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  ملخصال

   Alkaline phosphates (ALP)تضمن البحـث دراسـة فعاليـة انـزيم الفوسـفاتيز القاعـدي       

 Acetylcholine esteraseواسـتايل كـولين ا سـتريز    NT (5-Nucleotidase-5(نيوكليوتايديز  -5و

(AchE) الرثـوي  لمفاصـل  المفصلي لمرضـى التهـاب   للدم والسائل  Rheumatoid arthritis (RA)  

مقارنة قيم هذه المتغيرات فـي  من كلا الجنسين فضلا عن  والأصحاءللمرضى دم الفي  قورنت الفعاليةو

  . مرضى مع قيمها في الدم لنفس المرضى 5السائل المفصلي لـ 

 في الذكورانزيم الفوسفاتيز القاعدي في فعالية  معنوية زيادةهناك  أنبينت النتائج في دم المرضى 

للجنسين كليهمـا ولكافـة    الطبيعيضمن المدى نيوكليوتايديز  -5فعاليةَ وبقيت  .وبنسب متفاوتة والإناث

ولكافـة الفئـات    والإنـاث الذكور انخفاض معنوي في فعالية الانزيم استايل كولين استريز في و  الفئات

  .الأصحاءالعمرية بالمقارنة مع 

فعالية الفوسفاتيز القاعـدي   فيالك انخفاض معنوي هن أنالدراسة على السائل المفصلي  وأظهرت

  .نيوكليوتايديز بالمقارنة مع الدم لنفس المرضى -5فعاليةَ  فيواسيتايل كولين استريز وزيادة معنوية 

يمكن اعتبار فعالية إنزيم الاستايل كولين اسـتريز معيـار جديـد     بأنهويستنتج من هذه الدراسة 

  .المعايير المتبعة سابقا إلى بالإضافةلتشخيص التهاب المفاصل الرثوي 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

The research dealed with the study of the alkaline phosphatase, 5-nucleotidase and 
acetyl choline esterase activity in the blood and the synovial fluid of the Rheumatoid 
arthritis patients. The enzymes activities of the blood of Rheumatoid patients and healthy 
people have been compared, and of both sexes. Also, a comparison of these activities in 
the synovial fluid and the blood in 5 patients has been conducted. 

The results in the blood showed an increase in the activity of alkaline phosphatase 
in male and female patients in different percentages. The activity of 5-nucleotidase 
remained with in its normal value in both sexes in all age groups, while the activity of 
acetylcholine esterase decreased in male and female patients in all age groups compared 
to healthy peoples. 

The study of the synovial fluid showed a decrease in alkaline phosphatase and 
acetylcholine esterase enzymes activity while an increase in the 5-nucleotidase enzyme 
activity compared with that in blood for the same patients. 

Therefore, the activity of the acetylcholine esterase. could be used as new marker 
for diagnosis rheumatoid artheritis in addition to the existing means. 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  المقدمة

التهابـات المفاصـل    أنواع أكثرمن   Rheumatoid arthritis (RA)يعد التهاب المفاصل الرثوى

مزمن رجعي لايصيب  التهابي جهازيوهو مرض  Articular jointيصيب المفاصل من نوع  إذشيوعا 

             مرضـية جهازيـة مختلفـة    أعراضـا مسـببا   الأخـرى الجسـم   أجهزةيصيب  وإنماالمفاصل فحسب 

Caglayan and Aydog, 1997)( .  ويكون المرض ذو مديات واسعة تقرب من مرض محدد بالمفاصـل

جهازية مختلفة وهذا يـرتبط   وأمراضدرجات مختلفة من تحطم المفاصل  إلىتطورات مزمنة تؤدى  إلى

  . )(Dale and Federman, 2003تسيطر على درجة الالتهاب وشكله  تيالبالعوامل الوراثية والمحيطية 

سنة ويكون مزمنا ويستمر لسنوات طويلـة   16من أكثر الذين بعمر  الأشخاصويصيب المرض 

 فـي ويساعد الاكتشاف المبكر للمرض . الجهازية المرافقة للمرض الأمراضالموت بسبب  إلىوقد يؤدى 

الجسم ويمنع تحطم المفصل والحفـاظ علـى وظيفتـه     لأجهزةالتدميرى  تأثيرهالسيطرة عليه ويقلل من 

  .)(Klipple et al., 2001ويختزل الموت المبكر
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احداث المرض  فييعتقد بان المناعة الخلوية لها دور  وإنماولا يوجد مسبب رئيس واحد للمرض 

  خلايـا اللمفاويـة نـوع   للخلايـا البلعميـة وال   المناعياضطراب التنظيم  أيضالذلك يسمى هذا المرض 

)T ((T-lymphocyte and macrophage immune regulation disorder)  الوراثية  الأسبابفضلا عن

كافـة  يصـيب   اًواسـع  اًانتشار اذ  RAمرض  ويعد .فايروسية والهورمونات ونوع الجنسوالبكتيرية وال

  الإصــاباتتــزداد مــن ســكان العــالم ، و%  1قرابــة، ويصــيب والأديــانوالقوميــات  الأعمــار

  سـنة  60- 40مـا بـين    الإصـابات  أعلـى وتكـون    (Klipple et al., 2001)مـع تقـدم العمـر    

(Mckinnon and Wilk, 2004)،  من الـذكور بضـعفين إلـى ثلاثـة أضـعاف      أكثر الإناثوتصاب  

(Dale and Federman , 2003)،  نأحين  في% 16 إلىسنة  65من  أكثروترتفع الإصابة بالإناث بعمر 

الإناث سنة وتكون الإصابة ب 45غير شائع في الذكور دون سن  والمرض. % 5 تقرب من الذكور نسبة 

من الأفريقيين مما يعطي دلالة علـى   أكثر الأوربيين بالمرض في والإصابة. 1:6من الذكور بنسبة  أكثر

  .( Silman and Hockberg, 1993 ; Haslett et al., 2002) العوامل المحيطية مهمة في هذا المرض أن

 Alkaline (ALP)الفوسـفاتيز القاعـدي   دراسة فعاليـة الانزيمـات    إلىتهدف الدراسة الحالية 

phosphates 5(نيوكليوتايديز  -5و-NT (5-Nucleotidase  اسـتريز  واستايل كـولينAcetylcholine 

esterase (AchE) في المصل وسائل المفصلي لمرضى التهاب المفاصل الرثوي.  

  

  مواد وطرائق العملال

  :عينات البحث

الذين يعـانون مـن    الأشخاصمن  كليهما جنسينلعينة من المرضى ل 63شملت الدراسة الحالية 

 2004 أيلـول للفتـرة مـن    مستشفى ابن سينا في مدينة الموصل إلىوي والمرتادين ثالتهاب المفاصل الر

المختصـين فـي    الأطبـاء اً من قبـل  لديهم سريري الإصابةوقد شخصت حالات . 2005ولغاية حزيران 

الفئة العمريـة  .لى ثلاث فئات عمريةع تمختلفة وقسم وبأعمارالمستشفى والعيادة الاستشارية التابعة لها 

سنة، كمـا شـملت   46-75 والفئة العمرية الثالثة  سنة 17-45والفئة العمرية الثانية  سنة 5-16من  الأولى

ضمن نفس الفئات العمرية للمرضى حيث اعتمـدت   كليهما ينجنسالمن  الأصحاءشخصا من  30الدراسة 

  AchEو NT-5و  ALPوقد تمت دراسة فعالية الانزيمـات  . مجموعة سيطرة في الدراسةبوصفها هذه 

، وكذلك شملت الدراسة مقارنة فعالية هذه الانزيمات في السائل الأصحاءفي مصل المرضى وقورنت مع 

   .منهم الدم والسائل المفصليسحب  أشخاص 5المفصلي والمصل لـ 

  

  : جمع عينات السائل المفصلي والدم من الأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل الرثوي

وذلك من قبل الطبيب المخـتص   Swelling jointتم سحب السائل المفصلي من المفصل المتورم 

  -:وتمت عملية السحب كالأتي
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 هابعـد  Iodine solution (Betathium)يودين تم تعقيم الجلد فوق المفصل المصاب بمحلول الا 

% 1المنطقـة موضـعيا بمـادة     تخـدر وحرق الجلد بـالايودين   حدوث المنطقة بالكحول لمنع تمسح

Lidocaine  بدونEpinephrine  حجم  إبرة يذالمحقنة النبيذة باستخدامNeedle gauge 18   لتتمكن مـن

  ،Pericapsuler tissueوالنسيج حول المحفظـة   Subcutanous tissueاختراق الجلد والطبقة تحت الجلد 

بالمحقنة النبيذة صل تم سحب السائل المفصلي المتجمع في المفصل المتورم فحول الم الأنسجةوبعد تخدير 

. وعقمـت المنطقـة جيـدا    الإبـرة  تفي المفصل وسـحب   Hydrocortisoneمادة تبعد ذلك حقن نفسها

(Klipple et al., 2001) ،منه في أنبوبـة اعتياديـة    3سم 5سائل المفصلي ووضع م اخذ الثPlane tube 

(Haslett et al., 2002) .ولمدة  37بدرجة حرارة  وتركت في الحاضنة في  تدقيقة بعد ذلك وضع 30م

ثانيـة   أنبوبـة  إلىدقائق بعدها اخذ الراشح ونقل  10دقيقة ولمدة /دورة  3000جهاز الطرد المركزي بقوة

يل كـولين  ا، الاسـت نيوكليوتايديز 5-القيام بقياس فعالية الانزيمات الفوسفاتيز القاعدي، حين  إلىدت جمو

من  أوالذين سحب منهم السائل المفصلي  الأشخاصوسحب نماذج من الدم بالطرق التقليدية من . استريز

  .غير الذين سحبت منهم السائل المفصلي آخرين أشخاص

  

  :اعديتقدير فعالية انزيم الفوسفاتيز الق

الطريقـة   الدم والسائل المفصلي اعتمادا على مصل قدر مستوى فعالية أنزيم الفوسفاتيز القاعدي في

  .(Belfield and Goldberg, 1971; Kind and king, 1954) المتبعة من قبل
 
  :نيوكليوتايديز-5́تقدير فعالية انزيم  

5قــدرت فعاليــة انــزيم  ́-NT ع طريقــة البــاحثينفــي المصــل والســائل المفصــلي باتبــا  

)Wood and William, 1981 (  ــة ــن طريق ــورة ع ــر)Campbell, 1962(المح ــي تعتب   ، والت

Adenosine 5-phosphate كمادة أساس.  

  

  :تقدير فعالية أنزيم الاسيتايل كولين استريز

  اعتمـادا علـى طريقـة    مصـل الـدم والسـائل المفصـلى     فـي    AchEفعالية انـزيم قدرت 

(Whittaker, 1984) من شركة  باستخدام عدة التحاليل الجاهزةوBio merrieux الفرنسية.  

الواحـدة تعـرف   ) U(وحدة الفعالية  أن إذ ،)U / L(لتر / عبرت عن فعالية الانزيمات بـ وحدة 

  .في الدقيقة الواحدة عند الظروف المثالية الأساسبكمية الانزيم التي تحلل واحد مايكرومول من المادة 
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  :حصائيالإل التحلي

واستخدام . والإناثين كالمقارنة بين الذكور للمقارنة بين مجموعت) t )t-test -تم استخدام اختبار 

لسـائل المفصـلي   العلاقة بين الدم وا لإيجاد Pearson correlation coefficientمعامل ارتباط بيرسون 

) P≥0.05(ليــة وقــد عــدت نتــائج لاختبــارات معنويــة عنــد مســتوى احتما. لفعاليــة الانزيمــات

)0.01≤P)(0.001≤P) (Kirkwood, 1988.( 

  

  النتائج والمناقشة

  :في مصل الدم )ALP(فعالية انزيم الفوسفايتز القاعدي

فـي الفئـات    الإنـاث في  ALPفي فعالية انزيم  P≤0.05وجود ارتفاع معنوي ) 1(يبين الجدول 

  وهـذا يتفـق مـع    %51 الأولـى عمريـة  ال رتفاع في الفئـة للا يةئوكانت النسبة المو. العمرية الثلاث

)Ortiz et al., 2004 (  فعالية  في معنويوجود ارتفاع  إلىالذي أشارALP عند مرضىJRA   ولا يتفق

 عنـد   ALPفعاليـة   فـي  عدم وجود زيـادة على  أكدالذي  ،)(Rachelfsky et al., 1976 مع ما جاء به

  .RAمرضى 

 مـا  وهذا يتفق مـع  %49والثالثة  % 43لعمرية الثانية ية للارتفاع في الفئة ائووكانت النسبة الم

وكان الارتفاع في الذكور ، )Spooner et al., 1982 ; Caglayan and Aydog, 1997( كل من إليه أشار

 و هذا يتفق مع مـا جـاء بـه    % 74للفئة العمرية الثانية و كانت النسبة المئوية للزيادة P≤0.001معنويا 

(Aida, 1993)  وجود ارتفاع معنوي في فعالية  إلى رأشاالذيALP  عند مستوى احتماليةP<0.001  أما 

  .%21ية للزيادة ئوبلغت النسبة الم ،P>0.05في الفئة العمرية الثالثة فكان هنالك ارتفاع غير معنوي 

بتطور المـرض وان هـذه    تهمتعلقة بالمرض حيث تزداد فعالي ALPالزيادة في فعالية  أن يعتقد

وان ) ALP)Bishop et al., 2000 مصـدر   هي عكس زيادة الفعالية للخلايا المولدة للعظم والتيالزيادة ت

الملاحظـة فـي    Bone deformettis اتوهالتش إلىالعظام المتكونة تكون بشكل غير منتظم وهذا يؤدي 

  .)(RA Caglayan and Aydag, 1997لمرضى  المفاصل الملتهبة
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 القاعديفعالية انزيم الفوسفاتيز  فيبالتهاب المفاصل الرثوي  والجنس للمصابين العمر تأثير : 1 الجدول

  .)لتر/ وحدة ( والأصحاءمصل للمرضى ال في

الفئة 

  العمرية

  )سنة(

)لتر/وحدة(فعالية الانزيم

ناثللا  

  الانحراف القياسي ±المعدل 
  نسبة

  التغير

) لتر/وحدة (فعالية الانزيم 

ذكورلل  

  اف القياسيالانحر ±المعدل 
نسبة 

  التغير

  المرضى  الأصحاء  المرضى  الأصحاء

16-5 13.66±56 17.54±84.66 
* 

% 51 
+ - - - 

45-17 13.57±51.16 18.7±73.23 
* 

% 43 
+ 

17.17±39.33 
 

7.96±68.6 
*** 

%74 
+ 

75-46 13.18±57.4 18.64±84.96 
* 

%  49 
+ 13.26±50.8 20.5±61.4 %21 

+ 
  .انخفاض في الانسبة المئوية للتغير% :   -       .زيادة في النسبة المئوية للتغير + % :        . تغير معنوي:   *

  

  :في مصل الدم) NT-5(نيوكليوتايديز-`5فعالية انزيم

 وإنما -`NT  5في فعالية انزيم  P>0.05انخفاض معنوي  أوعدم وجود ارتفاع ) 2(يبين الجدول 

  .وللفئات العمرية الثلاث والإناثكور ذل من اللكيت ضمن المديات الطبيعية وبق

 ،5-16 الأولى للفئة العمرية الإناثفي فعالية الانزيم في  اطفيف اًأظهرت النتائج وجود انخفاضوقد 

فهنالك زيادة فـي   17-45 الثانية للفئة العمرية الإناثفي  أما. %2.0وية للانخفاض ئوقد بلغت النسبة الم

وبلغت النسبة المئوية للارتفاع في فعالية الانزيم في  %28ت النسبة المئوية للارتفاع فعالية الانزيم وقد بلغ

كور فقد بلغت النسبة المئوية للارتفاع في فعالية الانـزيم فـي الفئـة    ذفي ال أما. %5الفئة العمرية الثالثة 

مرية الثالثة وبلغـت نسـبة   الذكور للفئة الع فيفعالية الإنزيم  فيوكان هنالك انخفاضا  3% العمرية الثانية

كـل   إليهوهذا يتفق مع ما توصل  .لفعالية الإنزيم الطبيعيهذا الانخفاض ضمن المدى  33%الانخفاض 

  . الباحثين من
 (Thomson et al., 1990 ; Tietz, 1994 ; Johnson et al., 1999; Bishop et al., 2000; 
Kaplan et al., 2003) 
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   فـي  نيوكليوتايديز-`5يم إنزفعالية  فيوي ثبالتهاب المفاصل الر ر والجنس للمصابينالعم تأثير: 2جدولال

  .)لتر/ وحدة  `NT-5( الأصحاءللمرضى و   المصل

الفئة 

  العمرية

  )سنة(

ناثللا )لتر/ وحدة (فعالية الانزيم   

  الانحراف القياسي ±المعدل 
  نسبة

  التغير

) لتر/وحدة (فعالية الانزيم 

ذكورلل  

  الانحراف القياسي ± المعدل
نسبة 

  التغير

  المرضى  الأصحاء  المرضى  الأصحاء

16-5 11.24  ± 1.56  6.59+11.01  % 2
-  - -  - 

45-17 3.39±12.06  9.99+15.4 %28 
+1.99±14.17  12.75±14.64  %3 

+  

75-46 3.63±12.94  8.48±13.54  
% 5  
+  2.29±13.245.85±8.88  %33 

- 
  .انخفاض في الانسبة المئوية للتغير% :   -.       زيادة في النسبة المئوية للتغير + % :  .      تغير معنوي:   *

  

والمرضى ولكافـة الفئـات    الأصحاءبين  NT-5وتعزى هذه التغيرات الطفيفة في فعالية الانزيم 

 رتفاعـاً ا يرتفـع  أوالانزيم يبقى ضمن المدى الطبيعي له  أن إلى أعلاهالعمرية كما موضح في الجدول 

و يعزى عدم  ،الكبد  أمراضعن  العظام أمراضيميز  ذاوه ALPفعالية  في في حين تحصل زيادة طفيفاً

، البلعمية، اللمفاويـة ( المناعية ياالانزيم موجود في الغشاء البلازمي للخلا أن إلىالتغير في فعالية الانزيم 

T,B خلايا ،T أي نوع  أواب وغير موجود في الخلايا المتعادلة في المناطق التي يحدث فيها الالته) القاتلة

 الموجودةالانزيم  فعالية مثلتفي الدم  الموجودةفعالية الانزيم  وان. خلايا الموجودة في جهاز الدوران من

 فـي  الموضـعي بشكل عام وليس الالتهـاب  الجسم  في الالتهاب الموجود ىمثل مدت هيو في خلايا الكبد

كور للفئة العمرية الثالثة قد يعزى ذال فيفعالية الانزيم  فيوالانخفاض . (Johnson et al., 1999) المفصل

  TNF -αاللمفاوية وتثبيط انتاج اتكاثر الخلايي يعمل على تثبيط والذMTX  الميثوتروكسيت استخدام إلى

  .يعمل على تقليل فعالية الانزيممن قبل الخلايا البلعمية الخلايا الوحيدة وبذلك  IL-1و 
(Morabito et al.,1998; Smolenska et al., 1999; Montesinos et al., 2000; Link et al., 2000) 

  

  ):AchE(اسيتايل كولين استريز في مصل الدم  أنزيمفعالية 
ولكـل   والإنـاث في الذكور  AchE في فعالية P<0.05وجود انخفاض معنوي ) 3(يبين الجدول 

  P<0.001عنـد مسـتوى    االعمرية الثانية حيث كان الانخفاض معنوي ئةللف الإناثالفئات العمرية ما عدا 
، وفي % 35 في الفئة الثانيةو ،%27 الأولىللفئة العمرية  الإناثوقد بلغت النسبة المئوية للانخفاض في 

اء ما ج هذه النتائج تتفق مع أن%  34والثالثة  %52 الذكور للفئة العمرية الثانية وفي ،%24الفئة الثالثة 
انخفاض فعاليـة   إلىالذين أشاروا . (Bishop et al ., 2000 ; Kaplan et al., 2003) الباحثين به كل من
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النتيجة tوهذه . بالتهابات المفاصل الرثوية تأثرهحالة الالتهابات الحادة بشكل عام ولم يرد  فيهذا الانزيم 
  .لهذا الانزيم في التهاب المفاصل الرثوي أولى إشارةهي 

  
فعالية أنـزيم الاسـيتايل كـولين     فيوي ثبالتهاب المفاصل الر العمر والجنس للمصابينتأثير :  3 جدولال

  ).لتر/وحدة AchEفعالية ( والأصحاء استريز في مصل المرضى 

الفئة 
  العمرية

  )سنة(

ناثللا)لتر/وحدة(فعالية الانزيم   
  نسبة الانحراف القياسي ±المعدل 

  التغير

ذكورلل) لتر/وحدة (فعالية الانزيم 
نسبة   الانحراف القياسي ±المعدل 

  التغير
  المرضى  الأصحاء  المرضى  الأصحاء

16-5 13036±1438  
9505±1177  

*  
27%  
-  

-  -  -  

45-17 10075±1052  
6516±2226  

***  
35%  
-  

12086±2776  
5763±1122  

*  
52%  
-  

75-46 9228±998  
7051±1229  

*  
24%  
-  

9925±1121  
6222±958  
*  

34%  
-  

  .انخفاض في الانسبة المئوية للتغير% :   -.       زيادة في النسبة المئوية للتغير .       + % : تغير معنوي:   *

  
  وجــود الالتهابــات المزمنــة فــي الجســم  إلــى فــي فعاليــة الانــزيم يعــزى الانخفــاض

وآخـرون   Bradley أشـار المضادة للالتهـاب حيـث    الأجسامانتاج كميات وفيرة من  إلىتؤدي  والتي
مثل التهـاب   الأخرىهن العضلي والامراض وال لاسيماالمناعية و الأمراضانه في حالات  إلى) 1995(

فـي   AchR الاستايل كـولين  الدرقية قد يحصل اختزال في تركيز مستقبلات وأمراضوي ثالمفاصل الر
المزمنة الالتهابات ات وفيرة في المضادة الموجودة بكمي الأجسامط وارتباالغشاء العضلي للصفيحة النهائية 

الغشـاء مـا بعـد     فيتأثيره  نولكبشكل طبيعي  الاستايل كولين ررالغشاء تح فيالمستقبلات الموجودة ب
  . المشتبك يقل

  
نيوكليوتايـديز واسـتايل   -5الانزيمات الفوسفاتيز القاعدي و على فعالية تأثير التهاب المفاصل الرثوى
  :لي ومصل الدم لنفس المرضىكولين استريز في سائل المفص

  :القاعديفعالية انزيم الفوسفاتيز 
السائل المفصلي عن فعالية الدم في  ALPفي فعالية  P ≤0.05 امعنوي اانخفاض )4( الجدول اظهر

 أكثـر  أوفعالية الانزيم في المصل ضمن المدى الطبيعي  أنإذ  %45قد بلغت النسبة المئوية للانخفاض و
المختلفة  الإنزيميةفي المصل ناتجة من فعالية المتناظرات  ALPفعالية  أن .)Webb et al., 1975(بقليل 

 ياانزيم امتناظر 11 ألان، حيث عرف لحد الأمعاء، نزيم و التي تفرز من قبل العظام، الكبد، الكليةلهذا الا
القاعدي المفرز من قبـل   الفوسفاتيز فعالية الانزيم في السائل المفصلي فهو ناتج من انزيم أمالهذا الانزيم 

  .)Kaplan et al., 2003(للعظم في منطقة المفصل نتيجة لتكون عظام جديدة المولدة الخلايا 
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  :كليوتايديزنيو - ´5فعالية انزيم 
 فـي  NT-´5  إنـزيم في فعاليـة   P ≤0.01فرق معنوي وجود  إلى )4( الجدول في تشير النتائج

  هـذا يتفـق مـع مـا جـاء بـه كـل مـن        و %99ية للزيـادة  ئومالسائل المفصلى وقد بلغت النسبة ال
(Johnson et al., 1999 ; Wartmann et al., 1991)  فعالية هذا الانـزيم   فيوجود زيادة  إلى أشارواإذ

  .من الأنواع الأخرى أكثرلمرضى التهاب المفاصل الرثوى 
كمية قليلـة مـن   وة الكبد الانزيم في المصل قد تعكس فعالي هذا فعالية أن إلىوتعزى هذه الزيادة 

مثـل فعاليـة   تفعالية الانزيم في السائل المفصلي  أنفي حين  ،المفصل أنسجةة في ررفعالية الانزيم المتح
 أوفي المصـل   NT-´5زيادة فعالية انزيم  أن .(Johnson et al., 1999) الانزيم للخلايا المبطنة للمفصل

 أومـدى الالتهـاب الموضـعي    ل ايئكيميا امؤشرفه بوصيستخدم  أنيمكن  RAالسائل المفصلي لمرضى 
  .)Johnson et al., 1999(الالتهاب في الجسم بشكل عام 

  

  :الاسيتايل كولين استربز إنزيمفعالية 
  وجـود انخفـاض معنـوي فـي فعاليـة الانـزيم       إلـى  أيضـا  (4) الجـدول  النتائج في شيرت
P≤0.01 وكانت % 68ة للانخفاض في السائل المفصلي بلغت النسبة المئوي ،السائل المفصلي عن الدم في

  .بالأصحاءالدم مقارنة انه انخفض في السائل المفصلي و إذالعلاقة طردية 
لذلك تقـل فعاليـة   ) Sussman et al., 1991(خلايا الكبد  من يفرز الإنزيم أن إلىوقد يعزى هذا 

في السائل المفصلي لكون  أكثرفاض و كان الانخ. تيجة الالتهاب في الجسم بشكل عامفي المصل ن الإنزيم
و بشكل اكبر من الالتهاب الموجود في الجسم بشـكل عـام لـذلك فـان      اًالالتهاب في المفصل موضعي

 في المصل فتكـون  تأثيرهابشكل اكبر من  الإنزيمفعالية  فيالسايتوكينات المتحررة نتيجة الالتهاب تؤثر 
  .ي مصل الدمفصل اقل من فعاليتها ففي الم الإنزيم فعالية

  
السائل المفصلى ومصـل الـدم    فيالتهاب المفاصل الرثوى على فعالية الانزيمات  تأثير: 4جدولال

  .لنفس المرضى

  الانزيمات

  )لتر/ وحدة(فعالية الانزيم 
 السائل المفصلي

الانحراف ± المعدل 
  القياسي

  المصل
الانحراف ± المعدل 

 القياسي

نسبة 
  التغيير

ALP  
10.25±38.13  

*  
3.1±69.66 

  
45%  
-  

5-NT 
 

4.75±20.05 
**  

5.2±10.1 
  

99%  
+  

AchE 
 

1029.6±2728 
**  

2893±8432 
  

68%  
-  

انخفاض في الانسبة المئوية .       % :  زيادة في النسبة المئوية للتغير .       + % : تغير معنوي:   *
  .للتغير
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في المصـل لكافـة الفئـات     ALPنزيم تستنتج من هذه الدراسة بان هناك زيادة معنوية لفعالية ا

وانخفاض معنوي في السائل المفصلي بالمقارنة مع المصل  الأصحاءالعمرية ولكلا الجنسين بالمقارنة مع 

ضمن المدى الطبيعي في المصل لكافة الفئات العمريـة ولكـلا    NT-5لنفس المرضى، وبقاء فعالية الـ 

ل المفصلي بالمقارنة مع المصل لنفس المرضى، وانخفاض في الجنسين وزيادة فعالية هذا الانزيم في السائ

لكافة الفئات العمرية ولكلا الجنسين، وكذلك انخفاض في  الأصحاءفي المصل بالمقارنة مع  AchEفعالية  

  .لنفس المرضى الأصحاءفعالية هذا الانزيم في السائل المفصلي بالمقارنة مع 

في مرضى الالتهـاب الرثـوي فـي المصـل      AchEنزيم لفعالية الا الأولىوتعتبر هذه الدراسة 

  .والسائل المفصلي
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