
ةـــازيـــهـــجـــة الـــيـــامـــمـــحـــة الــــبـــــذئــــال

Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE)



حالة  سريرية 

اشهر 4مفاصل سنة الم و صعوبة في حركة ال25شابة •

الاعراض اسوء صباحاً لمدة ساعة

تعب •

حرارة•

اندفاعات جلدية وجه يدين•

قلاع•

رينو•







الذئبة الحمامية الجهازية
 مرض جهازي مجهول السبب

 (  4المستضد النسيجي،المتممة)استعداد جيني

الهورمونات الأنثويةعوامل بيئية التدخين،الاشعة فوق البنفسجية
الحمات الراشحةوالمواد الكيماوية,الأغذية ,

‘procainamide,hydralazine,quinidine

 و غالبا في سن الشبابمن المصابين% 90تشكل النساء

 80سنة من الا صابة15بعد البقيانسبة%

 ل تائيويحرضه تفعيعديدةتفعيل بائي شديد ينتج اضداد ذاتية



ANA  1/80



المظاهر السريرية



أضداد النوى

https://courses.stu.qmul.ac.uk/smd/kb/resources/immunology/tests/anf/anfnucp1.jpg


Aالنوىأضداد  N A  

في كل المصابين بالذئبة الحمامية الجهازية •

ابرةغير نوعية خاصة اذا كان العيار خفيفاً او الايجابية ع•

من الأسوياء خاصة النساء وكبار السن%  30في •



طفح الفراشة:المظاهر السريرية
طفح جلدي  -6

(دحا)بشكل الفراشة 



4





4الذأب القريصي 

–



2







المظاهر السريرية
حساسية للضياء 

سة لاتقل في مفصلين على الاقل مع يبو التهاب مفاصل -6
عن نصف ساعة

.التهاب مصليات -6-5



المظاهر السريرية
500بيلة بروتينية أكثر من •

4يوم/ملغ

أسطوانات دموية أو حبيبية •

نفروز •

.قصور كلوي•

اصابة كلوية-
I خزعة سوية.
II8.الشكل الميزانشيمي
III 10التهاب كبب و كلية موضع
IV10ر التهاب كبب و كلية منتش
V8.غشائي ة التهاب كبب و كلي



اصابة كلوية
لة، تكاثر خلوي، نخر كبي، أه)اصابات فعالة عكوسة •

ة نخري خثرات هيالينية، ارتشاح التهابي، التهاب أوعي
( ، ضمور ليتصلب كبي، تليف خلا) تبدلات لا عكوسة •

.



المظاهر السريرية
يفةالتبدلات الإستعرافية الخف-
3اسفالن–
5الإختلاجات–
2الهذيان –
مة ذو )انسداد الأوردة ،احتشاء–

(حليمة
اصابة عصيدية–

اصابة عصبية–



اصابة عصبية

مرافقة لمتلازمة أضداد الفوسفولبيد•

(  نادر)ناجمة عن التهاب الأوعية•



اصابة عصبية
:  نيجب تفريق الإصابة العصبية الناجمة عن المرض ذاته ع

اختلاطات المعالجة مثل نفاس الستيروئيدات و الأخماج•

العصبية  

المظاهر العصبية المرافقة للقصور الكلوي •

.  المظاهر العصبية المرافقة لارتفاع التوتر الشرياني•



المظاهر السريرية

4فقر دم انحلالي•

3نقص البيض•

نقص اللمفيات•

4نقص الصفيحات•

تغيرات دموية



المظاهر السريرية

ds DNA6أضداد •

Sm6أضداد •

2أضداد الفوسفولبيد•

مظاهر مناعية -



أضداد الفوسفولبيد

أضداد التخثر الذأبية•

اضداد الكارديوليبين•

B2GP1أضداد •



أضداد الفوسفولبيدمتلازمة

خثارات وريدية و شريانية•

اجهاضات متكررة•

تزرق شبكي،رينو •

نقص الصفيحات•

PTTتطاول •

نقص البيض دون نقص •

اللمفاويات

ايجابية كومبس•



SLEالإصابة القلبية  
.

التهاب التامور –
التهاب في العضلة القلبية –
التهاب شغاف لا جرثومي –
التهاب الأوعية –
التصلب العصيدي –



SLEالإصابة التنفسية 
التهاب الجنب–
تليف رئوي–
ارتفاع توتر رئوي–
نزف سنخي شديد –



حالة  سريرية 

ملغ1، 6كرياتينين •

. مع اسطوانات كريات حمر 3+بروتين في البول •

6غ 4ساعة 24بول •

•640ANA 

•،DNA   ايجابي بشدة  ،اضدادsm  ايجابية

•C4,C3 منخفضة



الإمراضية في الذئبة الحمامية الجهازية









الفحوص المخبرية  

.ارتفاع سرعة التثفل•
فقر الدم •
و الصفيحاتنقص الكريات البيض •
•P.T.T

بيلة بروتينية و دموية و بيلة الإسطوانات•
C4 , C3نقص المتممة •



الذأب الدوائي 
تزول خلا ل عدة أشهر -
.ندرة الإصابة العصبية و الكلوية -
.تبقى المتممة سوية عادة -
.عادة ds DNAلا تلاحظ اضداد -

أضداد الهيستون-



الذأب الحمامي الجهازي و الحمل

لا ينقص الخصوبة–
في الهوادة يخطط للحمل–
ثبات الإصابة الكلوية–
ليبيدالتمييع في حال وجود متلازمة أضداد الفوسفو –
-% 58-70 ( Flare)الوهيج -



الاختلاطات في الحامل المصابة بالذأب

ارتفاع التوتر الشرياني•

مقدمة الارتعاج •

رافق الخثارات الشريانية و الوريدية و الذي يت–

.غالباً بأضداد الفوسفولبيد



تأثير الذأب على الحمل

الإجهاضات المتكررة 
الولادة المبكرة 
نقص نمو الجنين



الذأب الحمامي الجهازي و الحمل
SS/A ,SS/Bيجب أن تخضع كل حامل لفحص أضدادٍ  •

أو في حال وجود اجهاضخاصة تجري أضداد الفوسفولبيد •
سابق خثار 



المعالجة 

الوقاية من الشمس •

ضبط عوامل الخطورة للتصلب العصيدي•

تجنب التدخين•

اللقاحات•

ادات تعالج الأعراض الهيكلية و إصابة المصليات الخفيفة بمض•

الالتهاب اللاستيروئيدية 

تستجيب هذه الإصابات و كذلك الأعراض الجلدية لمضادات •

(يوم هيدروكسي كلوروكين/ملغ400.) الملاريا 

بوجود أضداد الفسفولبيدهيدروكسي كلوروكين•



التأثيرات غير المرغوبة للكلوروكين

اصابة الشبكية•

التصبغات •

سقوط الأشعار•





المعالجة 

مل في كما تستع,تستعمل الستيروئيدات عندما تفشل المعالجات السابقة •
(كلوية, عصبية,رئوية, قلبية )الإصابات المهددة للحياة 

.  جرعات 3-2يوم مقسمة /كغ من البرينيزولون/ ملغ1-0.5تعطى بمقدار•

.ابةتعطى جرعة واحدة صباحية أو جرعة كل يومين عند السيطرة على الإص•

تخفف الجرعة تدريجياً حتى الوصول إلى أقل جرعة كافية للهجوع •

 Dيوم مع الفيتامين /ملغ1200يعطى المريض مع الستيروئيدات الكلس •
.يوم  وقد تستعمل البسفوسفونات/وحدة800

-3يوم /ملغ1000يمكن في الحالات الشديدة إعطاء الميثل بريدنيزولون وريدياً •
.أيام ثم يوضع المريض على جرعة صيانة كل يوم أو يومين 5



المعالجة 

لفعالة و تستعمل مثبطات المناعة في الإصابة الكلوية المنتشرة ا•

في الإصابات العصبية 

يوم و يمكن /كغ/ملغ2.5-1.5السيكلوفوسفاميد أكثرها فعالية •

و يحول المريض إلى الميكوفينيلات موفوتيل استعمال 

ويمكن .الآزوثيوبرين فور السيطرة على إصابته لأنه أقل سمية

استبداله بالميكوفينيلات موفوتيل



السيكلوفوسفاميد :التأثيرات الجانبية

تثبيط النقي•

الاستعداد للأخماج العادية و الانتهازية •

الكبداضطراب وظائف •

القصور المبيضي   •

النزفيالمثانةالتهاب •

الصلع •

زيادة حدوث الخباثات•



المعالجة

المعالجات الحيوية في الحالات المعندة•





الادوية والحمل

لات لاتستعمل السيكلوفوسفاميد والميثوتريكسات والميكوفينو•

أثناء الحمل

يمكن الاستمرار بالبريدنيزولون والكلوروكين •

يمكن استعمال الازاثيوبرين•





اختر الضد المناسب للحالة المرضية

مريضة نشك بذئبة-1•

مريضة مصابة بذئبة -2•

وحامل

مريضة ولدت طفلا -3•

مصابا بحصار قلب تام

ذئبة دوائية-4•

اصابة كلوية في سياق-5•

ذئبة

•DNA

•SSA/SSB

•aPL

اضداد الهيستون•

•ANA


