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 : Introduction المقدمة  1-1

 Knee(KOA) (في الركبةالتياب المفاصل )الفصال العظمي في الركبة 

Osteoarthritis   مراض التيابات المفاصل أ ثرمن أك دع  ي  الشائع السوفان  سمبالأو ما يعرف أ

ىذا المرض  ينتشر, Degenerative joints disease يسمى بمرض المفاصل التنكسيةو  نتشاراً إ

صابة بيذا ساسية للإالعمر من المؤشرات الأ دع  ي   جميع دول العالم بنسب متفاوتة وفي  اً تقريب

صغر أبو من ىم  صابحالات شاذة يسنة وفي  (45) ىم  فوق سنذلك يصاب بو من ب المرض و

 صابةإ وأ( Congenital infection) لممفصل خمقيةالالتشوىات ب صابتيمإمن ىذا العمر عند 

تتعمق خطورة ىذا المرض , (2012 ن واخرو Burr and Gallant)( Truma) بالرضالمفصل 

جياد لإالتي تخضع المفصل ل المين ثل)م متنوعة خرىأ كالجنس والوزن وعوامل عواملعدة ب

  Brandt ((ييئ المفصل في نياية المطاف نحو تطوير خشونة الركبةي وبالتاليالمتكرر 

 (.2009, واخرون

لو تأثير سمبي عمى عدة جوانب ( Knee Osteoarthritis) في الركبةالفصال العظمي 

 المواصمة عمى العمل وضعية الجموس و تدني الكفاءة و و من حياة المريض مثل التقيد بالحركة

لم أزيادة  الحالة و مما يؤدي الى تطور يمية المفصل الزلونقصان في حرك عاقة مزمنةإ بفيسب

ن الفصال العظمي م دع  ي  , (Pfleger) Woolf and,2003 المفصل وتراكم السائل الزليمي نتفاخأو 

 :سريرية أعراضمفصمية و  أعراضعراض تشمل من الأ مدى واسع ةً سببم ةمتجانسالض غير امر الا

 Erosion articular) تأكل الغضروف المفصمي المفصمية تتضمن مظاىرو الض أعرافالأ

cartilage) ,نمو نابتة عظمية( تضخم العظم osteophytesوالتصمب تحت الغضروف ) 

(Sclerosis under cartilage) الزليميالسائل لتياب واInflammation synovial fluid) ) 

, واخرون Aaboe) من المرضالحادة  ولمراحل المتأخرة ىذه التغيرات المرضية في ا دعت  حيث 
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خاصة بعد وحدوث تصمب لممفصل  ملللأتطور تدريجي  تشمل السريرية عراضما الأأ ,(2011

فتشتد نتيجة لتدىور الغضروف  ىذا يكون الحركة والمفصل عن  نشاط طويل وعجزممارسة 

      كبرأبعضيا العظام مع  حتكاكاصبح أ لم وكمما ساءت الحالة كمماالأ ةً ربطة مسببوتار والأالأ

( Pap, 2011واخرون). 

 وعمى نتائج التصوير الشعاعيبو  صابةالإعمى تاريخ  اً عتمادإتم تشخيص المرض ي  

(X-Rays)  ,يكون  نوأ عراض الفصال العظمي في الركبةلأفي دراسات دلة الشعاعية وبينت الأ

ذكرت دراسات حديثة أن (, و 2010, واخرون Stannus) في النساء من الرجال أكثر شيوعاً 

 يؤثر عمى كل المفصل )العظم مزمن وىو كمرضمن فشل في المفصل ينتج  الفصال العظمي 

bone ,الغضروف  cartilage ,وتارالأ tendom ,الغشاء الزليمي synovial membrane ) 

(Hawker  2008, خرونوآ) ,ولي الأالعظمي الفصال العظمي في الركبة الى الفصال  صنف

بصورة عامة حيث يعتبر بداية بطيئة  سبابو غير واضحةأولي الأيكون , الفصال العظمي الثانويو 

 بالرض صابةإ أسبابو تكون الثانويعمى خلاف ذلك فأن الفصال العظمي و  لتكون المرض

(truma )و تشوىات خمقيةأ في النمو ضطراباتأو أ (congenital)  , وكذلك أمراض أخرى

وىو , ((endocrine diseases مراض الغدد الصماءأ, مثل السمنةبو  صابةعمى الإعد تسا

في الغشاء الزليمي  لتيابللإالمضادة  يات الخموية المؤيدة ويحفز الحرك كمرض التيابي

 .(2013واخرون , Thorpe) والغضروف

 Adaptive and innate) ية الطبيعية والمكتسبةخلايا المناعن لمأأثبتت دراسات 

immune cells) المفصميند تدىور الغضروف فع ,تطور ونشوء المرض في دور (cartilage 

articular) كل فروع الجياز المناعيلز يحفت يحدث (immune system)  مما يؤدي الى تحرير

 تفعيلفيحدث  (specific auto-antigen) متخصصة لمغضروفذاتية محددات مستضدية 
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 (Synovial fluid) يفي السائل الزليم (Immunoglobulins) المناعيةالغموبيولينات  

 Complementالمتممنظام ات مناعية تؤدي الى تفعيل التي تشكل معقد IgGو  IgM من النوع

system Schumacher) , 2001.) 

 

 :Aims of Study الدراسة هداف أ2-1 

المؤيدة والمضادة بعض المؤشرات المناعية ل لتيابيالدور الإسة الى تحديد الدرا تىدف

مصابين بالفصال العظمي في الركبة من خلال ممرضى الل والسائل الزليمي الدم في مصل لتيابللإ

 :دراسة المؤشرات التالية 

مجموعة ل )المفصمي( والسائل الزليميالدم في مصل   C3 الثالث تقييم أثر بروتينات المتمم .1

 .السيطرة ومجموعة لعظمي في الركبةاالفصال ب المصابينلمرضى ا

والسائل دم ال في مصل IL-6 بيضاضي السادسداد البين الأضالتحري عن موجبية ا .2

ومجموعة المرضى المصابين بالفصال العظمي في الركبة مجموعة ل )المفصمي( الزليمي

 .السيطرة

والسائل  دمال في مصل MMPS-1 ضداد الميتالوبروتينيز الاولالتحري عن موجبية ا .3

ومجموعة ال العظمي في الركبة المرضى المصابين بالفص مجموعةل )المفصمي( الزليمي

 .السيطرة
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, macrophages الخلايا البمعمية,  B-cells  ,T-cellsلايالخ المناعية ستجابةالأ 

نزيمات إ نزيمات محطمة لمغضروف مثلا  و  chemokinesو  cytokines الخموية الحركيات

 prostaglandinE2  Kelley) Firestein and والبروستاغلاندين MMPs الميتالوبروتينيز

لتياب الأ زيبتمي  (innate immune system) الجياز المناعي الفطرييقوم (, 2013,

(Inflammation) عن طريق خلاياه البمعمية (Macrophage) والخلايا متعددة النوى 

(polymorphonuclears) منيا الوسائط الخمويةبإنتاج  نسجة فتقوم الخلايا البمعميةفي الأ (IL-

1, IL-6, TNF-α, MMPS ) لتيابيةنتاج الوسائط الأإوبسبب (inflammatory mediator) 

عن طريق  (Synovial membrane) لم وتورم في المفصل فتزداد نفاذية الغشاء الزليميأيحدث  ؛

 .(Day ,2005) وعية الممفاويةالأ

مراضية الفصال العظمي في أفي  ميماً  وراً ( دCytokines) تؤدي الحركيات الخموية 

 (Catabolicديميةعزيز العمميات التيحيث تشارك عمى نطاق واسع من خلال تالركبة 

processes )ليذه الحركيات الخمويةليات البيولوجية الأن فيم أو  ,لممفصل (Cytokines) 

يجاد العلاج لمرضى الفصال العظمي في أالنتائج في  فضلأالمشاركة في المرض يؤدي الى 

 (.2006, واخرون Krenn)    (Knee Osteoarthritis) الركبة

ت سائل ىلامي موجود في الفراغا ىو( Synovial Fluid)  )المفصلي( يالزليمالسائل 

 (Cartilage articular) المفصمي داخل الغضروف حتكاكالأوظيفتو يقمل من  ,بين المفاصل

 تمك العالية الوزن الجزيئي مثل الفيبرينوجين ستثناءبأوي عمى جميع بروتينات البلازما ويحت

(Fibernogen)  ,(Sowers2011,واخرون), في ىي الخلايا المسيطرة  ىلخلايا العدلتكون ا

ومن   ((collagenasesزينزيمات مثل الكولاجينأفرازىا لأ الممتيب )المفصمي( السائل الزليمي

 د وجو لتياب الإ زيدي ومما, ئتكال الغضروفي السطحيالذي يسبب الأ( MMPs-1ضمنيا )



VIII 

 

 Abstractالخلاصة 

أمراض المفاصل   أحد (Knee osteoarthritis) الفصال العظمي في الركبةيعد مرض        

كل ال ضروف المفصمي, تضخم العظم )نابتة آلي عند كبار السن يتميز بتأو  يظير بشكل

 الإصابةالزليمي, أسباب كثيرة تدخل في حدوث  لتيابوالأعظمية(, تصمب العظم تحت ال ضروف 

  صابة المفصل وعوامل أخرى متنوعة.أكالعمر والجنس و السمنة وموقع  ؛ بيذا المرض

بعقوبة التعميمي والعيادات التخصصية لأمراض الكسور أجريت ىذه الدراسة في مستشفى      

  ىدفت الدراسة الى ,2017/5/1 الى  2016/8/25والمفاصل في محافظة ديالى خلال المدة من 

والسائل  لتياب في مصل الدمالمؤيدة والمضادة للإلتيابي لبعض المؤشرات المناعية الدور الإتحديد 

 ,بعض المعممات الحيوية  عظمي في الركبة من خلال دراسةلممرضى المصابين بالفصال ال الزليمي

تضمنت الدراسة تحديد العدد الكمي والتفريقي لخلايا الدم البيض وحساب عدد الصفائأ الدموية 

بروتين سي التفاعمي فضلًا عن  عيارية وموجبية ريات الدم الحمراء, وتحديد ومعدل ترسيب ك

يضاً تم أبتقنية الأليزا, و  Iوأنزيم الميتالوبروتينيز النمط  تحديد تراكيز البين الأبيضاضي السادس

عمى  عتمادوالأالمناعي الشعاعي المفرد نتشار الإطريقة  ستخدامبإ C3 قياس بروتين المتمم الثالث 

 قطر حمقة الترسيب المتكونة . 

فً ( 80%)أكثر مما ىي في الذكور, أذ بم ت  الإناثلدى  الإصابةأظيرت النتائج أن نسبة    

 49-40)  الفئات العمرية, و أن P˂0.05 على التوالً و بفزق معىوي للذكور %( 20و )الاوبث 

عمى (32%% , 28,26%   ) وبىسبة  ( سىة سجلت أعلى وسبة أصببة60-69,  59 -50,

%, 8)وبنسبة  إصابةسنة أقل نسبة  (79-70 ,39-30) , بٍىمب سجلت الفئتبن العمزٌتبنالتوالي

 وأظيرت الدراسة أن نسبة, P˂0.05لتوالي وبفرق معنوي بين مجموعتي الدراسة عمى ا%( 6
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