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  الملخص
؛ وهو الناتج الرئيس عن الأكسدة      MDAدرسنا العلاقة بين المستويات المصلية للمالون ثنائي الدهيد         

، وفعاليـة جملـة مضـادات       RF الرثياني   الفائقة للشحوم المتوسطة بالجذور الحرة وعيار العامل      
 وقدرة مضادات المؤكسدات الكليـة فـي        SODالمؤكسدات متمثلة بأنزيم ديسموتاز فوق الأكسيدي       

؛ وذلـك لـدى     )عامل التدخين كمولد للجذور الحرة    ( عند ازدياد توليد الجذور الحرة       TASالبلازما  
  :أربع فئات هي

 أية أمراض وجميع الثوابت الحيوية المقاسة لديهم  أفراد لا يعانون من–الطبيعي : المراقبة  -١
  .تقع ضمن المجال السوي

 الشروط السابقة نفسها بالإضافة إلى عامل توليد الجـذور الحـرة            –المدخنون  : المراقبة  -٢
  ).التدخين(

  .مرضى التهاب المفاصل الرثياني ولا يعانون سوى من هذه الحالة المرضية  -٣
) مدخنون(الإضافة إلى عامل توليد آخر للجذور الحرة        مرضى التهاب المفاصل الرثياني ب      -٤

  .ولا يعانون إلاَّ من هذا المرض
تفـاقم   (RF المصلية وارتفاع عيار     MDAتبين وجود علاقة طردية واضحة بين ارتفاع مستويات         

؛ وذلك بسـبب    TAS، وقدرة مضادات المؤكسدات الكلية      SODمقابل انخفاض فعالية    ) شدة المرض 
+ المـرض (لجذور الحرة خاصة في الفئة الرابعة لوجود مصدرين للجـذور الحـرة             زيادة توليد ا  

وتأثير ذلك في الجملة المناعية، وزيادة استهلاك مضادات المؤكسدات، كسبيل دفاعي في            ) التدخين
  .مواجهة أضرار الجذور الحرة، لإبطال فعاليتها
دير شدة المرض وكـذلك أهميـة        في تق  TAS و SODتشير النتائج إلى الأهمية التشخيصية لكل من        

 في المعالجة  عند هؤلاء      C  و  Eاستخدام مضادات المؤكسدات خارجية المنشأ وبخاصة الفيتامينات        
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Résumé 
Nous avous étudié les correlations entre les niveaux sériques du MDA (Malone 

dialdehyde), qui est le resultat principal de la peroxidation des lipides dont les 
radicaux libres sont les produits intermediaires, les niveaux sériques du RF 

(Rheumatoid facteur), l’activité du système antioxidant representé par l’enzyme 
SOD (Superoxide dismutase) et le pouvoir des antioxidants total TAS lors de 

l’augmentation de la production des radicaux libres (facteur fumée comme 
producteur des radicaux libres) chez quatre groupes: 

Contrôle normal: Personnes saines, toutes les concentrations des constituants 
biologiques chez eux sont normaux. 

Contrôle fumeur: les mêmes conditions précedentes en plus la fumée comme 
facteur producteur des radicaux libres. 

Des malades ne sont pas atteints que par la Rheumatoid arthritis. 
Des malades ne sont pas atteints que par la Rheumatoid arthritis en plus un autre 

facteur producteur des radicaux libres (fumeurs). 
Nous avons constaté la présence d’une correlation positive significative entre 

l’augmentation des niveaux de MAD, du RF (gravité de la maladie) et la 
diminution de l’activité enzymatique du SOD et du pouvoir antioxidant total 

TAS. Cela due a l’augmentation de la production des radicaux libres. 
Les resultats indiquent l’importance diagnostique de SOD et TAS pour estimer la 

gravité de la maladie, et l’importance de l’utilisation des antioxidants d’origine 
externe notament les vitamines E et C en traitant ces malades en but de fortifier 
le systéme immunitaire, et diminuer les lésions histologiques dues aux radicaux 

libres.
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  المقدمة

يزداد يوماً بعد يوم اهتمام العديد مـن البـاحثين          

 في الآليات Free Radicalsبدور الجذور الحرة 

الجزيئية للعديد من الأمراض، كونها تتولد بشكل       

 في جسم الإنسان ويزداد تشكلها بفعل عدة        طبيعي

عوامل داخلية وخارجية، وبموازاة ذلك يتركـز       

الاهتمام على دراسـة مضـادات المؤكسـدات        

antioxidants       داخلية وخارجية المنشـأ لأنهـا 

النظام الذي يحمي العضوية من أضرار الجذور       

  . [4,15]الحرة 

تحظى دراسة أدوار الجذور الحـرة ومضـادات        

سدات في أمراض الجملة المناعية باهتمـام       المؤك

نوعي، يبدأ من الأمراض البسيطة وينتهي عنـد        

ومـن  . »الإيدز«مرض عوز المناعة المكتسب     

بين أكثر هذه الأمـراض انتشـاراً داء التهـاب          

 Rheumatoid arthritisالمفاصــل الرثيــاني 

فقد بينت الدراسـات أن مسـتويات   . [17 ,14]

ــيدي ــوق الأكس ــموتاز ف  superoxide ديس

dismutase (SOD)      الموجود فـي الكريـات 

ــي    ــال العظم ــي الفص ــنخفض ف ــر ي الحم

osteoarthritis      بالركبة، واستخدم هذا الأنـزيم 

، وأظهـرت   )2(كعلاج فعال في هـذه الحالـة        

دراسات أخرى وجود علاقة وثيقة بين انخفاض       

مستويات السيلينيوم والغلوتاتيون وتورط الجذور     

ء المرضي لالتهـاب المفاصـل      الحرة في النشو  

الرثياني عنـد الشـباب والكهـول علـى حـدٍ           

بينت دراسـات أخـرى أن   . [12 ,6,10]سواء

التفاعلات التأكسدية المتوسـطة بزيـادة توليـد        

الجذور الحرة بفعل عوامل متعددة، تسـاهم فـي     

أذية الأنسجة المفصـلية الملتهبـة وفـي توليـد      

  .[18 ,13]الأقراص بين الفقرات القطنية 

من جانب آخر يترافق ازدياد توليد الجذور الحرة        

 Lipidمع زيادة فعالية الأكسدة الفائقة للشـحوم  

peroxidation لأن الشــحوم هــي المركبــات 

العضوية الأكثر استهدافاً من قبل الجذور الحـرة        

ومشتقاتها التفاعلية الأخرى، وينعكس هـذا فـي        

نسـجة  ازدياد تضرر الأغشية الخلوية ومن ثَم الأ      

المصابة، وينجم عن ذلك ازدياد نواتج الأكسـدة        

الفائقة للشحوم في الدم، وبخاصة فوق الأكاسـيد        

 لذلك فقد رأينا أنه (12 ,3)الشحمية والألدهيدات 

من المفيد دراسة العلاقة بين المستويات المصلية       

لأحد النواتج النهائية للأكسدة الفائقـة للشـحوم،        

ات وهو المالون ثنـائي     الأكثر استخداماً بالدراس  

 [11,13] (MDA)الألدهيــــــــد 

Malondialdehyde     وعيار العامل الرثيـاني 

(RF) Rheumatoid factor  في المصل، مـع 

 Woaler Rose وولـر  _استخدام اختبار روز

  .عالي الحساسية في الكشف عن العامل الرثياني

نظراً لكون هذه الدراسة تبحث في تأثير ازديـاد         

لحرة في هذه الحالة المرضية، فقد      توليد الجذور ا  

اخترنا أحد أكثر العوامل المسـببة لـذلك وهـو          

التدخين، إذ يزداد في هذه الحالة توليد الجـذور         

الحرة أضعاف ما هو عند غير المدخنين، ومـن         

ثَم تزداد احتمالات حدوث الأضـرار بالأنسـجة        

المختلفة خاصة تلك المؤهبة لذلك، ومنها الأنسجة       
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، [7,5]الالتهاب فتتفاقم شدة المـرض      المصابة ب 

ونظراً لأهمية مضادات المؤكسدات في حمايـة       

الأنسجة من أضرار الجذور الحرة فلقد درسـنا        

؛ SODتأثير مستويات ديسموتاز فوق الأكسيدي      

وقدرة مضادات المؤكسدات الكلية البلازمية عند      

ازدياد توليد الجذور الحرة؛ وانعكاس ذلك علـى        

  .[9,4,2,1]مرضية هذه الحالة ال

  الجزء العملي

جُمعت عينات الدم من الأقسام المختصـة فـي         

مشافي المواساة والأسد الجامعي ومراكز صحية      

وأخذ في الحسبان   . أخرى ومن متطوعين أصحاء   

  :عند جمع العينات مايلي

أُخذت عينات الدم من مرضى مشـخص         -١

لديهم التهاب المفاصل الرثيـاني بتطـابق       

الســريري مــع الأعــراض والفحــص 

وكان يتم اسـتجواب    . التشخيص المخبري 

ــين  ــخاص المدروس ــحاء أو (الأش أص

وفق اسـتمارة بحثيـة خاصـة       ) مرضى

تتضمن العديد مـن المعلومـات أهمهـا        

الوضع الصحي والنمط الغـذائي وعـادة        

وتم انتقاء الأشخاص المدروسين    . التدخين

في نهاية الأمر بحيـث تقاربـت لـديهم         

عيد، لا سيما من حيـث      الظروف إلى حدٍ ب   

النمط الغذائي وعادة التدخين وعدم تعاطي      

  .أية أدوية أو فيتامينات

أُدخلت في الدراسة عينات المرضى التـي         -٢

أعطت نتائج إيجابية تماماً في اختبـارات       

، RFوولــر والعامــل الرثيــاني _ روز 

للتمكن من المقارنة على أساس الفحـوص       

ى المخبرية، وذلك لأن عينات بعض مرض     

التهاب المفاصل الرثياني لا تعطي نتـائج       

  .إيجابية في هذه الاختبارات

استبعدت العينات التي فيها انحلال دمـوي       -٣

  .لأنه يعطي نتائج كاذبة

استبعد من الدراسة المرضى الذين لـديهم         -٤

أمراض أخرى كالسكري وارتفاع شـحوم      

الدم وارتفاع ضغط الدم والأمراض القلبية      

، و تم الإبقاء علـى      والتهاب الكبد وتشمعه  

المرضى المصابين فقط بالتهاب المفاصل     

  :[16,8]الرثياني وذلك للأسباب التالية 

 _ و روز    RF إعطاء نتائج اختبارات     -أ

وولر إيجابية كاذبة في حالة التهـاب       

  .وتشمع الكبد خاصة

 ارتفاع نسبة الجذور الحرة والأكسدة      -ب

الفائقة للشحوم في داء السكري وفرط      

 الدم والأمراض القلبية الوعائية     ضغط

وفرط شحوم الدم مما يسبب تـداخلاً       

  .مع الحالة المدروسة

 على الفئـات التاليـة      العيناتتوزعت  

وبمجـال  . عينة لكل فئة  / ١٥/بمعدل  

 ٦٥ وحتـى    ٢١أعمار يتراوح مـن     

  .عاماً
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فئة المراقبة الطبيعي غير المـدخنين        -١

وولر _ وهنا كانت نتيجة اختبار روز      

 تماماً وهي للمقارنة مع بـاقي        سلبية

  .الفئات

» نوالمـدخن «فئة المراقبة الطبيعـي       -٢

وولر _ وهنا كانت نتيجة اختبار روز      

سلبية أيضـاً وهـي للمقارنـة مـع         

  .المرضى المدخنين

فئة مرضى التهاب المفاصل الرثياني       -٣

  .غير المدخنين

فئة مرضى التهاب المفاصل الرثياني       -٤

 انتقاء  علماً أنه جرى أيضاً   . المدخنون

المـدخنين الـذين يـدخنون كميــات    

متساوية تقريباً من السـجائر يوميـاً       

  .وزمنياً

أجريت الاختبارات التالية على العينات الدمويـة       

  :في مرحلة الانتقاء

غلوكوز الدم والكولسترول والشحوم الثلاثية 

  والبروتينات العامة

 مل منهـا  ٢ مل ٥وكانت عينة الدم تؤخذ بمعدل    

  . مل من دونه٣مضاد تخثر ومأخوذة مع 

أجريت فيما بعد الاختبارات التالية على العينـات   

  :المدروسة

 Woaler Roseولـر  _ اختبار روز   -١

على كل العينات باسـتخدام مجموعـة       

 Bio Merieuxجـاهزة مـن شـركة    

  .الفرنسية

ــاني    -٢ ــل الرثي ــار العام  (RF)اختب
Rheumatoid arthritis factor 

 ـ    ن شـركة   باستخدام مجموعة جاهزة م

BioMerieux وجرى فيـه   .  الفرنسية

 في العينة باسـتخدام     RFاحتساب عيار   

تمديد المصـل وقـدرت النتـائج بــ          

IU/mL .     أجريت هذه الاختبارات فقـط

التـي  ) ٤(و) ٣(على عينـات الفئـات      

وولـر نتـائج    –أعطت في اختبار روز     

  .إيجابية

تحديد فعالية ديسموتاز فوق الأكسـيدي        -٣

SOD   العمل علـى     . في كل الفئات تم 

عينات دم كامل طازج مـأخوذ علـى        

مضاد تخثر وأعطيت القـيم بوحـدات       

u/gHb       ،بالنسبة لغرام خضـاب الـدم 

 وحتى  ١١٠٢يتراوح المجال السوي من     

١٦٠١ u/gHb ــتخدام ــك باسـ  وذلـ

مجموعة جاهزة من شركة رانـدوكس      

Randoxالانكليزية .  

تحديد حالة مضادات المؤكسدات الكلية       -٤
Total antioxidant (TAS) 

تعتمد المجموعة الجاهزة من    . بالبلازما

شركة راندوكس علـى قيـاس قـدرة        

مضادات المؤكسدات الكلية في البلازما     

 أحد مشتقات   Troloxالمنسوبة لمركب   

 باستخدام عينات من المصل     Eالفيتامين  

الطازج، أو بلازما مأخوذة على مضاد      

ويمكن العمل على عينات مصل     . تخثر



  أبو عسلي. أبو سمرة ـ ع.    ر١٩٩٩شق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الثاني ـ مجلة جامعة دم

  ١٠٧

 غير منحلـة بفتـرة لا       °م٣٠–مجمدة  

.  يوماً من تاريخ أخذ العينة     ١٤تتجاوز  

ل والمجـال   /أعطيت القيم بوحدة ممول   

ــن  ــي م ــى ١,٢٨الطبيع  ١,٧٧ وحت

حددت القيم في جميع الفئـات      . ل/ممول

  .المدروسة

معايرة الناتج النهائي لتفاعلات الأكسدة       -٥

الفائقة للشحوم في عينات المصل وهـو       

باستخدام . (MDA) مالون ثنائي الدهيد  

الكاشف حمض تيوباربيتور الذي يشكل     

 يمكن قياسه بعد    MDAأساس شيف مع    

 ٥٣٢عزله بالبوتانول على طول موجة      

نانومتراً ومقارنة القيم مع منحى عياري      

وللتخلص مـن تـأثير المـواد       . معلوم

الأخرى التي تتداخل بالتفاعل أخذ فـي       

الحسبان درجة حرارة غلـي العينـات       

 بإضافة حمض كلور الماء     PHودرجة  

أعطيت النتائج مقـدرة بــ      . [8,11]

المجـال  . ليتر مصـل  / MDAمكمول  

الطبيعي عند الأصحاء غير المـدخنين      

  . ل/ مكمول٤,٦ وحتى ٣,٥يتراوح من 

عولجت جميع النتائج إحصائياً وتم      

 باستخدام جدول   P  و  Tحساب قيم   

 للفئات  Pستودنت وكانت جميع قيم     

) ١(عها ومع الفئة    بالمقارنة مع بض  

< ٠,٠١تقع ضمن مجال الثقة مـن       

P ٠,٠٠١ وحتى >P.  

  النتائج والمناقشة

عرضت النتائج في جدول وحيـد يضـم جميـع     

 TAS و SODلاحظ أن قـيم     يالفئات والعينات،   

 المقاسة في عينات الفئة الأولـى تقـع         MDAو

ويلاحـظ كـذلك    . جميعها ضمن المجال السوي   

 MDAيات  وجود علاقة طرديـة بـين مسـتو       

 وقدرة مضادات المؤكسدات الكلية     SODوفعالية  

، وهذه العلاقة موجودة كـذلك      [13,9]المدروسة  

وبالانتقال إلى عينات الفئة الثانية . في باقي الفئات

 SODنلاحظ تناقص قـيم     ) المراقبة؛ مدخنون (

، )١(بالنسبة للفئـة    % ١١,٨–بمحصلة وسطية   

–قدار   بم TASوتناقصت أيضاً قيم    ). ١(الشكل  

 قـد   MDA، ومن ثَم فـإن مسـتويات        %١٣,٤

بالمقارنة % ٣٧,٩ارتفعت عند المدخنين بمقدار     

مع غير المدخنين وهذا بسبب زيـادة اسـتهلاك         

مضادات المؤكسدات المختلفـة خـلال عمليـة        

إبطالها لفعالية الجذور الحرة المتولدة عن التدخين       

[1,5,7].  

فئات  بين ال  MDAعند مقارنة تغيرات مستويات     

المدروسة نلاحظ أن أكبر زيادة كانت في الفئـة         

 MDAحيث كانت نسبة الزيادة بمسـتوى       ) ٤(

وبزيادة مقـدارها  ) ١(بالمقارنة مع الفئة  % ١٢١

 ، أي المراقبـة  )٢(بالمقارنة مع الفئـة  % ٦٠

مدخنون، ويعود سبب ذلك إلى وجود مصدرين       –

؛ المصـدر   )٤(للجذور الحرة عند مرضى الفئة      

لتدخين وما يتولد عنه من جـذور حـرة،         الأول ا 

والمصدر الثاني مكـان الإصـابة أي النسـيج         
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المفصلي الملتهب حيث يزداد توليد الجذور الحرة       

من قبل الكريات البيض كسبيل دفاعي في مكان        

، ويُلاحـظ بالمقابـل   [4 ,5 ,15 ,16]الإصـابة  

وضوح العلاقة بين فعالية الأكسدة الفائقة للشحوم       

 مضادات المؤكسدات، حيث تنخفض     وحالة جملة 

 وقدرة مضادات المؤكسدات    SODكل من فعالية    

 عند المدخنين ومرضـى التهـاب       TASالكلية  

ففي الفئة . MDAالمفاصل الرثياني مقابل ازدياد 

يلاحظ بالمقارنة  ) المرضى غير المدخنين  (الثالثة  

 SODانخفاضاً واضـحاً بفعاليـة      ) ١(مع الفئة   

، %١٦,٩– بمقدار   TASوبـ% ٢٢,٥–مقداره  

 SODوهذا يعود لافتقار الأنسجة المصابة لأنزيم 

وزيادة استهلاك مضادات المؤكسدات لمقاومـة      

الجذور الحرة التي تنتجهـا الكريـات البـيض         

بكميات كبيرة في مكان الالتهاب ويقوم قسم منها        

بأذية الأنسجة الموضـعية ومـن هنـا أهميـة          

ي مثل هذه   مستويات جملة مضادات المؤكسدات ف    

وهذا ماأدى إلـى    . [13,4,2,1]الحالة المرضية   

زيادة فعالية الجذور الحرة وعملياتها التأكسـدية       

 بمقـدار   MDAومن ثَـم أدى لزيـادة نسـبة         

٥٦,٦.%  

  

  
  ـ النسب المئوية للاختلافات بين الفئات بالنسبة للمراقبة١الشكل رقم ـ

  .في هذه الحالة) ٤(هي فئة المراقبة للفئة ) ٣(، الفئة )٤(مع فئة ) ٣(بالمقارنة مع الفئة الثالثة، مقارنة فئة * 

فـي هـذه    ) ٤(هي فئة المراقبة للفئـة      ) ٢(، الفئة   )٤(مع فئة   ) ٢(بالمقارنة مع الفئة الثانية، مقارنة فئة       ** 

  .الحالة

SOD = فعالية ديسموتاز فوق الأكسيدي  TAS = قدرة مضادات المؤكسدات الكلّية  
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MDA = ثنائي ألدهيدمالون     RF = عيار العامل الرثياني  
.  

إن ما يعزز هذه النتيجة هو نتائج اختبارات الفئة         

، إذ نلاحظ انخفاضاً    )المرضى المدخنون (الرابعة  

بالمقارنـة مـع    % ٣٦,٥– مقداره   SODبفعالية  

 ـ   ، %٣٣,١– بمقدار   TASالفئة الأولى وكذلك ب

–مراقبة   (وإذا قارنا الفئة الرابعة مع الفئة الثانية      

 TAS و SODنلاحظ أن مقدار تناقص     ) مدخنون

% ٢٢,٨-و% ٢٨–بوسطي الفئة الرابعـة بلـغ     

على الترتيب بالمقارنة مع وسطي الفئة الثانيـة        

فـي  % ٦٠+ بلغت   MDAوهذا يقابله زيادة في     

  .وسطي الفئة الرابعة

من جهة ثانية إذا قارنا الفئة الرابعة مـع الفئـة           

نلاحظ انخفاضاً  ) دخنينالمرضى غير الم  (الثالثة  

% ١٩,٥-و% ١٨– يسـاوي    TAS و SODبـ  

، وكانت الزيـادة    )٣بالنسبة للفئة   (على الترتيب   

 متوافقـة مـع هـذا الانخفـاض         MDAبنسبة  

، وكما  %٤١+بمضادات المؤكسدات حيث بلغت     

ذكر سابقاً كانت الانخفاضات الحاصلة بمضادات      

المؤكسدات على أشدها في الفئة الرابعة لوجـود        

التدخين والمرض بحـد  : مصدرين للجذور الحرة  

 كانـت   MDAذاته، وكذلك أعلى زيادة بمستوى      

 بـين   RFوإذا قارنا عيار العامل     . في هذه الفئة  

% ٦٩،١+نلاحظ أنه يزداد بنسبة     ) ٤و٣(الفئتين  

في وسطي الفئة الرابعة بالمقارنة مع وسطي الفئة 

الثالثة وتتوافق هذه الزيادة طرداً مـع تنـاقص         

 ، وهذا يعود ـ كما ذكـر ـ إلـى     SODعالية ف

عوز الأنسجة المصابة لهـذا الأنـزيم، وكـذلك         

لتناقص مضـادات المؤكسـدات التـي يـزداد         

استهلاكها، ومن ثَم يزداد تسرب الجذور الحـرة        

ومهاجمتها للنسيج المصاب مما يؤدي إلى زيادة       

تفاقم شدة المرض؛ وهذا ينعكس على زيادة فعالية 

ويوضح الشكل  . MDAفائقة وناتجها   الأكسدة ال 

هذه النقطة بالذات حيث يتبين وجود علاقـة        ) ٢(

 عنـد   RFواضحة وطردية بين ازديـاد عيـار        

عينات الفئة الرابعة مقابـل  ازديـاد مسـتوى          

MDA        لديهم، وإن محصـلة انخفـاض TAS 

من جهة  . MDA من جهة مقابل ازدياد      SODو

بأن تسبب  ثانية تنعكس بإتاحة أكبر للجذور الحرة       

المزيد من الأضرار النسيجية بالمكان المصاب،      

مقابل ازدياد تأثيرها السـلبي فـي التفـاعلات         

المناعية التي هي الأساس في مجابهة هذه الحالة        

المرضية وتتضح هذه المحصلة فـي الازديـاد        

  .RF [17, 12, 10, 2]الطردي بعيار 
  



  الجذور الحرة، جملة مضادات المؤكسدات وداء التهاب المفاصل الرثياني

  ١١٠

  
   عند مرضى الفئة الرابعةRF وعيار MDAـ العلاقة بين مستوى ٢الشكل رقم ـ 

MDA = مالون ثنائي ألدهيد    RF = العامل الرثياني  
  

مع ) ٣(و) ١(من جانب آخر عند مقارنة الفئتين       

إذ إن العامل المشـترك هـو       ) ٤(و) ١(الفئتين  

المرض في هـاتين المجمـوعتين، يلاحـظ أن         

 SODالاختلافات بالنسب المئويـة لكـل مـن         

%) ٦٤,٤ (MDAو%) ١٦,٢ (TASو%) ١٤(

تعبر تماماً عـن تـأثير داء التهـاب المفاصـل           

الرثياني وحده في جملة مضادات المؤكسـدات،       

ودور عملية الأكسدة الفائقة المتوسطة بالجـذور       

الحرة الناجمة فقط عن هذا المرض، حيث يتضح        

زيادة شـدة    (RFمن هذه النتائج أن ازدياد عيار       

ضـح  كان نتيجة الازدياد الطردي الوا    ) المرض

زيــادة الأذيــة ( المصــلية MDAبمســتويات 

والانخفـاض  ) النسيجية المتوسطة بالجذور الحرة   

 TAS و SODالطردي أيضاً بكل من مستويات      

تناقص فعالية مضادات المؤكسدات في مقاومـة       (

أضرار الجذور الحرة ولا سيما تأثيراتها السلبية       

  ).في الجملة المناعية

لجـوء إلـى    إن ال : يمكن القـول فـي النهايـة      

الاختبارات المتعلقة بتقصي حالة جملة مضادات      

المؤكسدات سواء بالبلازما أو الأنزيمات المختلفة      

 المدروس فـي هـذا      SODومنها  (بهذه الجملة   

) البحث والغلوتـاتيون بيروكسـيداز والكاتـالاز      

يساهم في إعطاء تحديد دقيق لحالة داء التهـاب         

يرة المفاصل الرثياني على ضـوء نتـائج معـا        

TASوSOD        المتوافقة مـع نتـائج اختبـارات 

 في المصل، إذ توجد MDA وRFوولر و -روز
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بغض  (MDAعلاقة طردية واضحة بين ازدياد      

النظر عن العوامل الأخرى المؤثرة في مسـتوى        

MDA (     في المصل وازدياد عيارRF  بالإضافة 

 بشـكل   SOD و TASإلى انخفاض مسـتويات     

ت وتشير هذه النتائج    يتوافق نسبياً مع تلك الزيادا    

إلى أهمية استخدام مضادات المؤكسدات خارجية      

 عند مرضـى    C  و  Eالمنشأ وخاصة الفيتامينات    

التهاب المفاصل الرثياني لتقوية الفعل الـدفاعي       

لجملة مضادات المؤكسدات، ومن ثَم تقوية الآلية       

الدفاعية المناعية التي هي الأساس في معالجـة        

  .هذه الحالة
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  )مؤنث= ذكر، م م= ذ (ائج الاختبارات لجميع الفئات نت
RF  1u / مل  MDAل/    مكمول  TAS ل/    ممول  SOD   gHb / u  عمر وجنس صاحب العينة  

)٤(فئة  )٤(فئة  )١(فئة  )٢(فئة  )٣(فئة  )4(فئة  )٣(فئة  )٤(فئة  )١(فئة  )٢(فئة  )٣(فئة  )٤(فئة  )١(فئة  )٢(فئة  )٣(فئة   )١(فئة  )٢(ة فئ )٣(فئة 
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