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مستخلص:

التهــاب المفاصــل الروماتويــدي مــرض شــائع يصيــب الجســم، ويــؤدي إلى التهــاب شــديد وتشــوهات في المفاصــل. يلعــب 
فيتامــن د  دورًا تشــخيصيًا أساســيًا في الكشــف عــن التهــاب المفاصــل الروماتويــدي. تشــر مســتويات البروتــن المتفاعــل- 
ــدم الحمــراء المرتفعــة إلى ارتفــاع مســتويات التهــاب المفاصــل الروماتويــدي، وتُعــدّ مــؤشرات  C وسرعــة ترســيب كــرات ال
تشــخيصية للمــرض. مــن نوفمــر 2024 إلى فبرايــر 2025، راقبــت الدراســة مــرضى مصابين بالتهــاب المفاصــل الروماتويدي 
في العيــادات الخارجيــة بمستشــفى الكاظميــة. شــملت العينــة 60 مريضًا مصابًــا بالتهاب المفاصــل الروماتويدي و 30 شــخصًا 
ــا. بعــد الفحــص السريــري والبــدني، حــدد طبيــب متخصــص التهــاب المفاصــل  ســليمً تــراوح أعمارهــم بــن 35 و 75 عامً
ــا،  ونقــص فيتامــن د، وســجل التاريــخ الطبــي للمريــض. قيّمــت الدراســة 60 مريضًــا تــراوح أعمارهــم بــن 35 و75 عامً
وكشــفت عــن فــروق جوهريــة )P = 0.001(. تؤكــد هــذه النتائــج أهميــة فيتامــن د كمــؤشر تشــخيصي حاســم في تشــخيص 
 ،C ــي ــن التفاع ــتويات البروت ــع مس ــة، وترتف ــن د منخفض ــتويات فيتام ــون مس ــث تك ــدي، حي ــل الروماتوي ــاب المفاص الته
ــج  ــة في الجســم بشــكل ملحــوظ )P = 0.001(. وتســلط نتائ ــا المناعي ــدم الحمــراء ESR، والخلاي ومعــدل ترســيب كــرات ال
الدراســة الضــوء عــى أهميــة فيتامــن د في التأثــر عــى الكشــف عــن التهــاب المفاصــل الروماتويــدي، حيــث أن الانخفــاض 
الكبــر في فيتامــن د وزيــادة مســتويات الخلايــا المناعيــة ومعــدل ترســيب كــرات الــدم الحمــراء والبروتــن المتفاعــل-C يشــر إلى 

أن التهــاب المفاصــل الروماتويــدي وصــل إلى مرحلــة متقدمــة، وهــذا التشــخيص يســاعد عــى تجنــب الــورم الــذي يحــدث.
الكلمات المفتاحية: المناعة الذاتية، عامل الروماتويد، التهاب المفاصل الروماتويدي، نقص فيتامين د .
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ABSTRACT:
Rheumatoid arthritis is a common disease that affects the body, leading to severe inflamma-

tion and joint deformities. Vitamin D plays an essential diagnostic role in detecting rheumatoid 
arthritis. High CRP and ESR levels indicate high levels of rheumatoid arthritis and serve as di-
agnostic indicators for the disease.From November 2024 to February 2025, the study observed 
patients with rheumatoid arthritis at the outpatient clinic of Al-Kadhimiya Hospital. The sample 
comprised 60 patients with rheumatoid arthritis and 30 healthy persons aged 35 to 75. Following 
a physical and clinical examination, a specialized physician identified arthritis and vitamin D 
deficiency and recorded the patient’s medical history. The study evaluated 60 patients aged 35 to 
75 years and revealed significant differences (P = 0.001). These results underscore the importance 
of vitamin D as a crucial diagnostic indicator in diagnosing rheumatoid arthritis, where vitamin 
D levels are low and CRP, ESR, and immune cells in the body are significantly elevated (P = 
0.001).The results of the study highlight the importance of vitamin D in influencing the detection 
of rheumatoid arthritis, as a significant decrease in vitamin D and an increase in the levels of im-
mune cells, ESR, and CRP indicate that rheumatoid arthritis has reached an advanced stage, and 
this diagnosis helps to avoid the tumor that occurs.
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مقدمــــــــة :

 )RA( الروماتويــدي  المفاصــل  التهــاب  يُعــد 
اضطرابًــا مناعيًــا ذاتيًــا يُصنــف كمــرض روماتيزمــي 
مزمــن. ويُقــدر معــدل انتشــاره عالميًــا بحــوالي %1. ولا 
يــزال الســبب الدقيــق لالتهــاب المفاصــل الروماتويــدي 
ــه  ــة إلى أن )RA( غــر واضــح؛ ومــع ذلــك، تشــر الأدل
ــل  ــة والعوام ــتعدادات الوراثي ــاع الاس ــن اجت ــأ م ينش
ــكل  ــدي بش ــل الروماتوي ــاب المفاص ــر الته ــة. يؤث البيئي
رئيــي عــى المفاصــل، ممــا يــؤدي إلى أعــراض مثــل 
الألم والتصلــب والوذمــة. ومــع ذلــك، يمكــن أن يؤثــر 
ــم  ــزة الجس ــى أجه ــدي ع ــل الروماتوي ــاب المفاص الته
ــا  ــرة، ب ــات خط ــؤدي إلى مضاعف ــد ي ــا ق ــرى، مم الأخ
في ذلــك أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والمشــاكل 
الجســدية،  الأعــراض  هــذه  إلى  بالإضافــة  الرئويــة. 
يمكــن أن يُضعــف التهــاب المفاصــل الروماتويــدي 
ــكل  ــاة بش ــة الحي ــية ونوعي ــة النفس ــر الصح ــكل كب بش
لالتهــاب  الرئيســية  الآليــة  تتمثــل  للمصابــن.  عــام 
المفاصــل الروماتويــدي، عــى غــرار أمــراض المناعــة 
ــا  ــن خلاي ــي م ــر طبيع ــوم غ ــرى، في هج ــة الأخ الذاتي
هــذه  تُفــز  الجســم.  أنســجة  عــى  المناعــي  الجهــاز 
الاســتجابة المناعيــة الســيتوكينات الُمحفــزة للالتهابــات، 
ــاء  ــع أنح ــاق في جمي ــع النط ــاب واس ــؤدي إلى الته ــا ي مم
الجســم ]8[. غالبًــا مــا يتضمــن عــاج التهــاب المفاصل 
الروماتويــدي مزيًجــا مــن العوامــل الدوائيــة لتقليــل 
الالتهــاب وتخفيــف الأعــراض ومنــع تدهــور المفاصــل. 
عــاوة عــى ذلــك، تشــر الدراســات الحديثــة إلى أن 
العــاج المســاعد قــد يخفــف الأعــراض ويعــزز الصحــة 
العامــة للمصابــن بالتهــاب المفاصــل الروماتويــدي 

.]10-12[
فيتامــن د ضروري لعمليــات متعــددة، بــا في ذلــك 

صحــة العظــام والاســتجابة المناعيــة. يمكــن الحصــول 
ــا في  ــة، ب ــرق مختلف ــال ط ــن خ ــن م ــذا الفيتام ــى ه ع
ذلــك التعــرض لأشــعة الشــمس، وتنــاول الطعــام، 
وعــى وجــه الخصــوص، المكمــات الغذائيــة ]14[. 
المناعــي،  الجهــاز  في  للتحكــم  ضروري  د  فيتامــن 
وآلياتــه ذات صلــة خاصــة بأمــراض المناعــة الذاتيــة 
ــل  ــى تعدي ــه ع ــات قدرت ــرت الدراس ــد أظه ]15[. وق
مســتقبل  يوجــد   .]16[ الالتهابيــة  الســيتوكينات 
فيتامــن د )VDR( في العديــد مــن الخلايــا المناعيــة، 
والشــجيرية  والبائيــة  التائيــة  الخلايــا  ذلــك  في  بــا 
الشــكل  وهــو  الكالســيتريول،  يتفاعــل  والبلعميــة. 
النشــط بيولوجيًــا لفيتامــن د، مــع مســتقبل فيتامــن 
د )VDR(، ممــا يــؤدي إلى بــدء مســارات الإشــارات 
ــة  ــى الوظيف ــر ع ــي تؤث ــة الت ــر الجينومي ــة وغ الجينومي
المناعيــة ]18[. يعــزز هــذا الفيتامــن الخلايــا التائيــة 
التنظيميــة ويســاعد في الوقايــة مــن ردود الفعــل المناعيــة 
الذاتيــة ]19[. تفــرض الدراســة أن فيتامين د ضروري 
 )RA( ــدي ــل الروماتوي ــاب المفاص ــور وإدارة الته  لتط
ــة  ــا التائي ــز الخلاي ]20[. يُعتقــد أن فيتامــن د يُعــزز تماي
الســاذجة إلى خلايــا تنظيميــة )Tregs(، وهــي ضروريــة 
للحفــاظ عــى التحمــل المناعــي وتثبيــط الخلايــا التائيــة 
المفاصــل  التهــاب  تُســبب  قــد  التــي  التفاعــل  ذاتيــة 
]20[. عــاوة عــى ذلــك، قــد  )RA( الروماتويــدي
ــا  ــات، بين ــزة للالتهاب ــيتوكينات الُمحف ــاج الس ــق إنت يُعي
ــا  ــات، مم ــادة للالتهاب ــيتوكينات الُمض ــق الس ــزز تخلي يُع
ــك،  ــازي ]21[. لذل ــاب الجه ــل الالته ــاعد في تقلي يُس
ــن د  ــوصى بفيتام ــة، يُ ــة للمناع ــه الُمعدل ــرًا لتأثيرات ونظ
ــدي للمســاعدة في  لمــرضى التهــاب المفاصــل الروماتوي

إدارة المــرض ]22[.
تأثــر  التقييــات  مــن  العديــد  فحصــت  وقــد 
مكمــات فيتامــن د عــى نتائــج المــرضى؛ ومــع ذلــك، 
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فإنهــا تظهــر قيــودًا، حيــث إنهــا إمــا أغفلــت بعــض 
تتأكــد  لم  أو   ]23[ 2020 عــام  المؤهلــة في  المقــالات 
 .]24[  2023 عــام  في  التجانــس  عــدم  ســبب  مــن 
ــق  ــل الدقي ــص في التحلي ــاك نق ــك، هن ــى ذل ــاوة ع ع
هدفــت  المجــال.  هــذا  في  الفرعيــة  للمجموعــات 
فيتامــن د  آثــار مكمــات  تقييــم  الدراســة إلى  هــذه 
المفاصــل  بالتهــاب  المصابــن  البالغــن  المــرضى  عــى 
التجانــس،  عــدم  مصــادر  وتحديــد  الروماتويــدي، 
ــع  ــة لجمي ــات الفرعي ــق للمجموع ــل دقي ــراء تحلي وإج
نتائــج  الدراســة  هــذه  المؤهلــة. فحصــت  التجــارب 
ترســيب  ومعــدل   )CRP( التفاعــي  البروتــن-سي 
مــؤشران  وكلاهمــا   ،)ESR( الحمــراء  الــدم  كريــات 
الروماتويــدي   المفاصــل  التهــاب  في  المــرض  لنشــاط 
مــن  المرتفعــة  المســتويات  ترتبــط  مــا   )RA(  ]25[
ــادة  ــر إلى زي ــا يش ــط، مم ــرض النش ــات بالم ــذه العلام ه

.]26[ المفاصــل  وإصابــة  الالتهــاب 
في  خلــاً  يســبب  الــذي  د،  فيتامــن  نقــص 
إعــادة تشــكيل العظــام، هــو مشــكلة صحيــة عامــة 
بســبب  الازديــاد.  في  آخــذ  حدوثــه  وتكــرار  عالميــة 
يرتبــط  د،  لفيتامــن  التأثــرات  متعــددة  التأثــرات 
القلــب  بأمــراض  الإصابــة  خطــر  بارتفــاع  نقصــه 
والأوعيــة الدمويــة ]27،28،29[ والأمــراض المعديــة 
والأمــراض الالتهابيــة الذاتيــة، مثــل التهــاب المفاصــل 
 )SLE( والذئبــة الحماميــة الجهازيــة )RA( الروماتويــدي
والتصلــب المتعــدد )MS(. بالإضافــة إلى ذلــك، فقــد تم 
ــة  ــراض والوقاي ــاج الأم ــن د لع ــاول فيتام ــة تن مناقش
منهــا، نظــرًا لتأثــره المثبــط للمناعــة. وقــد وجــدت 
تطبيقًــا في  د  لفيتامــن  المضــادة للسرطــان  التأثــرات 
ــة  عــاج السرطــان ]30[. أظهــرت الدراســات الحديث
أن الخلايــا المناعيــة، مثــل الخلايــا الوحيــدة والبلعميــات 
والخلايــا الشــجيرية والخلايــا الليمفاويــة، تعــر عــن 

ممــا  د،  فيتامــن  تنشــيط  وإنزيــم  د  فيتامــن  مســتقبل 
ــتجيب  ــج وتس ــن أن تنت ــا يمك ــذه الخلاي ــر إلى أن ه يش
لفيتامــن د المنشــط. وهــذا يشــر إلى أن نقــص فيتامــن د 
قــد يكــون لــه تأثــر كبــر عــى الاضطرابــات الالتهابيــة. 
ــة  ــات الحديث ــن الدراس ــد م ــة العدي ــا بمراجع ــد قمن لق
للتحقيــق في آليــات نشــاط فيتامــن د في الخلايــا المناعيــة 
ودور فيتامــن د في الأمــراض المعديــة والمناعــة الذاتيــة.

المواد وطرق العمل : 

تصميم الدراسة:
في الفــرة مــن نوفمــر 2024 إلى فبرايــر 2025، 
ــل  ــاب المفاص ــن بالته ــرضى مصاب ــة م ــت الدراس راقب
بمستشــفى  الخارجيــة  العيــادة  في  الروماتويــدي 
الكاظميــة. شــملت العينــة 60 مريضًــا مصابًــا بالتهــاب 
المفاصــل الروماتويــدي و30 شــخصًا ســليمً تــراوح 
أعمارهــم بــن 35 و75 عامًــا. بعــد الفحــص السريــري 
والبــدني، حــدد طبيــب مختــص وجــود التهــاب المفاصــل 
ونقــص فيتامــن د، وســجل التاريــخ الطبــي للمريــض.

أخذ عينات الدم
ــاركين  ــع المش ــن جمي ــدي م ــدم الوري ــحب ال ــم س ت
باســتخدام محاقــن أحاديــة الاســتخدام. بعــد ذلــك، 
نُقــل الجــزء الأول  الــدم إلى ثلاثــة مكونــات.  قُسّــم 
في  يُســتخدم  تخثــر  مضــاد  عــى  يحتــوي  أنبــوب  إلى 
فحوصــات الــدم، مثــل تعــداد الــدم الكامــل. نُقــل 
ــار  ــوم لاختب ــرات الصودي ــب س ــاني إلى أنابي ــزء الث الج
معــدل ترســيب كريــات الــدم الحمــراء. في المقابــل، 
وُضــع الجــزء الثالــث في أنبــوب هلامــي، خضــع للطــرد 

المركــزي لتحليــل فيتامــن د.
قياسات النتائج

تــم تقييــم تركيــزات فيتامــن د ومســتويات البروتين 
التحليــل  جهــاز  باســتخدام   )CRP( التفاعــي-سي 
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واســتُخدم   .CL1000i بالكامــل  الآلي  الكيميائــي 
أنبــوب جــل لهــذا الغــرض.

الــدم  تعــداد  باســتخدام  مناعــي  تحليــل  أُجــري 
 ،Mindray BC10 باســتخدام جهــاز )CBC( الكامــل
ــدي  ــل الروماتوي ــاب المفاص ــص الته ــري فح ــا أُج بين
باســتخدام أنبــوب متخصــص يحتــوي عــى ســرات 

الصوديــوم لتقييــم الحالــة الجســدية.
الفحص الإحصائي

الإصــدار  الإحصائــي   SPSS برنامــج  اســتُخدم 
24.0. ودُرســت الفــروق في متوســطات المتغــرات 
بــن مجموعتــي الضبــط والمريــض باســتخدام اختبــار 
عُرضــت   .)ANOVA( الأحــادي  التبايــن  تحليــل 
 .)SD( معيــاري  انحــراف   ± كمتوســط  البيانــات 

اســتُخدم معامــل ارتبــاط بيرســون )r( للتحقــق مــن 
الارتباطــات بــن جميــع المتغــرات المدروســة، وشــملت 
أســاليب تحليــل البيانــات تحليــل الانحــدار الخطــي. 
ــة  ــت قيم ــا انخفض ــة عندم ــة الإحصائي ــدت الدلال وُج
p  إلى أقــل مــن 0.001. قيــم الحــد لمتغــرات الدراســة، 

]31[ وخصوصيتهــا  حساســيتها  إلى  بالإضافــة 

النتائج

المفاصــل  التهــاب  حــالات  عمــر  متوســط ​​ كان 
ــنة )35  ــة 35.23 ± 7.69 س ــدي المفحوص الروماتوي
إلى 60 ســنة(. وبلــغ متوســط ​​مســتوى فيتامــن د في 
هــذه الحــالات 23.87 ± 7.54 )7.95 - 48.04(. 

)الجــدول 1(.

الجدول )1(: البيانات الأساسية لمجموعة مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي

Baseline data RA group (n=30)

Age (year)

 Mean ± SD

      Median (range)

35.23 ± 7.69

48 (35 – 75)

Vitamin D

 Mean ± SD

      Median (range)

23.87±7.54

17.78 (7.95 – 48.04)

RA: rheumatoid arthritis.

المظاهــر السريريــة: تــم تلخيــص المظاهــر السريريــة 
لحــالات التهــاب المفاصــل الروماتويــدي المدروســة 
مــن   )60.0%( حالــة   45 عانــت   .2 الجــدول  في 
تصلــب الصبــاح، مــع ظهــور أعــراض متماثلــة في جميــع 

الحــالات بســبب التشــوهات. عانــت 15 حالــة )40%( 
ــل. ــورم المفاص ــن ت م
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تم تلخيص جميع بيانات المختبر الأساسية لحالات التهاب المفاصل الروماتويدي المدروسة في الجدول

الجدول )2(: المظاهر السريرية بين مجموعة مكونة من 60 مريضًا بالتهاب المفاصل الروماتويدي

Clinical manifestation N         ( %) 

 stiffnessTotal swollen joint 45 (60%) 

 Deformities 15    (40%)

الجدول )3(: بيانات المختبر الأساسية بين 06 مريضًا بالتهاب المفاصل الروماتويدي و 03 من الضوابط الصحية

Laboratory data Mean ± SD60( ) Mean ± SD (30) P Value

white blood cell count  25.35±6.23 13.25±10.26 < 0.001

Hemoglobin (g/dl) 11.92±1.30 8.24±1.87 0.009

Red blood corpuscles (106/ul) 4.32± 0.49 3.14± 0.14 < 0.001

Platelets (103/ul) 286.80±73.44 45.21±8.26 0.008

Leucocytes (103/ul) 16.48±8.25 5.36±2.87 < 0.001

ESR 43.83±22.38 13.20±9.38 < 0.001

Vitamin D 23.87±7.54 47.89±15.78 < 0.001

CRP 10.72±4.40 3.55±1.27 < 0.001

الجدول )4(: معامل )r( ودلالة الارتباط بين التهاب المفاصل الروماتويدي وفيتامين د، وبين التهاب المفاصل 
الروماتويدي والمجموعات الأخرى والمجموعة الضابطة )ن=90(. * ارتباط سلبي؛ ** ارتباط إيجابي

No. Correlation between
Pearson’s correlation 

coefficient (r)
p-value Significance

1. ESR and Vitamin D -0.8714* < 0.0001 Significant

2. ESR and CBC -0.6781* 0.0011 Significant

3. ESR and CRP -0.8146 * < 0.0001 Significant

4. Vitamin D and CRP -0.5743 * 0.0189 Significant
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      الشكل 1. العلاقة بين مستويات المناعة عند تشخيص تعداد الدم الكامل )ن=90(. 
تُظهر البيانات مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي في المجموعتين المصابة والضابطة.

 )CRP( الشكل 2. العلاقة بين مستويات فيتامين د وبروتين التفاعل المتفاعل
ومعدل ترسيب كرات الدم الحمراء )ESR( )عدد المرضى = 90(. 

تُظهر البيانات مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي في المجموعتين المصابة والضابطة.

0%
wbc hb RBC PLT Leucocytes

controllpatient
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Mean  SD
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45.21
5.36

25.35 11.92 4.32 286.8 16.48
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المنـاقشــة

نتائــج هــذه الدراســة إلى أن مكمــات  أشــارت 
فيتامــن د تُفّــض بشــكل ملحــوظ مســتويات البروتــن 
التفاعــي سي )CRP( في الــدم ومعــدل ترســيب كريــات 
الــدم الحمــراء )ESR(. ولاحظنــا ارتفاعًــا ملحوظًــا 
في مســتويات فيتامــن د في المصــل، مــع درجــة يقــن 
متوســطة فيــا يتعلــق بـــ DAS28 و CRP، ودرجــة يقــن 
عاليــة فيــا يتعلــق بفيتامــن د في المصــل. يعــاني العديــد 
ــراد حــول العــالم مــن نقــص فيتامــن د، وهــو  مــن الأف
فيتامــن قابــل للذوبــان في الدهــون. وقــد قُيّمــت أهميتــه 
في الوقايــة مــن العديــد مــن الأمــراض وعلاجهــا في 
العقــود الأخــرة ]32[. وقــد أظهــرت العديــد مــن 
الدراســات الوبائيــة انخفاضًــا في مســتويات فيتامــن 
المفاصــل  بالتهــاب  المصابــن  الأشــخاص  لــدى  د 
الروماتويــدي مقارنــةً بالمجموعــة الضابطــة. أجــرى 
أكثــر  أن  جوبــال وآخــرون دراســةً جماعيــةً كشــفت 
مــن %63 مــن مــرضى التهــاب المفاصــل الروماتويــدي 
Na�  33[.    كــا أظهــر ]يعان�ـون م�ـن نق�ـص فيتاميـن د] 
)2021(    أن مــا يقــرب مــن %76 مــن   kayama et al

ــن  ــون م ــدي يعان ــل الروماتوي ــاب المفاص ــرضى الته م
انخفــاض مســتويات فيتامــن د في المصــل ]34[. نتيجــةً 
ــة في  ــد مــن الدراســات التدخلي لذلــك، أُجريــت العدي
الســنوات الأخــرة لدراســة تأثــر مكمــات فيتامــن د 
عــى الأعــراض السريريــة والمعايــر الكيميائيــة الحيويــة 
لــدى هــؤلاء المــرضى. وقــد أظهــرت الدراســة الحاليــة 
إلى  يُعــزى  د،  لفيتامــن  للالتهابــات  مضــادًا  تأثــرًا 
 )CRP( الانخفــاض الكبــر في بروتــن سي التفاعــي

.)ESR( ــراء ــدم الحم ــات ال ــيب كري ــدل ترس ومع
في  التســبب  في  كبــر  مســاهم  هــو  الالتهــاب 
ــم  ــؤدي تفاق ــدي ]35[. ي ــل الروماتوي ــاب المفاص الته

ــرض  ــور الم ــات إلى تط ــدة آلي ــال ع ــن خ ــاب م الالته
لــدى  الحيــاة  جــودة  وانخفــاض  الانزعــاج  وزيــادة 
تأثــرات  د  فيتامــن  يظهــر   .]36[ الأفــراد  هــؤلاء 
ــد  ــن العدي ــح م ــا يتض ــاب، ك ــف الالته ــدة في تخفي مفي
تحليــاً  وآخــرون  مســلمي  أجــرى  الأبحــاث.  مــن 
ــاض  ــن انخف ــفوا ع ــة، وكش ــاملًا لـــ 32 دراس ــا ش تلويً
كبــر في مســتويات البروتــن التفاعــي سي في المصــل 
ــات  ــتخدمت الدراس ــن د ]37[. اس ــاج فيتام ــن ع م
ــة  ــل جرعــات متفاوت ــة المدرجــة في هــذا التحلي الأصلي
مــن فيتامــن د. تشــر نتائــج تحليــل المجموعــة الفرعيــة 
إلى أن جرعــة التدخــل التــي تقــل عــن 50000 وحــدة 
ــة  ــر أهمي ــة في الأســبوع أســفرت عــن تأثــرات أكث دولي
ــل المجموعــة  ــج. كشــف تحلي ــع النتائ ــة في جمي أو متفوق
ــد  ــن فوائ ــرون ع ــلمي وآخ ــراه مس ــذي أج ــة ال الفرعي
بهــذه  يتعلــق  فيــا  الالتهــاب  مكافحــة  في  د  فيتامــن 
النتائــج. كان التأثــر أكثــر وضوحًــا عنــد جرعــات أقــل 
مــن 3500 وحــدة دوليــة في اليــوم، ومــع زيــادة الجرعــة 
فيتامــن  فعاليــة  تــزداد  دوليــة،  وحــدة   3500 عــن 
فيتامــن د  الدراســة أن مكمــات  د. أظهــرت هــذه 
 .DAS-28 حسّــنت بشــكل ملحــوظ درجــات مقيــاس
ويُعتــر مقيــاس DAS-28 طريقــةً لقيــاس نشــاط المرض 

في التهــاب المفاصــل الروماتويــدي ]38[.
يســاعد مقيــاس DAS-28 الأطبــاء عــى تقييــم شــدة 
المــرض ومراقبــة فعاليــة العــاج ]39[. تُســب درجــة 
عــدد  تتضمــن  محــددة  صيغــة  باســتخدام   DAS-28

ــاملة  ــم الش ــة التقيي ــة، ودرج ــة والمؤلم ــل المتورم المفاص
للمريــض، وتركيــز متفاعــات المرحلــة الحــادة ]40[. 
نشــاط  لتقييــم  موثوقــةً  أداةً   DAS-28 مقيــاس  يُعــد 
التهــاب المفاصــل الروماتويــدي ]41[. وقــد أظهــرت 
دراســات ســابقة وجــود علاقــة عكســية بــن مســتويات 
D)OH(25 في المصــل ودرجــات DAS-28، ممــا يتوافــق 
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ــددة  ــؤشرات متع ــتخدم م ــا ]42، 43[. تُس ــع نتائجن م
لتقييــم الألم، وهــو أحــد الأعــراض الرئيســية لالتهــاب 
المفاصــل الروماتويــدي، بالاعتــاد بشــكل أســاسي عــى 
أنظمــة التســجيل، مــع اعتبــار مقيــاس الألم VAS أحــد 
ــؤشرات موثوقيــة ]44[. تشــر الأبحــاث إلى  أكثــر الم
أن تنــاول فيتامــن د قــد يســاعد في إدارة وتخفيــف آلام 
ــي العضــي،  الجهــاز العضــي الهيــكلي والتنســيق العصب
 ،45[ د  فيتامــن  بنقــص  المصابــن  لــدى  وخاصــةً 
46[. وتماشــيًا مــع نتائجنــا، أظهــر شرودر وآخــرون 
في بحثهــم حــول تأثــرات مكمــات فيتامــن د عــى 
آلام الجهــاز العضــي الهيــكلي أن هنــاك كانــت هنــاك 
تغيــرات طفيفــة في درجــة VAS ]47[. أشــار اكتشــاف 
مــن  كل  أن  إلى  الفرعيــة  المجموعــة  تحليــل  في  محــدد 
ــرة،  ــرات كب ــت لتغي ــة خضع ــة والنامي ــدول المتقدم ال
في  وانخفاضــات  الناميــة  الــدول  في  تحســينات  مــع 
الــدول المتقدمة )القيمــة الاحتماليــة >0.001 لكليهما(. 
عنــد تقييــم النتائــج الإضافيــة، أظهــرت جميــع المقاييس، 
ــة  ــرًا في المجموعــات الفرعي باســتثناء HAQ، تحســناً كب
ــا  ــر المزاي ــتمد أك ــة تس ــدول النامي ــدو أن ال ــئة. يب الناش
ــن د. ممــا قــد يســاعد في تحســن  مــن مكمــات فيتام
ــة  أعــراض وعلامــات الالتهــاب. تســتند هــذه الفرضي
بــن مســتويات  إلى العلاقــة العكســية الأكثــر أهميــة 
25-هيدروكــي فيتامــن د في المصــل ومــؤشر نشــاط 
ــدي  ــدى مــرضى التهــاب المفاصــل الروماتوي المــرض ل
ــة ]48[. في  ــدول المتقدم ــة بال ــة مقارن ــدان النامي في البل
ــدي  ــل الروماتوي ــاب المفاص ــرضى الته ــإن م ــع، ف الواق
ــون مــن انخفــاض مســتويات فيتامــن د في  ــن يعان الذي
المصــل قــد تفاقــم نشــاط المــرض في الــدول الناميــة، ممــا 
ــذه  ــت في ه ــي لوحظ ــنة الت ــج المحس ــح النتائ ــد يوض ق
ــتقلبات  ــل مس ــرضى. تتفاع ــن الم ــة م ــة الفرعي المجموع
فيتامــن د مــع مســتقبل فيتامــن د )VDR( في مــزارع 

ــة البشريــة، ممــا يُعــدل نســخ العديــد  ــا الغضروفي الخلاي
الغضروفيــة  الخلايــا  بأيــض  المرتبطــة  الجينــات  مــن 
]49[. كــا تُنظــم هــذه الآليــة الوقائيــة التعبــر عــن 
ــق  ــزز تخلي ــددة، وتُع ــة المح ــازات المصفوف ميتالوبروتين
ذلــك،  البروتيوغليــكان والكولاجــن. عــاوة عــى 
تُشــر بعــض الأبحــاث إلى أن التعبــر عــن مســتقبلات 
ــري،  ــدي الب ــي الروماتوي ــاء الزلي ــن د في الغش فيتام
والبلعميــات، والخلايــا الغضروفيــة، والخلايــا الزليليــة، 
ــيج  ــروف والنس ــاء الغ ــة التق ــد نقط ــودًا عن كان موج
مســتقبلات  عــن  التعبــر  كان  المقابــل،  في  الزليــي. 

فيتامــن د غائبًــا في المجموعــة الضابطــة ]50-51[.
بوجــود  الدراســات  مــن  العديــد  أفــادت  وقــد 
المصــل  في   25 د  فيتامــن  مســتويات  بــن  علاقــة 
والتهــاب المفاصــل الروماتويــدي ]52،53[. وأفــاد 
et al ز)Caraba )2017 بوجــود علاقــة عكســية كبــرة 

ــرض  ــاط الم ــة نش ــن د 25 ودرج ــتويات فيتام ــن مس ب
DAS28( 28( وعامــل نخــر الــورم ألفــا )TNF-α( و
IL-6. كــا تــم الإبــاغ عــن وجــود علاقــة إيجابيــة كبــرة 

بــن فيتامــن د 25 ووظيفــة بطانــة الأوعيــة الدمويــة 
]54[. وفي دراســة أجريــت عــى 645 مريضًــا بالتهــاب 
المفاصــل الروماتويــدي المبكــر، ارتبــط نقــص فيتامــن د 
بمــرض أكثــر نشــاطًا وشــدة، واقــرح كعلامــة حيويــة 
ــد  ــام واح ــدار ع ــى م ــة ع ــور الإعاق ــؤ بتط ــدة للتنب مفي
إثبــات وجــود علاقــة  ]53[. ومــع ذلــك، يصعــب 
ســببية بــن انخفــاض مســتويات فيتامــن د 25 ونشــاط 
ــن  ــرضى الذي ــون الم ــل أن يك ــن المحتم ــه م ــرض لأن الم
يعانــون مــن نشــاط مــرضي مرتفــع قــد تعرضــوا بشــكل 
أقــل لأشــعة الشــمس، ممــا قــد يقلــل مــن تخليــق فيتامــن 
ــات في  ــن الدراس ــد م ــت العدي ــد ]55[. بحث د في الجل
العلاقــة بــن نقص/نقــص فيتامــن د وخطــر الإصابــة 
بالتهــاب المفاصــل الروماتويدي، إلا أن دراســات قليلة 
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فقــط أظهــرت وجــود علاقــة مهمــة. وقــد تــم التحقــق 
ــاب  ــن الته ــة م ــن د في الوقاي ــات فيتام ــن دور مكم م
الإصابــة  معــدل  يكــن  لم  الروماتويــدي.  المفاصــل 
بالتهــاب المفاصــل الروماتويــدي أقــل في المجموعــة 
مقارنــةً  د  فيتامــن  مــع  بالكالســيوم  عولجــت  التــي 

ــي ]56[. ــدواء الوهم ــت ال ــي تناول ــة الت بالمجموع
يقــرح الخــراء أن فيتامــن د قــد يخفــف بشــكل كبير 
مــن آلام الجهــاز العضــي الهيــكلي مــن خــال تفاعلــه مع 
مســتقبلات فيتامــن د في خلايــا العضــات الهيكليــة 
ــة إلى أن الالتهــاب قــد  ]57[. تشــر الدراســات الحديث
لا يكــون المســاهم الوحيــد في الألم المزمــن الــذي يعــاني 
منــه مــرضى التهــاب المفاصــل الروماتويــدي، حتــى 
بعــد العــاج المضــاد للالتهابــات، حيــث قــد تلعــب 
 .]58،59[ أيضًــا  دورًا  المســتمرة  الحساســية  فــرط 
ــن  ــة ع ــات الألم الناتج ــاث أن عتب ــرت الأبح ــد أظه وق
الضغــط لــدى مــرضى التهــاب المفاصــل الروماتويــدي، 
ــة، أظهــروا  ــة وغــر المفصلي ــع المفصلي في كل مــن المواق
حساســية منخفضــة لــألم مقارنــة بالمتطوعــن الأصحاء 
ــد يكــون نقــص فيتامــن د، وهــو عنــر  ]60،61[. ق
غذائــي يحمــي الأعصــاب، عامــاً غــر معــرف بــه يؤثر 
عــى إدراك الألم وانخفــاض الأداء العصبــي العضــي 
ــن ]62[.  ــن الألم المزم ــون م ــن يعان ــراد الذي ــدى الأف ل
بالإضافــة إلى ذلــك، فــإن تحليــل المجموعــة الفرعيــة 
بالملاحظــة.  الوهمــي جديــر  الــدواء  نــوع  عــى  بنــاءً 
وهميًــا  دواءً  تســتخدم  التــي  الدراســات  لاحظــت 
للمجموعــة الفرعيــة الضابطــة تحســنات في البروتــن 
التفاعــي C ومعــدل ترســيب كــرات الــدم الحمــراء، 
ــا  ــر وضوحً ــادة أكث ــل زي ــن د في المص ــار فيتام ــع إظه م
ــدواء  ــات ال ــا أن دراس ــي. ب ــدواء الوهم ــة ال في مجموع
الوهمــي تُعطــي نتائــج أكثــر موثوقيــةً نظــرًا لانخفــاض 
خطــر التحيــز، فــإن نتائــج هــذا البحــث قــد تُعــزز 

بشــكل كبــر مســتويات البروتــن التفاعــي C ومعــدل 
ــروري  ــن ال ــراء ESR. م ــدم الحم ــرات ال ــيب ك ترس
.)MCID( التأكيــد عــى أن أقــل فــرق ذي صلــة سريريًــا
نقطــة القطــع - وهــي أقــل تغيــر في نتيجــة العــاج 
ــل في  ــي يعتبرهــا المريــض مهمــة، ممــا يشــر إلى تعدي الت
 S5 إدارة المريــض - موضحــة بالتفصيــل في الجــدول
ــن  ــر فيتام ــج، أظه ــع النتائ ــن جمي ــن ب ــة. م ــكل نتيج ل
مقارنــةً  سريريــة  دلالــة  ذا  تحســناً  فقــط  المصــل  في  د 
ــد لا  ــن د ق ــذا إلى أن فيتام ــر ه ــرى. يش ــج الأخ بالنتائ
يكــون بديــاً فعــالاً لإدارة الأعــراض والالتهــاب في 
ــون  ــن أن يك ــدي. لا يمك ــل الروماتوي ــاب المفاص الته
ــن  ــات فيتام ــع مكم ــد ترف ــم. ق ــاج لحالته ــل ع عام
د مســتويات هــذا الفيتامــن الأســاسي في المصــل لــدى 
الأفــراد المصابــن بالتهــاب المفاصــل الروماتويــدي، 
وبالاقــران مــع أدويــة العــاج الأخــرى، تســاعد في 
إدارة الأعــراض. ​​أظهــرت الدراســة الحاليــة نقــاط قــوة 
ــف  ــاملًا، وتستكش ــا ش ــارًا منهجيً ــمل إط ــددة، تش متع
قواعــد بيانــات متنوعــة، وتفتقــر إلى القيــود اللغويــة في 
إجــراء البحــث. تــم إجــراء تحليــل شــامل للمجموعــة 

ــن. ــبب التباي ــد س ــة لتحدي الفرعي
ــج هــذه الدراســة بعــدة  ــر نتائ ــد تتأث ــك، ق ومــع ذل
المحــدودة  العينــات  أعــداد  تقيــد  مــا  غالبًــا  قيــود. 
ــة  ــج متنوع ــون النتائ ــال، وتك ــذا المج ــات في ه الدراس
آثــار  تنــاول  يتــم  لم  حيــث  عــام،  بشــكل  للغايــة 
التعــرض لأشــعة الشــمس ومرحلــة التهــاب المفاصــل 
الدراســات  في  متأخــرًا(  أو  )مبكــرًا  الروماتويــدي 
ــك، فشــلت بعــض  ــة المشــمولة. عــاوة عــى ذل الأولي
ــام،  ــة الخ ــة والنهائي ــج الأولي ــم النتائ ــاث في تقدي الأبح
وكشــفت فقط عن متوســط ​​التغيــر. وبالتــالي، لم نتمكن 
ــر الــكلي  ــد التأث ــد يقي ــم هــذه العوامــل، ممــا ق مــن تقيي
ــم  ــر مه ــن الكب ــا أن التباي ــا. ك ــى نتائجن ــن د ع لفيتام
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ــات  ــح إلى الاختلاف ــى الأرج ــك ع ــع ذل ــا، ويرج أيضً
والمــدة والإعــدادات  العــاج والجرعــات  أنظمــة  في 
ــكل  ــاركين. ويش ــكانية للمش ــة الس ــة والتركيب السريري
الخطــر الكبــر للتحيــز عامــاً آخــر، حيــث ربــا يكــون 
قــد أثــر عــى النتائــج. عــاوة عــى ذلــك، في العديــد مــن 
ــدود  ــدد مح ــال ع ــن خ ــر م ــم التأث ــم تقيي ــالات، ت الح
الداعمــة  البيانــات  فــإن  وبالتــالي،  الأبحــاث؛  مــن 

ضعيفــة]63[.

الاستنتاجات

يؤثــر فيتامــن د مبــاشرةً عــى الخلايــا المناعيــة، التــي 
ــد  ــة. وق ــة الذاتي ــراض المناع ــيًا في أم ــب دورًا رئيس تلع
فيتامــن د  نقــص  الدراســات السريريــة أن  أظهــرت 
يرتبــط بمعــدلات الإصابــة بالأمــراض المعديــة وظهــور 
التهــاب  مثــل  الذاتيــة،  المناعــة  أمــراض  تطــور  أو 
المفاصــل الروماتويــدي، والذئبــة الحماميــة الجهازيــة، 
مكمــات  اســتُخدمت  وقــد  المتعــدد.  والتصلــب 
ــة أو  ــة مــن بعــض الأمــراض الالتهابي فيتامــن د للوقاي
علاجهــا؛ إلا أن فعاليتهــا لا تــزال غــر واضحــة. ومــن 
لتحديــد  الدراســات  مــن  المزيــد  إجــراء  الــروري 
ولوضــع  مــرض،  كل  في  د  فيتامــن  تنشــيط  آليــات 

اســراتيجيات علاجيــة مناســبة للمســتقبل.
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