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 الملخّص   
 (عظمیة و،و تظاهرات حركیة أساسیة  / مریضاً مشخصاً  عنده بالأصل مرض دموي ذ 120شملت هذه الدراسة / 

  . 2003 – 2002راجعوا مشفى الأسد الجامعي بین عامي ) أو مفصلیة
مــریض لمفومــا  20 –مــریض نــاعور  20 –مــریض تلاســیمیا  20 –مــریض منجلــي  20( تضــمنت مجموعــة الدراســة

وكــذلك اســتثنت ) الالتهــابي( رضــياســتثنت الدراســة مرضــى فقــر الــدم العــوزي والع، مــریض ورم نقــوي عدیــد ) 20 –هــودجكن 
  مرضى الآفات الروماتیزمیة بالخاصة التي تعطي في سیاق تظاهراتها الجهازیة فقر دم مرافق.

  :بقة وتوصلنا إلى النتائج التالیةدرسنا التظاهرات السریریة والشعاعیة الهیكلیة لكلٍ من المجموعات السا
  % 70النوب الألمیة بنسبة           –اً أشیع إصابة حركیة عند مرضى المنجلي:   * سریری

  % 20النخر الجاف بنسبة            –* شعاعیاً                     
 %50الآلام العظمیة بنسبة          –* سریریاً  أشیع إصابة حركیة عند مرضى التلاسیمیا:

 %25تسمك الجمجمة بنسبة          –* شعاعیاً               

 %40التدمّي المفصلي الحاد بنسبة   -* سریریاً  مرضى الناعور:   أشیع إصابة حركیة عند

 %30التخرّب المفصلي والتشوهات بنسبة-* شعاعیاً                                           

% وشــوهد معظمهــا عنــد الأطفــال حیــث یســیطر 50هــي الآلام العظمیــة بنســبة : أشــیع إصــابة حركیــة عنــد مرضــى الابیضــاض
  لم تلاحظ أیة تبدلات شعاعیة ذات أهمیة تذكر عند هؤلاء المرضى.، دم اللمفاوي الحادابیضاض ال

 %60الآلام العظمیة بنسبة          -* سریریاً         : أشیع إصابة حركیة عند مرضى اللمفوما   

 %  20     تلیّف نقي العظم بنسبة   -* شعاعیاً                                                      

 %90الآلام العظمیة بنسبة          -* سریریاً  أشیع إصابة حركیة عند مرضى الورم النقوي العدید:

  %50البؤر الانحلالیة بنسبة        -* شعاعیاً                                                       
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  ABSTRACT    

 
This study included (120) patients suffering from hematopathies of those (Sickle 

cell Anemia –Talasemia – Hemophilia – Leukemia – Lymphoma – Multiple Meyloma) 
The study was conducted in Al–Asad Universial Hospital in Lattakia between 

(2002-2003) 
To identify the most common (clinical and radiological) manifestations of each 

of these groups: we obtained these results: 
The most common locomotor manifestation in Sickle cell Anemia: 

* Clinical; pain crises in rate of 70% 
* Radiological: aseptic necrosis  in rate of 20% 

The most common locomotor manifestation in talasemia: 
* Clinical; bone pain in rate of 50% 
* Radiological: skeletal thiching in rate of 25 % 

The most common locomotor manifestation in Haemophilia: 
* Clinical; acut hemarthrosis  in rate of 40 % 
* Radiological: arthrodestruction in rate of 30 % 

The most common locomotor manifestation in Leukemia: 
* Clinical:bone pain in rate of 50% 
* Radiological: we sow nothing important 

The most common locomotor manifestation in Lymphoma: 
* Clinical; bone pain in rate of 60% 
* Radiological:  meylofibrosis  in rate of 20% 

The most common locomotor manifestation in Multiple Meyloma: 
* Clinical; bone pain in rate of 90% 
* Radiological:  dactalytic positions  in rate of 50 % 
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مـن مرضـى الــدم مـن اصـابات علـى مسـتوى الجهــاز الحركـي قـد تشـمل العظـام أو المفاصــل أو  كثیـریعـاني 

یص المـرض إلا أنهـا هـذه التظـاهرات قـد تكـون مفتـاح تشـخ) سـریریاً أو شـعاعیاً ( العضلات تتجلـى بتظـاهرات واضـحة
 عادة تظهر سریریاً في سیاق المرض وعندما تُكتشـف ویـتم السـیطرة علیهـا بـاكراً فإنهـا قـد تـزول أو تحـدث بشـكل نـادر

ولكنها غالباً ما یتأخر كشفها مما یقود إلى تغیرات شعاعیة قـد تكـون هـي مفتـاح التشـخیص لهـذه  )1أثناء الحیاة ( في
  ).2نا التخریب والتدمیر والتشوهات المفصلیة (التظاهرات الحركیة حیث یظهر ه

  

 
تحدیــــد التظــــاهرات الســــریریة والشــــعاعیة وتحدیــــد أشــــیع هــــذه التظــــاهرات بالحــــدوث عنــــد كــــل مجموعــــة مــــن 
مجموعــات المرضــى المعتبــرین فــي الدراســة لتــأخیر حــدوث المضــاعفات الخطیــرة قــدر الامكــان وتجنــب الــدخول فــي 

  إذا حدثت الاصابة المزمنة . هجمة حادة
  

 
) مـن المرضـى 2003-2002) مریض راجع مشفى الأسد الجامعي بین عامي (120شملت عینة الدراسة (

 –لمفومـا  –ابیضـاض  –نـاعور  -تلاسـیمیا –منجلـي : (المشخص لدیهم مرض دموي مـن إحـدى المجموعـات التالیـة
اسة مرضى فقر الدم العوزي والالتهابي (المرافق لأمراض مزمنة) كما استثنت المرضـى استثنت الدر ، ورم نقوي عدید)

  الروماتیزمیین بالخاصة والذین یشاهد في سیاق مرضهم الروماتیزمي فقر دم مرافق .
  الجزء النظري والجزء العملي :: * وقد نُظّمت الدراسة في جزأین

متعلقة بـالاعتلالات الحركیـة للأمـراض الدمویـة معتمـدین فـي ففي الجزء النظري قمنا بذكر أهم المعلومات ال
  ذلك على المراجع الطبّیة العالمیة 

  فبالنسبة لمرضى المنجلي:
خصوصــاً عنــد الــذكور و  ) ســنة25-15یشــیع حــدوثها بــین عمــر الـــ (و  تســیطر النــوب الألمیــة علــى اللوحــة الســریریة -

البـرد  -یثــار حـدوثها بالإنتـانو  هد على مسـتوى العظام الطویلةوهذا یتفق مع الدراسات العالمیة،وهي أكثر ما تشا
  0لعظامفیما یخص اكذلك و  تشیع الإصابة في مفصل وحیـد أو أكثـرو  الشدة النفسیة -الحمل  –

قد تحدث باكراً في سیاق المرض لكن تترقـى تـدریجیاً مـع و  یشیع حدوث الإحتشاءات العظمیة عند مرضى المنجلي -
 الإنحـلالات وتتجلــى سـریریاً بالانضـغاطاتو  تجلى شعاعیاً بالكسور القشریة والإرتكـاس السـمحاقيتو  تقدم المرض

  0القعس القطنيو  الجنف الظهريو 
) شـهور وسـنتین وتتجلـى بعلائـم التهابیـة سـریریاً  مـع ارتفـاع تعـداد البـیض فـي 6( قدم بین عمر-تشیع متلازمة الید -

هـذا یتفـق أیضـاً و  انحـلال أمشـاط القـدمو  الاتحـام البـاكرو  بالأصابع القصـیرة تتجلى شعاعیاً و  الدم المحیطي مخبریاً 
  0مع الدراسات العالمیة

نجـد الإصـابة غالبـاً و  دث للنقـرسوى المحـلكـن نـادراً مـا یصـل إلـى المسـتو  یرتفع حمض البول عند مرضى المنجلـي -
  0نادراً ما یصاب ابهام القدمو  عدیدة المفاصل



  
  
  

92 

  تسیطر السالمونیللا على العوامل الإنتانیة المسببةو  ت العظم والنقي عند مرضى المنجليیرتفع معدل حدوث ذا -
أثنـــاء  فـــي ارتفـــاع سرعــــة التثفــــلو  تتجلـــى الإنصـــبابات المفصـــلیة عنـــد مرضـــى المنجلـــي بعلائـــم التهابیـــة موضـــعیة
  ). 6سیمیا المنجلیة (الهجمة، ویبدي بذل المفصل علائم التهابیة في المنجلي بینما یكون طبیعیاً في التلا

  مرضى التلاسیمیا: وفیما یخص 
تسیطر الآلام العظمیة على اللوحة السریریة عند مرضى التلاسیمیا بیتا العظمى وأشـیع مواقـع الإصـابة هـو 

 -ترقــق قشــر عظمــي -كســور-) ســنة ونجــد شــعاعیاً انصــباب كــاحلي 30-5الكاحــل، تســیطر الإصــابة بــین عمــر (
هـذا أیضـاً یتفـق مـع و  نجـد شـعاعیاً كیسـات عظمیـة حـول مفصـلیةو  صل اصـابة هـو الكتـفأشیع المفاو  تصلب عظمي

  ).5الدراسات العالمیة(
  الناعور:مرضى وفیما یخص 

یتجلـى شـعاعیاً بكثافـة ضـبابیة حــول المفصـل وأشـیع و  یسیطر التدمي المفصلي الحاد علـى اللوحـة السـریریة
 التــدمي المفصــلي إلــى حـــالة مــن الإزمــان تتجلـــى بتخــرب المفصــل الكاحــل ، یــؤدي تكــررو  المواقــع اصــابة هــي الركبــة

العجــز الحركـــي والقســـط المفصــلي،كما نجـــد عنــــد هــؤلاء المرضـــى نـــزوف بالعضـــلات و  التشـــوهاتو  حــدوث التـــآكلاتو 
) 7 علاجهـا بـاكراً مـا أمكـن( و  (خصوصاً الساق والأبسواس) قـد تكون مهددة للحیاة لذلك ینبغي تشخیص الحالة جیـداً 

.  
  الإبیضاضات:مرضى وفیما یخص 

یعطـــي نمطـــاً مـــن الآلام العظمیـــة اللیلیـــة معنـــد علـــى و  یســـیطر الإبیضـــاض اللمفـــاوي الحـــاد عنـــد الأطفـــال
نادراً ما یترافق بتغیرات شعاعیة لكن لوحظ في بعض المرضـى وجـود آفـات انحلالیـة فـي رؤوس الأمشـاط و  المسكنات

نــادراً مــا نجــد و  تتجلــى ســریریاً بــآلام مفصــلیةو  ت العمریــة الأكبــر ســناً أمــا بقیــة الإبیضاضــات فتحــدث عنــد المجموعــا
انصباب مفصلي خفیـف وغالبــاً مـا تكـون الإصابــة عدیـدة المفاصـل( و  تغیرات شعاعیة أیضاً ما عدا ارتكاس سمحاقي

9 .(  
  لمفوما هودجكن:مرضى وفیما یخص 

فاصـل وحیـد أو عدیـد ونجـد شـعاعیاً اجتیـاح قـد نجـد التهـاب مو  یسـیطر الألـم العظمـي علـى اللوحـة السـریریة
  ). 9تلیف نقوي( و  بؤر انحلالیةو  لمفاوي للعظام
  الورم النقوي العدید:مرضى وفیما یخص 

الألـــم العظمـــي عنـــد هـــؤلاء المرضـــى هـــو العنصــــر الســـریري المسیــــطر وهـــو معنــــد علـــى المســـكنات ویحـــدث 
وكسـور مرضیة خصوصـاً بالجمجمة والحوض والفقـرات وهـذا  خصوصاً بالعمود الفقري ویتجلى شعاعیاً ببؤر انحلالیة

یتفـــق أیضـــاً مـــع الدراســـات العالمیـــة لكننـــا وجــــدنا أیضـــاً فـــي حـــالات نـــادرة آفـــات تصـــلبیة بقعیـــة مختلطـــة مـــع الآفـــات 
  ).8( الإنحلالیة

  العملي فقد حُددت وسائل الدراسة بما یلي : فیما یخص الجزءأمّا 
لــدموي المشــخص أصــلاً لــدى المــریض ثــم قمنــا بتحدیــد شــكایته الأساســیة علــى قمنــا بــذكر المــرض ا: ســریریاً 

مستوى الجهاز الحركي وذكرنـا شـرحاً ملخصـاً عـن سـیر كـلاً مـن مرضـه الـدموي الأصـلي وشـكایته الحركیـة الأساسـیة 
  وقمنا بعد ذلك بفحص سریري شامل ودقیق مع إعطاء أولویة خاصة للجهاز الحركي .

خضـــــاب  –كـــــلاً حســـــب الحاجـــــة إلیـــــه ): تعـــــاد عـــــام وصـــــیغة ( ة المعطیـــــات التالیـــــةقمنـــــا بدراســـــ: مخبریـــــاً 
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فـــــیلم دم  – Crp – ASLO –عامــــل رثیــــاني  –كالســــیوم وفوســـــفور  –ســـــرعة تثفــــل  –صــــفیحات  –وهیماتوكریــــب 
  بذل نُقي عظم . –وشبكیات 

رقبـة  –جمجمـة ( ةموقـع الشـكایة الحركیـة الأساسـیل تبعـاشـعاعیة بسـیطة  اأجرینا لكل مریض صـور  شعاعیاً:
وقمنـا بدراسـتها وأوردنـا ) قـدم –كاحل  –ركبة  –فخذ  –حوض  –قطني  –ید  –معصم  –مرفق  –عضد  –كتف  –

بعضاً منها في دراستنا وفي نهایة المطاف جمعنا ما وصلنا إلیه مـن نتـائج فـي جـداول وأوردنـا أهـم الصـور الشـعاعیة 
  ذات الصلة بالموضوع.

   
  

 
  بالنسبة لمرضى فقر الدم المنجلي :

  
  ) التظاهرات السریریة والشعاعیة عند مرضى المنجلي:1یبین الجدول (

عــــــــــــــــــــــــدد  نمط الاصابة
 المرضى

 الموقع الأشیع السن الأشیع النسبة

 عظام طویلة سنة 25 – 15 % 70 14 النوب الألمیة

زمـــة یـــد _ التشـــظي (متلا
 ) قدم

 مقد –ید  سنة 2 –أشهر  6 % 40 8

 معصم –ركبة  سنة 30>  % 40 8 فرط حمض البول بالدم

 –فخـــذ ( مشـــاش العظـــم الطویـــلو  جســـم سنة 15<  % 5 1 النقيو  ذات العظم
 ظنبوب )

 أي مفصل )( عدید المفاصل سنة 15<  % 5 1 التهاب المفاصل الأنتاني

ــــــة لــــــوزن الجســــــم سنة 25-15 %20 4  النخر الجاف -(ورك مفاصــــــل حامل
 كتف)

 ركبتین سنة 30>  % 10 2  ب المفصليالأنصبا

  
الحركیــة الســریریة الأكثــر شــیوعا عنــد مرضــى المنجلــي هــي النــوب الألمیــة مــن الجــدول نســتنتج أن الإصــابة 

  ) یبین هذه الإصابة:1). والإصابة الحركیة الشعاعیة الأشیع هي النخر الجاف والشكل رقم (3(
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  )1الشكل  رقم (

  

A :لرأس عظم الفخذ: تخرب خفیف في الجزء العلوي الوحشي من رأس الفخذ. نخر جاف في مرحلة باكرة  
B.نخر جاف واضح لرأس عظم الفخذ: تسطح خفیف بالجزء العلوي الوحشي لرأس عظم الفخذ :  
C نخر جاف في مرحلة متطورة لرأس عظم الفخذ: تخـرب تـام وزوال لـرأس عظـم الفخـذ (وهـذه تغیـرات نوعیـة للنخـر :

  الجاف).
  

  ة لمرضى التلاسیمیا:بالنسب
  

  عند مرضى التلاسیمیا بتا العظمى ) أهم التظاهرات الحركیة السریریة والشعاعیة2یبین الجدول رقم (
  الموقع الأشیع  العمر الأشیع  النسبة  عدد المرضى  التظاهرات السریریة 

  كاحل  سنة 30-5  %50  10  آلام عظمیة
  كتف  سنة 20-5  %70  14  إصابة مفصلیة

  

% مــن 25بات الشــعاعیة المشــاهدة عنــد مرضــى التلاســیمیا تســمك الجمجمــة الــذي شــوهد عنــد أهــم الإصــا
  ) یبین ذلك:2المرضى والشكل رقم (

  
  )2الشكل رقم (
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: تسمك ثنائي القطب في القحف (ناجم عن تمدد النقي غیر المترافق مع تمدد العظم ممـا یـؤدي إلـى تسـمكه تلاسیمیا
  بشدة).

  
  نسبة لمرضى الناعور:بال

  
  ):3أهم التظاهرات السریریة والشعاعیة مبینة بالجدول رقم (

  شدة المرض  النسبة  بدء الحدوث  التظاهرات السریریة والشعاعیة

  التدمي المفصلي الحاد
  شدید  &70  عند بدء المشي

  متوسط  %50  بعد رض
  متوسط  %50  بعد عمل جراحي

  شدید  %30  مع ترقي المرض  التدمي المفصلي تحت الحاد والمزمن
  شدید  %10  بعد عدة سنوات  الاعتلال المفصلي ذو المراحل النهائیة

  التهاب المفاصل الانتاني
  المفصل الأشیع  العمر

20%  
  نمط الإصابة

  التهاب مفصل وحید  ركبة  بالغین
  التهاب مفصل وحید  10  ركبة  أطفال

  النزوف العضلیة ونزوف النسج الرخویة
  عدد المرضى  الموقع الأشیع

20%  
-  

      الأبسواس
    %10    الذراع

  
  ) یبین مفصل ركبة مدمى بسبب مرض الناعور.3% من المرضى والشكل رقم (70لوحظ التدمي المفصلي عند 

  

  
  

  )3الشكل رقم (
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: مفصــل ركبـــة مــدمى بســبب النـــاعور مــع ملاحظــة التغیـــرات التنكســیة وتآكــل الســـطوح المفصــلیة والتشـــكلات نــاعور
  الكیسیة.

  
  لأورام الدم: بالنسبة

  ):4أهم التظاهرات السریریة عند مرضى الابیضاض مبینة بالجدول رقم (
  النسبة  عدد المرضى  الموقع الأشیع  سریریا  عمر الشیوع  نمط الابیضاض

  %50  10  ظهر+عظام طویلة  آلام عظمیة لیلیة  أطفال  لمفاوي حاد
  %10  2  كتف + كاحل  التهاب مفاصل عدید  بالغین  غیر( لمفاوي حاد)

  
  لم تلاحظ عند أیا من مرضى الدراسة أیة تظاهرات شعاعیة ذات قیمة.

  ) أهم التظاهرات السریریة عند مرضى اللیمفوما هودجكن:5یبین الجدول رقم (
  عمر الشیوع  النسبة  عدد المرضى  الصورة السریریة 

  سنة 50-20  %60  12  آلام عظمیة
  سنة 30-20  %30  6  التهاب مفصل وحید

  سنة 50-30  %50  10  ل عدیدالتهاب مفص
  سنة40-20  %60  12  آلام مفصلیة

  سنة 40أكبر من   %10  2  التهاب مفاصل تنكسي
  

) والتــي 4أظهــرت الدراســة أن الإصــابة الشــعاعیة الأهــم عنــد مرضــى اللمفومــا هــودجكن هــي تلیــف النقــي (
  ) یبین ذلك:4% والشكل رقم (20) مرضى أي بنسبة 4ظهرت عند (

  
  

  )4الشكل رقم (
  



  
  
  

97 

  زیادة في كثافة عظم العضد. تلیف نقي العظم واستبدل بعظم (منظر عظم داخل عظم) نلاحظ لمفوما هودجكن:
  

  ):6أهم التظاهرات السریریة والشعاعیة عند مرضى الورم النقوي العدید مبینة بالجدول رقم (
  شعاعیا  الموقع الأشیع  النسبة  عدد المرضى  نموذج البدء  سریریا

-جمجمــــة-ظهــــر  %60  12  اتل مخ  آلام عظمیة
  فقرات-حوض

  بؤر انحلالیة

-فـــــــــــك-عضـــــــــــو  %40  8  الجاني  
  فقرات

علامـــــات ضـــــغط 
  النخاع

  

  ) بؤر انحلالیة في الجمجمة في سیاق ورم دموي نقوي عدید:5یبین الشكل رقم (
  

  
  

  )5الشكل رقم (
قــوي العدیــد تشــاهد فــي صــورة : بــؤر انحلالیــة متعــددة بشــكل قطعــة النقــود ممیــزة ووضــعیة للــورم النورم نقــوي عدیــد

  الجمجمة هذه.
  

 
   

) مــریض مصــاب بفقـــر دم انحلالــي لتحدیــد أهــم 160) علــى (1983فــي دراســة أجریــت فــي بریطانیــا عــام (
 %75المتغیرات السریریـة والشعاعیـة تبیـن أن العنصر السریري الأكثـر مشاهدة هو النوب الألمیة والذي شوهد بنسـبة 

ـــدى ، مـــن المرضـــى ـــذي شـــوهد ل ــــة أن أشـــیع الإصـــابات هــــو النخـــر الجـــاف وال % مـــن  40بینـــت الدراســــات الشعاعی
، %) مـن المرضـى50مرضى التلاسـیمیا فقـد كـان الألـم العظمـي أهـم العناصـر السـریریة (فیما  یتعلق بالمرضى ،أما 

%) مـن 30ان الإصـابة الشـعاعیة الأشـیع (تسمّك الجمجمة الناجم عن تمدد نقي العظم  مع منظر الشـعر الواقـف كـو 
  0المرضى
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) مریض ناعوري كان التدمي المفصلي الحاد 139( على) 1986( في دراسة أخرى أجریت في ایطالیا عام
أهم الإصابات السریریة والذي یقود بتكراره إلى التشوهات كما أن الصـور الشعـاعیـة في مراحل متقدمة للمرضى غالباً 

  0ت وتشوهات قد تصل إلى درجة القسط المفصلي التام وهذا ما یتفق مع دراستنا ومع المراجع العالمیةما أبدت تآكلا
ــا عــام ( ) مــریض مصـــاب بــنمط مــن أنمــاط الأورام الدمویــة 313) علــى(1992فــي دراســة أجریــت فــي تركی

إحداثــه للإصابــات الهیكلیـة حیـث  المختلفة تبین أن الورم النقوي العدید یحتل المرتبـة الأولـى مـن بیــن هـذه الأورام فـي
كمــا وُجــد ، %) مــن هــؤلاء المرضــى آفــات انحلالیـــة60قــد وُجــد لــدى (و  مــن المرضــى) %90نجــد الألــم العظمــي فــي (

منهم كسـور مرضیة ، أما بالنسبة لمرضى لمفومـا هـودجكن فقـد شـكا نصـف المرضـى مـن آلام عظمیـة ) %25( لدى
مي من اللمفوما نفسه ، وأما بالنسبة لمرضى الابیضاضـات فقــد حــدث الألــم %) منهم اجتیاح عظ30وقـد لوحظ عنـد(

العظمي في مراحل بـاكرة مـن المـرض عنـد هـؤلاء المرضـى مترافقـاً مـع ألـم مفصـلي تجلـى شـعاعیاً بانصبــاب مفصـلي 
  0ارتكاس عظمي سمحاقيو  آفات انحلالیةو  خفیف

   0توافق في نتائج الدراسة و  نجد انسجامبمقارنة هذه الدراسات العالمیة الثلاث مع دراستنا 
  كما نجد انسجام وتوافق بین نتائج دراستنا وما نجده في المراجع الطبّیة العالمیة .

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  
  
  

99 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 


