اختباريعتبر 

 ةيجلمفيزيولو الذي يطمبو الأطباء بكثرة فإنيم لا يعطونو المكانة العممية التي يستحق وذلك وللأسف لمفيم غير الدقيق 
بالأمراض التي يعتبر  لارتباطو مكانتو إلىختبار لاا عادة ىذاإلذلك سنحاول في ىذا البحث ختبار و لاليذا ا ةمراضيالإ

أمراض أخرى ذات طبيعة مرضية مؤىّبة لزيادة مكونات مرضية  إضافة إلى، إرتكاس الطور الحاد ركناً أساسياً فييا
 [1] تؤثر في سرعة التثفّل.

وبما ، يقاس بو الإنفصال الطوري لمكونات الدم الخموية عن البلازماختبار ديناميكي ا ختبار سرعة التثفّل ىواإنّ 
  [2]أنّ القسم الغالب من خلايا الدم ىي الكريات الحمر فإنو يعتبر إختباراً لسرعة تثفّل الكريات الحمر بشكل مباشر.

الة حقل الثقتترسّب الكريات الحمر في % من البلازما لذلك 3-2 ىتممك الكريات الحمر كثافة أعمى بحوال
انزياح البلازما إلى الأعمى يعاق تثفّل الكريات  عبر، تنزاح البلازما إلى الأعمى نفسو الوقتبالأرضية إلى الأسفل و 

 [3]الحمر المفردة غير الممتصقة ببعضيا وتبقى فترة طويمة دون أن تترسّب.

 بشكل  اً بعضريات الحمر مع بعضيا ك تكدّس لمكإنّ ترسّب الكريات الحمر الفعّال يحصل فقط عندما يكون ىنا
مسافة  فعندما تقترب الكريات من بعضيا، تجمعات كبيرة. إنّ السطح الخارجي لمكريات الحمر مشحون بشحنة سالبة

معينة فإنّو سيحصل تنافر بين ىذه الكريات وفي الواقع العممي لإختبار سرعة التثفّل فإنّ البروتينات الموجودة في 
البروتينات عالية الوزن الجزيئي وطويمة السمسمة الجزيئية)الفيبرينوجين(  تعمل حين التصاقيا عمى وخاصة ، البلازما

 [4]سطح الكريات الحمر كجسر يصل بين ىذه الكريات ويتغمب عمى التنافر المذكور.

فة إلى إضا، إضافة الى الفيبرينوجين فإنّو ىناك مجموعة من البروتينات التي تسمى بروتينات الطور الحاد
الغموبولينات المناعية التي تزيد من تكدّس الكريات الحمر مما يؤدي لزيادة في سرعة التثفّل.إن أىمية بروتينات الطور 

رتكاس إلتيابي ت الكيميائية الحيوية المرافقة لاالحاد بالنسبة لموضوعنا تنبع من حقيقة أنّيا بروتينات ناجمة عن التغيرا
 [5]في الجسم.

في مصول أشخاص مصابين بذات رئة بالمكورات الرئوية  5500كتشِف عام ا( فقد C) الارتكاسيين أمّا البروت
 [6]دالتون.580000-551000يتم إنتاجو في الكبد ويبمغ وزنو الجزئي ، أثناء المرحمة الحادة من المرضفي 

 ل:مرضاً تشم 30( لدى المصابين بأكثر من C) الارتكاسيكتشاف البروتين ابعد عام تم 
حتشاء العضمة القمبية وبعد ا، الأمراض الخبيثة، الأمراض الرثويّة، الإنتانات الجرثومية والفيروسية الحادة

 [7]العمميات الجراحية والحروق.
صابة النسيج الحادة خلال فترة ا( بعد حدوث C) الارتكاسييتزايد تصنيع البروتين  ساعات وبعد  2-8لتياب وا 

ساعة من الإصابة  ويستمر  10 -02ساعات ويصل إلى الذروة في الفترة بين  4 ذلك يتضاعف تصنيعو مرة كل
أو تنخّر النسج ثم يتناقص سريعاً مع شفاء الإصابة نظراً لعمر النصف القصير  الالتيابستمرار وجود امرتفعاً مع 

( مرتبطة بشكل وثيق  C) يالارتكاسستقلاب البروتين لاساعات وىذه الحركية السريعة  3-8نسبياً الذي  يتراوح بين 
بالإصابة والشفاء وىذا يؤكد أىميّتو كمقياس عمى شدّة الإصابة المرضيّة وأىميتو تفوق غيره من مفاعلات الطور الحاد 

 [8]. بطأأوالتي يرتفع تركيزىا بصورة 

ر حساسية منيا فيو أكث و( تماثل أىميّة ودلالة سرعة تثفّل الكريات الحمر ولكنC)الارتكاسيإنّ أىميّة البروتين 
 . الذي يمعب دوراً أساسياً في سرعة التثفّل الدمويدم ولا يتأثر بمستوى الفيبرينوجين اللا يتأثر بوجود حالة فقر 
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الحالة  رتفاع سرعة تثفل الكريات الحمر ويختفي بسرعة عند زوالا( بسرعة أكثر من C)الارتكاسييرتفع البروتين 
المعطى ولذا فإنّو يعكس تأثير العلاج ، عييسبق عودة سرعة التثفّل الى مجاليا الطبي ونإ المرضية وخلال عدة أيام أي

 [9]. ويتنبأ بالشفاء بشكل أدقّ من سرعة تثفّل الكريات الحمر وتعداد الكريات البيض

 وقد أمكن، ( من شخص لآخر وتزداد قيمتو مع التقدم في العمر C)الارتكاسيتختمف القيم المصمية لمبروتين 
ستخدمت ىذه القيمة اليترحيث \ممغ 50ستخدام طرق تحميمية أكثر حساسية بحدود أقل مناكشفو في مصول الأشخاص ب

بينما وضع آخرون قيم أعمى لأجل تفريق أفضل لممرضى عن الأشخاص الطبيعيين ويمكن لكل مخبر أن ، كحد أعمى
 [10]حميل محددة.يحدد نطاق لقيمة مرجعية وفقاً لأنواع محددة من المرضى وطرق ت

ستعمالًا في الولايات المتحدة  لقياس تفاعل الطور الحاد ىو تحميل سرعة اأشير التحاليل المخبرية الطبية إنً 
 [11]تثفل الكريات الحمر أي قياس معدلات الفيبرينوجين التي تؤثر في تكدّس الكريات الحمراء بطريقة غيرمباشرة.

، غير مقبولة نظراً لمتداخل الشديد في القيم بين الأشخاص المرضى والأصحاء تعتبر طريقة الفيبرينوجين المباشرة
اميركا \بمغ عدد طمبات إجراء تحميل سرعة تثفّل الكريات الحمر في مشفى برمنغيام الجامعي في ألاباما 5554ففي عام 

كانت معظم طمبات إجراء  طمباً.  C880))الارتكاسيطمباً في حين لم تتجاوز طمبات إجراء تحميل البروتين  9380
بينما طمبات إجراء تحميل سرعة تثفّل الكريات ، أمراض رثوية متخصّصين(صادرة عن C)الارتكاسيتحميل البروتين 

 [12]الحمر واردة من أطباء مختصّين في علاج الأمراض الإنتانية.

 
 ] 13 [ت الحمر: وسرعة تثفّل الكريا (C)الارتكاسييقدم مقارنة بين البروتين  (1)الجدول رقم 

 سرعة تثفّل الكريات الحمر (C)الارتكاسيالبروتين  الشرط أو العامل المؤثر
مصل أومصورةمستقرة في عينات  شروط العينة

 محفوظة
عينات دم كامل طازجة ولا يمكن 
 إجراءالتحميل عمى عيّنات محفوظة

رتفاع قياس غير مباشر لإ قياس مباشر لاستجابة الطور الحاد طريقة التحميل
 الفيبرينوجين

ساعات  2-8خلال  الارتفاعيبدأ  حجم ومعدل الارتفاع
 10-02ويصل إلى الذروة بعد 

 3-0ساعة ويعود إلى الطبيعي بعد
 أيام بعد زوال السبب.

 

تأثير ، كثرة الحمر، تأثير فقر الدم
البروتين وحجم وشكل كريات الدم 

 الحمراء.

 موجبةحدوث تفاعلات زائفة سالبة و  لا تتأثر

إختلاف طفيف بين حديثي الولادة  العمر والجنس
 والأكبر سناً 

ترتفع القيم مع السن لا سيما عند 
 النساء.

 
 : أهمية الدراسة
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( وسرعة تثفّل الكريات الحمر يمعب دوراً ميماً في تشخيص ومراقبة C)الارتكاسيإنّ تحديد قيمة البروتين 
 والتأكد من مدى فعالية العلاج المستخدم.، ابيةلتيلاالحالات الإمراضية ذات التظاىرات ا

 

 : هدف الدراسة
( وسرعة تثفّل الكريات الحمر بالحالات الإمراضية ذات التظاىرات C)الارتكاسيتوضيح مدى علاقة البروتين 

 سرعة تثفّل الكريات الحمر كمشعر ليذه الأمراض.قيم ( و C)الارتكاسيالبروتين  قيم لتيابية ومقارنة بينلاا
 

 : عيّنة الدراسة
ناثاً ومن جميع الأعمار  مريض    000 شممت الدراسة  من مشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية ذكوراً وا 

 ووزعت عمى أربع مجموعات:
    :الأمراض الإنتانية الجرثومية.المجموعة الأولى .5
  :الآتيةالأمراض الرثوانية وتضم الأمراض : المجموعة الثانية.9 

 مفاصل نظير رثوي. يابالت -
 ذائبة حمامية. -
 حمى رثوية. -

 :الآتية:الأمراض الدموية وتضم الأمراض المجموعة الثالثة.0
 فقر الدم الشديد. -
 فقر الدم المنجمي. -
 بيضاضات.الا -
 الممفومات. -

 : التنشؤات الورمية.المجموعة الرابعة.8
 

 : طريقة إجراء الدراسة
ات الحمر تم سحب الدم الوريدي بيدوء صباحاً وعمى الريق وتم تمديد ىذا الدم في في قياس سرعة تثفل الكري

مانع تخثر ىو سترات ثلاثية الصوديوم بنسبة حجم من السترات الى أربعة أحجام من الدم. وبعد مزج العينة جيداً تم 
ي تماماً عمى حامل الأنابيب ثم عمِّق الأنبوب بشكل شاقول، سحب الدم حتى التدريجة صفر في أنبوب قياس السرعة

وأخيراً تمت قراءة نتيجة سرعةالتثفّل من  ىتزازات.لاوذلك بعيداً عن أشعة الشمس المباشرة وا، دقيقة 20وترك لفترة 
 التدريجة الفاصمة بين عمود الكريات الحمر المتثفّمة وعمود البلازما فوقو.

 الساعة لدى\ممم 00الساعة لدى الرجال و\ممم 91أقل من  واعتمدنا في الحدود المرجعية الطبيعية لسرعة التثفّل

 00 الساعة وكل مريض من الإناث أكثر من\ممم91النساء واعتبرنا كل مريض من الذكور لديو سرعة التثفّل اكثر من
 الساعة ىو إيجابي.\ممم

 : النتائج
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من أصل  ىمرض504لمرضى بمغ عدد ا، التي تضم الأمراض الإنتانية الجرثومية، في المجموعة الاؤلى. 5
من أصل  اً مريض 15وكان عدد المرضى من الإناث ، % من عدد المرضى الإجمالي 02مريض أي بنسبة 000
 504مريض من أصل  85% من مرضى الإنتانات الجرثومية وبمغ عدد المرضى من الذكور 11ي بنسبة أ 504
 % من مرضى الإنتانات الجرثومية.     81أي بنسبة  ىمرض

 
 ( يبين العدد والنسبة المئوية للإناث والذكور من مرضى الإنتانات الجرثومية2دول رقم )الج

 المرضى الذكور المرضى الإناث مرضىالإنتانات الجرثومية عدد المرضى الإجمالي
 

000 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
504 02 15 11 85 81 

 
 82% ولدى الذكور 51أي بنسبة  اً مريض 15من أصل 12لمرضى إيجابيي سرعة التثفّل لدى الإناث وبمغ عدد ا

 14ساعة لدى الإناث و\ممم25رتفاعاً واضحاً بمتوسطاوقد أظيرت سرعة التثفل ، %50أي بنسبة  اً مريض 85من أصل 
أي بنسبة  ىمرض 504من أصل  اً يضمر 54( فكان إيجابياً لدىC)الارتكاسيالساعة لدى الذكور. أما البروتين \ممم
 ل.\ممغ10وكان مرتفعاً أيضاً وبمغ متوسط تركيزه  ، %من مرضى الإنتانات الجرثومية59

 
 ( ومتوسط تركيزهماc)الارتكاسي( يبين العدد والنسبة المئوية لممرضى إيجابيي سرعة التثفّل والبروتين 3الجدول رقم )

 (C)الارتكاسيالمرضى إيجابيي البروتين جابيي سرعة التثفّلالذكور إي الإناث إيجابيي سرعة التثفّل
 العدد
 

 النسبة المئوية
 

 متوسط
 التركيز

 متوسط النسبة المئوية العدد
 التركيز

 متوسط النسبة المئوية العدد
 التركيز

12 51 25 82 50 14 54 59 10 
 
% 94مريض أي بنسبة000من أصل  48رضى بمغ عدد الم، التي تضم الأمراض الرثوانية، . في المجموعة الثانية9

% من مرضى 20أي بنسبة  48من أصل  ةمريض 10وكان عدد المرضى من الإناث ، من عدد المرضى الإجمالي
% من مرضى الأمراض 80أي بنسبة  48من أصل  اً مريض 08الأمراض الرثوانية وبمغ عدد المرضى من الذكور 

                                                                                       الرثوانية.                             
 

 ( يبين العدد والنسبة المئوية لمذكور والإناث من مرضى الأمراض الرثوانية4الجدول رقم )
عدد المرضى 

 الإجمالي
 المرضى الذكور المرضى الإناث مرضى الأمراض الرثوانية

 
000 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد نسبة المئويةال العدد
48 94 10 20 08 80 

 
 اً مريض 95% و 50لدى الإناث أي بنسبة  10من أصل اً مريض 81وبمغ عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفل 

 الإناث  ساعة لدى\ممم11رتفاعاً  بمتوسط اوقد أظيرت سرعة التثفل . %41لدى الذكور أي بنسبة  08من أصل 
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% 59أي بنسبة  48مريضاً من أصل 34( فكان إيجابياً لدىC)الارتكاسيالساعة لدى الذكور أما البروتين \ممم84و 
 . ل\ممغ32وبمغ متوسط تركيزه  

 
 ( ومتوسط تركيزهماc) الارتكاسي( يبين العدد والنسبة المئوية لممرضى إيجابيي سرعة التثفّل والبروتين 5الجدول رقم )

المرضى إيجابيي البروتين  الذكور إيجابيي سرعة التثفل إيجابيي سرعة التثفل الإناث
 (C)الارتكاسي

النسبة  العدد
 المئوية

متوسط  النسبة المئوية العدد متوسط التركيز
 التركيز

النسبة  العدد
 المئوية

 متوسط
 التركيز

81 50 11 95 41 84 34 59 32 
 

% 52أي بنسبة 000من أصل  اً مريض 84بمغ عدد المرضى ، مراض الدمويةالتي تضم الأ، . في المجموعة الثالثة0
% من مرضى 81أي بنسبة  84من أصل  ةمريض 99وكان عدد المرضى من الإناث ، من عدد المرضى الإجمالي

% من مرضى الأمراض 11أي بنسبة  84مريض من أصل  92الأمراض الدموية وبمغ عدد المرضى من الذكور 
%  30من الإناث أي بنسبة  ةمريض 99من أصل  اً مريض 51وبمغ عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفل، الدموية

 % من عدد المرضى الذكور في مجموعة الأمراض الدموية.31عند الذكور أي بنسبة  92من أصل  اً مريض 90و
 

 وية( يبين العدد والنسبة المئوية لمذكور والإناث من مرضى الأمراض الدم6الجدول رقم )
 المرضى الذكور المرضى الإناث مرضى الأمراض الدموية عدد المرضى الإجمالي

 
000 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
84 52 99 81 92 11 

 

ما عدا الساعة لدى الذكور \ممم23ساعة عند الإناث ومتوسط \ممم20رتفاعاً بمتوسط اوقد أظيرت سرعة التثفّل 
مرضى من  0% و51عند الإناث أي بنسبة  اً مريض 99مرضى من أصل  8مرضى فقر الدم المنجمي وكان عددىم 

الساعة لدى الإناث \ممم8.5فقد كان متوسط سرعة تثفل الكريات الحمر ، %50عند الذكور أي بنسبة  92أصل 
% وبمغ 43أي بنسبة 84من أصل  اً مريض 89( فقد كان إيجابياً لدىC) الارتكاسيالساعة أما البروتين \ممم0.9و

 ل.\ممغ 49متوسط تركيزه 
 

 ( ومتوسط تركيزهماc) الارتكاسي( يبين العدد والنسبة المئوية لممرضى إيجابيي سرعة التثفّل والبروتين 7الجدول رقم )
 (C)سيالارتكا المرضى إيجابيي البروتين الذكور إيجابيي سرعة التثفل الإناث إيجابيي سرعة التثفل

 العدد
 

النسبة 
 المئوية

 متوسط
 التركيز

 العدد
 

النسبة 
 المئوية
 

 متوسط
 التركيز

 العدد
 

النسبة 
 المئوية
 

 متوسط
 التركيز

51 30 20 90 31 23 89 43 49 
% 90أي بنسبة  000مريضاً من أصل  20التي تضم التنشؤات الورمية بمغ عدد المرضى ، . في المجموعة الرابعة8

% وبمغ عدد 11أي بنسبة  20من أصل  ةمريض 00ضى الإجمالي  وكان عدد المرضى من الإناث من عدد المر 
                          . %من مرضى التنشؤات الورمية81ي بنسبة أ 20من أصل  اً مريض 93المرضى من الذكور 



 وقيم البروتين ESR)مقارنة بين قيم سرعة تثفّل الكريات الحمر)
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 الورمية( يبين العدد والنسبة المئوية لمذكور والإناث من مرضى التنشؤات 8الجدول رقم )

 المرضى الذكور المرضى الإناث مرضى التنشؤات الدموية عدد المرضى الإجمالي
 

000 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
20 90 00 11 93 81 

 

 ى%  من مرض50لدى الإناث  أي بنسبة  00من أصل  اً مريض 00بمغ عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفل 
وقد أظيرت سرعة التثفل ، % عند الذكور41اي بنسبة  93من أصل  اً مريض 90و، التنشؤات الورمية عند الإناث

يجابياً إفقد كان  (C) الارتكاسيالساعة عند الذكور.أما البروتين \ممم 48ساعة عند الإناث و\ممم  32رتفاعاً بمتوسط ا
 ل.\ممغ33  كيزه% وبمغ متوسط تر 51أي بنسبة  20صل أمريض من 13لدى 

 
 ( ومتوسط تركيزهماc)الارتكاسي( يبين العدد والنسبة المئوية لممرضى إيجابيي سرعة التثفّل والبروتين 9الجدول رقم)

 (C)الارتكاسي المرضى إيجابيي البروتين الذكور إيجابيي سرعة التثفّل الإناث إيجابيي سرعة التثفّل
 متوسط النسبة المئوية العدد

 التركيز
 متوسط النسبة المئوية ددالع

 التركيز
النسبة  العدد

 المئوية
 متوسط
 التركيز

00 50 32 90 41 48 13 51 33 
 

. نلاحظ في مرضانا أنّ النتائج الإيجابية لسرعة تثفّل الكريات الحمر كانت واضحة في المرضى المصابين بأمراض 1
 ابية الناجمة عن أسباب غير إنتانية كالأمراض المناعيةلتيلاإلتيابية سواء منيا الإنتانات الجرثومية أوالأمراض ا

بينما ىناك ، إضافة الى التنشؤات الورمية والمنتقمة خاصة سواء منيا الورم النقوي المتعدد وتنشؤات الأورام الصمبة
 نخفاض واضح لسرعة التثفل لدى مرضى فقر الدم المنجمي.ا
يضاً لدى المرضى المصابين أ( كانت واضحة  C) الارتكاسيوتين . نلاحظ في مرضانا أن النتائج الإيجابية لمبر 2

نتانية كالأمراض  التيابيةبأمراض  سواء منيا الإنتانات الجرثومية أو الأمراض الإلتيابية الناجمة عن أسباب غيرا 
 المناعية.  

والمجموعات ، جية ( منC)الارتكاسيسرعة التثفل والبروتين ، تمثيل العلاقة بين متوسطي( يبين 5الرسم رقم )
 الآتي:المرضية من جية أخرى بالرسم البياني 
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 .ممم/الساعة لدى الإناث00القيمة الطبيعية المرجعية لسرعة التثفل >
 .ممم/الساعة لدى الذكور91القيمة الطبيعية المرجعية لسرعة التثفل >

 ممغ/ل. 2>( C)تكاسيالار القيمةالطبيعية المرجعية لمبروتين 
 

 المناقشة:
ناثاً ومن جميع الأعمار مريض   000شممت الدراسة   ، من مشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية ذكوراً وا 

 توزّعوا عمى أربع مجموعات مرضية ذات تظاىرات إلتيابية.                                9002-9001بين عامي 
 كان عدد، الجرثومية من عدد المرضى الإجمالي وضمت الأمراض الإنتانية% 02 لىو الأشكمت المجموعة 

من الذكور من أصل   اً مريض 85من الإناث  و ةمريض 15مريض من بينيم  000من أصل  ىمرض 504المرضى 
 .                         ىمرض 504

 ثوانية)إلتياب مفاصل نظير% من عدد المرضى الإجمالي وضمت الأمراض الر 94شكمت المجموعة الثانية  
من  ةمريض 10مريض من بينيم  000من أصل  اً مريض 48كان عدد المرضى ، ذئبة حمامية(، حمّى رثوية، رثوي

 من الذكور.                                                                                                      اً مريض 08الإناث و
الممفومات( ، الإبيضاضات، فقر الدم المنجمي، الدم، ة الثالثة ضمت الأمراض الدموية)فقر الدم الشديدالمجموع

من  اً مريض 92من الإناث و  ةمريض 99من بينيم  اً مريض 84كان عدد المرضى ، % من المرضى52وشكمت 
                                                                                                                            . الذكور

مريض  من  20% من المرضى. كان عدد المرضى 90وضمت المجموعة الرابعة التنشؤات الورمية وشكمت 
 من الذكور.                                       اً مريض 93من الإناث و  ةمريض 00مريض من بينيم  000أصل 

 ربع:لأفي المجموعات ا  (C) الارتكاسينتائج زيادة واضحة لسرعة تثفّل الكريات الحمر والبروتين أظيرت ال
أي   اً مريض 15من أصل  ةمريض 12في المجموعة الاؤلى كان عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفّل من الإناث  -

وسط  سرعة تثفّل الكريات الحمر % من عدد المرضى الإناث في الأمراض الإنتانية الجرثومية وكان مت51بنسبة 
% من 50أي بنسبة  85من أصل  اً مريض 82وكان عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفّل من الذكور ، الساعة\ممم25

 الساعة. \ممم 14عدد المرضى في الأمراض الإنتانية الجرثومية وكان متوسط سرعة التثفّل 



 وقيم البروتين ESR)مقارنة بين قيم سرعة تثفّل الكريات الحمر)
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% وكان 59أي بنسبة  ىمرض 504من أصل  اً مريض 54( C) الارتكاسيوبمغ عدد المرضى إيجابيي البروتين 
 ل.                                                                                                            \ممغ 10  (C) الارتكاسيمتوسط تركيز البروتين 

% 50أي بنسبة  10من أصل  ةمريض 81ن الإناث في المجموعة الثانية كان عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفل م -
وكان عدد المرضى إيجابيي ، ساعة\ممم11من عدد المرضى الإناث في الأمراض الرثوانية وكان متوسط سرعة التثفل 

% من عدد المرضى الذكور في الأمراض 41أي بنسبة  اً مريض 08من أصل  اً مريض 95سرعة التثفل من الذكور 
 اً مريض 34(  C)الارتكاسيالساعة. وبمغ عدد المرضى إيجابيي البروتين \ممم84سرعة التثفل  الرثوانية وكان متوسط

 (C)الارتكاسي% من عدد مرضى الأمراض الرثوانية وكان متوسط تركيز البروتين 59أي بنسبة  48من أصل 
                                                                                                             . ل\ممغ32

% 30أي بنسبة 99من أصل  ةمريض 51في المجموعة الثالثة كان عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفل من الإناث  -
ساعة ما عدا مرضى فقر الدم \ممم 20من عدد المرضى الإناث في الأمراض الدموية وكان متوسط سرعة التثفل 

% من عدد المرضى الإناث 51عند الإناث أي بنسبة  ةمريض 99مرضى من أصل  8 المنجمي والذين بمغ عددىم
الساعة.وكان عدد \ممم8.5في الأمراض الدموية فقد كانت سرعة التثفل متدنية وبمغ متوسط  سرعة التثفل عندىم 

ور في %من عدد المرضىالذك31أي بنسبة  92من أصل  اً مريض 90المرضى إيجابيي سرعة التثفل عند الذكور 
 0الساعة ما عدا مرضى فقر الدم المنجمي والذين بمغ عددىم \ممم23الأمراض الدموية وكان متوسط سرعة التثفل 

الساعة. وبمغ عدد المرضى \ممم0.9فقد كانت سرعة التثفل متدنية وبمغ متوسط سرعة التثفل  92مرضى من أصل 
% من عدد المرضى في الأمراض الدموية 43بنسبة  أي 84من أصل  اً مريض 89( C) الارتكاسيإيجابيي البروتين 

 ل.                                               \ممغ 49 (C)الارتكاسيوكان متوسط تركيز البروتين 
اي بنسبة  00من أصل  ةمريض 00أما المجموعة الرابعة فقد كان عدد المرضى إيجابيي سرعة التثفّل من الإناث  -

وبمغ عدد المرضى ، ساعة\ممم32ضى الإناث في التنشؤات الورمية وكان متوسط سرعة التثفل % من عدد المر 50
% من عدد المرضى الذكور في التنشؤات 41اي بنسبة  93من أصل  اً مريض 90إيجابيي سرعة التثفّل من الذكور 

المرضى إيجابيي  ان عدد( فقد كC) الارتكاسيأما البروتين ، الساعة\ممم48الورمية وبمغ متوسط سرعة التثفّل 
% من عدد مرضى التنشؤات الورمية وبمغ متوسط 51اي بنسبة  20من أصل  اً مريض 13( C) الارتكاسيالبروتين 
 ل.\ممغ33( C) الارتكاسيالبروتين 

 والتوصيات: الاستنتاجات
 رضى المجموعات( لدى أكثرية مC) الارتكاسيإن النتائج الإيجابية لسرعة تثفّل الكريات الحمر والبروتين 

 تجعل من ىذين العنصرين مشعراً ميماً لتشخيص ىذه الأمراض. ، الالتيابيةالمرضية ذات التظاىرات 
(حساسية أكبر من سرعة تثفل الكريات الحمر وذلك لعدم تأثره بالعوامل C)الارتكاسيلقد أظير البروتين 
ولمطريقة الحديثة لممعايرة ولكن تبقى أيضاً ، ات الحمر(حجم وشكل الكري، تأثير البروتين، الدموية)كثرة الكريات الحمر

لتشخيص  ستخدام ىذين المعيارين بثقةالذلك يجب ، سرعة التثفل تقدم نتائج جيدة وىي أقل تكمفة وسيمة الإجراء
 لتيابية.الأمراض ذات التظاىرات الا

بل يعتبران ، عدة في التشخيص( لا يقتصر فقط عمى المساC)الارتكاسيسرعة التثفل والبروتين  استخدامإن 
 ن في مراقبة تطور المرض وتأثير العلاج.يأساسي
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