
سلبي المصل والفقاراعتلال المفاصل 

SERONEGATIVE 

SPONDARTHRITIS



ن هي مجموعة من أمراض المفاصل الالتهابية المختلفة ع
وتشترك ببعض المظاهر ( RA)الروماتوئيديالداء 

:السريرية
● (اللاصق)المقسط الفقارالتهابAnkylosing

spondylitis

● رايتروداء الارتكاسيالتهاب المفاصلReactive 
arthritis, including Reiter’s disease

● الصدافياعتلال المفاصلPsoriatic arthropathy

● الأمعاء الالتهابية لامراضالتهاب المفاصل المرافق
inflammatory bowel disease داءكرونمثل

.القرحيوالتهاب القولون 



 الـتتميز هذه المجموعة المرضية بإيجابيةHLA-B27

لفقاراوخاصة في التهاب الروماتوئيديوسلبية العامل 

HLA-B27الـحيث إيجابية رايترالمقسط وداء 

المرضية في الأليةويعتقد أن % .90الـتتجاوز 

حدوث هذه الأمراض هي استجابة مناعية موجهة ضد 

ي حيث أنها ف,وراثيا المؤهبينما عند المرضى خمج

غللاالشيالجرثومي مثل الانتانبعض الحالات تتلو 

وفي بعض,بالكلاميدياالاحليلالتهاب ,الزحارية

.العامل المحرض البيئي يشكبوجودالمرضى 



Ankylosingالمقسطالفقارالتهاب 

spondylitis
 هو التهاب مفاصل مزمن يصيب بشكل أساسي

يكون البدء و.الفقرات والعجزيين الحرقفيينالمفصلين 

سنة مع سيطرة إصابة الذكور 30-20النموذجي بعمر 

.3/1بنسبة 



السريريةالمظاهر 

ف يعتبر ألم أسفل الظهر الذي يشتد أثناء الراحة ويخ
الخلفي والوجهالإليتينوالمنتشر إلى ,بالحركة والرياضة 

ساسيا والمترافق مع يبوسة صباحية مديدة مظهرا أ, للفخذ 
بطيثةية الذي يسبب إصابة تصاعد, المقسطالفقارلالتهاب 

.لتشمل كل الفقرات 
 تحددا في مجال حركة العمودالسريرييبدي الفحص

يينالحرقفالفقري مترافقا مع ألم بضغط المفصلين 
ط العجزيين ومع تطور المرض تصاب المفاصل بالقس

فص العظمي وتفقد حركتها ويصبح العمود الفقري والق
المرض ويفاقم, (عمود الخيزران )الصدري ثابتين 

ث الإصابة بوهن العظام الثانوي الذي يزيد من خطر حدو
.الكسور الفقرية 



عض يكون القسط الفقري عادة متوسط الشدة ويمكن أن يتطور عند ب
من العمود والرقبيفي القسم الصدري معاوضالمرضى  حدب 

يكون .تين بالوركين والركبوتقفعاتمترافقا مع عطف ثابت , الفقري 
عية شائعا وينجم عن إصابة المفاصل الضلالجنبيالألم الصدري 

.الفقرية 

 الأخمصيالصفاقيمكن أن يحدث في سياق المرض التهاب في
حرقفيالالعظمية مثل الشوك النواتئأشيل ومضض فوق أتارالتهاب ,

والمدور الكبير كنتيجة  لوجود التهاب مرتكزات  
.(enthesitis)الأوتار

 من المرضى التهاب مفاصل محيطية غير متناظر % 40يحدث عند
ن الكاحلي,الركبتين ,يصيب المفاصل الكبيرة مثل الوركين 

عند و, من الحالات تسبق هذه إصابة الفقرات% 10وفي .والكتفين
.من المرضى قد تبدأ الأعراض في مرحلة الطفولة % 10



ي يعد التعب عرضا شائعا ويعكس اضطرابا مزمنا ف

اشر بتأثير مبالجهازيالنوم نتيجة الألم والالتهاب 

.على الدماغ للسيتوكينات

ين يعد التهاب القميص العضلي الوعائي الأمامي للع

ن ويمكن أ, خارج المفصلية شيوعاالاصاباتأكثر 

.تسبق بدء التهاب المفاصل 



 المصلسلبية والفقارالشائعة لالتهاب  المفاصل السريريةالمظاهر

                                                                                  التهاب مفاصل قليل المفاصل غير متناظر
الفقارالعجزيين والتهاب الحرقفيينالتهاب  المفصلين 

 (الخ , رباط ,وتر )التهاب المرتكزات

الميل للإصابة العائلية

 الروماتوئيديسلبية العاملRF الحلقي السترولينوأضدادACPA

 الروماتوئيديغياب العقد والمظاهر خارج المفصلية للداء

 المظاهر خارج مفصلية:

 دة التهاب غ, احليلالتهاب , ( الخد)تقرح الشدق, التهاب ملتحمة :مخاطية
تقرحات معوية,البروستات

ضمور الأظافر , جلدية بثرية افات,

 التهاب القميص العضلي الوعائي الأمامي للعينAnterior uveitis

 (ياضطرابات النقل الكهربائ,الأبهريالدسامقصور )الأبهرتليف جذر

العقدة الحمامىErythema nodosum



الاستقصاءات

 ضى التهاب العجزي عند مرالحرقفيالبسيط للمفصل الشعاعييبدي التصوير
ب تصل, المقسط وجود عدم انتظام وفقد قشري في حواف المفصل الفقار

.ا التحاما مفصلي,السطوح المفصلية وتضيقا في المسافة المفصلية 

 ا أماميا لزوايا للفقرات الصدرية والقطنية تدورالشعاعييبدي التصوير الجانبي
الأمامي والتحاما فيالطولانيتعظما في الرباط ,جسورا عظمية ,الفقرات 

(  bamboo’ spine‘عمود الخيزران )بالفقرات facet jointمفاصل الوجيهات
.

 لمفاصل واالوركيةفي ارتفاق العانة والحدبة شعاعيةائتكالاتيمكن أن تشاهد
,  ريالمحوالفائقيخلع في المفصل ,كما يمكن أن يحدث وهن عظام .المحيطية 

الحرقفيويكون التصوير بالمرنان ذا قيمة لكشف الالتهاب مبكرا في المفصل
.العجزي وفي الفقرات في المراحل المبكرة من المرض 

 الـتكونESR  وCRPيعية مرتفعة في المرض الفعال ولكن يمكن أن تكون طب
.

 الـيكونHLA-B27 موجودا عادة مع سلبية الأضداد الذاتية مثلRF, ACPA ,
ANA



والانذارالتدبير 

لاج يعد تثقيف المريض وممارسة التمارين الرياضية عوامل أساسية في ع
.المرض والحفاظ على الحركة ومنع حدوث التشوهات 

 الـتكونNSAIDsفعالة في إراحة الأعراض ويمكن أن تعدل من سير المرض
من اليبوسة NSAIDsالـويخفف الاستعمال المسائي للأدوية مديدة التأثير من ,

.الصباحية 

 ميتوتركزاتال,السلفاسالازينيفيد في علاج التهاب المفاصل المحيطية استعمال
.المحورية الاصابةدون أي فائدة علاجية في أوالأزاتيوبرين

 لـاعلى العلاج النظامي استعمال المعندقد يفيد في علاج المرض الفعالAnti-
TNF الذي قد يريح الأعراض دون أن يؤثر على سير المرض.

 فاقالصفي علاج التهاب للستيروئيداتيمكن أن يفيد الحقن الموضعي
ل المرتكزات والتهاب المفاصاعتلالاتعلى العلاج وفي المعندالأخمصي
.المحيطية 

 يستطب العلاج الجراحي عندما تكون الأعراض شديدة في مفصل الورك
.الكتف ,الكاحل ,



 Reactiveالارتكاسيالتهاب المفصل 

arthritis

 لشباب عادة الذكور االارتكاسييصيب التهاب المفصل

لإصابة كنتيجة ل)الجرثومية بالإسهالاتويتلو الإصابة 

(  اليرسينياو أالكامبيلوباكتير,الشيغللا, بالسالمونيللا

الناجم عن )اللانوعيالإحليلالإصابة بالتهاب او

(.الكلاميديا

ل يعد الثلاثي العرضي المؤلف من التهاب المفاص

ودات والتهاب الملتحمة موجالإحليلالتهاب ,الارتكاسي

ولكن من, النموذجي رايترأساسية متوافقة مع داء 

المرضىالموجوداتعندالشائع عدم توافر كل هذه 



السريريةالمظاهر 

يشكو المريض من بدء حاد لالتهاب مفاصل قليل
لطرفين المفاصل يصيب المفاصل الكبيرة والصغيرة ل

أسابيع من قصة علاقة 3-1وذلك بعد مرور ,السفليين 
ويمكن أن يشكو المريض من, جنسية أو هجمة إسهال 

و يمكن أن.التهاب الملتحمة ,إحليلأعراض التهاب 
ع مفصلية وحيدة ملاصابةيتظاهر ببدء تدريجي 

, ة والتهاب الملتحمالإحليلعلامات خفيفة لالتهاب 
ويمكن أن .دون وجود قصة واضحة لمرض محرض

خمصيالأالصفاقتحدث إصابة في وتر أشيل والتهاب 
.



 تشمل المظاهر خارج المفصلية:

● حويصلات غالبا غير مؤلمة عل الحشفة :التهاب الحشفة الحلقيglansوالقلفة
prepuceعند الذكور

●في الخدين سحجات

●ني على ب–بشكل أفات جلدية شمعية ذات لون أصفر الأخمصيالراحيالتقرن
الراحتين والأخمصين

● دافالصفي الأظافر بشكل مشابه لإصابة الأظافر في ضموريةتغيرات.

 عادة يالارتكاستكون الإصابة المفصلية في الهجمة الأولى لالتهاب المفاصل
ولكن يحدث تكرار في هجمات التهاب , أشهر 4-2محددة لذاتها وتشفى خلال 

.من المرضى % 60المفاصل عند أكثر من 

لى ولكنه نادرا ما يصاب القميص العضلي الوعائي للعين بالالتهاب بالهجمة الأو
.من المرضى عند تكرر هجمات التهاب المفاصل  % 30يحدث عند 



الاستقصاءات

  ارتفاعESR ,CRP● يبديالمبزولالسائل المفصلي
رة كثيرة ارتفاعا بالكريات البيض وخاصة البالعات الكبي

النوى
● ابالكلاميديقد تبدي المسحة من المهبل وجود إصابة
●فاصل يكون زرع البراز سلبي عادة عندما يبدأ التهاب الم
● تكون الأضداد الذاتية مثلRF ,ACPA وANA

سلبية 
● ادة غائبة في أثناء الهجمة الحالشعاعيةتكون العلامات

ند أما ع,ويمكن أن نلاحظ  فقط تورما في الأنسجة الرخوة 
تكرر الهجمات يمكن أن نشاهد تضيقا في المسافة 

هامشية ائئتكالات,المفصلية 



التدبير

 تفيد الراحة واستعمالNSAIDs في إراحة الأعراض
داخل الستيروئيداتويساعد حقن ,خلال الطور الحاد 

.الحاد الزليلالمفصل  في علاج التهاب الغشاء 

 ابالكلاميديالمسبب اللانوعيالإحليليعالج التهاب
.ولفترة قصيرة سيكلينبالدوكسي

 الـتستعملDMARDsأحيانا في علاج التهاب المفاصل
الراحيبالتقرنوفي الإصابة , الشديد والمتطور 

.الأخمصي

ن حالة يعتبر التهاب القميص العضلي الوعائي في العي
.وئيداتبالستيرجهازياتتطلب علاجا موضعيا أو إسعافية



 Psoriaticالصدافياعتلال المفاصل 

arthropathy

 من % 20-7الصدافييصيب اعتلال المفاصل

, سنة 40-25بعمر بالصدافالمرضى المصابين 

ين ويحدث التهاب المفاصل سلبي المصل بالمصاب

صابة ولكنه قد يبدأ قبل الإ, الجلدي سابقا بالصداف

.الجلدية ببعض الحالات 

 السريريةالمظاهر

 ساسية أسريريةيتظاهر التهاب المفاصل بخمسة أشكال

:



 (40)التهاب مفاصل قليل المفاصل غير متناظر%
وإن , ين يصيب المفاصل في الطرفين العلويين والسفلي

اليدين في مفاصل الأصابع بالزليلوجود التهاب بالغشاء 
ج والقدمين مع  وجود اعتلال المرتكزات والتهاب النسي

,  ابعأو التهاب الأصالنقانقيةمنظرالأصابعبينها يعطي 
من المفاصل الكبيرة وبشكل2-1ويصاب بالالتهاب عادة 

.أساسي مفصلي الركبتين 
● (25)التهاب المفاصل العديد المتناظر%
 الروماتوئيدييشبه الداءRA بشدة ويتظاهر بالتهاب

رة مفاصل متناظر يصيب المفاصل الصغيرة والكبي
العقد والمظاهر بالطرفين العلويين والسفليين ويتميز بغياب

.RAخارج المفصلية المميزة لـ 



 (15)التهاب المفاصل بين السلاميات البعيدة %

 وع مع شي,في الأظافر ضموريةيترافق التهاب المفاصل دائما مع تغيرات
.الإصابة عند الرجال 

● (15)الصدافيالفقارالتهاب %

 نها تميل لأن المقسط ولكالفقارمشابهة للتي في التهاب السريريةتكون الصورة
.تكون أقل شدة 

●(5) التهاب المفاصل الباتر%

 ي أصابع مشوها للمفاصل ويصيب المفاصل فتاكليايكون الالتهاب المفصلي
مع ارتشاف واضح في الغضروف والعظم مؤديا لأذية , اليدين والقدمين 

.المفصل وعدم ثباته 

 التي من اشتداد الأعراضبنوببشكل عام الصدافييتصف  التهاب المفاصل
مخلفة وراءها درجات متوسطة الشدة من ,من فترات الهجوع نوبيتلوها 

ر المخرب التخريب المفصلي والعجز الوظيفي ماعدا في التهاب المفاصل البات
.بشدة 



 تشمل المظاهر خارج المفصلية:

● الإصابات الجلدية

●انحلال , تنقر الأظافر :تغيرات الأظافر

ت تحالتقرنو (انفصال الظفر عن سريريه)الظفر

الظفر

● عند )التهاب القميص العضلي الوعائي في العين

(.HLA-B27الـالفقارإيجابييمرضى التهاب 



الاستقصاءات

 والـ التثفلسرعة ماتكونغالباCRP طبيعية ولكن

. أحيانا تكون مرتفعة 

● تكون الأضداد الذاتية سلبية(RF ,ANA)

● هر طبيعية أو تظالشعاعيةيمكن أن تكون الدراسة

.مع تضيق المسافة المفصلية ائئتكالاتوجود 



والانذارالتدبير 

 الـويمكن أن يكون استعمال المسكنات البسيطةNSAIDs مفيدا في
إراحة الأعراض 

 غشاء داخل المفصل في ضبط التهاب الالستيروئيداتيساعد حقن
الزليل

فصليممارسة التمارين الرياضية بانتظام يساعد في منع القسط الم

 الـيستطب استعمالDMARDs الزليلفي علاج التهاب الغشاء
على العلاجالمعندالمستمر 

 صدافالالخيار العلاجي الأفضل في مرضى الميتوتركزاتيعتبر
الجلدي الشديد

 الـيجب الأخذ بعين الاعتبار استعمالAntiTNF عند المرضى الذين
DMARDsبـلم يستجيبوا للعلاج 

 بـيعتبر العلاجretinoid acitretin فعالا في علاج كلا من التهاب
.للأجنة يعتبرمشوهاالجلدية ولكنه والافاتالمفاصل 



الأمعاء لامراضالتهاب المفاصل المرافق 

Enteropathicالالتهابية  arthritis

 هاب أو التكرونبداء الاصابةيرافق التهاب المفاصل

يرة مع سيطرة إصابة المفاصل الكبالقرحيالقولون 

تهاب بالطرفين السفليين وهناك ارتباط بين شدة ال

ج حيث يتحسن بعلا,المفاصل وشدة المرض المعوي 

.المرض المعوي

 تهاب العجزيين والالحرقفيينإن إصابة المفصلين

بي اللاصق يحدثان في سياق المرض الالتهاالفقار

المعوي دون وجود علاقة ارتباط مع فاعلية المرض 

.المعوي


