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  حنجريّةشيوع التظاهرات الدراسة 
 الفعال رثيانيّ عند مرضى الداء ال
 
 

  محمد نبوغ العوا

 الملخص
٪. وتشمل 78إلى  %11من  لدى مرضى الداء الرثيانيّ  انتشار التهاب الحنجرةتختلف نسبة البحث وهدفه: خلفية 

الحنجرة إصابة تقييم انتشار إلى هذه الدراسة  تهدف .ئيديةمظاهر التهاب المفصل الحلقي ووجود العقيدات الروماتو 
 المرض.فعالية  معذلك  وارتباط

شخصاً بوصفهم  47و ،الرثيانيّ من المرضى الذين يعانون من التهاب المفاصل  50قمنا بتقييم مواد البحث وطرائقه: 
بناء على مشعر فعالية المرض فعالية ا لوفقً الداء الرثيانيّ  تقيم مرضىلدراسة مستعرضة أجريت  .موعة الشاهدمج

عراض الحنجرة، وتطبي  النسخة البرتاالية من مششر اإععاقة الصوتية، ومقارنتها مع مجموعة لأ( 28-)داس المرض
 .شاهدال

مرضى الداء الرثيانيّ؛ إذ كانت أعراض إصابة الحنجرة كالشعور  من٪( 72) عندالحنجرة إصابة أعراض وجدت النتائج: 
%(، ويتظاهر بالشعور بجسم أجنبي إلى الشعور بألم في الحنجرة، وبحة 68,1بحس الدغدغة في الحنجرة )

 %(.46,3%(، والسعال)14,8%(، والزلة التنفسية )9%(، وعسر التصويت)26الصوت)
 7,2اإععاقة الصوتية٪ وكان انتشار  72 الداء الرثيانيّ  ات الحنجرة في مرضىانتشار اضطراب ت نسبةالاستنتاج: كان

 .فعالية الداء الرثيانيّ ٪. لم تكن هناك علاقة بين اضطرابات الحنجرة و   ±9,2
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The Study of Larynx Manifestations  Prevalence 

 in Active Rheumatoid Arthritis Patients 

 
 
 

Mohamad Nabough AlAwa


 

Abstract 
Background & aim: The prevalence of  rheumatoid arthritis laryngeal involvement is varying from 11 to 

78%. The specific rheumatoid arthritis laryngeal manifestations include the cricoarytenoid arthritis and 

the presence of rheumatoid nodules in the vocal folds. The objective of this study is to evaluate the 

prevalence of  RA laryngeal manifestation,  and their correlation with disease activity. 

Method: We evaluated 50 patients with rheumatoid arthritis and 47 controls. A cross-sectional study 

evaluated rheumatoid arthritis patients according to their disease activity score in 28 joints (DAS-28) 

laryngeal symptoms, application of a Portuguese version of the Voice Handicap Index, comparing them 

with a control group. 

Results: The symptoms of  laryngeal injury was 36(72%)in RA-Patients we study Globus Pharyngus 

(68.1%), foreign body sensation, pain, hoarseness(26%), dysphonia(9%), dyspnea(14.8%),cough(46.3%) . 

Conclusion: The prevalence of laryngeal disorders in RA patients was72 % and the prevalence of 

dysphonia was7,2  ±9,2 %. There was no significant relationship between laryngeal disorders and disease 

activity. 
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 المقدمة:
المزمنة مراض المناعة الذاتية أمن  رثيانيّ الداء ال يعدّ 

و  ،1،% من عامة الناس2 تتراوح نسبة انتشاره حواليو 
 إصابةرجحية أمع  ربعينصابات بعد عمر الأب الإغلأو 

 2.السيدات
المفاصل ، لاسيما ولىالمفاصل بالدرجة الأ إصابةيتظاهر ب

له تظاهرات خارج  نّ أكما  3.القدمينلليدين و  ةالصغير 
 4.المختلفة للجسم جهزةالأ إصابةة كمفصليّ 

 صيب المفاصلتو  ،المفصلية هي المسيطرة صابةتعد الإ
المفاصل  إصابةتتراوح نسبة و  5.عدا العمود القطنيكلّها 

النسبة  هذه% و تزداد 78- 11بين يةالطرجهار  الحلقية
  6,7.%90ح الجثث لتصل الى ما يقارب بتشري
 ،سليمةة و سريريّ ة غير الحنجر  إصابةما تكون  عادة

الذي  ـالدغدغة في الحنجرة حسّ  :عراضتتضمن الأو 
 ـم في الحنجرةألعور بلى الشإجنبي أيتظاهر بالشعور بجسم 

، تغير لحن الصوتطراب التصويت و اضو ، بحة الصوتو 
حيانا انسداد الطرق التنفسية أو  ،الزلة التنفسيةو ، السعالو 

ا حيان  أقد نحتاج و   cricoarytenoidال إصابةالعليا بسبب 
 8,12لخزع الرغامى

وتية وتشخص ة على الحبال الصرثيانيّ العقد ال وجدقد ت
المنظر التشريحي عات لرؤية ز خذ الخأبتنظير الحنجرة و 
 صاباتهذه الإترتبط  و  13.المشخص لهاالمرضي المميز و 

 تناولتقليلة هي الدراسات التي  .14بفعالية المرض هاعيجم
عداد قليلة لأ معظمها دراساتوهي في  ،الموضوع هذا

ص لاستجواب يحتاج وضع التشخيو  ،كحجم عينة بحثية
الاختصاصات ا بين ا مكثف  تعاون  و  ،فحص سريري جيدينو 

ذن طباء اختصاص الأأطباء المفاصل و أك ؛المختلفة ةالطبيّ 
 15,17 .الحنجرةو  نفالأو 

 
 

  مواد البحث وطرائقه:
في جامعة  كليّة الطبّ البشريّ لجنة الأخلاقيات في وافقت 
في الدراسة  بموافقة جميع الداخلين ،على هذه الدراسة دمشق

 ،ي التزام ماديأن يترتب عليهم أ على محتوى البحث دون
ن يؤدي أي وقت دون أالانسحاب من الدراسة ب مع إمكانيّة

 .ي تقاعس في علاجهمذلك لأ
 50، مريضا   97مستعرضة نمط الدراسة هو دراسة تحليلية 

 .مجموعة شاهدا مريض   47و رثيانيّ بداء ا مريضا مصاب  
المراجعين  ذلك منو  ،2018ذار آحتى  2016ذار آمن 

 .لمستشفى المواساة الجامعيّ 
بناء على  رثيانيّ داء بجميع المرضى المشخصين  أدخل

  18.مراض الروماتيزممريكية لأية الأمعايير الجمع
المقيمين في المشفى بقسم أو ة المراجعين للعيادة الخارجيو 

واختيرت مجموعة الشاهد من المرضى ، مراض المفصليةالأ
للشعبة   للعيادة الخارجية  المراجعين لمشاكل بالحنجرة

جميع  واختير ،يممرض روماتيز ي أعلاقة لها بلا ذنيةالأ
الداخلين بالدراسة من البالغين فوق عمر الثمانية عشر 

 .عاما  
خذ أداخلين في الدراسة لاستجوابهم و التمت مقابلة جميع 

  ،المهنةو  ،الجنسو  ،المعلومات الديموغرافية منهم كالعمر
 صابةمدة الإو  ،الكحوليةية كالتدخين و العادات الشخصو 

DAS-28تقييم فعاليته بناء على مشعر ال و  ،بالمرض
(19) ،

الحنجرة كالشعور بحس  إصابةعراض أ سُئلوا عنكما 
جنبي أالذي يتظاهر بالشعور بجسم  ،الدغدغة في الحنجرة

اضطراب و ، بحة الصوتو ، لم في الحنجرةألى الشعور بإ
 ،ةالزلة التنفسيّ و ، السعالو ، تغير لحن الصوتالتصويت و 

 ة العليا.انسداد الطرق التنفسيّ  ووجود سوابق
 صابةالإم درجة يقيلت تيّةالصو  عاقةمشعر الإوقد استخدم 

  21,20 .حنجريّةال
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 :النتائج
و  رثيانيّ بالداء ال امريضا  مصاب   50شملت عينة البحث 

الدراسة  أجريت. عينة شاهدشخصا  بوصفهم  47
ذلك و   SPSS Version 15ة بالاستعانة ببرنامج الإحصائيّ 

ة بين عوامل وفق اختبار كاي مربع لبيان الفروق الجوهريّ 
 هذا البحث.

، (٪78 ) رثيانيّ بلغت نسبة الإناث في مجموعة الداء ال
قد كان و  .من المرضى في مجموعة الشاهد( ٪ 63)مقابل  
الداء  مرضىسنة في مجموعة  9±  54 كان العمرمتوسط 

 .سنة 11±  47  مجموعة الشاهد فيكانت و  ،رثيانيّ ال
 ينمدخن رثيانيّ لداء الامن مرضى ا مريض   27 قد كانو 

 (.  p =0,39) في مجموعة الشاهدا مريض   25مقابل 
من مرضى ( ٪72) 36 الحنجرة عند إصابةأعراض  وجدت

. (٪28) البقية ي عرض عندألم يوجد و  رثيانيّ الداء ال
الحنجرة كالشعور بحس الدغدغة في  إصابةعراض أكانت و 

 36البالغة صلية موعة الأج%( من الم68,1)الحنجرة 
الذي يتظاهر و  الحنجرة إصابةعراض أا لديهم مريض  

بحة و ، لم في الحنجرةبأجنبي الى الشعور أبالشعور بجسم 
 ر لحنتغيّ و ، %(9) اضطراب التصويتو ، %(26) الصوت
الزلة التنفسية ، %(46,3) السعال، %(34) الصوت

(14,8)%. 
كانت الأعراض التي أبلغ عنها المرضى من كلا 

على   p = 0.28و p = 0.43)المجموعتين بمعدل مماثل 
التنفسية وحس الدغدغة في فيما يخص الزلة ( التوالي
  .الحلق

في مجموعة الشاهد  vocal fatigueكان التعب الصوتي 
 = p) رثيانيّ المن مرضى التهاب المفاصل  اانتشار   أكثر

0.04) 

 7,2 رثيانيّ عند مرضى الداء الالصوتية  عاقةمشعر الإ كان

ولم يكن له قيمة  لمجموعة الشاهد 9,8± 12,6مقابل  ±9,2
 .P=0.004حصائية هامة حيث إ

 
 :المناقشة

  %عالميا  2هي  رثيانيّ ن نسبة انتشار الداء الأبما 
 قارنة مع الدراسات الحديثة المجراة حول هذا الموضوع،مبالو 

مليون  55م نظر إلى دراسة أمريكية حديثة تقيّ وبال
ة في عدد الصوتيّ  عاقةما يشير إلى انتشار الإ ،(22)ضامري

ن نسبة الانتشار في إبالتالي ف٪، و 0.98السكان يساوي 
 ةعام مما كانت عليه فيأعلى ليست  رثيانيّ مرضى الداء ال

  .اه أقل انتشار  السكان؛ ومع ذلك، فإنّ 
تزداد كلما  حنجريّةال عراضن نسبة انتشار الأأا كان واضح  

عند المرضى الذين تجاوزت مدة ، لاسيما م المرضتقدّ 
لايوجد  أنهمن على الرغم  ،P=0,02 عشر سنواتصابتهم إ

كان لدى  .25-23يشير لذلك الربطفي الدراسات ما
فعالية  حنجريّة%من المرضى الذين لديهم تظاهرات 88,1

كثر من أكانت   DAS-28ال إذ إنّ  ؛رثيانيّ لمرضهم الداء ال
2,8. 

  ،حنجريّةال سات كثيرة تتعلق بنسبة التظاهراتلا توجد دراو 
 إعاقةحث هذا الموضوع الهام بسبب حدوث ن نبأينا ألذا ارت

لا شفاء  مزمنا   ونه مرضا  كو  ،في التصويتعند المرضى 
قد تزداد عند وجود فعالية  حنجريّةصابات الالإ إذ إنّ  ؛منه

، ا في بلدنانه غير مطروق سابق  فضلا  عن أ، 27,26للمرض
 إسهام ا  هميسإضافة أعداد أكبر من أفراد العينة  علما  أنّ 

أكثر إيجابية في دعم نتائج هذا البحث من الناحية 
 .ةالسريريّ 

 :الخلاصة
 رثيانيّ انتشار اضطرابات الحنجرة لدى مرضى الداء ال يعدّ 

التي تتعدد مظاهرها من آفات  ،من المشاكل الشائعة
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م الأجبني مع المفصل الحلقي إلى الشعور بأعراض الجس
لوحظ في حدود  ؛ إذاللقمة البلعوميةانتشار بحة الصوت و 

هذه الدراسة أن نسبة اضطرابات الحنجرة لدى مرضى الداء 

 عاقة% في حين كان انتشار الإ70تتجاوز  رثيانيّ ال
لم تكن هنالك % و  10إلى % 7الصوتية يتراوح ما بين 

 .رثيانيّ فعالية الداء العلاقة بين اضطرابات الحنجرة و 
 :رقلة الصوتاستبيان ع

 

 التاريخ         الاسم 
 

يستخدمها العديد من الناس لوصف أصواتهم وتأثيرها على حياتهم، يرجى وضع دائرة حول  إن العبارات الآتية: تعليمات
 :ربك الشخصية في هذا الصدد كما يأتيالإجابة التي تعبر عن تكرر تجا

 
 دائما  = 4  دائما  تقريبا  = 3 أحيانا  = 2  بشكل مطلق تقريبا  = 1 مطلقا  = 0
 
 4   3   2   1   0     ا صوتي.من الصعب للناس أن يسمعو  .1

 4   3   2   1   0      .أثناء الكلامفي ينقطع نفسي  .2

 4   3   2   1   0  .يصعب على الناس أن يفهموا كلامي في غرفة ذات ضجيج .3

 4   3   2   1   0     .يتنوع نغم صوتي خلال أوقات النهار .4

 4   3   2   1   0  .يصعب على عائلتي أن تسمعني عندما أناديهم في المنزل .5

 4   3   2   1   0    .أستخدم الهاتف بشكل أقل تكررا  مما أرغب .6

 4   3   2   1   0   .أشعر بالتوتر بسبب صوتي عند الحديث مع الآخرين .7

 4   3   2   1   0    .أميل لتجنب مجموعات الناس بسبب صوتي .8

 4   3   2   1   0    .ن الناس ينزعجون من صوتيلي أيبدو  .9

 4   3   2   1   0      ما مشكلة صوتك؟: يسألني الناس .10
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 :اضطرابات الحنجرةاستبيان أعراض 

 
 التاريخ         الاسم 

 
 هل أصابتك المشاكل التالية خلال الشهر الفائت ؟

 (شديد= 5 ىلإلا توجد مشكلة وصولا  = 0من  يرجى وضع الدرجة المناسبة ابتداء  )
 
 5    4    3    2    1    0              .و مشكلة مع صوتكبحة صوت أ .1

 5    4    3    2    1    0                 .تقشع في الحنجرة .2

 5    4    3    2    1    0              .زائد في الحنجرة أو نز أنفي قشع .3

 5    4    3    2    1    0            .أو السوائل أو كبسولات الدواءصعوبة في بلع الطعام  .4

 5    4    3    2    1    0              .سعال بعد تناول الطعام أو الاستلقاء .5

 5    4    3    2    1    0              .صعوبات بالتنفس أو حوادث اختناق .6

 5    4    3    2    1    0       .سعال مرهق أو مزعج .7

 5    4    3    2    1    0      .بالحنجرة الإحساس بشيء عالق   .8

 5    4    3    2    1    0       .عودة طعام غير مهضوم أو حموضة حرقة معدية أو ألم بطني أو .9

 
 المجموع                                                  

 
لذلك فإن مجموع نقاط الاستبيان الخاص  ،هو ذو دلالة سريرية 13ة أن المجموع أكثر أو يساوي تقترح المعلومات المعياريّ 

 .وجود اضطرابات بالحنجرةيكون ذو دلالة على  13 في حال كونه أكبر أو يساوي باضطرابات الحنجرة
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