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 ة المرضفعاليّ درجة التّرابط بين مشعر تباين توزّع  الكريّات الحمر و 
 وماتوئيدياء الرّ مرضى الدّ  عند

 
 ميسون قدسي                                                                                         أغيد عزيز

 الممخّص
الدّاء الرّوماتوئيدي هو مرض التهابيّ مزمن قد يؤدّي لمعجز بسبب تشوهّات المفاصل لذلك كان  :وهدفه خمفيّة البحث

يجاد معايير ومشعرات وقياسات لتقييم الفعاليّة والهجوع,وقد  أظهرت عدّة دراسات من اولويّات العلاج تقييم مدى شدّته وا 
ة المزمنة بما فيها الدّاء الرّوماتوئيدي ومشعر تباين توزّع حديثة وجود علاقة بين فعاليّة العديد من الأمراض الالتهابيّ 

 .(RDWفعاليّة وقيمة )الوجود ترابط إيجابيّ بين درجة  وتبين (RDWالكريّات الحمر)
نة من مرضى ( ودرجة فعاليّة المرض عند عيّ RDWدراسة العلاقة بين مشعر تباين توزّع الكريّات الحمر )ل هدف البحث

 .اءئيدي في المشافي الجامعيّة بدمشق والمقارنة مع مجموعة شواهد أصحّ الدّاء الروماتو 
لهم داء  اً صمشخّ  مريضاً  135 شاهد عمى-إجراء دراسة مقطعيّة مستعرضة مع دراسة حالة مّ تالمواد وطرائق البحث: 

عمى مدار  شخصاً من مراجعي المشافي الجامعيّة بدمشق 135, ومجموعة شواهد أصحّاء مؤلّفة من روماتوئيدي
 المرضى ( عندRDWمقارنة قيمة ) ّ تمّ  ما, كالشّاهدمجموعتي المرضى و ( بين RDWحيث تمّ مقارنة قيمة ) .عامين

هجوع وفعاليّة الى أربعة مجموعات: (DAS28-ESRحسب مشعر الفعاليّة) مع مشعر فعاليّة المرض وذلك بعد تقسيمهم
( النّسخة SPSSوقد تمّ تحميل البيانات باستخدام برنامج التّحميل الإحصائيّ) .خفيفة وفعاليّة متوسّطة وفعاليّة شديدة

 (.0.05)( أصغر من P-Value( واعتبار المتغيّر ذو أهمّيّة إحصائيّة عندما تكون قيمة مستوى الدّلالة)25رقم)
سنة عمى  (41.40±16.41و)( 13.87±44.5في مشفى المواساة ) والشّواهد المرضى العمر لكلّ منمتوسّط النّتائج: كان 

( 15.57±49.7)الشّواهد في مشفى الأسدالمرضى و بينما كان متوسّط أعمار و  ,(P-Value=0.249) التّرتيب
( أعمى بشكل هامّ إحصائيّاً عند مجموعة RDW(.وكانت قيمة)P-Value=0.657) عمى التّرتيب( سنة 9.78±50.7و)

. P-Value≤0.0001)( و)0.51%±13.55مقارنة بمجموعة شواهد مشفى الأسد) (1.78%±16.6مرضى مشفى الأسد)
%( أعمى بشكل هامّ من شواهد مشفى 2.54±15.6( عند مرضى مشفى المواساة )RDWبالإضافة إلى كون قيمة)

 (.وقد أظهرت الدّراسة وجود علاقة ارتباط إيجابيّ بشكل مستقلّ عنP-Value≤0.0001%(  )1.08±13.55المواساة)
 (.DAS28-ESR( ومشعر فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي)RDWوجود فقر الدّم بين قيمة )

( تكون مرتفعة بشكل واضح عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي مقارنةً بالأصحّاء, ومن الممكن RDWالخلاصة: إنّ قيمة )
 عن وجود فقر دم مرافق عند المريض. ( كمشعر لمتّنبّؤ بفعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي بشكل مستقلّ RDWأن يستخدم )

 رّوماتوئيدي, تقييم فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي.ات الحمر ,التهاب المفاصل الع الكريّ الكممات المفتاحية مشعر تباين توزّ 

                                                           
  جامعة دمشق. –كلية الطب البشري  –قسم أمراض الجهاز الحركي  –طالب ماجستير 
  جامعة دمشق. -كلية الطب البشري أستاذ في 
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Abstract 
Background & Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease that may lead to 

disability due to joint deformities, so one of the priorities of treatment was to evaluate its 

severity and to find indicators and measurements to evaluate disease activity and remission, and 

several recent studies have shown a relationship between the activity of many chronic 

inflammatory diseases, including rheumatoid arthritis and (RDW). There is a positive 

correlation between the disease activity and (RDW). 

This study aim to study the relationship between (RDW) and disease activity in a sample of 

rheumatoid arthritis patients in University Hospitals in Damascus and to compare it with a 

healthy cohort. 

Materials and methods: a cross-sectional/case-control study was conducted of 135 patients 

diagnosed with rheumatoid arthritis, and a healthy cohort of 135 people from the University 

Hospitals in Damascus. (RDW) was compared between the two groups, and the value of (RDW) 

in patients was compared with disease activity after dividing them by using (DAS28-ESR) into 

four groups: remission, mild, moderate, and severe disease activity. The data was analyzed using 

the statistical analysis program(SPSS) version (25) and the variable was considered statistically 

significant when the P-Value is less than (0.05). 

Results: The average age of patients and controls at Al-mawasat hospital was 

(44.5±13.87)and(41.40±16.41)years, respectively(P-Value=0.249), while the average age of 

patients and controls at al-Assad hospital was (49.7±15.57) and (50.7±9.78) years, respectively 

(P-Value=0.657). (RDW) was statistically significant higher in al assad hospital patient group 

(16.6±1.78%) compared to al Assad control Group (13.55±0.51%) P-Value≤0.0001. In addition, 

(RDW) of al Mowasat hospital patients (15.6±2.54%) was significantly higher than al Mowasat 

hospital controls (13.55±1.08%) and P-Value≤0.0001. The study has shown a positive correlation 

between (RDW) and (DAS28-ESR). 

Conclusion: (RDW) is significantly higher in rheumatoid arthritis patients compared to healthy 

people, and it is possible to use (RDW) as a disease activity predictor in rheumatoid arthritis in 

the presence or absence of anemia. 

Keywords: Red blood cells Distribution width, Rheumatoid Arthritis, Disease activity. 
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 :لمقدّمةا

الدّاء الرّوماتوئيدي ىو مرض مزمف التيابيّ جيازيّ مناعي 
 Sparks)% مف البالغيف1-0.5ذاتي  يصيب 

JA,2019,2) يمكف أف يبدأ بأيّ , ويكوف أشيع عند النّساء و
إفّ التظاىر  .(Gary S. Firestein,2020,1187) عمر

السّريريّ الأكثر حدوثاً ىو التياب المفاصؿ العديد المتناظر 
الّذي يصيب المفاصؿ الصّغيرة خاصّةً, كما تحدث في 

رات السّريريّة خارج المفصميّة المراحؿ المتقدّمة التّظاى
 Lin Y-J et)الميدّدة لمحياة أحياناً والمنبّئة بسوء إنذار الدّاءو 

al.,2020,880(  )Coutant  F et al.,2020,57-63). 
يعتمد التشخيص عمى الأعراض السّريريّة والفحص السريريّ 
 بالإضافة إلى الصور الشعاعية والتحاليؿ المخبريّة

(Bryant R et al.,2021,1236). 

ف  خلاؿ آخر عقديف  بسبب تحسّ وقد يحمؿ إنذاراً سيّئاً  
ة د مدى فعاليّ معايير ومشعرات تحدّ يجاد شخيص الباكر وا  التّ 

البدء الباكر بالعلاج بالإضافة إلى تطوير و  وىجوع المرض,
 البيولوجيّ والعلاجات اليدفيّةعلاجات حديثة كالعلاج 

(Aletaha D etal.,2018,1360-1372) (Bryant R et 

al.,2021,1238-1239). 

 تّـ اقتراح العديد مف المقاييس لتقييـ فعاليّة الدّاء
ضعت قد و .و ةمخبريّ  ة أوالّروماتوئيدي,سواء مقاييس سريريّ 

( لائحة مف ACRالكميّة الأمريكيّة للأمراض الروماتيزميّة )
 England BR et)تي ترتبط بحصيمة المرضالمقاييس الّ 

al.,2019,1540-1555). 
جراء مف ضمف المشعرات المخبرية المتوافرة والسيمة الاو 

,مشعر تبايف توزّع الكريّات تتاثر بالانتاناتوالتي لا
في عدّة أمراض مناعيّة  والذي قد ترتفع (,RDWالحمر)
 He)     لؾ مع فعاليّة المرض واختلاطاتويترافؽ ذذاتيّة و 

Y et al.,2018,161-167) (Hu Z,2016,2) . 

تبيّف الدراسات أفّ ىذه  ( RDWوحوؿ سبب تغيّر قيمة )
بسبب تشكّؿ جذور البنية تتغيّر بالأمراض الالتيابيّة 

كما أفّ  .الييدروكسيؿ الّتي تقود بدورىا للالتياب
السّيتوكينات الالتيابيّة تتداخؿ في تشكّؿ الكريّات الدّمويّة 
الحمراء, ربط الوسائط الالتيابية بالمستقبلات السّطحيّة.ففي 

نضج  6المراحؿ الباكرة يثبّط التنظيـ الإيجابيّ للإنترلوكيف 
 الكريّات الحمراء في نقيّ العظـ,وبالتالي تدخؿ الكريّات

في قيمة  بة ارتفاعاً مسبّ  الحمراء غير النّاضجة  لمدّوراف
(RDW) (He Y et al.,2018,161-167). 

( عند مرضى RDWكما أظيرت الدّراسات أفّ زيادة قيـ )
 Held j)مع زيادة الخطر القمبي الوعائي الرّوماتوئيد تترافؽ

et al.,2014,7)  فعالية الدّاء تحديد شدّة و , بالإضافة إلى
 .((Koca et al.,2018,10الروماتوئيدي

وجود مجراة عمى مرضى الداء الرثياني اظيرت الدراسات ال
( الّذي DAS28مشعر )و ( RDWترابط إيجابيّ بيف )

 He Y et) يستخدـ لتقدير فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيديّ 

al.,2018,161-167 )(Tecer D et al.,2016,74) 
( عند المرضى بغضّ النّظر ESR/ CRP(, قيمة )10,13)

ة ليّ ير استقلابدوف وجود امكانية لتفس عف وجود فقر الدّـ
 .(Lippi G et al.,2009,628-632)ـالمشعر عف فقر الدّ 

 

 :هرائقطّ و البحث مواد 
(  Cross Sectionalمقطعية مستعرضة ) نمط الدّراسة:
 .) Case Control/حالة شاىد )

مشفى الأسد الجامعيّ و مشفى المواساة مكان الدّراسة: 
 الجامعيّ.

بدءاً مف شير تشريف الأوّؿ عاـ زمان ومدة الدراسة: 
ميلاديّة حيث 2021ميلاديّة حتّى شير حزيراف عاـ  2019

 .سنتيف خلاؿ اكتمؿ حجـ العيّنة
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 حساب حجـ العيّنة باستخداـ موقع ت ّـ حجم العيّنة:

(Raosoft.com) (مريضاً 135وكانت )(شاىداً 135و )
 %(.95بمستوى فاصمة الثقّة )

 مرضى الّذيف لدييـ داء روماتوئيديال معايير الاشتمال:
مشخّص سابقا أو حاليّاً حسب معايير التّصنيؼ لالتياب 

لأمراض  اتوئيدي حسب الكمّيّة الأمريكيّةالمفاصؿ الرّوم
                    2010المفاصؿ والجمعيّة الأوروبيّة ضدّ الروماتيزـ لعاـ

(Aletaha D et al.,2010,2569-2581).  بالإضافة إلى
مجموعة شواىد أصحّاء بالاستجواب والفحص السريري مف 
  .مرافقي المرضى و مراجعي العيادات بشكوى غير مفصمية

 الولادة بعد الفترة في أو الحوامؿ المرضى عايير الاستبعاد:م
الّذيف المرضى و  سنة  16تحت أعمارىـ الّذيف لمرضىاو 

 قصور أو سكري ذاتي أوداء مناعي التيابي مرض لدييـ
مزمف أو مرض دموي معروؼ  كبدي أومرض كموي

ستّة  خلاؿ دمويّة مشتقّات ليـ نقؿ أوسرطانات أوالّذيف
 .السّابقة أشير

حسب التصنيفات  اء الرثيانيت دراسة حالات الدّ تمّ 
 :لمقاييس التاليةوا
التّصنيفيّة لالتياب المفاصؿ الرّوماتوئيدي عايير الم-1

حسب الكمّيّة الأمريكيّة لأمراض المفاصؿ والجمعيّة 
 Aletaha D et)  2010الأوروبيّة ضدّ الروماتيزـ لعاـ

al.,2010,2569-2581). 
-DAS28فعاليّة التياب المفاصؿ الرّوماتوئيدي )مشعر -2

ESR) ( England BR et al.,2019,1540-1555) 

الّذي تّـ ( RDWمشعر تبايف توزّع الكريّات الحمر )-3
( في Medonic M20قياسو عف طريؽ المحمّؿ الآليّ )

مشفى المواساة الجامعيّ والمحمّؿ الآليّ                       
(SIEMENS ADVIA ®2120i في مشفى الأسد )

 الجامعيّ.

تقسيـ الدّراسة إلى ذراعيف. الأوّؿ لمقارنة تّـ طريقة العمل: 
الأشخاص ( بيف مرضى الرّوماتوئيد و RDWقيمة )

( بيف المرضى RDWالطّبيعيّيف والثاّني لمقارنة قيمة )
الشّديدة الفعاليّة المنخفضة والمتوسّطة و الياجعيف وذوي 
ومشعر فعاليّة  (RDWالعلاقة بيف )ولتحديد نوع 

 مف المستنيرة الموافقة أخذ وت ّـ (.DAS28-ESRالمرض)
 .( شخصاً 270) وعددىـ بالبحث المشاركيف جميع
في البحث لتقييـ يف المشاركجميع المرضى  خضعوقد 
وقد تّـ تدويف النّتائج  ريّ بومخ مف قبؿ نفس الفاحص سريريّ 

لاستبياف ضمف ضمف استبياف وقد تّـ عرض نموذج ا
 الممحقات في نياية البحث.

مة وتوثيؽ ة مفصّ ة سريريّ قصّ شمؿ أخذ : ريريّ قييم السّ التّ 
العمر والجنس والعادات الحاليّة وظروؼ الية: المعمومات التّ 

ية تشخيص المرض والشّكوى المفصميّة الحاليّة والأدو 
ريري . كما تّـ إجراء فحص سالمستخدمة والسوابؽ الجراحيّة
عدد  المفاصؿ المؤلمة وعدد  دقيؽ لمجياز المفصمي وتوثيؽ

وتقييـ المريض  مف قبؿ نفس الفاحص المفاصؿ المتورّمة
الذّاتي لحالة صحّتو العامّة باستخداـ المقياس التّمثيميّ 

 (.Visual analogue scale) البصريّ 
تّـ سحب دـ وريدي لجميع المرضى  التّقييم المخبريّ:

جراء تحاليؿ  135وعددىـ  ( وذلؾ ESR-CBC)مريضاً وا 
لموجودة في مخبريّ مشفيي الأسد عف طريؽ الأجيزة ا

-RF ,ANTI) تّـ إجراء تحاليؿ المواساة الجامعيّيف, كماو 

CCP  لممرضى المشخّصيف حديثاً, وتّـ سحب تحميؿ )
(CBC.فقط  لمشّواىد الأصحّاء ) 

حسب  (% 14.5-11.5)( الطّبيعيّة بيف RDWإفّ قيمة )
%( حسب مخبر مشفى 16-11مخبر مشفى الأسد وبيف )

 .المواساة 
وبعد الانتياء مف الخطوات السّابقة تّـ تقسيـ المرضى الى 

: ( كالتّاليDAS28-ESR)أربعة مجموعات حسب مشعر 
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( DAS28>5.1مجموعة المرضى ذوو الفعاليّة المرتفعة )
 DAS28>3.2) ة المتوسّطةمجموعة المرضى ذوو الفعاليّ و 

to 5.1(ومجموعة  المرضى ذوو الفعاليّة الخفيفة )DAS28 

from 2.6 to 3.2)  ومجموعة المرضى الياجعيف
(DAS28<2.6.) 

كما تّـ تقسيـ المرضى حسب قيمة الخضاب إلى 
مجموعتيف: مجموعة المرضى الّذيف لدييـ فقر دـ )خضاب 

غ/دؿ وعند الإناث أقؿّ مف  13الدّـ عند الذّكور أقؿ مف 
غ/دؿ حسب تعريؼ منظّمة الصّحة العالميّة( ومجموعة 12

المرضى أسوياء الخضاب.وتّـ في الذّراع الأوّؿ مقارنة 
(RDW بيف المرضى والشّواىد في كؿّ مف المشفييف.وتّـ )

( مع درجة فعاليّة المرض RDWفي الذّراع الثاّني مقارنة )
لا مجموعتي المرضى )أسوياء في كؿّ مف المشفييف وفي ك
 الخضاب ومرضى فقر الدّـ(.

 : ةبعة المتّ رق الإحصائيّ الطّ 
ة لمعموـ برنامج الحزمة الإحصائيّ  باستخداـ حميؿأجري التّ 
 Excelكذلؾ برنامج و  (25سخة )النّ  (SPSS) ةالاجتماعيّ 

 P) 0.05مف  ة الأقؿّ ؤيّ نبّ اعتبار القيمة التّ   ّـوقد ت.   2016

value < 0.05سب عمى النّ  قد اعتمدناو  ئياً.( ىامّةً إحصا
رات لمتغيّ لتحميؿ ا (Bar chartة )ة والأشكاؿ البيانيّ المئويّ 
تّـ استخداـ  مقاييس النّزعة ,و لممتغيّرات المتواصمة ةالفئويّ 

ا امّ المركزيّة )المتوسّط الحسابيّ والانحراؼ المعياري(.
ة قمنا الخصائص القاعديّ ة بيف لاختبار العلاقات الإحصائيّ 

باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية: اختبار ت ستودنت 
(t – student test ّوالت )ػعبير عنو ب  "t  ّرات " لمقارنة المتغي

عبير ( والتّ chi-square) التربيعيّ اختبار كاي ,المتواصمة 
ع وزّ رات الفئوية ذات التّ "  لمقارنة المتغيّ  X2"  ػعنو ب

( لتقييـ الارتباط بيف Pearsonبيرسوف )اختبار ,بيعيالطّ 
(RDW.وفعاليّة المرض ) 

 :النتائج

زّع العيّنة بحسب المشفى )مرضى ( تو 1)يبيّف الجدوؿ
شاىداً  135مريضاً و 135شواىد( حيث شممت العيّنة و 

تّـ تقسيـ المرضى والشواىد و وتمّت المقارنة بيف مجموعة 
مشعر الفعاليّة المرضى إلى أربعة مجموعات بحسب 

(DAS28-ESR والمقارنة بيف المجموعات الأربعة كما )
تمّت المقارنة بعد تقسيـ المجموعات بحسب قيمة الخضاب 
 الدّموي إلى محموعة أسوياء الخضاب ومجموعة فقر الدّـ.

 

 توزّع العيّنة بحسب المشفى / شواهد ومرضى/ :(1جدول )ال

 

 مشفى المواساة
 الجامعي

 Total الجامعيمشفى الاسد 

Count % Count % Count % 

عينة 
 المرضى

64 50.0% 71 50.0% 135 50.0% 

عينة 
 الشاىد

64 50.0% 71 50.0% 135 50.0% 

Total 128 100.0% 142 100.0% 270 100.0% 

 

( ومتوسّط خضاب الدّم RDWيوضح متوسّط العمر ومتوسّط ) :(2دول)الج
(HBلدى عيّنة الشواهد والمرضى ) المشفيين في كلا. 

 
الشّواىد مشفى 

 المواساة
 العيّنات مشفى

 المواساة
الشّواىد مشفى 

 الأسد
العيّنات مشفى 

 الأسد
متوسّط 
 العمر)سنة(

41.40±16.41 44.5±13.87 50.7±9.78 49.73±15.57 

متوسّط 
RDW)) 13.55 15.65 13.55 16.61 

متوسّط 
الخضاب 
 )غ/دؿ(

13.43 12.08 13.55 11.19 

  
كما في الجدوؿ رقـ  توزّعت عيّنة المرضى بحسب الجنس 
%( ذكور 18.8%( إناث و)(81.3في مشفى المواساة  (3)

%( 25.4%( إناث و)74.6وفي مشفى الأسد الجامعي )
 %( ذكور.22.2%( إناث و)77.8ذكور وفي كامؿ العيّنة )

 .توزّع عيّنة الشّواهد بحسب الجنسيوضّح نسب  :(3جدول )ال

مشفى  شواىد 
 المواساة

شواىد مشفى 
 الأسد

 %77.96 %72.46 إناث
 %22.03 %27.53 ذكور
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عيّنة مرضى ( في HBط خضاب الدـ )متوسّ  كافوقد 
مرضى في عيّنة ( غ/دؿ و 1.73±12.08)مشفى المواساة 

في كامؿ و ( غ/دؿ 1.56±11.19)الأسد الجامعي مشفى 
قيمة وكاف متوسّط  ( غ/دؿ.1.7±11.61عيّنة المرضى)

( حيث يبمغ في عيّنة DAS28-ESRمشعر الفعاليّة )
( وفي عيّنة مرضى مشفى 3.6مرضى مشفى المواساة )

 (.4.6( وعمى المستوى الكمّي لمعيّنة )5.4الأسد الجامعي )
( في كؿ مشفى RDWمتوسّط قيمة ) (4) يبيّف الجدوؿ

حيث نجد أفّ المتوسّط الأعمى في وفعاليّة المرض المرافقة, 
عند مجموعة الفعاليّة الشديدة  (17المواساة كاف ) مشفى

( عند مجموعة 17.8في مشفى الأسد الجامعيّ كاف)و 
 الأعمى (RDWوقد كاف متوسّط قيمة ) .الفعاليّة الشّديدة

 ( عند مجموعة الفعاليّة الشّديدة في كلا المشفييف.17.400)
 

 (RDW)(: توزّع عيّنة الدّراسة في المشفيين بحسب قيم 4الجدول )
 وفعاليّة المرض

 

 Total مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة
Count % Count % Count % 

 الفعالية

 %14.8 20 %0.0 0 %31.3 20 ىجوع

 %8.1 11 %5.6 4 %10.9 7 منخفضة

 %32.6 44 %31.0 22 %34.4 22 متوسطة

 %44.4 60 %63.4 45 %23.4 15 شديدة

Total 64 100.0% 71 100.0% 135 100.0% 

 
 (RDW)(: توزّع عيّنة الدّراسة في المشفيين بحسب قيم 5الجدول )

 وفعاليّة المرض.
RDW) في كؿ مف مشفيي الأسد والمواساة ) 

 

RDW 

 مشفى الاسد الجامعي مشفى المواساة
Mean 

Standard 

Deviation 
Mean 

Standard 

Deviation 

 ةالفعاليّ 

 1.314 14.240 ىجوع
  

 1.214 16.427 1.262 13.971 منخفضة

 1.717 16.777 2.982 16.568 متوسطة

 1.832 17.800 2.303 17.000 شديدة

Total 15.658 2.547 16.613 1.780 

حسب درجة فعاليّة المرض ع المرضى توزّ ( 5)ف الجدوؿ يبيّ 
-DAS28المرضى الياجعيف حسب ) حيث كانت نسبة

ESR في عيّنة مشفى المواساة دوف (31.3( حوالي )%
فى الأسد, وكانت نسبة وجود مرضى ىاجعيف في عيّنة مش
%( (63.4%( و(23.4المرضى الّذيف لدييـ فعاليّة شديدة 

في عيّنتي مشفى المواساة والأسد عمى التّرتيب,كما يظير 
فعاليّة الشّديدة في العيّنة الجدوؿ أفّ نسبة المرضى ذوو ال

بينما نسبة المرضى  %(,44.4)تبمغ ى و كاممة ىي الأعم
ذوو الفعاليّة المنخفضة في العيّنة كاممة ىي الأدنى وتبمغ 

(8.1)% 
 

في عيّنة  ة المرضفعاليّ ( مع RDWدراسة علاقة )
 مرضى مشفى المواساة:

تّـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف بحسب قيمة خضاب الدّـ 
حسب تعريؼ منظّمة الصّحّة العالميّة لفقر الدّـ, حيث 
ضمّت مجموعة فقر الدّـ المرضى ذوي الخضاب أقؿّ مف 

غ/دؿ( عند  13غ/دؿ( عند الإناث وأقؿّ مف )(12
وعة الأخرى المرضى أسوياء الذّكور,بينما ضمّت المجم

 غ/دؿ(. 12≤غ/دؿ وعند الإناث 13≤عند الذكور الخضاب)
 :مجموعة فقر الدّم

عند مرضى  (RDWقيمة )ط متوسّ أفّ  (6)ف الجدوؿيبيّ  
لفعاليّة ( وعند مرضى ا13.9الفعاليّة المنخفضة ىو)
( عمى التّرتيب. 16.86( و)16.9)المتوسّطة والشّديدة ىو

دراسة العلاقة بيف مشعر تبايف توزع الكريات لو 
جراء اختبار كاي إ ت ّـشدّة فعاليّة المرض ( و RDW)الحمر

قيمة معامؿ العلاقة  أفّ ف الجدوؿ يبيّ حيث  ربيعيّ التّ 
والدّلالة الإحصائيّة  (120.028)ربيعي والاقتراف كاي التّ 

P=0.021))  الي يوجد علاقة وبالتّ  (.0.05)مف  أصغروىي
 تع الكرياّ بيف مشعر تبايف توزّ  ىامّة إحصائيّاً 

شدّة فعاليّة المرض عند مجموعة مرضى  ( و RDW)الحمر
  فقر الدّـ في مشفى المواساة.
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 فعاليّة( مع RDWمعلاقة بين )الدّلالات الإحصائيّة ل :(6الجدول )
 .فقر الدم في مشفى المواساة المرض لمجموعة

 /واساةم/ الفعاليّةدـ مع الّ مجموعة فقر 

 
RDW 

Mean 
Standard 

Deviation 

 ةالفعاليّ 

 0.917 14.744 ىجوع

 0.668 13.900 منخفضة

 3.445 16.900 متوسطة

 2.618 16.864 شديدة

Total 16.085 2.785 

Chi-Square Tests 

 
Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square 120.028a 81 0.021 

ات ع الكريّ بيف مشعر تبايف توزّ  الارتباط دراسة علاقةلو   
جراء إ ت ّـ( DAS28-ESRومشعر الفعاليّة )( RDW)الحمر

معامؿ  فّ أ ( 7) ف الجدوؿيبيّ حيث  ( Pearson)اختبار 
             حصائيةلالة الإوالدّ  P=0.426))علاقة الارتباط

(P-VALUE=0.007) يوجد علاقة إذاّ ( 0.05) أصغر مف 
مشعر تبايف توزع الكريات ترابط إيجابيّ متوسّطة بيف 

في مجموعة فقر ( DAS28-ESR) ومشعر (RDWر)الحم
 الدّـ في مشفى المواساة.

ومشعر الفعاليّة ( RDWدراسة علاقة الارتباط بين) :(7الجدول )
(DAS28-ESR.عند عيّنة فقر الدّم في مشفى المواساة ) 

Correlations 

 
DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson 

Correlation 1 0.426 

Sig. (2-tailed) 
 

0.007 

N 39 39 

 

مجموعة مرضى مشفى المواساة الّذين ليس لديهم فقر 
 دم:
عند مجموعة ( RDWقيمة )متوسط  أفّ ( 8)ف الجدوؿيبيّ 

( وعند مرضى 17.37المرضى ذوي الفعاليّة الشّديدة )
مشعر بيف دراسة العلاقة ل.و ( 15.85الفعاليّة المتوسّطة )

تـ  المرض ةيّ فعال( و RDW)ت الحمر ع الكرياّ تبايف توزّ 
قيمة  فّ إ الية:تائج التّ ربيعي وكانت النّ اجراء اختبار كاي التّ 

لالة والدّ  ((125.2ربيعي معامؿ العلاقة والاقتراف كاي التّ 

مف  أصغروىي  (P-VALUE= 0.022) ةالإحصائيّ 
بيف مشعر  اً إحصائيّ  ىامّةالي يوجد علاقة وبالتّ  (0.05)

فعاليّة المرض عند ( و RDW)ت الحمر ع الكرياّ تبايف توزّ 
  مجموعة مرضى المواساة أسوياء الخضاب. 

 
 

ة المرض ليّ عافوشدّة ( RDWمعلاقة بين )الدّلالات الإحصائيّة ل :(8)جدولال
 ة مرضى المواساة الّذين ليس لديهم فقر دممجموعفي 

 // مواساةعاليّةفالمع أسوياء الخضاب  مجموعة 

 
RDW 

Mean 
Standard 
Deviation 

 الفعالية

 1.481 13.827 ىجوع

 2.021 14.067 منخفضة

 1.598 15.857 متوسطة

 1.282 17.375 شديدة

Total 14.992 1.998 

Chi-Square Tests 

 
Value df P-VALUE 

Pearson Chi-Square 125.204a 57 0.022 

 

( وشدّة فعاليّة المرض عند مجموعة RDWمتوسّط قيم ) :(1الشّكل )
 مشفى المواساة.المرضى أسوياء الخضاب في 

 

ع بيف مشعر تبايف توزّ  الارتباط دراسة علاقةقد تّـ لو 
ومشعر الفعاليّة                   ( RDW) ات الحمرالكريّ 

(DAS28-ESR ) جراء اختبار إ(Pearson).   
                     (                   9)الجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوؿ فيبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيّ حيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث 

     لالػػػػػػػػػػػػػػػةالدّ ( و P=0.695) معامػػػػػػػػػػػػػػػؿ علاقػػػػػػػػػػػػػػػة الارتبػػػػػػػػػػػػػػػاط فّ أ
 ذاً ( إ0.05)أصػػػػػػغر مػػػػػػف ( (PVALUE=0.000ائيّةحصػػػػػػالإ

ع بػػػيف مشػػػعر تبػػػايف تػػػػوزّ  ارتبػػػاط إيجػػػابي قػػػوي  لاقػػػة يوجػػػد ع

13.827 14.067 

15.857 
17.375 

0

5

10

15

20

 شديدة متوسطة منخفضة هجوع

وفعاليّة المرض ( (RDWمشعر تباين توزع الكريات الحمر  

 عند مجموعة مرضى المواساة أسوياء الخضاب
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شػػػػػػػػػػػعر فعاليّػػػػػػػػػػػة المػػػػػػػػػػػرض م( و RDW)ات الحمػػػػػػػػػػػر الكريّػػػػػػػػػػػ
(DAS28-ESR )أسػػوياء الخضػػاب  مجموعػػة المرضػػى فػػي

 في  مشفى المواساة.
 

وعة ( في مجمRDW( و)DAS28-ESRالعلاقة بين) :(9) جدولال
 مرضى المواساة أسوياء الخضاب.

Correlations 

 
DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson 
Correlation 

1 +0.695 

Sig. (2-tailed) 
 

0.000 

N 25 25 
 

ي عيّنة ف المرضة يّ شدّة فعالمع  (RDWدراسة علاقة )
 مرضى مشفى الأسد الجامعي:

 مجموعة فقر الدم:-1
في مجموعة ( RDWقيمة)ط متوسّ أفّ  (10)ف الجدوؿيبيّ 

لمجموعة الفعاليّة ( و 17.028الفعاليّة المتوسّطة كاف )
 .(17.8الشديدة )

ات ع الكريّ راسة العلاقة بيف مشعر تبايف توزّ لدو 
اجراء اختبار  ت ّـمشعر فعاليّة المرض ( و RDW)الحمر
قيمة معامؿ العلاقة  فّ إ لية:تائج التاّ ربيعي وكانت النّ كاي التّ 

ة لالة الإحصائيّ والدّ  (104.8)ربيعي والاقتراف كاي التّ 
VALUE=0.016) P- ) الي وبالتّ ( 0.05)مف  أصغروىي

ع ة بيف مشعر تبايف توزّ جد علاقة ذات دلالة إحصائيّ يو 
فعاليّة المرض عند مجموعة شدّة ( و (RDWالكريات الحمر

 دييـ فقر دـ.مرضى الأسد الجامعي الّذيف ل
 

 
 
 
 
 
 

 وفعاليّة( RDWمعلاقة بين )الدّلالات الإحصائيّة ل: (10جدول)ال
عند مجموعة المرضى الّذين لديهم فقر دم  في مشفى الأسد المرض 

 الجامعي

 

RDW 

Mean 
Standard 

Deviation 

 ةالفعاليّ 

   ىجوع

 1.214 16.468 منخفضة

 1.810 17.028 طةمتوسّ 

 1.831 17.800 شديدة

Total 16.702 1.812 

Chi-Square Tests 

 
Value Df P-VALUE 

Pearson Chi-Square 104.875a 76 0.016 

 

 
متوسّط مشعر تباين توزّع الكريّات الحمر وشدّة فعاليّة  :(2)الشّكل

 المرض عند عيّنة مرضى الأسد الجامعيّ الّذين لديهم فقر دم
 

ات ع الكريّ بيف مشعر تبايف توزّ  الارتباط علاقةدراسة لو 
اجراء  ت ّـ( DAS28ESRومشعر الفعاليّة)( RDW)الحمر 
معامؿ  فّ أ ( 11) ف الجدوؿيبيّ ( حيث Pearson)اختبار 

-P))ةحصائيّ الإ لالةوالدّ  P=0.386))علاقة الارتباط

value=0.031 يوجد علاقة   إذاً  (0.05)مف  وىي أصغر
ع الكريات مشعر تبايف توزّ ارتباط إيجابي متوسّط بيف 

لدى ( DAS28-ESRمشعر الفعاليّة )( و RDW)الحمر
 مشفى الأسد الجامعي الّذيف لدييـ فقر دـ. مجموعة مرضى

 
 
 
 

 

16.468 

17.028 

17.8 

15.5

16.5

17.5

18.5

 شديدة متوسطة منخفضة هجوع
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( عند RDW( و)DAS28-ESRالعلاقة بين) :(11)جدولال
 مجموعة مرضى الأسد الجامعي الّذين لديهم فقر دم

Correlations 

 
DAS28-ESR RDW 

DAS28-ESR 

Pearson 
Correlation 

1 +0.386 

Sig. (2-tailed) 
 

0.031 

N 66 66 

 

مجموعة مرضى مشفى الأسد الجامعي الّذين ليس -2
 لديهم فقر دم:

مجموعة ل( RDWقيمة )ط متوسّ  (12) الجدوؿف يبيّ 
المرضى ( و 14.6المرضى ذوي الفعاليّة المتوسّطة وكاف )

وبدراسة العلاقة بيف (. 15.65ذوي الفعاليّة الّشديدة وكاف )
ومشعر فعاليّة ( (RDWات الحمر ع الكريّ مشعر تبايف توزّ 

تربيعي اجراء اختبار كاي الّ  ت ّـ( DAS28ESRالمرض)
قيمة معامؿ العلاقة والاقتراف كاي  فّ :إاليةتائج التّ وكانت النّ 

-P) ةدلالة الإحصائيّ والّ  (101.02كانت )ربيعي التّ 

VALUE= 0.027  ) الي يوجد بالتّ ( 0.05)مف  أصغروىي
ف مشعر تبايف توزع الكريات ة بيعلاقة ذات دلالة إحصائيّ 

فعاليّة المرض عند مجموعة مرضى ( وا(RDW الحمر
 ي الّذيف ليس لدييـ فقر دـ.الأسد الجامع

 
 

 فعاليّة( مع RDWمعلاقة بين )الدّلالات الإحصائيّة ل :(12جدول)ال
 .الّذين ليس لديهم فقر دم مرضى الأسد الجامعي مجموعةفي المرض 

 أسوياء الخضاب جامعيالسد مرضى الا مجموعة

 
RDW 

Mean 
Standard 

Deviation 

 ةالفعاليّ 

   ىجوع

   منخفضة

 0.129 14.600 طةمتوسّ 

 15.650 شديدة
 

Total 15.440 0.483 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

P-

VALUE 

Pearson Chi-Square 101.024a 4 0.027 

  

ات ع الكريّ بيف مشعر تبايف توزّ  الارتباط دراسة علاقةلو 
 ت ّـ( DAS28ESRومشعر الفعاليّة )( RDW)الحمر  

 فّ أ (13) ف الجدوؿيبيّ حيث  ( Pearson)اجراء اختبار 
-P)) الإحصائيّةلالة والدّ  P=0.904))معامؿ علاقة الارتباط

Pvalue=0.035 ترابط يوجد  إذاً ( 0.05)مف وىي أصغر
 ((RDW ات الحمرع الكريّ شعر تبايف توزّ إيجابي قويّ بيف م

مشفى الأسد  مرضىفي ( DAS28ESRشعر الفعاليّة)وم
 الجامعي الّذيف ليس لدييـ فقر دـ.

 
في مرضى الأسد الجامعي  RDWو DASالعلاقة بين  :(13)جدولال

 .هم فقر دمالّذين ليس لدي
Correlations 

 
DAS28-ESR RDW 

das 

Pearson Correlation 1 +0.904 

Sig. (2-tailed) 
 

0.035 

N 5 5 

 
بين المرضى ( RDW) قيممقارنة الفروق بين دراسة 

 والشّواهد:
 مشفى المواساة: (1
ات الحمر ع الكريّ )مشعر تبايف توزّ الفروؽ في قيـ دراسة ل 

RDW )تـ اجراء شّواىد والمرضى في مشفى المواساة بيف ال
 independent T TEST))                     اختبار

 الي:التّ كتائج وكانت النّ 
لدى عيّنة  ( RDWقيمة )ط متوسّ أفّ  ( 14) ف الجدوؿيبيّ 

( و لدى عيّنة شواىد مشفى (15.65مرضى مشفى المواساة 
(  والدّلالة الإحصائيّة لمؤشّر 13.55المواساة )

يوجد وبالتاّلي  0.05و ىي أصغر مف  0.000)الفروؽ)
بيف ( RDWفي قيمة ) اً إحصائيّ ىامّة ذات دلالة  فروؽ

 المواساة.ي مشفى فمجموعتي المرضى والشّواىد 
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بين قيم    لات الإحصائية لاختبار الفروق لالدّ ا :(14)دولالج
RDW))  ّمشفى المواساةفي اهد و بين مجموعة المرضى والش. 

Group N Mean Std. Deviation t df 
Sig. (2-

tailed) 

rdw 

عينة 

 المرضى
71 16.61 1.70 

11.907 120 0.000 
عينة 

 الشاهد
71 13.55 0.51 

 

 الأسد:مشفى  (2
لدى عيّنة  ( RDWقيمة )ط متوسّ أفّ  (15)ف الجدوؿيبيّ 

 ولدى عيّنة الشّواىد  (16.61) الأسد  مرضى مشفى
وىي  0.000)والدّلالة الإحصائيّة لمؤشّر الفروؽ ) 13.55))

ىامّة ذات دلالة  فروؽيوجد ( وبالتّالي 0.05أصغر مف )
بيف مجموعتي المرضى ( RDWفي قيمة ) اً إحصائيّ 

 .والشّواىد في مشفى الأسد
 RDWة لاختبار الفروق بين قيم لات الإحصائيّ لادّ ال :(15جدول)ال

 الأسد الجامعي.اهد مشفى و بين مجموعة المرضى والشّ 
Group Statistics 

  

group N Mean 
Std. 

Deviation 
T df 

Sig. 

(2-

tailed) 

RDW 

عيّنة 

 المرضى
64 15.65 2.54 

5.832 120 0.000 
عيّنة 

 الشّاهد
64 13.55 1.08 

 

 النّتائج:ناقشة م
بيّنت دراستنا الّتي استمرّت عمى مدى سنتيف وشممت 

( مريضاً مشخّصاً لدييـ التياب مفاصؿ روماتوئيديّ 135)
د علاقة في كؿّ مف مشفيي الأسد و المواساة بدمشؽ وجو 

ارتباط إيجابيّ بيف قيمة مشعر تبايف توزّع الكريّات الحمر 
(RDW( ّو مشعر فعاليّة الدّاء الرّوماتوئيدي )DAS28-

ESR ) اً قويّاً عند مجموعة ترابط إيجابيّ كاف الحيث
متوسّطاً عند ضى أسوياء الخضاب في المشفييف و المر 

  مجموعة المرضى الّذيف لدييـ فقر دـ في المشفييف.
وقد كاف لتقسيـ عيّنات المرضى حسب قيمة خضاب الدّـ 

( ترتبط بفعاليّة المرض RDWلتأكيد أفّ قيمة )دور ىاـ 
بوجود أو غياب فقر  سواءً  عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي

 ( بيف المرضى و الشّواىدRDWمقارنة قيـ )كما أفّ  الدّـ.
وجود فروؽ ىامّة بيّنت  ( شاىداً 135الّذيف بمغ عددىـ )
( RDW( عند المرضى وقيـ )RDWإحصائيّاً بيف قيـ )

( يكوف RDWواىد. وبالتّالي يمكننا الاستنتاج أفّ )عند الشّ 
 أعمى بشكؿ ىاّـ عند مرضى الدّاء الرّوماتوئيدي.

ط بشكؿ إيحابيّ وىاّـ ( يرتبRDWوكنتيجة لدراستنا فإفّ )
يّة غير مكمّؼ  لفعالإحصائياً وقد يشكّؿ مشعراً جيّداً وسيلًا و 

 المرض عند مرضى الرّوماتوئيد.
وجدت عدّة دراسات تماثمت نتائجيا مع دراستنا, كالدّراسة 

وجود حيث أظيرت  2010وزملاؤه عاـ  Leeأجراىا الّتي 
( عند مرضى الرّوماتوئيد عند مقارنتيـ RDWارتفاع قيـ )

ة باىتراء يكانيكيّ ذو الآليّة الممع مرضى الدّاء التّنكّسيّ 
 ,He Y et al.,2018,161-167)) الغضروؼ المفصمي

 ه في إسبانياوزملاؤ  Rodríguezأجراىا الّتي  راسةدّ وال
( RDWأظيرت ترابطاً إيجابيّاً بيف )الّتي و   2014عاـ
 ( عند مرضى الرّوماتوئيدESR-CRP-HAQ-DAS28)و

(Rodríguez-Carrio J et al.,2014,641)  كما نذكر
 2018ه في تركيّا عاـ وزملاؤ  Kocaالدّراسة الّتي أجراىا 

قيمة وجود فروؽ ىامّة إحصائيّاً بيف والّتي أظيرت 
(RDWعند المرضى والشّواىد بالإضافة إلى وجود علاقة ) 

 Koca et)المرض.ارتباط إيجابيّ مع شدّة فعاليّة 

al.,2018,10)  ويضاؼ أيضاً الدّراسة الّتي أجريت في عاـ
وزملائو في تركيّا وبيّنت وجود ترابط  Tecerمف قبؿ  2016
( ودرجة الألـ عند DAS28( و)RDWابيّ بيف )إيج

مرضى الرّوماتوئيد بالإضافة لبقاء ىذه العلاقة موجودة عند 
س لدييـ فقر دـ وىذا يماثؿ مرضى الرّوماتوئيد الّذيف لي

كما أظيرت دراسة  ,(Tecer D et al.,2016,74) دراستنا
في وزملاؤه  Atwaأجراىا  2021حالة شاىد حديثة عاـ 

( كمشعر أفضؿ مف RDWإمكانيّة استخداـ )مصر 
(ESR-CRPلتقييـ فعاليّة المرض عند مرضى الرّوماتوئيد ) 
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(Atwa ET et al.,2021,1699).  وبالمقابؿ فقد أظيرت
عدّة دراسات وجود نتائج مخالفة لدراستنا ومنيا الدّراسة الّتي 

الّتي و  2010وزملائو في كوريا الجنوبيّة عاـ  Leeأجراىا 
دراستنا حيث أظيرت وجود ترابط إيجابيّ  عفاختمفت جزئيّا 

( عند مرضى ESR-CRPكؿّ مف )( و RDWبيف )
الرّوماتوئيد لكفّ ىذه العلاقة بقيت موجودة فقط بيف 

(RDW(و )CRP( دوف )ESR بعد تقسيـ المرضى حسب )
( RDWقيمة ) كانت نتيجتيا أفّ قيـ الخضاب  وبالتّالي 

 Lee WS et)اً بالالتياب وبفقر الدّـ معأثّر تت

al,.2010,134) يتوافؽ مع دراستنا حيث أفّ ىذيف  ىذا, و
التّحميميف يعدّاف مف مشعرات اليجوع او اليجمة لمدّاء 

وزملائو في الصّيف عاـ  Linوفي دراسة  الرّوماتوئيدي.
يرت عدـ كانت النّتائج مخالفة لدراستنا حيث أظ 2018

( والمشعرات الالتيابيّة عند RDW)بيّ بيفوجود ارتباط إيجا
مرضى الرّوماتوئيد باستثناء وجود علاقة ترابط بيف 

(RDW(و )CRP عند مرضى الرّوماتوئيد أسوياء )
الخضاب فقط. وقد يكوف اختلاؼ النّتائج بسبب اختلاؼ 

( مع أحد مشعرات RDWالعرؽ بالإضافة إلى عدـ مقارنة )
 (Lin F et al,. 2018,301-307) الفعاليّة في ىذه الدّراسة.

وزملاؤه في العراؽ عاـ  Al-Rawiوفي دراسة أجراىا 
( عند مرضى RDWتبيّف وجود ارتفاع بقيـ ) 2018

الرّوماتوئيد مقارنة مع الشّواىد وىذا يتوافؽ مع نتائج 
دراستنا, ولكفّ تبيّف عدـ وجود علاقة ارتباط إيجابيّ بيف 

               المرضمشعرات فعاليّة ( و RDWقيمة )
(DAS28-CDAI) (Al-Rawi ZS et al.,2018,38-42) .

وىذا يخالؼ نتائج دراستنا وقد يكوف ذلؾ كوف عدد مرضى 
نسبة  المرضى الّذيف لدييـ  كانتمريضاً و 111الدّراسة كاف 

( دوف تقسيـ DAS-28مشعر ) % حسب96.4 مرض فعّاؿ
حسب المرضى إلى مجموعات أو تحديد درجة الفعاليّة 

يمكف تأكيد أو نفي الارتباط بيف مشعر الفعاليّة وبالتّالي لا
( وتعميميا كنتيجة كونو RDWدرجة الفعاليّة وقيمة )

يوجد بيانات في ىذه الدّراسة تبيّف توزّع العيّنة حسب لا
 .  درجة الفعاليّة

 2020وزملاؤه عاـ  Remalanteالدّراسة الّتي أجراىا وأخيراً 
في الفيميبّيف الّتي بيّنت عدـ وجود ترابط إيجابيّ بيف 

(RDWو )(DAS28وىذا يخالؼ أيضاً دراست ) نا وقد يكوف
الخصائص الدّيموغرافيّة وأجيزة بسبب اختلاؼ العرؽ و 

(Remalante PPM et al.,2020,1631)التّحميؿ الدّموي 
 

العيّنة حيث كانت محدّدات  فقد كاف لدراستنا عدّةوأخيراً 
فقط دوف بقية دمشؽ  مشافي المدروسة مأخوذة مف 

المرضى في سوريا,  تمثّؿ بالضّرورة كؿّ وىي لاالمحافظات,
بالإضافة إلى عدـ دراسة العلاقة عند مرضى لـ يتمقّوا أيّ 

تحييد دور علاج معدّؿ لسير المرض وبالتّالي عدـ إمكانيّة 
(, كما لـ يتّـ تحييد RDWالأدوية الّذي قد يؤثّر في قيمة)

( كوجود أعواز RDWالعوامؿ الّتي قد تؤثّر عمى قيمة )
غير  ىاءجرا( كوف إB9-B12فيتامينات كعوز فيتاميف )

 .اناً ر مجّ متوفّ 
 

   :الخلاصة
لفعاليّة الدّاء ( كمؤشّر RDWالممكف استخداـ )مف   

حيث وجدت علاقة ترابط إيجابيّ بيف  الرّوماتوئيدي
( وفعاليّة الرّوماتوئيد مقدّرة بمشعر الفعاليّة RDWقيمة)

(DAS28-ESRوبشكؿ مستقؿّ عف وجود فقر الدّـ ).
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