
RECOMMENDATIONS

Based on the results of this study we recommend the following:
1. DAS 28-CRP should be used as disease activity index for accurate assessment of

disease actiity.

2. Physicians should not neglect ankles and feet involvement in RA and disease activity
assessment should always involve the small joints of the feet to reflect disease activity
accurately.

3. ACPA positive RA patients should be treated aggressively in the beginning of the
course of the disease to avoid long-term joint destruction, bone loss and disability.

4. ACPA positive RA patients with lower BMI should be advised to eat healthy food and
should be closely monitored to avoid long-term joint damage.

5. DXA scan should be perfommed for RA patients with
a. Older age.
b. ACPA positive patients.
c. Long disease duration.
d. High disease activity.
e. High radiological joint damage.
f٠ High dose ofCs intake.

6. The laboratory tests for bone turnover markers should be done in conjunction with
DXA.

7. More detailed longitudinal studies with a larger sample size should be perfommed to
assess bone loss in premenopausal, postmenopausal females and males with RA.
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ANNEX1 05)
The 2010 American College of Rheumatology/European League

Against Rheumatism classification criteria for rheumatoid
arthritis

Target population (Who should be tested?): Patients who:
1) have at least l joint with definite clinical synovitis (swelling)
2) with the synovitis not better explained by another disease

Classification criteria for RA (score-based algorithm: add score of categories
A-D;
A score of6/10 is needed for classification of a patient as having definite
RA)

Score

A. Joint involvement
1. 1large joint.
2. 2-10 large joints
3. 1-3 smalljoints (with or without involvement of large

joints)
4. 4-10 small joints (with or without involvement of large

joints)
5. > 10 joints (at least 1 small joint)

B. Serology (at least l test result is needed for classification)
1. Negative RF and negative ACPA
2. Low-positive RF or low-positive ACPA
3. High-positive RF or high-positive ACPA

C. Acute-phase reactants (at least l test result is needed for
classification)

1. Normal CRP and normal ESR
2. Abnormal CRP or abnormal ESR

D. Duration ofsymptoms
1. <6 weeks
2. 26 weeks

0
1

2

3
5

0
2
3

0
1

0
1



ANNEXI 098

Health Assessment @uestiomnaire

Name: Date:

Ln this section we are interested in learning how your illness affEcts your ability to function in daily lifE.
Please feel fiee to add any comment on the bake ofthis page.

Please check the response which best describes your usual abilities Over the Past Week.

DRESSING & GROOMING
Are you able to:

1. Dress yourself, including shoelaces and
buttons?

2. Shampoo your hair?

ARISING
Are you able to:

3. Stand up from an armless straight chair'?

4. Get in and out ofbed?

EATING
Are you able to:

5. Cut your meat?

6. Lift a full cup or glass to your mouth?

7. Open a new milk carton?

WALKING
Are you able to:

8. Walk outdoors on flat ground?

9. Climb up five steps?

Without With
Ay Some

difficulty difficulty

With
much

difficulty

Unable
to do

Please check any AIDS OR DEVICES that you usually use for any ofthe above activities:
Devices used for dressing Built up or special utensils Crutches
(button hook, zipper pull, etc.) Cane Wheelchair
Special or built up chair Walker

Please check any categories for which you usually need HELP FROM ANOTHER PERSON:
Dressing and grooming Arising
Eating Walking



Please check the response which best describes your usual abilities Over the Past Week.

HYGIENE
Are you able to:

10. Wash and dry your body'?

11.Take a tub bath?

12. Get on and off the toilet?

REACH
Are you able to:

13. Reach and get down a 5-pound object (such
as a bag ofsugar) fromjust above your
head?

14. Bend down to pick up clothing from the
floor'?

GRIP
Are you able to:

15. Open car doors?

16. Open previously opened jars?

17. Turn faucets on and ofT)

ACTIVITIES
Are you able to:

18. Run errands and shop?

19. Get in and out ofa car?

20. Do chores such as vacuuming or yard work?

Without With
Ay Some

difficulty difficulty

With
much

difficulty

Unable
to do

Please check any AIDS OR DEVICES that you usually use for any ofthe above activities:
Raised toilet seat Long-handled appliances in Jar opener (for jars previously
Bathtub seat the bathroom opened)
Bathtub bar Long-handled appliances for Other (specify)

reach

Please check any categories for which you usually need HELP FROM ANOTHER PERSON:
Hygiene
Reach

Gripping and opening things
Errands and chores



ANNEX IT (6)

Disease Activity Score Index 28 (DAS 28)

DAS28 with 4 variables:

DAS28 =0.56(TEN28) + 0.28v(SW28) +0.70LnTESR) + 0.014(GH)

TEN28
28 joint count for tendemness

SW28
28 joint count for swelling

LnESR
Natural logarithm of Westemn's Erythrocyte Sedimentation Rate

GH
General health or patient's global assessment ofdisease activity on Visual Analogue
Scale of 100mm.

DAS28 score
<3.2

3.2-5.1
>5.1

Level of disease activity
Low

Moderate
High
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INTROuUCTIOM

Rط eumatoi arthrits (A) is a chronic inflammututy diseasg

chtaetctizrd by swelling tenderEss and destruktio pf syrovةl joint,

teadiing to severe disRbility ndة premature moNtalipy,{'3أ 

Rhemakidarhrits is not otly ehغصacterized by iRlAmAtion in th.
syovial tissue, buE Also inolves the bRe!" THe interactlon bteen the

infammaior castede ndة bone is hc araclerizcdد by a wide range Bf cha
i thت Hane rrmdeling noi nly ت t the i ي u fع Thlamnmatio but
skelErl siاes remote fom inflamnAtian.!"

Rhemakoid arhriuis is aceampnied by 3 typEs of bone invoFwetNent:

periartclar astEppcnia, 5ystertttc stEoprosis d تة bone crosions""

PeriArticular asleepENia sا oدn g qf" the firsl radlological sign1s of RA mask

marked in erly disease ar is cordelais wit diseAsE attiw {",.ry ز

3ystemi rskeoporosis is tecDgnkard sع an Extra-riitular PoTupliatoE
5n KAfl TYere is corpelling ewience that this boe mمss reducti6n is

dy proyed thuatف suم .ssociate writh an inetesed risk af fiactreة 

osendrois in A palدei ls js ofen relatc tc the use f ت caricosteroids,  30ا
،٧t anoLer pائ lation basrd stdy shcwed that cumulative iseas damAga
ws the strangrr predicRor of retuedd bnE density ndة thaE othEr risE8se n1dة

was alsa sIgKrsurd that1ع٤."""! eeا ifestyle tactots have anly 4 modest inflلا 

Dne mass in R# is affeELعD by disAse dependent fartors. sucb as fnctianal
impaimment and the actlwty ٥f the ifammatoty prdrss itself espeelally
earاy in the course ofRA!"_

٣ك لإي  م ثر بجي



 ى

Bone erosions are rdiographic hallnark of RA and refe4

wnfavourablE prORposi ey develap witin Vhe D4sl months of disea

onsct beir xterit ج ndة severty reftects cuEulatiwe disense activipr!!،1?)

The pathephysiblogiel mechanisms of the 3 differeat types of bons

'Twolvement hiAve previously been tIought to te sEparat pOCcSEs. # reEcnE

stdy has 8LggEsted hAEا bat Jbcal a tئ syslemic bane destruction arE

tttediuted by osteoelast .activaEiop.f"The skeletal syskem is 8 tArget organ fbr

J, the relalionship betWen focAl <rosions and gEreteliEEd ostedprdsis i

complicaled modified عdupل by many spectsة ٥f RA as well as otwer
factorg.«"#»

Dلau etergy ¥ ray absorptiomeLry (DXA) is Whe gold stAndard fbr
assesirg bone density, aدnd thE W6rld helth OrgAnlsaliOn (WHC} definiuion

of ostcoporosis s ة based on this. Tlie use of DKA mAy te limiwed by Whe
"laتb lity ofeguipenF. Cest, and rEimbwتrscment isseg"")

 تهي إ$ منه.



AnM

The aim of dyis study is wo assess osteopotsis in premenopausal RA
pAtiens and its correlation wth other diseهsE parametens,

 سرر ا

1
 تور ار



 م

،JلR EC

Forty fenale patients wit KA wil] be recrited fom uosE aremnding
the Cutatient Clink of Pbysicl Medtcins, Rhematology and
Rehabilitation Departemt Farulty of Medieie, AlexAndna Uhriverslاy
Hbsp:لقا . THe dlagتuosts 6fRN will depnd an De 20I0 American College of
RhemakologyRErogean League Against Rheumafism {ACREULAR}

classifcation critria for RA (AnnE P}."" ThE iens مaا will b selecued in
their premenopausal period to RcludEة postmeropal and ag€ Telatcd
asFeoprosis.

Farients wit a history of Aklagا Lreainiett {br dstEoporsis d تة thDse
w thض Goneurtent mTEdical aondilions kiow to AffEcl bon mekabolis
(includirg retal or [iwer disease. maligancy or edocrine disorder  "لإ3 إ[زر

be exeluded fiom the stuy.

Twenty 3ge ndع srx matshd heAlthy femلa eيs tn ErvEق As cpEol sujects

will be included in ue study،

The sEdy wiil be explAined wo the participanLs and an intbmed

<nsen4 wil] be given y ط eaeh, :fEr approvةl fom e ا 1ocal ethical

.teE of Faculty afTedieme, Alcxandria Llniversityاصت اoت 

# ت,  بي
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MITAOD

N ThE followi1g tata will he abtained iiotn eaeh patient:
1. Persoual datA {Mamne, age, sex, miaritتa status hdة Btcupaticn).
2, History (age of menarت ke, hن sttry f snoknيg &afTtc iutake, dietقry

habits}
3, Historyr af presert conditio; {oNset, tisEase duratiيto cOurg,

prorcssion ،،،).
Medicatin histary; [Uhe intke af gا ucrecorTicptk, non sلeroidal ant٠­

ammtatory Dngs {NSIDS}, Calciumu, witamin D disease
..ARDS) and others}.

B., Then eaef palient will be subjected oا the following:
1, 7harough {inieA لك swalualion with &tre±5 qn 1DuscloskEleLa]

examtiaLiuR.4"}
2. Diseise sEweRity BsSessNemL by Diوrهse ASsessment Scverity ire 8

(DAS "" ز28 (Annex ID} ndم Hlth Assrssmet Questionaire
(HAg)."(Aaex In)

3. Kotine labrakory invesigatians [hiemoglobin, eryhrOyte
sedimEntation rate (ESR], C-rcactive prtcin {CRR} and [ane
rheuaatoid faetor (RFy"

4. Bode mankcrs (6- Cross Lap4ج, "l Toua1 PINP?l and ا N-KD
OsteocalciAه '

5. Plain K-Iay {PXR) haads, wist and feet tt will yeا assessed by
Modifed Sharp metoa.da.31

6. Dual X-ray ahsotptiomeاحy (XA} (adiا , fmnur atd lumbar
spا ne3".لإ }

 م ,لرابت



RESLLTS

The results obuale will b4ج scssed, tAbulated and e lyلقt$ tistiت
analyzed according to established sLaksticلA methos.

 هه.#ر: ر
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DSCUSSION

The resuFts will be discussed in wiew of chieweinenit ة of' te ,ittف teir
sigmificance and their cnparison with prewids relate rcerchuEs

، #  #ر
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ANNExT!

The 2@1 Amnerican Cabege of RleuaatologyfEuropeAn
eague Agafnst Rbeumatism clAssiitation criteria forل 

rbeumatoid .. ة

Target population {Weshwuld be tغsted?}; Ratienاs who:
}wrlth definite clinical synovits (swellingإ joinا haVe at keastا} 

2) wt lhe synovILis not better eplained by aNouer disease

Classifieatibn criteria. for RA (scarensed algoritum; Add rreع ofcategoniوs
A-D; -
A sccte of_ك& tld is neeed for classiteation of& pabent as hawlNg dsfnite
RA) - =

8aare
 د

٥
1

#. JoinL involveument
1. 1Lurgejoint. 0
2. 2-10 largcjoints 1
3. 1-3 smnall joinis fwrith or without involvement af lArge

jokrs) 2
4, 4-1smAll joكtni {wfh or witbu4 involwenent aflarg
jo3كاح( 

5. >10joints {at kEasr T small joiny'

B. Serlogy (at least I test rcsuht is feeded for clنغsifcatto;
1. Negative RF aad negaاive ACPA ٥
2. Low-positiwe R3 or 1ow-poiا we ACPA 2
3. High-psitiwe RK or high-positive ACPA 3

C. AcUtr-phase reactants (at le8sE l test result Ls ncred for
c13ك sifcEtion)

1٠ Namal CRP ara nomnal ESR
2. Abnormal CRP or abnommnلa ESR

٥
1

D. Duation ofsymptnus
1. <6 week
2, 26 weeks

 "و، ا ر



ANNEX IT7

Disease Activity Seore lnder 28 (DA8 28}

/S$ witk veriabEs 4ا

DAS2$ < P.56vTTEA#} +0.28wSW28}+ 0.70LntESR) 0.t1 4(GH)

TEN¥
28 jaint cauNt fr rendEres

 gwم
28 joit eount far swdلllg

" mRSR

MuNEl 1ogaNthn af Wesirm's Erytuye Selncnامiion RaLe

G٤
Ceneral halEl١ dr palknt's gkxH urssmcai afdiaعasE acislؤ y « isal م ة

nElDguE Sle af 100mm.

 لا6

DAS38 weore
<5.2
 د

32-5.١
-5.1

 ، إزم،

Leel ofdisrب 
L wم

.woderate
Hig}

#-
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ANNEX IT!

-En4 Cestionnةire

Dele

meaith '

MAmu

I6y liEطa iEy La': ا &lg R/ جبع #r ض وة ة mlErexed B lgmlng M puurز iBnE,
Fke tl [ In DiE قا'd3raamnrج H .p ظق يو ون&

PleAsE cheek Ui mepoDsrwhEie best d stibEsج  yل

 باسا
،d\RiEيlو 

 طيز»
dn  اقmو قق

Diعm 'dImly
JRESSmG & CRCMTNt

E غا بوا yEB8ل

 ت
D

٥
5

٥»
dتة Drs ymelf, btelhing shcclaccsا, 

Dng?

2. SbampBU yaur hnir?

ARISIG
AHyينق3ي e t.

 م
٥

D
D

p
٥

3. Stand up ffoHi a Mmless sraight Uhair

4, Get i And w4kd?

EATDG
lE ت irطغ uض yقم& 

٥
 ت
a

٥p
G

D
D ت

٥

5, Cييl yr BiEan?

6, 1lfR A fll cها br gls6 45 yDur muh?
2, Dpb 4 b wق Mlk ? مc ٩ميب

"ALKINa

 د٥
D٥

٥
' Wلة k vاتر Aors a Dla1 ?rondع

}3iaBp fiw staps[لا. 

FleaKe chwetk an ADS OR DEVICEs  ول مر
D Devies wخed tbr deيsig

(bBد# Fok zipper pull.ee.} D
E Sprial «ir buil up c ah rت D

ny ٢Rلrgorle fr wbidh yov usually mted HEL3 RON ANCTHER JEEs

-٢ ببوي،
PcA¢,

 ت
D

 م



FlaقgE chEk thu. resيsp whkch dlesrcribs ydur Msuel abilitEs Cer 'Thue DAst WEek.

16

REACH
 يعر ز "طه

15, Rcxrh wrl Ket dowo pquN- ة abjEl 6sاeh
(aEdfsIgr يتr tabyت fgmn juعق٥ 

p vlothlng fome thEف ، 

€3RIP
e tل ahو E y#ق 

W ieي6ة
٨و

٥

D
D

٥

D

٥

iiا 

D

٥

D

 -اه
 لن

D

m

٥

 م&

G
D
 ت

D

 ح

15, 0pn Ardnt D D D D

16. p prEkIskyا pnedjars7 ت D ٥ D

[7. uT faceLت rالa قdل أتن هة D D ٥ D

ACTVmTES
dيn wl8 ي ٩d!

1#. KLn cmraDs AN sh?
15. tEtMn xه tن oi

٥r .0ج حarh قو5 التفا غة -ع، yan wdtء 

D
D
D

 ح

D

D
D

٥
 ت
D
D

D
D

&:iت iviب beaو ع fw«ا{[لهاج عجن و6] لأي jgل؟ hrk Rny AIDS OR DEW[ES.ء 
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 العربى الملخص

 وتلف بالمس والتألم بالتورم ويتميز انتشارا الأكثر المزمن المفاصل التهاب هو الرثيانى المفصلى الروماتيزم
 مظاهر بمشاركة الرثيانى المفصلى الروماتيزم يرتبط المفاصل" "مرض يعتبر أنه من الرغم على الزلالية. المفاصل
 أيضا هناك الروماتيزمي. الدموية الأوعية والتهاب الثانوي الليفى العضلي الألم ذلك في بما مفصلية غير إضافية
 وهشاشة القلب تروية نقص ومرض الهودجكن غير اللمفاوية الأورام ذلك في بما للمرض، مصاحبة هامة أمراض
 العظام.

 العظام كتلة بانخفاض تتميز العامة. للصحة كبيرة مشكلة وتمثل شيوعا الأكثر العظام مرض هي العظام هشاشة
 الكسور. حدوث نسبة زيادة في وخطر قوتها و العظام عمارة وتعطيل العظمي النسيج ودهور

 هناك عموما. السكان مع بالمقارنة ضعفين الزثيانى المفصلى الروماتيزم مرضي في العظام هشاشة انتشار يزيد
 مرضى في الفقري والعمود بالورك الكسور حدوث نسبة في زيادة إلى بالإضافة العظام في المعادن كثافة في انخفاض

 الرثيانى. المفصلى الروماتيزم بدون بالمرضى مقارنة الرثيانى المفصلى الروماتيزم
 قبل ما سن فى الرثيانى المفصلى الروماتيزم مرضى في العظام هشاشة تقييم الدراسة هذه من الهدف كان

 الأخزى. المرض معالم مع وعلاقته الطمث انقطاع

 مضادة بأجسام مريض )ا؟ الرثيانى المفصلى بالروماتيزم مريضا وأربعين ثلاثة على الدراسة هذه اشتمت
 التصنيف معايير حققوا سالبة( السرولين بروتين ضد مضادة بأجسام مريض ا٢ و موجبة الستزولين بروتين ضد

. الرثيانى المفصلى الروماتيزم لتشخيص٢٠١٠ للعام الروماتيزم ضد الأوروبية والعصبة للروماتيزم/ الأمريكية للكلية
 العضلات فحص على التركيز مع شامل سريري تقييم يليها مريض كل من مفصل تاريخ على الحصول تم

 لإجمالي الدم مصل متوي ذك في بما العظام دوران علامات قياس تم الوظيفية. والقدرة المرض نشاط وتقييم والعظام
 تقييم تم كما العظام. دوران لتقييم وأوستيوكالسين كروسلاب والبيتا البروببتدي الطرفي للأمين ا نوع البروكولاغين

 كثافة قياس كذلك وتم المعدلة شارب نتيجة بواسطة المفاصل مساحة وضيق تقرحات لتقييم والقدمين لليدين إشعاعي
 المزدوجة. اكس أشعة طاقة امتصاص قياس بواسطة والساعد الورك عظم و الفقري العمود في العظام في المعادن

 ضابطة. كمجموعة للمرضى مطابق وجنس بن الأصحاء من فرد ثلاثين ضم تم

 أيضا أظهر كما السالبة. المجموعة مرضى من أعلي وعجز مرض نشاط الموجبة المجموعة مرضى اظهر
 بالمجموعة بالمقارنة كروسلاب اليتا دم مصل بواسطة العظام دوران معدل ارتفاع الموجبة المجموعة مرضى

 المجموعة مرضى في المعدلة شارب بنتيجة موضح هو كما شدة أكثر بالمفاصل تلف على العثور تم الضابطة.
 السلبية. المجموعة عن الموجبة

 قياس في ملحوظ بانخفاض موضح هو كما العظام فقدان معل بارتفاع أيضا الموجبة المجموعة مرضى يتسم
 الفقري العمود في العظام فدان معدل بارتفاع وتتسم الضابطة بالمجموعة بالمقارنة الساعد و الورك عظم في المعادن كثافة

 في العظام فقدان معل بارتفاع السالبة المجموعة مرضى يتسم الضابطة. والمجموعة السالبة المجموعة بمرضى بالمقارنة
 الضابطة. بالمجموعة بالمقارنة فقط الورك عظمه

 مرضى في المرض ونشاط المرضي عمر من وكل العظام دوران بين إحصائية دلالة ذات علاقة هناك
 والجرعة الجسم كتلة ومؤشر المرض ومدة المفاصل تلف بين إحصائية دلالة ذات علاقة هناك الموجبة. المجموعة
 فقط الموجبة المجموعة مرضى في والساعد الورك عظم في العظام وفقدان للكورتيكوسترود التراكمية

 والجرعة والعجز المرض ونشاط الفقري العمود في العظام فقدان بين إحصائية دلالة ذات علاقة هناك كانت
 الموجبة. المجموعة مرضى في والساعد الورك عظم في العظام وفقدان للكورتيكوستيرويد التراكمية



 الإشراف لجنة

 هلال حين المنعم عد أ.د/
 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 القفاش الدين نصر محمد أ,د/دلال
 الاكلينيكية الباثولوجيا أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 شاهين محمد ايناس أ.د/
 والتأهيل الروماتيزم و الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حن محمد أ.م،د/مروة
 والتأهيل الروماتيزم و الطبيعي الطب مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الطمث انقطاع قبل ما سن فى الرثيانى المفصلى الروماتيزم مرضى فى العظام لهشاشة دراسة

 من مقدمة

 الفتاح عبد مصطفى محمد هشام يسرا

(٢٠١٠ -ماجستير٢٠٠٥ جراحه و طب )بكالوريوس
 الإسكندرية جامعة- الطب كليه

 درجة على للحصول

 الدكتوراه

 فى

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 هلال حسين المنعم عبد أ.د/
 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الجربى حن أميرة أ.د/
 والروماتيزم الباطنه أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الوقد محمود محمد ا.د/
 الروماتيزم أستاذ
 الطب كلية

 القاهرة جامعة



 الطمث انقطاع قبل ما سن فى الرثيانى المفصلى الروماتيزم مرضى فى العظام لهشاشة دراسة

 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الدكتوراه

 فى

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب

 من مقدمة

 الفتاح عبد مصطفى محمد هشام يسرا

(٢٠١٠ -ماجستير٢٠٠٥ جراحه و طب )بكالوريوس
 الإسكندرية جامعة- الطب كليه
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