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 الملخص العربى

لجسم ضد الامعاء. ويوجد مناعى ل ه ربما يتضمن تفاعلـه والسبب ولكنـان مرض التهاب الامعاء مجهول العل      

التهاب مزمنه وهما أمراض ، و مرض كرون، المتقرح: التهاب القولون ان من مرض التهاب الامعاء هماـان اساسيـنوع

ه ـكرون فانأمـا مرض  ونـون التقرحى يقتصرعلى القولـفان التهاب القولوكما يوحى الاسم  .تصيب الجهاز الهضمى

  . الجهاز الهضمى من الفم الى الشرجيصيب أى جزء من 

     

والتقدم  .ومرض التهاب الامعاء هو الاكثر شيوعا من أمراض الالتهاب المزمنه بعد التهاب المفاصل الروماتويد      

نشأت المرض ساعد على تطور أساليب التشخيص واستحداث خطط علاجيه فى فهم الاساس المناعى وكيفيه 

   .جديده

       

ورغم ان السبب المؤدى لمرض التهاب الامعاء مازال غير معلوم الا انه يبدو أن عوامل متعدده تشارك فى       

لأربعه عوامل : هى  والافتراض الاكثر شيوعا عن نشـوء مرض التهاب الامعاء يتضمن تفاعل مركب .نشأه المرض 

وأحدث نظريه  .، والبكتريا المعويـه المتعايشـهوالعوامـل البيئيـه، الجسم المضيف ةومناع، الاسـتعداد الجينى للمريض

غن نشأه وتطور المرض تفترض أن الأشخاص ذوى الاستعداد الجينى عندما يتعرضون لاعتداء مجهول الهويه من 

استجابه الجهاز المناعى ليصبح عدوانى ضد أنسجه الجسم وخاصه الجهاز بيئتهم المحيطه ينتج عنه خلل فى 

  .الهضمى

  

 ة.) واعاده تنظيم الخلايـا الملتهم١ومرض كرون يكون مصحوبـا باستجابـه المناعه المكتسبـه (تى المساعده       

، ٨وانترليوكين ، ٦وانترليوكين ، ٢ومضـادات مستقبـل انترليوكين ، بى ١وهذا ينتج المزيد من السيتوكينز، وانترليوكين 

وفى المقابل فان التهاب القولون المتقرح يكون مصحوبا باستجابه المناعه  .٢٣ ،١٧ ،١٢والمزيد من انترليوكين 

العامل النووى (كابا و ، عامل موت الورم ألفـاوأيضا فان  . ١٣، ١٠، ٥، ٤)، وانترليوكين ٢المكتسبه (تى المساعده 

ساسيا فى التحكم فى نسخ الجينات للسيتوكينز الممهده للالتهاب  وهناك تنشيط لخلايا اخرى تؤدى بى) يلعب دورا أ

   .الى انتاج المزيد من الكيموكينز التى تؤدى الى موت الانسجه 
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ومرضاه يعانون من ، ن مرض التهاب الأمعاء يصيب العديد من أجهزه الجسم وليس الجهاز الهضمى فقطإ      

ضاعفات وليس من وقد تكتشف الاصابه بالمرض من ظهور هذه الم، المضاعفات فى كثير من أنحاء الجسم

  .ةالأعراض التقليدي

  

، والتقييم الاكلينيكى، فان تشخيص المرض يعتمد على التاريخ المرضى، وحيث أن سبب المرض غير معروف      

، ) ]كالبروتيكتين و لاكتوفيرين [ودلالات البراز ، ]اسكـا و بانكـا [ت المصليه الدلالاوتشمل والتحاليل المعمليه (

وأخذ العينات للفحص الباثولوجى ، )منظار الكبسولـه اللاسلكىمنظار المعده والمنظار القولونى و  ةوخاصوالمناظير (

المغناطيسى والموجات فوق الصوتيه اشعه الباريوم والاشعه المقطعيه والرنين  والاشعه التشخيصيه (مثل، والانسجه

  .)الم البيضاء المشعه والبيت سكان وكرات

  

يكوســتيرويد لتحقيـق ومعظم المرضى يعالجـون باستخدام أمـلاح حمـض السلســليك و المضــادات الحيويــه والكورت      

ت الحيويــه المبتكـــره وتطــور العلاجــا .اعيةولكــن كثيــر مــن المرضــى يتطلــب عـــلاجهم مثبـــطات منـــ .اســتجابه مســتمرة

ـــــورم ـــــا  -(الموجهـــــه ضـــــد الوســـــيط الالتهـــــابى والاخـــــتلال المنـــــاعى) وخاصـــــه الاجســـــام المضـــــاده لعــــــامل مـــــوت ال ألف

(انفليكســيماب) تزيــد بشـــكل مثيــر قـــدرتنا علــى العـــلاج الــدوائى للحـــالات المتقدمــه والغيـــر مســتجيبه مـــن مــرض كـــرون 

فالاجسام المضاده لعـامل موت الورم من أصول بشريه سوف تكـون   وفى المستقبل القريب .والتهاب القولون المتقرح 

عـلاج الكلاسـيكى فهنــاك : وبالاضـافه لل .تحــت الجلـد) وأقـل اثـاره للجهـاز المنــاعى بطريقـه مناسـبه للاسـتخدام (متاحـه 

ــولوجى، وفلتـــره كـــرات الـــدم البيضـــاء، وزرع نخـــاع العظـــام والخلايـــا الجذعيـــه، الديــــدان والـــدعم الغـــذائى، ، والعــــلاج البيــ

        .، كلها لها دور هام فى علاج كثير من المرضى، وعلاجات أخرى حديثهوالعلاج البديل، وعوامل النمو

  
   

 
 

 



 

 دراسة ا�ضطرابات المناعيه فى مرض ا�معاء ا�لتھابي
 مقالة مقدمة من:

 الطبيبة /ھناء عبدا � علي عبدا للطيف
بكالوريوس الطب و الجراحة   

 توطئة للحصول علي درجة الماجستير في أمراض الباطنة العامة
 تحت إشراف

 الدكتور /عاطف أحمد إبراھيم
 أستاذ أمراض الباطنة العامة

الطب جامعة بنھا كلية  
 

 الدكتور/ محمد عمرو عفيفي
 أستاذ أمراض الباطنة العامة

 كلية الطب جامعة بنھا
 

الدكتور/ رشدي محمد خلف &   
 أستاذ أمراض الباطنة العامة

جامعة بنھا -كلية الطب  
 

 الدكتور / عمرو مصطفي الحمادي
 مدرس أمراض الباطنة العامة

جامعة بنھا -كلية الطب  
 

جامعة بنھا  –كلية الطب   
٢٠١٠ 


