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 إهداء

هدإء  إ 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 ِ
سَان 

ن  سَ لِلإ ِ
ْ ْ لَي  ن 

لَّا مَا سَعَى﴿وَإ َ رَى ۝ إ ِ َ ي ُ هُ سَوْف  َ َّ سَعْي  ن 
م:  ﴾وَإ َ ج 

الن 
39-40 

 الحمد لله الّذي ما أثمر عمل إلا بتوفيقه، وما بورك في عطاء إلا بكرمه

 الحمد لله الّذي يسّر البدء، وجّمل الختام 

 رب ذكريات نعتدّ بها..لقد طاب السّعي لسموّ القصد، وعظُم المراد فهان الطّريق، وصيّر جمال الحلم صعوبات الدّ

  ِلى أُهدي رسالتي هذه من بلّغ أعظمَ رسالةٍ، وأدّى أثمنَ أمانةٍ، ونصَح بوحي الله الأمةَ، نبيِّ الرّحمةِ ونورِ العالم أجمع إ 

 صلىّ الله عليه وسلمّرسول الله محمدّ 

لىومنهُ  مّى  الدُّرّةِ الّتي أعطت وتُعطي دَوماً دونما انتظارِ رَدّ الجميل، لأجل رِمشِ عينيك..  إ 
 إ 

لى  وَالدِى  من لم يَشُكَّ لحظةً أنّني لها، دَافِعِي لكلِّ خُطوةٍ، وَقوّتي في كُلِّ إِنجازٍ، كرامةً لكدّ جبينك..  إ 

لى اعفيه الصّاحبَ والَحبيبَ.. والَحياة،  شَريك الَمسِيِر الَأحبِّ إلى الفُؤاد، مَن جَمَعَ الله إ  ّ م طَب  رِي 
َ
دِ الك وز عَي  ى  الدّكت  وج ِ َ  ز 

لى   ضَحِكَاتِ القلب في كُلّ التّفاصيل... إ 

ل .... مُؤنَسةِ رُوحِي سَازَة  نَاصِحَتِي الصّغيرة  سِب 
ل.... صَغِيري الكَبير إ َ لِب 

َ  خ 

لى لُوا الصُّعوبَاتِ كَي يَبنُوا لَهَم وَطنَاً عُنوَانُه الَمجدُ وسِمَتُهُ العِلمُ مع الأخلاقِ.. غابوا نُجومِ سَمَائي، مَن اِلتَمَعُوا فِي غُربَتِهِم فَذلّ إ 

 جَسداً وَهُم سَاكِنُوا القَلب..إِخوَتِي

لى  ي وأَصحَابِيكلّ من توسّم خيراً في شخصي، وَارتَجَى نَفعَاً مِن عِلمِي وعَمَلِي.. لِكُم دَعَوَاتِي وَحُبّي على ثقتكم.. أَحبَابِ إ 

لى  أَيقُونَاتِ العِلمِ والَمعرِفَةِ، مَن جَادُوا وأَفَادُوا.. أساتذتي الَأفَاضِل. إ 

لى  كُلِّ مَن وَقَعَت يَدهُ على هذا الكتابِ، آملةً أن يجد جواباً لتساؤلاته، وقراراً لحيرته.. إ 

رِ هَذا الَمرَضِ وَتِدبيره، أنَّه قد بُذل الكثير لتصبح هذه الأطروحة العلميّة فلتعلم أيّها القارئُ الَّشغوفُ بِالمعرفةِ، الولَِِعِ بِفَهمِ جَوهَ

على أفضل منحىً، من بحثٍ ومراجعةٍ وتفنيدٍ، ثمّ إشرافٍ ودراسةٍ وتمحيصٍ، لتُقدَّمَ ليدك، هديّة متواضعة منّي لمكتبة جامعتي 

 وحَاضِرَاَ وَمُستقبلًا بِإذنِ الله، وَمِنهَا لِسَالكي دروب التَّعَلُّمِ جَمعَاً.. الوَقُور، مَنَارَة العِلم والعٌلمَاء أُصُولَاً،« جامعة دمشق»

 



 
 

 

 

ّالملخص
تتضمن ظهور الانتبارات المترافقة بحس حكة وحرقة  ةيعتبر الشرى المزمن العفوي حالة مرضية جلدية مزمن :البحثّخلفية

بأبعادها الاجتماعية والمهنية، ويحمل  المريض حياةية، وهو مرض ذو تأثير مثبت على مع أو دون وجود الوذمة الوعائ
عن تحقيق تطلعات  عاجزة في بعض الأحيانعبء اقتصادي واضح على الفرد والمجتمع، وتبقى العلاجات المعتمدة 

كخيار بحقن الدم الذاتي الكامل العضلي ضبط شدة الحالة والسيطرة عليها، وقد تم اقتراح العلاج  في المريض والطبيب
 أو تحقيق الهدأة السريرية. الوصول إلى الشفاءح وغير مكلف للسيطرة على المرض و فعال، آمن، واعد، متا

دراسة فعالية حقن الدم الذاتي الكامل في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي عند البالغين سريريا، ودراسة :ّالبحثّهدف
ّودراسة قيمة متغير حجم الصفيحات الدموية الوسطي في التنبؤ بفعالية العلاج.تأثيره على نوعية الحياة، 

في مشفى  69 -18شرى مزمن عفوي تراوحت أعمارهم بين  لديهممريض  52دراسة سريرية أجريت على ّ:الطرائق
لدي ثم تقسيم تم اجراء اختبار المصل الذاتي الج ، حيث2023-2022خلال عامي  الأمراض الجلدية والمنتقلة بالجنس

كغ.  1 \مل  0.1العينة بناء على نتيجته إلى مجموعتين خضعت أولاهما للحقن العضلي للدم الكامل الذاتي بكمية تعادل 
الكمية ومجموعة ثانية شاهد حصلت على العلاج الغفل بحقن السيروم الملحي بنفس لاجية جلسات ع 10ـلمرة أسبوعياً 

ّ، وباستخدام أدوات دراسة الشرى المزمن العفوي الموصى بها عالميا.لكليهما أسبوع 24 بعدالمتابعة  ثم، والطريقة

بين  AWBI لدى مجموعة UAS7، وانخفض %47إيجابي عند  (ASST) بعد تحليل نتائج أفراد العينة كان:ّالنتائج
إلى  63.5من  CU-Q2ol، مع تحسن نوعية الحياة p-value=0.000، بقيمة 13إلى  37نهاية العلاج من البدء و 
-CUتبدلت ، و p-value=0.234بقيمة  34.5إلى  33.5من  UAS7، وأما لدى مجموعة الغفل فقد تبدلت 25.5
Q2ol  وأما بالنسبة للوذمة الوعائية فقد انخفض 61.71إلى  63.04من .AAS7  لدى مجموعةAWBI  عند  45من

عند مجموعة  AAS7، في حين تبدل 0إلى  43من  AE QoL، مع تحسن نوعية حياة في نهاية العلاج 0البدء إلى 
ما قيمة حجم الصفيحات أ. و 48.1إلى  49.8من  AE QoLفي نهاية العلاج، مع تبدل  40.3إلى  41.5الغفل من

 .ASST الوسطي فلم تتبدل بين بدء العلاج ونهايته، ولم تبد علاقة مع شدة ومدة المرض أو مع نتيجة

الذاتي الكامل هو إجراء فعال وآمن في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي وتحسين نوعية الحياة، إن حقن الدم  :الاستنتاج
وفي شفاء الوذمة الوعائية وتحسين نوعية الحياة المرافقة بشكل تام، وليس لهذه الفعالية علاقة بشدة أو مدة المعاناة من 

حجم الصفيحات الوسطي علاقة بشدة المرض أو فعالية الشرى او لنتيجة اختبار المصل الذاتي الجلدي، ولم يكن لقيمة 
 العلاج.

 اختبار المصل-حقن الدّم الذّاتي-شرى مزمن مناعي ذاتي-الشّرى المزمن العفوي  :المفتاحيةّالكلمات
يحجم الصّفيحات الوسط-اتي للجلدالذّ 
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1 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

 

المقدمة:

 

التي قد تكون طويلة  أحد الاضطرابات الجلدية الأكثر شيوعًايمثل Chronic urticaria (CU ،) المزمنالشرى 

 6وذلك لفترة تتجاوز  مع احتمال ترافق الوذمة الوعائية ،الحاكيتميز بنوبات متكررة من الطفح الجلدي و ، الأمد

 Chronic spontaneous urticariaالمسمى الشرى العفوي المزمن  ، ويمثل الشكل العفوي منهأسابيع

CSU) ) يكون و  ،(1:2)الإناث أرجحية٪ من إجمالي السكان مع  1و  0.5بين  ت قدّرو  النسبة الأوسع انتشارا

 .(1)عامًا 40و  20بين لظهور الإصابة عمر الذروة 

 الطاقة واضطراب النوم من خسارة كبيرة في ي مرضاهيعان ، كمابضعف شديد في نوعية الحياة CSU ويرتبط

لات في مجا الأنشطة اليومية الروتينية في ممارسة في كثير من الأحيانقيود الاضطراب العاطفي بالإضافة إلى و 

الاضطرابات  و الاكتئاب والقلقكمرافقاً نفسياً اعتلالًا  مرضاه كثيرًا ما يظهرو  ،الحركة وإدارة المنزل والعمل

في  CSUمتوسط التكاليف السنوية المباشرة وغير المباشرة ل وتقدر ،(3, 2)لوسواس القهري ل إضافة الجسدية

 .العمل لتغيب عنا نفقات% 15.7دوائية، و  تكاليف %62.5منها مليون دولار،  244الولايات المتحدة بـ 

جيا ، فقد تم تحقيق تقدم مهم في الفيزيولو ليست مفهومة تمامًا CSUعلى الرغم من أن الآليات المؤدية إلى و 

ا الالتهابية يهو مرض جلدي التهابي مزمن تتورط فيه الخلا CSUي عتقد أن ، حيث المرضية في السنوات الأخيرة

وشخصية لإدارة هذا المرض  وقد سمحت هذه المعرفة بتصور أساليب دقيقة ،الوسطاءمع العديد من المختلفة 

اقتراح بالتالي يتم و ، CSUبينما يكتشف الباحثون المسارات المناعية المشاركة في التسبب في مرض  ،المعقد

 و، ذو مسار غير متوقع مرضالشرى المزمن  ، ويبقىدة موجهة إلى أهداف جزيئية محددةعلاجية جدي خيارات

مرضية لتطلعات لقد تم الشعور بالحاجة إلى طريقة علاجية و  ،حتى يهدأ المرضيستمر العلاج عادة  ما 

، اعنه بدائلأو  منذ فترة طويلة االمعمول به كوترينو مضادات الهيستامين ومثبطات اللب المرضى و مكملة للعلاج

 ، وذلك سيكون العلاج الدّوائي مع تحقيق فترة خالية من الأعراضأي علاج مساعد يمكن أن يقلل من عبء  وأ
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العديد  في تدبيرالدم الكامل حقن تجربة علاج  تمو  ،(4)ءقبل المرضى والأطباء على حد سواموضع ترحيب من 

رن، والتهاب المفاصل غف العين الشديد )بسبب متلازمة جو لك الفقاع، جفامن أمراض المناعة الذاتية بما في ذ

 سرطانبعض أنواع الإضافة ل، (COVID-19) 19-فيروس كوفيد و حلأالكفيروسية خمجية ( وأمراض الرثياني

الدم الكامل في حقن تم توثيق إمكانات ، أو حتى الصدرية، و التهاب الجلد التأتبيك الجلدية  وأمراض الحساسية

 .P، و (5) 2006زملاؤها في و  P. Staubachمجموعة من الباحثين ومنهم علاج الشرى بواسطة 

Debbarman  الذاتي وتم تسليط الضوء على استخدام المصل  ،في دراسات منفصلة ، (6) 2014وزملاؤه في

دراسة  2019في   K. Oomen-Welkeأجرت و ، (7) 2008في  B. Kumarج الشرى بواسطة في علا

منها  أربعة كانت على ثماني دراسات عن فعالية حقن منتجات الدم الذاتي في علاج امراض مختلفةتلوية تحليلية 

في  بحقن الدم الكامل الذاتي علاجالهناك بعض الأدلة على فعالية أن  ، وتوصلت في دراستهاعن الشرى المزمن

حاجة كبيرة لمزيد من التجارب  لازال هناكو ، ةومع ذلك، لا يمكن استخلاص استنتاجات قاطع ،مرضى الشرى 

لاختيار  يتم توثيق منهجيّة محدّدة ومعياريّةل الاستجابة للعلاج، والمعشاة ذات الشواهد للتحقيق في آليات 

  (8, 6)خطوات العملتحديد المرضى المرشحين للإجراء إضافة ل

 مبرراتّالدراسة:

ضية في بأنها غير مر  شرى المزمن العفوي مسارات العلاجية للالإيطالية للت الدراسة الوصفية التحليلية أظهر لقد 

التي تحتوي على استخدام جرعات  H1 يارات العلاج بمضادات الهيستامينخ ، وإن% من الحالات المشمولة83

يبون بشكل المرضى لا يستج حيث أن نسبة هامة، CUعلاج أثر واضح في أعلى من المعيارية، ليس لديها 

إرشادات بشأن خيارات العلاج البديلة وجرعتها ومدتها لدى  يتواجد علاوة على ذلك، لا ،كاف لمعظم هذه الأدوية

 لتي تستخدم فياالعلاجات الموصى و المرضى الذين ما زالوا يعانون من الأعراض على الرغم من استخدام 

 .(9)المرضىلدى تحمل ال ظاهرة  إلى تحفيزاستخدامها على المدى الطويل سيؤدي ، والتي الممارسة السريرية

مضادات  في الفترة العلاجية اللازمة للوصول لظاهرة التحمل أن متوسطشارت ، والتي أأظهرت الأبحاث كما

عن التأثيرات  عدا، المرض نكس هجماتسنوات، وأن العلاج غير الكافي سيؤدي حتمًا إلى  3الهيستامين هو 
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استكشاف نظم  ولذلك، فمن الملحّ  ،لحساسيةالصداع والخمول والتعب وجفاف الفم واك الجانبية للعلاجات الدوائية 

 CSUالسيطرة على إثبات فعالية بعض العلاجات الحديثة في على الرغم من ، و CSU.(10)علاجية جديدة ل

 التأثير الجانبي عدا، على المرضى كبيراً تفرض عبئًا اقتصاديًا  قد، و ا باهظة، فإن أسعارهعند بعض المرضى

لحصول لعدد متزايد من المرضى  وهذا ما دفع، لفترات علاجية طويلة المنشط للأورام المرافق لتناول بعضها

، مثل الوخز بالإبر والعلاج  CSUوالموصوفة بإمكانية التأثير في في الآونة الأخيرة،  على علاجات غير دوائية

 Randomized controlled trials واهدأكدت العديد من التجارب المعشاة ذات الش، وقد يبالدم الذات

(RCTs والمراجعات المنهجية )Systematic reviews (SRsفعالية بعض ) لكن لم يتم العلاجات هذه ،

 . (11).أو بروتوكول ثابت ليتم انتهاجه توثيق منهجية دقيقة ليتم اعتمادها

يولوجية التي يجرى عليها في الآونة الأخيرة العديد من الأبحاث أما عن البحث على دواء جديد كالأدوية الب

الآن  الاستهلاكتقدر الدراسات أن تكلفة جلب دواء جديد إلى ، فالأمانو  الفعاليةالمخبرية و السريرية لإثبات 

 (11)مليار دولار أمريكي. 2مليون و 161تتراوح بين 

 الخارجيةأو حتى مسببات الحساسية ، الذاتية الأضدادضد ضداد وبالتالي، إذا كان من الممكن تحفيز إنتاج الأ

اللقاح، وتقديمها إلى الجهاز المناعي عن طريق الخلايا ب على مبدأ شبيه ،للدم الذاتيبالحقن من خلال العلاج 

التي قد تحول مستضدًا مسببًا للمرض سابقًا إلى و للاستجابة المناعية  متنوعةو  العضلية، مع إمكانات مختلفة

الحصول على هدأة للمرض أو حتى الوصول للشفاء، فيعتبر ذلك علاجاً واعداً، آمناً،  بالتاليو ، ضد تنظيميمست

 فعالا.

 أهميةّالدراسة:

تسهم هذه الدراسة في تقييم فعالية استخدام حقن الدم الكامل الذاتي في السيطرة على الشرى المزمن العفوي، و 

هي تنطوي على إجراء يسير، متاح، آمن وغير مكلف سواء على المريض أو الطبيب، و بالتالي على الرعاية 

ات وملحقات صعبة التوافر، أو ظروف بيئية الصحيّة العامة، كما أنه لا يحتاج لمعدات خاصة ونوعية أو تجهيز 

ويمكن تطبيقه في أي عيادة مع تدريب بسيط و اعتيادي بالنسبة للطبيب الممارس، دون القلق  خاصة،وشروط 
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الدراسة في جعل علاج مرض جهازي ذو من تأثيرات غير مرغوبة أو عقابيل معقدة التدبير، وهنا تاتي أهمية 

في متناول جميع المرضى، و تقدم لهم حلا للمعاناة  و عبء اجتماعي واقتصاديذ الانتشار ثار جلدية واسعآ

.عن تقديمهاالمستمرة التي عجز العلاج الدوائي في كثير من الحالات   

 إلى إضافةً ، للحقن عن الدراسات الأخرى العالمية الشبيهة مختلف وتواتر كميّة لقد تم في هذه الدراسة استخدامو  

 قيمة الحجم وهو فمكل وغير وروتيني متوافر مخبري  تحليل وبين للعلاج ةستجابالا مقدار بين ربط إيجاد محاولة

هذه  ، وذلك بناء على دراسات سابقة أشارت إلى دورMean Platelet Volume (MPV)الوسطي للصّفيحات

القيمة المخبرية وتبدلاتها في تقييم شدة الشرى ودرجة الاستجابة على العلاج المقدم دون وجود تأكد أو موثوقية 

 معتمدة.

 

 الفرضية:

  فرضية العدم: لا يوجد فارق هام إحصائيا قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة

 سريريا ومخبريا.  والوذمة الوعائية المرافقة الشرى العفوي المزمن

  الفرضية البديلة: يوجد فارق هام إحصائيا قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة

ّسريريا ومخبريا. والوذمة الوعائية المرافقة الشرى العفوي المزمن

 التساؤلات:

  الذاتي في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي؟هل يوجد فرق سريري قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل 

  هل يدوم الضبط للأشهر الستة التالية؟بعد العلاج ضبط شدة الشرى المزمن العفوي تم في حال ، 

  ؟الوذمة الوعائيةهل يوجد فرق سريري قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة 

  قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي؟ في نوعية الحياة للشرى المزمن العفوي هل يوجد فرق 

  قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي؟ في نوعية الحياة للوذمة الوعائيةهل يوجد فرق 
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 هل يوجد فرق مخبري في قيمة  ،في حال استجابة المريض للعلاجMPV    قبل وبعد علاج الشرى

 نقصانا؟سواء زيادة او بحقن الدم الذاتي العفوي المزمن 

  يمكن الاستفادة من قيم هلMPV   وتقييم  لدى مرضى الشرى المزمن العفوي لتقدير شدة الحالة سريريا

 ؟استجابتها للعلاجاحتمالية 

 الأهداف:

 اختبار قدرة جلسات حقن الدم الذاتي الكامل في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي سريرياتهدف هذه الدراسة إلى 

مع قبل وبعد العلاج،    MPVمخبريا باستخدام قيمة و  مشعرات تقييم حالة الشرى والوذمة الوعائية، باستخدام

 على نوعية حياة مريض الشرى المزمن ، إضافة إلى دراسة تأثير العلاجتقدير ديمومة الفعالية في حال وجودها

 .الوعائية وعلى نوعية حياة مريض الوذمة العفوي 

 

:المتعلقةّبالموضوعّالسابقةالدراساتّالعالميةّ  

 من قبل  سريرية معشاة وحيدة التعمية أجريت دراسةStaubach,  على  (5)في ألمانيا 2006و زملاؤها عام

، و  Autologous whole blood AWB بالدم الكامل الذاتي  23مريض شرى مزمن، تم حقن منهم  48

 فيكبير دور  لحقن المتكرر للدم الكامل الذاتيانه ل توتوصلجلسات علاجية أسبوعية،  8بالغفل، خلال  25

، الشرى المزمن إيجابيي اختبار أضداد المصل الذاتيجودة الحياة لدى مرضى تحسين  نشاط المرض و تقليل

ها البادئة في الدراسات التداخلية باستخدام العلاج بحقن الاختبار، ويحمد لهذه الدراسة أنسلبيي  ولكن ليس في

 وقد أوصت بالمزيد من الابحاث لتأكيد الفائدة. منتجات الدم ومقارنتها مع الغفل،
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  ّجلسات علاجيّة ،  8مريض تتضمّن حقن الدّم الذّاتي خلال  157إجراء رسالة على  2008في الصين  كما تم

دراسة عدّة ويحمد لهذه الدراسة عدد أفراد العينة الواسع، ويؤخذ عليها وأظهرت الدّراسة وجود فعاليّة للإجراء ، 

 . (12)بطريقة واحدةفي حصر الفائدة  طرق علاجيّة معاً ممّا يسبّب عدم موثوقيّة 

 

  وقامAbdallah MA مريض تم حقن  30بإجراء دراسة سريرية غير معماة في مصر على  (13) 2012 في

جلسات علاجية أسبوعية،  8، خلال  ASمنهم بمصل الدم الذاتي 15، و AWB منهم بالدم الكامل الذاتي 15

 دون وجود ،اختبار لدى عدد كبير من المرضى إيجابيي سيطرة على الشرى في الفعال  ينالعلاج كلا وكان

فارق إحصائي بينهما في الفعالية، ويحمد لهذه الدراسة مقارنة فعالية نوعين من منتجات الدم في علاج الشرى 

 الية، مع صغر حجم العينة.عالمزمن، ويؤخذ عليها عدم وجود مجموعة شاهد كضابط للف

 

  وقامE. Kocatürk  وزعوا  مريض 88على معشاة وحيدة التعميةبدراسة سريرية  (14) 2012في تركيا في

 AS على مصل ذاتي 30، و AWB منهم على حقن دم كامل ذاتي 29على ثلاث مجموعات بحيث حصل 

مكن من إظهار فعالية يت أنه لمعلى الرغم من جلسات أسبوعية متتالية، و  10على غفل، وذلك خلال  29، و

إلى انخفاض ملحوظ في نشاط أدى العلاج بالدم الذاتي وصل لخلاصة أن  نهإلى أ أفضل من العلاج الوهمي،

، ومن ميزات هذه الدراسة مقارنة حقن الدم الكامل CUالمرض وتحسين درجات نوعية الحياة لدى مرضى 

، أما عن الذاتي مع المصل الذاتي بالغفل، ويفسر غياب الفعالية الواضحة بكمية الدم المحقونة المحدودة

للبحث، لدورها في تغييب التأثر النفسي للمرضى على فعالية التعمية وحيدة الجانب فهي ذات قيمة إضافية 

 العلاج، لكنه في الآن ذاته يعرض المريض لوخز وسحب دم متكرر، دون الإفادة منه، إنما لخدمة البحث.

 
 

  وفي دراسة تحليلية قام بهاDevon D. Brewer  في  2014فيSeattle (15) دراسات حققت  8على

 تمو  دراسات على مرضى الشرى المزمن، ودراسة واحدة على مرضى الأكزيما التأتبية، 7منها  معايير المقارنة،
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أسبوعًا، وتم  12إلى  5 تراوحت بين إعطاء العلاج بالدم الذاتي والعلاج الوهمي مرة واحدة أسبوعيًا لمدة فيها

ت جرعة الحقن الأولى كان، أسبوعًا من انتهاء العلاج 16إلى أربعة  فترة امتدت من إجراء تقييمات المتابعة بعد

مصل الذاتي تراوحت من مل ولل 10إلى  3تراوحت الجرعات اللاحقة للدم الكامل الذاتي من  ، ومل 2.5أو  2

التي تلقاها مرضى مساوية لتلك المحلول الملحي  من همي جرعاتتلقى مرضى العلاج الو  ، ومل 5إلى  2

مح، و بالدم الذاتي من الدم أو المصل العلاج باستخدام مضادات  الشرى المزمن لمرضى فيها جميعا س 

من إلى أن يكون أكثر فعالية إلى حد ما يميل الذاتي بحقن الدم الكامل العلاج ، وتبين كنتيجة أن الهيستامين

لذين تكون نتيجة مرضى الشرى ا أن استجابةولوحظ  ،إحصائيًا دون إثبات ذلكولكن ، المقارنة العلاجات

 لديهم ختبارالالذين تكون نتيجة ر في المتوسط من أولئك ابأك إيجابي الجلدي لديهم المصل الذاتي اختبار

 .فعاليةالمن التجارب العشوائية لتوضيح  ، مع التوصية بمزيدسلبية

 

  قام بها   2014وفي دراسة أجريت في الهند فيP. Debbarman (6) على المرضى الذين يعانون من الشرى

 المصلالعلاج ب مريضًا 54إعطاء فيها ، تم ة، مزدوجة التعمية، مضبوطة بشاهدمعشا وكانت الدراسة المزمن،

مريضًا بمحلول ملحي عادي )الدواء الوهمي(،  57 حقنوتم  AST autologous serum therapy الذاتي

أسبوعيًا لمدة تسعة أسابيع  وتم الحقن مرة ،المجموعتين يفي كل عند الحاجةالسيتريزين  مع السماح باستخدام

عن طريق اختبار المصل  الشرى المناعي الذاتيأسبوعًا. تم تشخيص  24قدرها  تالية للعلاجلمدة  ةمتابع مع

 Total Severity Score for Urticaria تم استخدام درجة الخطورة الإجمالية للشرى الجلدي، و  الذاتي

(TSS ودرجة نشاط الشرى ،)Urticaria activity score (UAS ومؤشر جودة الحياة الجلدية ،)

Dermatological Life Quality Index (DLQI كمتغيرات الفعالية الأولية. أظهر )TSS  واضحاتحسنًا 

ومجموعة الدواء الوهمي  ،ASTوالأسبوع الثامن فصاعدًا في مجموعة  ،خط الأساس والأسبوع السابع ما بين

مقارنةً  ASTتحسنًا ملحوظًا في مجموعة  DLQIأظهر  ، كمانتائج مماثلة UAS. وأظهرت التوالي على

نتائج  ASTأظهر ، و المناعي الذاتي، سواء النمط المناعي الذاتي أو غير بالعلاج الوهمي في نهاية الدراسة
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، وبالنسبة لموضوع التعمية فهو جانب يرفع من الذاتي واعدة في علاج الشرى بغض النظر عن طبيعة التفاعل

قيمة الدراسة علمياً، ولكنه يخضع لمشكلة أخلاقية، حيث ترتفع نسبة تعريض المريض لخطر حقنه بدم غير 

 ذاتي خطاً ولبساً.

 

 من قبل  2020أجريت في الهند عام أخرى  وفي دراسةDatta  (10) مريض شرى مزمن قسموا  64على

الجانبي للذراع العلوي  الوجهمل تحت الجلد على  1تم إعطاء المصل الذاتي على شكل لمجموعتين، بحيث 

العضلة الدالية باستخدام  ضمنمل في العضل  2و، في مجموعة واحدة 31Gباستخدام محقنة أنسولين بإبرة 

ملغ( للمرضى في كلا المجموعتين  10تقديم أقراص السيتريزين )تم ، و في المجموعة الأخرى  24Gإبرة 

، عة الأسبوعية لثماني زيارات أخرى العلاجيتين وط لب منهم تناولها عند الحاجة. وط لب منهم العودة للمتاب

هو  اً ، وأكثرها شيوعالجانبية التأثيرات%( من المشاركين في الدراسة من بعض 29.7مشاركًا ) 19اشتكى و 

موقع الحقن أكثر بكثير مع العلاج بالمصل العضلي التقليدي مقارنة في كان والذي ، في موقع الحقن الألم

، و من حيث الحاجة لمضادات الفماشتكى اثنان منهم من جفاف كما ، بالعلاج بالمصل الذاتي تحت الجلد

%( 42.2أيام، ) 7في %( مستجيبين كاملين دون الحاجة إلى مضادات الهيستامين 12.5الهيستامين، كان )

 29كانوا مستجيبين معتدلين مع متطلبات مضادات الهيستامين تصل إلى ثلاث مرات في الأسبوع و

كشف تحليل  ه يومية لمضادات الهيستامين، كما%( كانوا غير مستجيبين مع حاجة يومية أو شب45.3)

لعمر الأصغر باستجابة أفضل، كما التباين أن العمر عامل مهم في تحديد الاستجابة للعلاج، حيث ارتبط ا

ويمدح لهذه الدراسة تقييم فعالية الحقن في العضلة الدالية، ، المرض استجابة أقل أظهرت الدرجة الأعلى من

في طريقتي الحقن والذي قد يؤثر  لزوماً  وجود عامل مؤثر غير حيادي وهو قياس الإبرة المستخدم عليهايؤخذ و 

 نتيجة فوراق الألم.على 
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 من قبل  2023 عام  أجريت دراسة في العراق كماMohammed 16بين  أعمارهم على عينة مرضى تراوحت 

بين حالات ما ، ومقارنة الفعالية السريرية للعلاج CUلمرضى فعالية العلاج المصلي الذاتي  عام لوصف 60-

مضادات الهيستامين، و كانت هذه الدراسة  ودراسة فارق استخدام، والسلبية الإيجابيةالمصل الذاتي اختبار 

مرة  .22Gمل من مصل المريض نفسه في العضل بإبرة  2.5تداخلية غير عشوائية مقطعية تم فيها حقن 

أظهرت و ، (TSSتم إجراء تقييم المرض باستخدام درجة )، و أسابيع 10لمدة  بين الطرفين بالتناوبو أسبوعيًا، 

نتيجة اختبار المصل الجلدي الذاتي المجموعتين بغض النظر عن  يفي كل ASTالدراسة فعالية 

Autologous serum skin test  ASST و أوصت هذه الدراسة  بدراسات لاحقة معشاة مع علاج وهمي .

 .(16)مقارن و لفترات متابعة أطول

راساتّالمرجعي ة  :خلاصةّالد 

والتي أشارت إلى وجود تأثير إيجابي  ن الدّراسات المجراة حول الموضوعإنّ طريقة حقن الدّم الذّاتي رغم العديد م

بحاث والدراسات السريرية المعشاة المضبوطة المزيد من الألعفوي مازالت تحتاج للحقن على شدة الشرى المزمن ا

 بشاهد لتأكيد الفائدة وتحديد معايير المرضى المرشحين للعلاج.

 زيادة كمّيّة الدّم المحقون  تمحيث  على الدراسات السابقة، حث مراعاة إجراء بعض التّعديلاتتم في هذا الب

تم ربط شدّة الشّرى لى توصيات الدراسات السابقة، كما بناء ع تالجلساوربطها بوزن المريض، وزيادة تواتر 

المرضى  تمت متابعةو المزمن العفوي ومدى الاستجابة السّريريّة مع القيمة المخبريّة لحجم الصّفيحات الوسطي، 

احتماليّة الفعاليّة المتوقّعة للعلاج في حال وجودها و  ديمومة ( لتحديدتالي للحقن أسبوع 24لفترة زمنيّة أطول )

.النّكس  

الأدوات:المنهجّوّ  

مضبوطة بشاهد أجريت في مستشفى الأمراض الجلدية غير معماة معشاة وحيدة المركز دراسة سريرية تداخلية 

م، 2023-2022والامراض المنتقلة بالجنس الجامعي _ كليّة الطّب البشري _ جامعة دمشق خلال عامي 

وشملت جميع المرضى المراجعين لمشفى الأمراض الجلدية و المنتقلة بالجنس، الذين يعانون من الشرى المزمن 
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تم أخذ قصة مرضية مفصلة، ثم ون على الدخول في الدراسة، حيث لاشتمال و يوافقالعفوي ويحقّقون معايير ا

تقسيم  ساسهو على أ ،الجلدي المصل الذاتي ختبارجراء اتم إو  ،قفوفق الاستبيان المر تقييم الحالة سريريا 

 كانبحيث  اً،توزيعهم على مجموعتي الدراسة عشوائيّ تم الاختبار، ثم  يالمرضى إلى إيجابيي الاختبار وسلبي

المريض إيجابي الاختبار الأول ضمن مجموعة حقن الدم)المجموعة التداخلية(، والتالي ضمن مجموعة 

 الغفل)مجموعة الشاهد(، والأمر ذاته بالنسبة للمرضى سلبيي الاختبار.

إعادة حقنه مباشرة ضمن دي بكمية تتناسب مع وزن المريض و لسحب دم وريخضعت المجموعة التداخلية 

 كانأيضا حسب الوزن، و  %0.9 بالسيروم الملحي حقن عضليلجموعة الشاهد م وخضعتالعضلة الاليوية، 

أشهر  6العلاج مرة أسبوعيا لعشر جلسات متتالية، ثم إعادة تقييم شدة الشرى في نهاية العلاج وبعد شهر وبعد 

قياس شدة ل التالية مشعراتالتم الاعتماد على تبدلات المخبرية. و ل لمتابعة المن نهايته، مع إعادة تحاليل القبو 

 :لتقييم وجود التحسن او عدمه الشرى وشدة الوذمة الوعائية

o  درجة نشاط الشرىurticaria activity score (UAS7) 

o درجة نشاط الوذمة الوعائية(AAS7) Angioedema Activity Score   

 سيتم استخدام الشرى المزمن العفوي ونوعية حياة مريض الوذمة الوعائيةقياس تبدلات نوعية حياة مريض ول

 المشعرات التالية:

o  اختبار نوعيّة الحياة لمرضى الشّرى المزمنThe Chronic Urticaria Quality Of Life 

Questionnaire (CU-Q2ol) 

o  ّةاختبار نوعيّة الحياة لمرضى الوذمة الوعائي(AE QoL)   Angioedema Quality of life 

Questionnaire   

 .Urticaria Control Test (UCT) في نهاية العلاج ضبط الشرى  إجراء اختبارتم كما  
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 محدوديةّالدراسة:

  بقة لتقييم زيارات دورية أسبوعية لتقديم العلاج ضمن المشفى مع زيارات إضافية سا 10تتضمن الدراسة

المخبري عبر التحاليل الدموية للمشفى، مع بعة التقييم السريري و لمتازيارات لاحقة شدة الشرى المبدئية و 

مجاورين للمشفى، الغير على المرضى وجودها، وهذا قد يكون غير يسير تقييم ديمومة الفعالية في حال 

انية العلاج او انخفاض تكلفته لاحقا في حال إجراؤه والذين تشكل تنقلاتهم عبئا ماديا يقلل من قيمة مجّ 

 .بل الممارسين في عياداتهم الخاصةق من

 

 فيسة و ار حالته المرضيّة عند بداية الدّ ل سة الاستجابة يعتمد على تقييم المريضار نّ جزء مهم من دإ 

متكرّر للتّقليص من وافي و  ، ممّا يستلزم شرحكيّاً بين عناصر العيّنةراأثناءها، وهو أمر متفاوت إد

 الفوارق التّقديريّة.

 
  سحب الدم والحقن العضلي لرغم من أن إعادة حقنه عضلياً، وعلى االعلاج سحب الدم المتكرر و يتضمن

(، متتالية جلسات 10ـل \غير نادر، لكن تطبيقه بهذه الكثافة )مرة أسبوعيا روتيني و  بشكل عام هو إجراء

المرضى لاسيما الإناث الذين لا  لبعضوبكمية سحب قد تكون غير اعتيادية، قد يكون أمر مزعج 

 يفضلون بالضرورة سحب الدم أو الحقن العضلي. 
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ّ

ّالجزءّالأولّ

 أدبياتّالدراسةّ
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ّالفصلّالأول

رىّ-1 ّ: Urticariaالش 

هور المفاجئ لانتبارات يتميز بالظّ ، و بية للجلد و/أو الأغشية المخاطيةالشرى هو نمط مميز من الاستجابة الالتها

 .و وذمة وعائية، أو كليهماأحاكّة 

ّ:Whealsالانتبارات1-1ّّ

شحوب بشكل ظهر تأن  وذمة حمامية، والتي يمكن في بدايتها مترافقة مع حطاطات بأنّها الانتباراتوتعرّف 

وهي ذات أحجام مختلفة، ويمكن أن فرك الذي لا يضر الجلد، لل مستجيبةشدة متغيرة ذات  مركزي، مع حكة

في  عدم الثبات السمة الأساسية لهذه الآفات هي وتكون  ،غير منتظمة أو متعددة الحلقات لويحاتتتقارب لتشكل 

 ساعة(، وبعد ذلك 24وهي سريعة الزوال، وتدوم من دقائق إلى ساعات )أقل من  ،الشّكل أو الحجم أو الموقع

في الأدمة السطحية،  بشكل رئيسي بسبب توسع الأوعية الانتباراتتحدث و  ،يعياتتلاشى، ويعود الجلد ليبدو طب

 . (17)ةي متزامن، مرتبط بالحكمما يؤدي إلى وذمة محلية وتنشيط حسّ 

 

 (1) انتبارات الشرى  1الصورة 
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ّ:Angioedemaالوذمةّالوعائي ة1-2ّّ

 :(17)اليةفات التّ بالصّ  لوذمة الوعائيةاتتمتّع 

وتحت الجلد أو الأغشية  في الأدمة السفليةسببه وذمة امي مفاجئ واضح أو عميق بلون الجلد . تورم حمّ 1 

 المخاطية.

 يق، وأحياناً ألم بدلًا من الحكة.ض. وخز، حس حرقة، 2

 ساعة(.  72. تراجع أبطأ من تراجع الانتبارات )يمكن أن تستغرق ما يصل إلى 3

القدمين والمنطقة  مناطق الأنسجة الرخوة في الوجه واليدين أشيعه فيالتشوه، و الوذمة الوعائيّة سبب يمكن أن تو 

د ق)الأدمة الشبكية والأنسجة الخلوية تحت الجلد(.  أعمق تورّمعكس إذا كانت الوذمة أشدّ فإنّها تو  ،التناسلية

في ، كما تتشابه الأعراض في أي جزء من الجسم، مع توزيع غير متماثل عادة والوذمة الوعائية الانتباراتتحدث 

لى الرغم من صعوبة اكتشاف الحمامى عند ع، المجموعات العرقيةاختلاف  ىعلو  ين الجنسبين جميع الأعمار و 

             .(18)ت العرقية المصطبغة.ذوي البشرا

 

 (19)( الوذمة الوعائية2) الصورة
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 (20)( أشيع أماكن الوذمة الوعائيّة.1توضيحي )رسم 

 

مصحوبة تكون  % من المرضى، بينما50% إلى 40للشرى لدى المظهر الوحيد  اباعتباره الانتباراتحدث ت

تسمى و  من المرضى ٪20إلى  10من الحالات، وتحدث الوذمة الوعائيّة منفردة في  ٪40بالوذمة الوعائية في 

هي مشكلة سريرية متكررة جلدية و/أو ( و RecA) Recurrent angioedemaالوذمة الوعائية المتكررة 

 يصاب، حيث يمكن أن (21)مؤلمة، أو معيقة، أو مشوهة، أو حتى مهددة للحياة. تكون  ة، وقداجئفم ،مخاطية

، كما أن تورم اليدين والقدمين قد يجعل (21)إلى ضيق التنفس والاختناق. مؤدّيّاً  مجرى الهواء العلوي أيضًا

 .(22)الحركة أكثر صعوبة
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ّالانتشار:-1-3

% في 1.5حيث يبلغ  ،% عالمياً؛ مع تباين جغرافي كبير1إلى  0.1من  المزمن ة انتشار الشرى نسب تتراوح

وهو أكثر شيوعًا عند النساء منه عند  ، % في المكسيك وكوريا والصين4و 3الولايات المتحدة وأوروبا، وبين 

  (18)سنة.  40و 20و تكون الذّروة العمريّة بين  (23)%(، أي ما يعادل الضعف0.8مقابل  1.3الرجال )

 

 . 2017نسمة في عام  100.000. معدل انتشار الشرى لكل للشرى التوزيع العالمي ( 2رسم توضيحي )

 (24).(، جامعة واشنطنIHME) Institute of Health Metrics and Evaluation المصدر: العبء العالمي للمرض، معهد القياسات الصحية والتقييم 

، مليون حالة جديدة سنويًا 160 ما يعادل 2017على مستوى العالم في عام  بالشرى بلغ معدل الإصابة  وقد

على معدلات مع أغلبية للإناث، وأ  ،سنوات 9وسنة عمر بين  100000لكل  ات الجديدةلإصابل نسبة كان أكبرو 

جلت المرتبطة بالعمر الإصابة غير في الاتحاد المرتبطة بالعمر أما ، و في أفغانستان تليها اليمن والسودان س 

 (24).الروسي ثم أوكرانيا تليها إيران

 



17 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

رى:-1-4 ّتصنيفّالش 

أسابيع يسمى الشرى  6أقل من  عندما يستمر المرضيمكن تصنيف الشّرى إلى أنواع فرعية مختلفة تبعاً لمدّته، ف

عموم السكان  من% 23.5% و12ين ب قد يصاب بها ماحالة شائعة  يه، و Acute urticaria (AU) الحاد

، سباب المتضافرةو مجموعة من الأواحداً أ AUويكون سبب  ،نالأفراد التأتبييّ  ولو لمرة واحدة في حياتهم لاسيما

 :وتشتمل ،% من الحالات80 يمكن التعرف عليها في والتي

 عند الأطفال. لا سيماالفيروسية  الالتهابات وخاصة 

  ية )خاصة بيتا لاكتام(.أو المضادات الحيو  الستيرويديةالأدوية مثل مضادات الالتهاب غير 

  أقل شيوعا في مرحلة البلوغ.هو السبب الأكثر احتمالا في مرحلة الطفولة، و و الغذاء 

  قل الدم واللقاحات.نلدغات الحشرات،  وتشمل الأسباب الأخرى 

Chronic urticaria (CU ،)مزمن  شرى  هعلى أنّ يتم تصنيفه  أسابيع، 6لمدة تزيد عن أمّا عندما يمتدّ الشّرى 

بحيث يمكن أن يأتي مع علامات وأعراض يومية أو شبه يومية أو بشكل هدأة / نكس. كما قد ينكس بعد أشهر 

  .(17)التراجع التام أو أو سنوات من الشفاء

 :بات إلى( وفقا للمسبّ CUيتم تصنيف )و 

عندما يحدث دون وجود  :Chronic Spontaneous Urticaria (CSU) العفوي  الشرى المزمن .1

 .محفز محدد

عندما يتم تحفيزه بواسطة محفز  :Chronic Inducible Urticaria (CIndU) المستحثالشرى المزمن  .2

 بحكة ويتميز ،المزمن الشرى  من% 30 إلى 20 بين ما المستحث المزمن الشرى  يمثلو  ،(18, 17)محدد

 البرد،) محددة بيئية أو مادية لمحفزات التعرض عند فقط تحدث والتي كليهما، أو وعائية وذمة أو متكررة
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 المحفز المزمن الشرى  ينقسم ، و(الخ الماء، الاهتزاز، الشمس، ضوء الضغط، الرياضة، ممارسة الحرارة،

 .الفيزيائي غير وهو المجموعة الأكبر من الشرى المحفز، والشرى  فيزيائي شرى  إلى المسبب على بناءً و 

 (25)لتصنيف الشرى .( 1مخطط ترسيمي )

 ويتضمّن: physical urticarial الفيزيائيالشرى المحفّز  -

 كتوبية الجلد العرضية Symptomatic Dermographismـ: ويعرف سابقاً ب urticaria factitia or 

dermographic urticaria. 

 شرى البرد Cold Urticaria 

 شرى الضغط المتأخر Delayed Pressure Urticaria 

  شرى الشمسSolar Urticaria 

  الحرارةشرى Heat Urticaria 

  الوذمة الوعائية الاهتزازيةVibratory Angioedema : المزمن( الفيزيائي)يشار إليها باسم الشرى 

 :Non-Physical Urticarial الفيزيائيالشرى المحفز غير  -

 الشرى الكوليني Cholinergic Urticaria 

 الشرى التماسي Contact Urticaria 
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  الشرى المائيAquagenic Urticarial. 

، بما في ذلك أكثر من شكل واحد من CUالحصول على أكثر من شكل واحد من أشكال  CUيمكن لمرضى و 

و تكون مدّة الانتبارات في هذا النوع من الشرى عادة أقل من ، (17)، وغالبًا ما يحدث ذلكCIndUأشكال 

مع  CIndU، كما يمكن أن تترافق يستمر لفترة أطول نسبياً  والذي ساعة، عدا بالنّسبة لشرى الضغط المتأخر

CSU  (26)% من المرضى. 36في نفس الوقت، ويلاحظ هذا في أكثر من 

لأنه على ما يبدو يتم  CSUالشديدة و في بعض الأحيان يتم الخلط بين كتوبية الجلد الانتباه أنه ن المهمو م

ملاحظة انتبارات الشرى بمجرد احتكاك حتى الملابس الفضفاضة بجلد المريض أو عند حدوث خدش غير 

 (17)مقصود من قبل المرضى.

الانتبارات  و/أو وذمة وعائية مزمن ويتم تعريفه بظهور ال و النوع الفرعي الأكثر شيوعًا من الشرى هCSU يكون 

مليونا شخص يتأثر بـ  50، ويقدر أن أكثر من 1% % و0.5ويتراوح معدل انتشارها بين  ،ندون محفز معي

CSU  يمكن أن يحدث في جميع الفئات العمرية، بما في ذلك الرضع كما ، (27)في جميع أنحاء العالم

بين  CSUو CIndUsى انتشار الشّرى المزمن بنوعيه والأطفال الصغار، حيث تشير التقارير الأخيرة إل

ه لدى إلى انتشار الدراسات تشير  حيث طفال أقل شيوعا منه في البالغين،في صفوف الأ ، ولكنه(17)الأطفال

 15إلى  11ن ترتفع النّسبة قليلا لدى الشّريحة العمريّة من و يمكن أ ،(22) %0.3% إلى 0.1بنسبة الأطفال 

 .(18)عام 

من المحتمل أن تكون أطول في الحالات الأكثر شدة، مثل و سنوات  5إلى  1تتراوح مدة المرض بشكل عام من 

، حيث مع الشرى الجسدي أو مع اختبار جلدي مصلي إيجابي وعند الترافقحالات الوذمة الوعائية المتزامنة، 

 10% من مرضى الشرى المزمن مجهول السبب من الأعراض لمدة 20يمكن أن يعاني ما يصل إلى 

 (28)سنوات.
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ّالآليةّالإمراضي ة:-1-5

يقترح أنه لا توجد آلية مهيمنة و لا تزال غير واضحة،  CSUالعديد من جوانب الفيزيولوجيا المرضية لـ إن 

بارزة  وتفاصيلمعلومات لماضية ومع ذلك، فقد شهدت السنوات ا، واحدة تفسر الحدثيّة بشكل كامل ومستقلة

، فهناك شذوذات مناعية وغير مناعية مختلفة تعمل التقدم في فهمنا للعديد من الآليات الكامنة وراء المرض

. و مما لا شك فيه، CSUسريرية لـ العراض الأبشكل متبادل أو/وتتبع بعضها البعض مما يؤدي إلى ظهور 

 والوسائط( MCsالخلايا البدينة ) مه بدء الحدثيّةن في يين الرئيسي  بالنسبة لجميع أنواع الشرى، فإن اللاعب  

  (29 ,27).من هذه الخلايا ةالمنطلق

 

ّلمزمنّالعفوي:ّافيّالشرىMast cellsّMCّّّدورّالخلاياّالبدينة1-5-1ّ

لمعرفة دور الخلايا البدينة في الشرى المزمن العفوي نلقي إضاءة على بنية ووظيفة الخلايا البدينة في 

 :العضوية

تحتوي على العديد من الحبيبات الإفرازية الصغيرة، التي غالبًا ما تكون ، البدينة هي خلايا وحيدة النواة  الخلايا

يزهما بمحتوى حبيباتهم تم تحديد نوعين رئيسيين من الخلايا البدينة ويتم تمي وقد ،ث تحجب النواة كثيفة جدًا بحي

 :(30)الإفرازية

في الغالب  تتضمنت تحتوي على حبيباو  (Mucosal mast cells, MMC)الخلايا البدينة المخاطية  .1

بالقرب من الأنسجة المخاطية التي تتعرض للعالم الخارجي، أي تها تم العثور على غالبي، و زالتريبتا

تعمل هذه ، و لاسيما الرئتين أو الجهاز التنفسي لاسيما الأمعاء الجهاز الهضميالغشاء المخاطي في 

 أيضًا اويزداد عددهكما ، الإصابة بالطفيليات حال وفي، شكل رئيسي في الاستجابة المناعيةالخلايا ب

 قرحي.في مرض كرون والتهاب القولون ال
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تحتوي على و ( Connective tissue mast cells, CTMC)الخلايا البدينة للأنسجة الضامة  .2

في الغشاء تها تم العثور على غالبي، و الإفرازية هاحبيبات ضمنالتريبتاز وكذلك الكيماز والكربوكسيببتيداز 

وغالبًا ما يكون بالقرب من الأوعية  إضافة للامعاء، والجلد،المخاطي والنسيج الضام المجاور للملتحمة 

  تلعب هذه الخلايا دورًا محوريًا في إصلاح الأنسجة.و ، الدموية واللمفاوية

 
 (31)(. MMC( والخلايا البدينة المخاطية )CTMCالخلايا البدينة للنسيج الضام )تبين الفارق بين  بواسطة المجهر الإلكتروني( 3صورة )

 (32)الفوراق فيما بينها( أنواع الخلايا البدينة و 1جدول )
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يقع عادة في الأدمة، الأنسجة الذي من خلال تفعيلها، و  في مراضة الشّرى  الخلايا البدينة الدّور الأهمتلعب و 

ظهور  الأوعية الدموية والأعصاب الحسية كما كشف المجهر الضوئي والإلكتروني بعدتحت الجلد، وحول 

 High-affinity IgE مثل هامن المستقبلات الموجودة على سطحالعديد  بار، ويتم تفعيل هذه الخلايا عبرالانت

receptor FcεRI  مستقبل الألفة العالية لـ(IgE ،)الألفة المنخفضة  مستقبلIgE Low-affinity IgE 

receptor   FcεRI  (FcεRII) (32)ومنها، إضافة إلى مستقبلات أخرى: 

 P  Mas-related G protein coupled X2للمادة  Mas X2المرتبط بـ  GPRعضو عائلة  –

receptor  (MRGPRX2)(33). 

 

 (33)على سطح الخلايا البدينة.MRGPRX2  تفعيل المستقبلات  (3)رسم توضيحي

 



23 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

 .C5aمستقبل  –

 D2 (PGD2) لاندينغللبروستا CRH: corticoliberin-releasing hormone مستقبلات –

 stem cell factor (SCF)لعامل الخلايا الجذعية  cKitمستقبلات  –

 TSLP-R، وIL-4Rα ،IL5Rمستقبلات السيتوكينات مثل  –

 .جزيئات المرتبطة بمسببات الأمراضلل Toll-Like (TLRs)مستقبلات  –

لوبيولين المناعي المرتبط غ)الليكتينات الشبيهة بال  Siglec-8علاوة على ذلك، توجد مستقبلات مثبطة مثل 

 Sialic acid-binding immunoglobulin-like lectins - element 8( 8العنصر  -بحمض السياليك

ية والحمضات، وبمستويات منخفضة على الخلايا و معبر عنها بشكل انتقائي على الخلايا البدينة البشر وال

، حيث ترتفع التّعبيريّة عن هذه MCs(34 ,35)على سطح  CD200R مستقبلات ، إضافة إلىالأسسة

بدوره يطلق الوسائط و  MCs فوري للال تحبّبالنزع بالتالي  و يزداد تفعيلها و CSUالمستقبلات لدى مرضى 

)عامل  ECF-A، الهستامينك منها مايكون إفرازه آني التي تتضمن العديد من العوامل، و المختزنة ضمنها

مستقلبات حمض ك ، ومنها ما يفرز بشكل تاليالسيروتونين، يوزيني للحساسية المفرطة(يائي الاالانجذاب الكيم

، إضافة D2 (PGD2)البروستاجلاندين و ، LTB4; ،LTC4 ،LTD4 ،LTE4ترينات و اللوكومنها  الأراشيدونيك

 (30 ,32 ,33).(PAFالصفائح الدموية )عامل تنشيط إلى 

 

 عامل نخر ورم، الهيستامين، الهيبارين، السيروتونين، الكيماز، التريبتازكبكل أنواعها وتقوم هذه الوسائط 

Tumor necrosis factor α (TNF-α)وعامل نمو الأعصاب ، nerve growth factor (NGF ،) إضافة

، IL-1( مثل ILsمن السيتوكينات والعوامل الكيميائية بما في ذلك الإنترلوكينات )طة لمنش  ا MCs إلى ما تفرزه

IL-4 ،IL-5 ،IL-6 ،IL-8 ،IL-10، IL-13 ،IL-17 IL-31 ،IL-33،  1-البروتين الالتهابي البلعمي  

macrophage inflammatory protein-1 (MIP-1عامل تحفيز مستعمرة الخلايا المحببة ،)- البلاعم 

granulocyte–macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF عامل ،)النمو المحول 
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transforming growth factor β (TGF-β)( عامل نمو بطانة الأوعية الدموية ،VEGF عامل نمو ،)

 CCL2) 5و C–C chemokine ligand  2، ويتم أيضًا إطلاق TNF-α، (FGF)الخلايا الليفية 

نفاذية الأوعية الدموية ة، تنظيم تعبير جزيء الالتصاق، تحفز زيادة توسع الأوعي الوسائطكل هذه ، (CCL5و

. و إن (32)تراكم الخلايا/البروتينات الالتهابية في الجلد المصاب تسببالأعلى، وتسرب البلازما، ونتيجة لذلك، 

 Vasoactive ، والببتيد المعوي الفعال في الأوعيةP (SP) ،NGF بما في ذلك المادة MCs وسائطبعض 

intestinal peptide  (VIP يمكن أن يتفاعلوا مع نهايات الأعصاب الطرفية وينشطوا الأعصاب )

 (29)الحسية.

 

 

 

 (29)النهايات العصبية. عيل مستقبلات الخلايا البدينة على( تأثير تف4رسم توضيحي)
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 (36)( نتائج تفعيل الخلايا البدينة على العضوية.2الجدول )
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على  الموجودة H1أثيره على مستقبلات الذي من خلال تلوسيط الرئيسي للخلايا البدينة، الهستامين هو ايعدّ و 

ايات النه بتأثيره على مستوى وعائية، و الذمة الو و  الانتباراتتشكيل الخلايا البطانية، يؤدي إلى إقلاع عمليّة 

لتهاب الأوعية الدموية لاالعصبية الحسية يسبب الحكة، أما نخر جدار الوعاء الدموي، فهو السمة المميزة 

 .(18)لا يحدث في الشرى  وهو الشروية،

 (37)منتجات الخلايا البدينة المفعلة. (5رسم توضيحي)

رىّالمزمنّالعفوي:1-5-2ّّ ّدورّالأسساتّفيّالش 

تشبه الخلايا البدينة ظاهريًا. هي % من الخلايا المحببة في الدم المحيطي و 1تمثل أقل من  الأسسةإن الخلايا 

( FcϵRIعالية الألفة ) IgE، ومستقبلات ايحتوي كلا النوعين من الخلايا على حبيبات قاعدية في السيتوبلازم

 وسائطتقوم الخلايا الأسسة بإطلاق بعض الو . (38)والوسائط الكيميائية الأخرى الهستامين  انوتطلق، سطحالعلى 

 .(29) (IFNγ, IL-1β, IL-3, IL-23, IL-24)ومنها الإضافية 

 عكسيًا مع شدة الشرى، ضى الذين يعانون من الشرى المزمنفي الدم لدى المر  ةسالأسرتبط تعداد الخلايا كما ي

بعض العلاجات وترتبط قلة الأسسات في حد ذاتها بضعف الاستجابة ل بحيث يقل التعداد في حالات الهجمة،



27 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

تم ، كما يعتبر كعلامة على شدة المرض basopeniaنقص الاسسات ، و بالتالي فإن الأوماليزومابائيّة كالدو 

وفي  ة، مما يشير إلى احتمال هجرة هذه الخلايا إلى الجلدفي آفات الجلد الشرويّ  للأسساتاكتشاف ارتشاح 

كشف تحليل الكيمياء المناعية  وقد .(38, 34).الأسسة غير النشطة في مجرى الدم المقابل، تبقى الخلايا

بدأ في الانخفاض، مما يشير إلى أن يدقيقة، ثم  30ذروته في  يبلغ وجود هذه الجزيئاتأن للانتبارات الشروية 

 .(38)في وقت مبكر من التفاعل الأسسةآليات التجنيد هذه قد تجتذب الخلايا 

 (39)في الآفات الشرويةو الأسسة  تفعيل الخلايا البدينة( 6) رسم توضحي

 

رىّالمزمنّالعفوي:1-5-3ّّ ّدورّالحمضاتّفيّالش 

منخفضة الألفة  IgEالتي ترتبط بمستقبلات  IgG الذاتية ضدادمن خلال الأ تنشيط الحمضات يحدث في الشرى 

، Major Basic Protein (MBP) الأساسي الرئيسي مسبّبا إطلاقها للبروتين ،(FcεRII: CD23)الغشائية 

يوزينيات بيروكسيداز الا، إضافة إلى  CSU % من المرضى الذين يعانون من65ي في حوالوالذي يحدث  
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Eosinophil peroxidase (EPO،)  إطلاق الهستامين من الخلايا البدينة عبر وتحرض هذه الوسائط بدورها

 (33 ,39)(MRGPRX2)تفعيل مستقبلات 

 Vascular Endothelial Growth تعد الحمضات مصدرًا رئيسيًا لعامل نمو بطانة الأوعية الدموية كما

Factor (VEGFوهو المادة الأكثر نشاطًا في توسيع الأوعية الدموية ،)  والتي يتم التعبير عنها أيضًا بشكل

 CSU.(40)مفرط لدى مرضى 

 

رىّالمزمنّالعفوي:1-5-4ّ  دورّشلالّالت خثرّفيّالش 

وعوامل التخثر  Tissue factor TFالعامل النسيجيتم اقتراح دور مهم لنظام التخثر الخارجي الناجم عن 

عند العلاج بالهيبارين، وهو منشط  CSUاقترحت بعض التقارير تحسنًا في  وقد، CSUطة في التسبب في المنش  

. تم أيضًا اقتراح أن يكون الوارفارين، الذي يثبط إنتاج (FIIa)لمضاد الثرومبين، والذي يثبط نشاط الثرومبين 

. تشير هذه النتائج إلى أن تنشيط سلسلة التخثر CSU، فعالًا لـ FIIو FIXو FXو FVIIعوامل التخثر، مثل 

 CSU.(39)الخارجية والعوامل المنشطة لاحقًا يلعب دورًا مهمًا كمحفز لـ 

التي بدورها قادرة ( و FIIaو FXaو FVIIaدة فعاليّة العديد من عوامل التخثر )على سبيل المثال، يلاحظ زياكما 

، Protease Activated Receptorsالأنزيم البروتيني ب المنشطة على تنشيط الخلايا البدينة عبر مستقبلات

في تحلل  Thrombin-Dependent Pathwayالناتج عن المسار المعتمد على الثرومبين  C5aويشارك 

لتخثر توازي نشاط المرض، بحيث سلسلة او من الجدير بالذكر أن شدة تفعيل . C5aRالخلايا البدينة عبر 

 .(41, 40)فجأة وبشكل كبير بمجرد زوال المرض التفعيل يتوقف
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 (39)تفعيل الخلايا البدينة عبر عوامل التخثر( 7) رسم توضيحي

 

 D-dimerتم اقتراح الارتباط مع سلسلة التخثر بناءً على ملاحظات مؤشرات التخثر المتزايدة مثل مستويات كما 

، CSU(41)يحدث تنشيط سلسلة التخثر بشكل ثانوي للحالة ما قبل الالتهابية لدى مرضى  ، حيثفي المصل

 نوعيةسلسلة التخثر وتوليد الثرومبين، ومع ذلك، فإن  منتج لتحلل الفيبرين، مما يعكس تنشيط D-dimer ويمثل

ما في ، أليست عالية، ويتم استخدامه بشكل أساسي سريريًا لاستبعاد بعض أمراض التخثر D-dimerوحساسية 

 .AU(42) لشرى الحادأكثر تشخيصًا لـ D-dimerقد تكون مستويات الشرى ف
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ّProtease-Activated Proteinّ(PAR:)دورّالبروتينّالمنشطّبالبروتياز1-5-5ّّ

والتي  G( بأنها فصيلة فرعية من المستقبلات المقترنة بالبروتين PARsت عرف المستقبلات المنشطة بالبروتياز )

 بتازييتم تنشيطها عن طريق انقسام مجالها خارج الخلية بواسطة بروتياز سيرين محدد، مثل التربسين والتر 

يتم التعبير عن ، و (PAR-1/2/3/4الثدييات ) في PARهناك أربع عائلات ، و والأشكال النشطة لعوامل التخثر

PARs  لخلايا ا، وحيدات الخلايا ،الخلايا البطانية ،من الخلايا، مثل الصفائح الدمويةعلى أسطح عدة أنواع

كل   FIIaو   FXaبينما ينشط ، PAR-2الخلايا المستهدفة عبر  FVIIaينشط  حيث ،البدينة والخلايا العصبية

إلى أن منبهات  تقارير الدراساتأشارت و قد . (على التوالي (PAR-1,3,4و    (PAR-1,2,3  ) من 

PAR-2 الخلايا البدينة ، والذي يتم التعبير عنه على سطح يةو الخلايا البدينة البشر ، مثل التربسين، تنشط

 (39).الجلد السليم دون ية في الآفات الشروية و البشر 

 

  

 (39)عن طريق الشكل النشط لعوامل التخثر PARs( مسار التخثر الخارجي وتفعيل 2) المخطط الترسيمي
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ّ:الوعائيةّالبطانيةّالخلاياّدور1-5-6ّ

 الأوعية من البلازما تسرب يعد شرى، أنها على سريريًا عليها التعرف يتم والتي والاحمرار، الوذمة تكوين أجل من

 أو/و البدينة الجلد خلايا من المنطلق الهستامين يعتبر عام، حاسمة، وبشكل خطوة الأدمة إلى الجلد في الدقيقة

 أن أيضًا المعروف ومن للجلد، الدقيقة الأوعية من البلازما لتسرب الرئيسي السبب هو المحيطية الدم أسسات

يحفز كل ( PAF) الدموية الصفائح تنشيط عامل أو/و والبراديكينين( VEGF) الدموية الأوعية بطانة نمو عامل

مقابلة، وتكون  محددة مستقبلات عبر الوعائية البطانية الخلايا بين فجوة تكوين خلال من البلازما تسرب منهم

 الدهني السكاريد عديد أخرى مثلمحفّزات لتستجيب هذه الخلايا البطانيّة كما الشرى،  حدثيةبداية هذه العملية في 

Lipopolysaccharide (LPS)، TNF-α، IL-33 و IL-1β   كما توجد مستقبلات أخرى على سطح هذه ،

و   human dermal microvascular endothelial cells (HMVECs)الخلايا البطانيّة الوعائيّة 

الأمد، أي  وطويلة قوية وذمة تكوين إلى تستجيب لكميات إضافيّة من الهيستامين لكنها تؤدي، H1Rتسمى 

ت أخرى ديمومة التسرب ل آني و فوري بينما تضمن مستقبلاتكون بعض المستقبلات مستجيبة للتحريض بشك

 (39).النوعين يثار بالوسيط نفسه وهو الهيستامين بشكل أساسي الوعائي وكلا

 دورّالمتممة:1-5-7ّ

المسار البديل، ومسار ارات رئيسية: المسار الكلاسيكي، إلى ثلاثة مس المتممةنظام تم تصنيف سلسلة ي

المرتبط بالمركب المناعي للجلوبيولين  C1الليكتين. يبدأ المسار الكلاسيكي عن طريق تنشيط بروتين 

، الذي يعزز الالتهاب. يقوم C3aو C3b، وتقسيمه إلى C3المناعي، في حين تبدأ السلسلة البديلة بتنشيط 

C3b  بعد ذلك بتقسيمC5  إلىC5b وC5a الذي ينشط البلاعم والعدلات والخلايا الأسسة وأيضًا خلايا ،

من و جلد لإطلاق الهستامين من الخلايا البدينة ل C5aبب ، كما يسC5aRsالجلد البدينة التي تعبر عن 

مع مستقبلاتها، ودون  IgE الحاجة لارتباط أضداددون  بشكل مباشر C5aR أسسات الدم المحيطية عبر

يتم التعبير عنها على أسطح الخلايا البدينة في الجلد،  C5aR. والجدير بالذكر أن تحريض مستضد خارجي

 (39)ولكن ليس في الأنواع الأخرى من الخلايا البدينة.
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ّدورّعاملّتنشيطّالصفائحّالدموية:1-5-8ّ

( بواسطة الخلايا البدينة والحمضات والخلايا البطانية والصفائح PAFيتم إطلاق عامل تنشيط الصفائح الدموية )

الدموية في بيئة التهابية ويشارك في التفاعلات الالتهابية عن طريق زيادة نفاذية الأوعية الدموية وتعزيز التصاق 

ت في تفاعلا PAFيكون تركيز و خلايا الدم البيضاء. وهو مهم في أمراض الحساسية مثل الربو والشرى. 

بشكل مباشر مع شدة  ليةمصال ياتهتناسب مستو تي الأشخاص الأصحاء، و الحساسية الشديدة أعلى بكثير منه ف

 .(43, 42)تفاعلات الحساسية الجهازية

 

ّدورّالخلاياّالت ائي ة:1-5-9ّ

% من الأشخاص المصابين 27في FcεRIα تستهدف التيو )+( في الدم CD4تم اكتشاف تكاثر الخلايا التائية 

 IL-5واستجابات % 53في  FcεRIαلـ  IFN-γ% من الأصحاء، كما تم الكشف عن استجابات 0و CSUبـ 

 FcεRIαتم اكتشاف الأجسام المضادة الذاتية و . CSUفي أقلية من الأشخاص الذين يعانون من  IL-13أو 

 .(44)% من الأصحاء0و CSU% من الأشخاص الذين لديهم 43في المصل في 

المسؤولة بشكل  Tregs المسببة للالتهابات وخلايا Th17ويلاحظ في سياق الشرى اختلال التوازن في خلايا 

، IL-4 ،IL-5. حيث كشفت خزعات الجلد عن وجود تعبير أعلى عن عام عن قمع الاستجابة المناعية الذاتية

IL-25 ،IL-33 واللمفوبويتين اللحمي الغدي الصعتري ، thymic stromal lymphopoietin (TSLP في )

م الالتهاب بالإضافة إلى تضخي Th2تعزيز الاستجابة المرتبطة بـ يمكنها هذه السيتوكينات ، و لشروي ا الانتبار

في الجلد  γ (IFN-γ)من ناحية أخرى، تم اكتشاف تعبير مرتفع عن الإنترفيرون  ،المزمن وتولد الأوعية

لخلايا لتفعيل  CSUحيث يحدث في ، Th2و Th1 ن لكل منغير متواز المصاب، مما يشير إلى استقطاب 

 .(29)بدرجة أقل  Th 17و Th1 بنسبة أعلى ، و Th2اللمفاوية التائية 
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ي فرز بشكل  هو، و Th2المسمّى عامل تمايز الخلايا البائية والعامل المرتبط بـ   IL-6كما تبيّن ارتفاع تركيز 

رئيسي بواسطة الخلايا البدينة والخلايا التائية، ويشارك في الالتهاب، وتكون الدم، وتنظيم المناعة، و يشارك في 

العديد من الأمراض بما في ذلك أمراض المناعة الذاتية، وكثرة الخلايا البدينة و هو يرتبط بنشاط المرض، حيث 

 .(42)في المصل ليسوا مثاليين لمضادات الهيستامين IL-6من  أن المرضى الذين لديهم مستويات مرتفعة

فبشكل  ،(45)1962، تم اقتراحه لأول مرة في عام للمناعة الذاتية دور ملحوظ أيضا في حدثية الشرى و يكون 

٪ 2يعانون من اضطراب مناعة ذاتية واحد على الأقل، في حين أن  CSU٪ من مرضى 30عام، ما يقرب من 

قد يعانون من اثنين أو أكثر من اضطرابات المناعة الذاتية، مع ظهور مرض هاشيموتو والبهاق بشكل متكرر 

كأمراض مصاحبة، كما تم رصد أمراض الغدة الدرقية باعتبارها أمراض المناعة الذاتية الأكثر انتشارًا في ما 

%(، وفقر الدم 3، و تتدرج الأمراض الأخرى مثل البهاق )معدل الانتشار < CSUمرضى  لدى٪ 50صل إلى ي

%(، وأمراض السبيل الهضمي المناعية 1%(، والصدفية )< 1)<  الرثياني%(، والتهاب المفاصل 5الخبيث )< 

 .(46, 34)%(، ومرض السكري المعتمد على الأنسولين1الذاتية )< 

ّالهيستامينّكوسيطّالتهابي:لمحةّعنّّ-1-6

موجود في جميع أنسجة  وهو ،1932في عام  الحساسية الذين تم تحديدهمالهستامين هو أحد أقدم وسطاء 

، والخلايا البدينة. وهو أيضًا عامل فعال في الأوعية الدموية الأسسةالرئتين، والخلايا  في ، مع تركيز أعلىالجسم

ينظم مجموعة متنوعة من  ، وهومن خلال تأثيراته على العضلات الملساء القصبية والأعصاب المسببة للحكة

دور حيوي في الآليات  ، ولهالوظائف الفسيولوجية من خلال لعب دور رئيسي في الاستجابة الالتهابية للجسم

والخلايا البدينة فقط إنتاج وتخزين كميات كبيرة  الأسسةللخلايا مكن ، ويالمرضية المختلفة للأمراض الالتهابية

 :(47)انزيمين سطةها، ويتم تقويضه بوافي حبيباته من
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وهو مسؤول عن  :   histamine-N-methyltransferase ميثيل ترانسفيراز -ن-الهيستامين .1

الجهاز العصبي المركزي،  وفي الخلايا الظهارية للمجرى الهوائييوجد في ، و (to 80% 50)تقويض 

 والعضلات الملساء المعوية، والغشاء المخاطي للأمعاء الدقيقة، والكبد، والكليتين. 

 :diamine oxidase (15 to 30%)    أكسيداز ديامين .2

من  to 3% 2 ويفرز ،والحمضات والمشيمة والجلدوالكلى في الغشاء المخاطي للأمعاء الدقيقة والكبد ويوجد 

 .دون تقويض كما هوالهيستامين 

 :H4(47)، وH1 ،H2 ،H3من خلال أربعة أنواع من المستقبلات: في العضوية تم تأثير الهيستامين وي

في جميع أنحاء الجسم، بما في ذلك الخلايا العصبية وخلايا العضلات الملساء  H1نتشر مستقبلات ت -

 .إلى تفاعلات حساسية/تأقية هايؤدي تنشيطو  ،ة والأوعية الدمويةفي الشعب الهوائي

في الغالب في الخلايا الجدارية في الغشاء المخاطي للمعدة، وخلايا العضلات  H2توجد مستقبلات و  -

 الملساء، والقلب.

 .في الغالب في الخلايا العصبية الهيستامينية H3توجد مستقبلات بينما  -

تلعب دورًا في التمايز بين ، و لدم المحيطيةفي نخاع العظم والخلايا المكونة ل H4توجد مستقبلات و  -

 .الخلايا النقوية

ه تراكمويؤدي  ،اص الجهاز الهضمي وكفاءة التقويضتتأثر مستويات الهستامين بإطلاق الخلايا البدينة وامتص

بما في ذلك الأكزيما، والتورد، يشتمل عدة اعراض جهازية  الذي، (48)داء عدم تحمل الهيستامينتطور إلى 

 إضافة إلىوالشرى، بالإضافة إلى أعراض الجهاز الهضمي مثل آلام البطن والتغيرات في حركات الأمعاء. 

يعتمد و ، القلب ضرباتانخفاض ضغط الدم وعدم انتظام ك  طة بنظام القلب والأوعية الدمويةالأعراض المرتب

 enzyme diamineأنزيم  ية منع قياس المستويات المصلالسريرية متشخيصه على كل من المعطيات 

oxidase DAO  (49)معاً. وحدة / مل 3أقل من بحيث تكون 
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ّ:أنواعّالشرىّالمزمنّالعفويّّ-1-7

يمكن  يحدث لأسباب مختلفة ومن خلال آليات مختلفة، CSUالخلايا البدينة والخلايا الأخرى في  إنّ تفعيل

، ونمط مجهول autoreactiveنمط مناعي تتواسطه الأضدادفرعيين، تجميعها بشكل رئيسي في نوعين 

تم من نمطين، و ض لمضادة الذاتيةعلى أنواع مختلفة من الأجسام ا، وينطوي النمط المناعي idiopathicالسبب

 & Gell سكومبو جيل ) فرط الحساسية ل فعلعلى أساس تصنيف ردود  الفرعيّين النمطين تسمية هذين

Coombs)  (29)إلى : 

، كما يسمى Type I Hypersensitivityالنمط الاوّل  فرط الحساسيةالشرى المزمن العفوي التالي ل .1

 .UCEaiTIيرمز له ب و ، Autoallergic CSUالحساسية الذاتية نمط أيضًا 

، كما يسمى Type II Hypersensitivity الثانيفرط الحساسية من النوع الشرى المزمن العفوي التالي ل .2

 UCEaiTIIb، ويرمز له ب Autoimmunity CSUأيضًا نمط المناعة الذاتية 

 

 (40)الحساسية الذاتية و المناعة الذاتية. المناعي: نمطي الشّرى المزمن العفوي ( 8)رسم توضيحي 
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CSU -1-7-1 ّل ّ:UCEaiTIّفرطّالحساسيةّالنمطّالاو 

ي طلق على تفاعل فرط الحساسية من النوع الأول اسم رد فعل فرط الحساسية التحسسي أو الفوري. يكون رد  

أو  الأسسةالفعل هذا سريعًا دائمًا، ويحدث خلال دقائق من التعرض للمستضد، ودائمًا ينطوي على تحلل الخلايا 

مسؤول ال IgEبتفاعلات فرط الحساسية بوساطة  ت عرف تفاعلات النوع الأول أيضًا .IgEالخلايا البدينة بوساطة 

يرجع الفارق جل تفاعلات فرط الحساسية الفورية، الخلايا البدينة وتوفير التعرف على المستضد من أ إثارةعن 

كلين مسبقًا في الخلايا الزمني القصير بين التعرض للمستضد وظهور الأعراض السريرية إلى وجود وسطاء م ش

, 34)ظهور الأعراض يبدو فوريًاو وبالتالي، فإن الوقت المستغرق لبدء هذه التفاعلات هو الحد الأدنى، ، البدينة

50). 

 

 .الذاتية الحساسية نمطالمناعي للشرى المزمن العفوي ( النوع الأول 9) رسم توضيحي
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 -الذي يتضمن مسببات حساسية خارجيةالنوع الأول الكلاسيكي من فرط الحساسية ، و  من عكسالو على  

، فإنّه في نمط الحساسيّة الذّاتيّة (18))وتسمى أيضًا مسببات الحساسية الذاتية(المستضدات الذاتية  موجها ضد

موجهة ضد العديد من المستضدات الذاتية، أي  IgEجسام المضادة المسبب للشرى العفوي المزمن تكون الأ

لا  وجود على سبيل المثال ،ما يصل إلى ثلثي المرضى تبين لدىالحساسية تكون داخليّة المنشأ. و مسببات 

 :(51)الحصر

  بيروكسيداز الغدة الدرقية thyroperoxidase (TPO) من حالات 50: حيث لوحظت في %CSU ،

أضعاف مقارنة  7إلى  5بمقدار  CSUفي مرضى  TPOمع زيادة خطر ظهور أجسام مضادة لـ 

 (34)بالضوابط

 حمضاتبيروكسيداز الperoxidase eosinophil  (EPO) 

 أو الثرومبولاستين  عامل الأنسجةThromboplastin  الثالث العاملأو )III Factor( .  

  للحمضات  الكاتيونيالبروتينEosinophil cationic protein (ECP) 

 affinity IgE receptor-high RIεFc  مستقبلاتIgE  عالية الألفة 

 )IL24( 24-interleukin . 

الخلايا  تنشيطالقدرة على  TPO IgE وأضداد IL-24 IgE أضداأظهرت الدراسات التي أجريت على حيث  

 في المختبر. الأسسةالبدينة و/أو الخلايا 

1-7-2-ّCSU ّالثانيّ فرطّالحساسيةّمنّالنوعUCEaiTIIb:ّّ

، وبدرجة أقل الأجسام المضادة IgGبتوجيه الأجسام المضادة  CSUمن أمراض المناعة الذاتية  IIbيتميز النوع 

IgM وIgA أهمها:، ضد بعض المستضدات و 

 (IgG-anti – FcεRI)  الأجسام المضادةIgG  النشطة وظيفيًا التي تم توجيهها ضد مستقبلاتIgE 

القادرة بدورها على تنشيط الخلايا البدينة عالية و  ( في نسبة كبيرة من المرضىFcεRIعالية الألفة )
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وكانت أكثر تكرارًا  CSU% من مرضى 24.8في  FcεRIαلـ  IgGالالفة، و قد لوحظت إيجابية 

مقابل  %32.8بنسبة   ASSTمقارنة بالمرضى سلبيي  ASSTالمرضى إيجابيي بشكل ملحوظ في 

16.4.%(52 ,53) 

 ( IgG-anti-IgE)  الأجسام المضادةIgG  التي تم توجيهها ضد النشطة وظيفيًاIgE  المرتبط بغشاء

 (27)الخلايا البدينة في أقلية من الحالات.

عن  MCيمكن التعرف على وجود الأجسام المضادة المنشطة ، و MCsتنشيط الخلايا البدينة يؤدي ذلك إلى و  

( والمقايسة BTs) Basophil Testsالخلايا الأسسة (، واختبارات ASST) الجلدي طريق اختبار المصل الذاتي

بارتفاع شدة المرض، وأمراض المناعة الذاتية المصاحبة، ومستويات منخفضة من يتميز هذا النمط المناعية. و 

يوزينيات، المضاد للغدة الدرقية، وقلة الخلايا، وقلة الا IgG، ومستويات مرتفعة من بيروكسيداز IgEإجمالي 

اك علاجات وضعف الاستجابة لمضادات الهيستامين والأوماليزوماب، والاستجابة الجيدة للسيكلوسبورين. هن

، remibrutinibو fenebrutinib، وIgE، وهو مضاد ligelizumabقيد التطوير مثل  CSUمستهدفة جديدة لـ 

 IL-4Rα. (34 ,40 ,54)، وهو مضاد لـ dupilumab، وBruton's tyrosine kinaseومثبطات 

 

 (55)( نمطي الشرى العفوي المزمن تبعا لأنماط فرط الحساسية.10رسم توضيحي )
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النّمطين معاً، فهناك أدلة متزايدة على أن آليتي المناعة المكتشفتين لدى  ير للاهتمام احتمال ترافق كلاالمثو من 

 IgEو IgG، و قد أظهرت العديد من الدراسات التعايش بين (56)لا يستبعد أحدهما الآخر CSUمرضى 

 .(56)الأجسام المضادة الذاتية الموجهة ضد نفس الأهداف حيث يكون لهما فعلا تآزرياً 

، حيث أن هناك أدلة على أن الآليات فحسب ولا يعتمد تفسير حدوث الشّرى على هذين التّصنيفين العريضين

ة الذاتية، موجودة ونشطة. ففي إحدى ، عدا عن الأجسام المضادCSUالتي تؤدي إلى إطلاق الهستامين في 

 نمط، وهو HMC-1 الخلايا البدينة  تحببمن إزالة  CSUالدراسات، تمكنت الأمصال المأخوذة من مرضى 

الخلايا البدينة ي ظهر مستقبل  نمط من) LAD-2وكذلك  عالي الألفة، IgEمستقبل  لا يملكمن الخلايا البدينة 

FcεRI)  (56)إيجابي أو سلبي يالجلد الذاتي المصليختبار الابغض النظر عن نتيجة 

بواسطة مجموعة متنوعة من الخلايا الالتهابية وتشارك في إطلاق الهيستامين  Pكما يتم إنتاج المادة 

أثر بين الجهاز المناعي و الجهاز العصبي والسيروتونين من الخلايا البدينة و الي بدوره يفسر التأثير و الت

 .(34)المركزي و يربط بين مرض الشّرى المزمن و بين الاضطرابات النفسية

ّ:دورّالوراثةّفيّالشرىّالمزمنّالعفويّّ-1-8

لديهم HLA-DQ8 و HLA-DR4حيث لوحظ وجود بدائل في التعبير الجيني  CSUتمّ تأكيد الخلفية الوراثية لـ 

موقعين مرتبطين بشكل كبير ليلات دراسة عن العلاقة بين الشرى المزمن المناعي الذاتي و الأ وقد وجدت .(29)

 Inositol 1,4,5-trisphosphate 29ة التعبيرية عن اد، حيث ترتبط هذه الجينات بزيCSUبمخاطر 

kinase B ITPKB)  ( و تشارك في 1،4،5التي تفسفر الإينوزيتول )هو جزء من عائلة الكينازات ( في الدم، و

في الإشارات العصبية ووظيفة الخلايا المناعية، و يشارك إشارات الكالسيوم عبر عملية تسمى إدخال الكالسيوم 

، تسلط هذه )مثل الهيستامين(الأسسة و إطلاق بعض الوسطاء يا بما في ذلك الخلايا البدينة وتحلل الخلا

 .(58, 57, 42) قد تسفر عن رؤى حول علاجات جديدة.و  CSU أخرى لمسببات  المعلومات الضوء على 
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Autologous Serum Skin TestّّASSTّّفيّالجلدّالمصلّالذ اتيحقنّّاختبارّ-1-9

ّ:وأهم يته

تم وصفه لأول مرة وقد  ،الذاتي لتشخيص الشرى المناعي In vivo testing وهو اختبار يجرى في الجسم الحي 

 إمكانية( ASST) الجلدي الذاتي المصليوفر اختبار و  ،(60)لاحقًا  بدقة و توصيفهتمييزه  ثمّ تم (59) 1988

ضمن  IIbوالتي تعرف أيضاً بالنوع  ، (ASST)إيجابية  الذاتي المناعي العفوي التمييز بين الشرى المزمن 

سلبية(، وهو أمر يصعب الحصول عليه من  ASST)الذاتي المناعي أو غير  (Gell & Coombs)تصنيف 

 (61).التاريخ والفحص السريري لدى هؤلاء المرضى

أي درجة أعلى لنشاط ، و أطول أمداً مسار مرض أكثر شدة  ASSTإيجابيي أن يكون لدى المرضى  يتوقعو  

 قابلية أقلمع ، وأمراض المناعة الذاتية الأخرى، HLADR4، وقد تم ربطهم بـ متكررةنوبات (، مع UASالشرى )

الوذمة  زيادة احتمالمع ، ودرجات أقل في استبيانات جودة الحياة H1مضادات الهيستامين على  للاستجابة

 ٪ من حالات61-27تكون بنسبة  ASSTو تشير الدراسات أن انتشار إيجابية  .(62)الوعائية المصاحبة 

CSU.(16) 

كأداة فحص سريري فعالة وأصبح الطريقة المعمول بها للكشف عن الأجسام المضادة الذاتية  ASSTيعمل 

 بسهولة، لتنفيذل وقابل ل الرض، غير مكلفقلي، وهو CUلمرضى الذين يعانون من الوظيفية المنتشرة في ا

 .(63)دقيقة. 30ويمكن الحصول على النتائج في غضون 

منخفضة تشاهد  هناك إيجابية كاذبة وكان، (64)% 78 – 71% والنوعية  81 – 65 الاختبار حساسيّةو تبلغ 

في بعض الحالات كوجود أضداد لجرثومة الملتوية البوابية، أو الذين لديهم عدم تحمل لمضادات الالتهاب غير 

 .(66, 65)الستيروئيدية
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ّ:ASSTتقنيةّاختبار1-9-1ّّ

 0.05ملم أو أدق باستخدام  g  ×12.7 27إبرة رأس مل و  1-0.5سعة  سيرنغباستخدام  ASSTيجرى اختبار 

في أنبوب جاف  ىللمرض سم. من الدّم الوريدي2الذي يحضر بسحب ميكرولتر( من المصل الطازج )و  50)مل 

، في درجة حرارة الغرفة والسماح له بالتجلط. د10، وبعد تركه  plain (red top) vacutainerردون مانع تخثّ 

ورة في د 2000 بسرعةدقائق  10الدم في جهاز الطرد المركزي لمدة  تثفيل يتم فصل المصل عن طريق

 (68, 67).الدقيقة

 ASST(69)( الأدوات اللازمة لإجراء اختبار 4صورة ) 

داخل  واضحة حطاطةيتم الحقن السطحي داخل الأدمة عن طريق إدخال حافة الإبرة إلى الأعلى بهدف رفع و   

الأدمة الحليمية، وفي حال كان الاختبار غير محسوس فهو يدل أنه عميق جدًا ويجب تكراره. الحطاطة 

د لا يكون من السهل مم ولكن ق 7-6ميكرولتر من السائل يبلغ عرضها  50النموذجية الناتجة عن إدخال 

 (67)إنتاجها في الجلد المسن أو الضموري.
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 الخاص بالمريض من المصل الطازج مل 0.05ــ ل الحقن السطحي داخل الأدمة( 5صورة )

يولوجي )طبيعي( معقم داخل الأدمة باستخدام ميكرولتر من محلول ملحي فيز  50حقن ، يتم كضابط للسلبيةو 

 المصل.  حقن نفس الطريقة المستخدمة في

 Histamine diphosphate 10mg\ml ، يتم حقن نفس الكميّة من محلول الهيستامينوكضابط للإيجابية

 (67)الإيجابي الشاهدويمكن أن يتم الاستغناء عن  خل الأدمة وبنفس الطريقة،دا

 
 (70)الجلد في المصل الذاتي ( تقنية اختبار حقن6صورة )
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ّموقعّاختبارّالجلدّوالتوقيت:-1-9-2ّ

ساعة السابقة ]لتجنب المواقع التي قد تكون فيها  48في جلد الساعد الخالي من أي انتبار في الـ  يجرى الحقن

 سم بين الحقن 5إلى  3من  مسافات، مع ترك زيد من التنشيط )تسرع موضعي(الخلايا البدينة مقاومة لم

 ،والمرفق ممتدا بين الرسغعلى الوجه الامامي للساعد يكون الحقن و  ،(والهيستامين )المصل، السيروم الملحي

 . المذكورةسواء بطرف واحد او طرفين بشرط حفظ مسافة الأمان 

لا يؤثر مارسة معيارية، و رات الجلد ليس مالملتبسة ولكن التكرار الروتيني لاختبا ASSTقد تتكرر اختبارات 

 (67)لى نتيجة الاختبار.ع وبالتالي للشرى توقيت الفصد واختبار الجلد فيما يتعلق بالنشاط اليومي 

 

ّ:ASST الجلديّالمصلّالذاتيختبارّقراءةّا-1-9-3ّ

لتجنب السلبية  أيام قبل الاختبار 3 على الأقلمضادات الهيستامين  يجب أن يتم إيقافلصحة قراءة الاختبار، 

 ي سمح باستخدام غسول الكالامين إذا كانت الحكة شديدة.، إضافة لمضادات الحكة الموضعيّة، و الكاذبة

الإيجابية تشبه الاستجابة للهستامين المحقون داخل الأدمة  ASSTإن سرعة البداية والظهور الأولي لاستجابة 

دقيقة أصبحت ممارسة  30لمدة  ASSTعلى الرغم من أن قراءة اختبار و ولكن التفاعل يستمر لفترة أطول. 

تم إجراء قراءة إضافية ي ، وأحياناالأولى دقائق 10قياسية، إلا أن الاستجابة الجيدة والتوهج تظهر عادة خلال 

 دقيقة في بعض المراكز.  15مدتها 

 التورممم من  1.5أكبر بمقدار  حقن المصل الذاتي مكانفي  التورمكان حجم  إذاإيجابيًا  ASSTيعتبر اختبار 

 (67).(ضابط السلبيةالملحي الطبيعي )التالي لحقن المحلول 
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 دقيقة. 30( عند ASSTالإيجابي )الجلدي المصل الذاتي  حقن اختبار (7الصورة )

 
 ( قياس قطر الانتبار الناجم عن حقن مصل المريض بعد التثفيل.8صورة )

 

يقة أو دق 30الإيجابي في التوسع مع الاحمرار والتوهج المحيط لمدة تصل إلى  ASSTغالبًا ما يستمر اختبار 

 . ادةً ما يصبح مسطحًا ويظل شاحبًاع السيروم الملحي أكثر، في حين أن موقع حقن

رؤية الاحمرار الناتج  يكون من غير السهل لكنه قد، رار الجيد ولا يتطلب معدات خاصةمن السهل تقييم الاحمو 

 (61)فاعلات التوهج في الجلد المصبوغ.عن ت
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 (61)إيجابي ASST( اختبار 9صورة )

 
 (61).سلبي ASSTختبار ا( 10صورة )
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ّ:ASSTتأثيراتّالادويةّالمتناولةّعلىّاختبارّّ-1-9-3

لا تحتاج  ربّمالا توجد معلومات منشورة عن التأثيرات المثبطة المحتملة لمضادات مستقبلات الليكوترين والتي  

. وبالمثل، لم الهستامين يتوسطها ASSTإلى التوقف قبل الاختبار حيث ي عتقد أن المرحلة المبكرة من استجابة 

من الممكن اختبار ، و ASSTتكن هناك دراسات محددة تبحث في تأثير الكورتيكوستيرويدات على استجابة 

ملغ يوميًا أو أقل من بريدنيزولون(  15المرضى الذين يتناولون جرعات متواضعة من الستيرويدات الجهازية )

ولكن يجب تجنب الاستخدام المسبق للستيرويدات الجهازية عالية الجرعة أو الستيرويدات الموضعية القوية. ومع 

ائج السلبية تحتاج إلى تفسير حذر. وينطبق الشيء نفسه إذا لم ، فإن النتبسيطةذلك، حتى عند تناول جرعات 

الجلد حقن يكن من الممكن التوقف عن تناول مضادات الهيستامين قبل الاختبار بسبب نشاط المرض. اختبار 

( لم يمنع الاستجابة الذاتية للمصل المخزن CSباستخدام مصل ذاتي في يوم الانتهاء من السيكلوسبورين )

هو تقليل مستويات  CUعلى نشاط  CSعندما كان المرض نشطًا مما يعني أن التأثير الأساسي لـ المأخوذ 

. لقد ثبت أن يةالجلد تحلل الخلايا البدينةمنع  وليسضادة الذاتية الأجسام المب تحرض إطلاقهالهستامين الذي 

أي صلة سريرية للإعطاء و  IgEدات بواسطة مضا مين من الخلايا البدينة والأسساتالهيبارين يمنع إطلاق الهستا

ولكن من المحتمل أن  نتائج اختبار الجلد غير معروفة علىالمتزامن والجهازي للهيبارين لأسباب قلبية وعائية 

 (27)تكون ضئيلة.

ّالسلامةّوالآثارّالجانبية:ّ-1-9-4

الجلد باستخدام مصل حقن لتجنب أي خطر لاختبار  المريضيجب أن يضمن إجراء جمع الدم التحقق من هوية 

إن أي خطر لحماية كل من المريض والطبيب، و  خاطئ. الاحتياطات القياسية مطلوبة للتعامل مع منتجات الدم

وإعادة حقنه باستخدام تقنية  المصللا يكاد يذكر بشرط إيلاء الاهتمام الدقيق لسحب  الجرثوميةللإصابة بالعدوى 

، تم البحث في مجموعة CSUفي  ASSTلتقييم أهمية استجابات ، و الجيدة اشى مع الممارسة السريريةمعقمة تتم

 CSUقد أشارت النتائج إلى أن حالات ، و CSUمتنوعة من قواعد البيانات لتحديد الدراسات ذات الصلة حول 

ع أوسع، توز أي عدد أكبر من الانتبارات ب الإيجابية كانت لها درجات نشاط شرى أعلى ASSTذات استجابات 
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مقارنة  Eومستويات أعلى من الغلوبولين المناعي المصلي الكلي  ،ودرجات حكة أعلى وأعراض أكثر جهازية

. بالإضافة إلى ذلك، كان من المرجح أن تكون الاستجابة ASSTذات استجابات سلبية في  CSUبحالات 

ولكن هذا لم يكن نتيجة ، ائيةللغدة الدرقية والوذمة الوع مصحوبة بوجود الأجسام المضادة ASSTالإيجابية لـ 

لم يتم الحصول على فروق ذات دلالة إحصائية  ، أمأ فيما يتعلق بالعمر ومدة المرضثابتة في جميع الدراسات

إيجابي قد يكونون أقل  ASSTذوي   CSUكما أن مرضى ، ASSTبين الاستجابات الإيجابية والسلبية لـ 

 .(68)(ASSTسلبي ) ASSTمن أولئك الذين لديهم  H1استجابة للعلاج بمضادات الهيستامين 

ه أصبح سلبيًا أثناء هدأة المرض في إيجابيًا حتى بعد هدأة المرض في إحدى الدراسات ولكن ASSTو قد ظل 

، إنما في بشكل عام دراسة أخرى، لذا فإنه لا يعتمد على هذا الاختبار في تقييم شدة المرض أو استجابته للعلاج

 (68, 67)تصنيفه بشكل أساسي.

 

ّلفعاليةّالمناعيةّالذاتي ةّللمرض:إضافي ةّلّاختباراتّ-1-10

و بالتالي على  ،autoreactivityعلى مؤشر ASSTلقد كانت هناك نقطة واحدة واضحة على مر السنين: 

CSU  كشف ، حيث أعطى نتائج قريبة في حساسيتها و نوعيتها من (71, 65, 27)نمط المناعة الذاتية

٪، 82.5٪، ونوعية 70الداخلي حساسية بنسبة  ELISA، حيث كان لدى ELISA(65)الأضداد القائم على 

 مع الأخذ بعين الاعتبار إمكانية التطبيق الاوسع، ،ASST (72)لاختبار  ٪80٪ ، ونوعية 70حساسية  مقابل

على ثلاثة  معتمداً ومؤكد  دقيقالفعالية المناعية الذاتية بشكل  لذلك فهو أداة فعالة و موثوقة سريريّاً، و يبقى تأكيد

 : معاً  معايير دقيقة

 ASSTإيجابية  .1

 : ، وذلك عبر إحدى الطّريقتينالأسسةلخلايا لالمختبر  اتإيجابية في اختبار  .2

  .Basophil Activation Test (BAT) الأسسةاختبار تنشيط الخلايا  –
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 Basophil Histamine Release Assay  من الأسساتمقايسة إطلاق الهيستامين  -

(BHRA و هو الطريقة القياسية الذهبية لتشخيص :)(73)الذاتيي شرى المناعال. 

 IgE).)(40)أو  FcεRIوجود الأجسام المضادة الذاتية لـ إيجابية  .3

 

ّّ:Basophil Activation Testّ(BAT) اختبارّتنشيطّالخلاياّالأسسةّ-1-10-1ّ

فيز باستخدام مسببات بعد التح المختزنة في الخلايا الأسسة يقيس درجة تحلل الحبيباتهو اختبار وظيفي 

، معتمداً بشكل IgE بوساطة يرتبط مباشرة بإطلاق الهستامينالحساسية عن طريق قياس التدفق الخلوي، و 

. تأخذ أفضل التقنيات المتاحة في الاعتبار جميع CD63 عبر إضافة أضداد الأسسةالخلايا  أساسي على نشاط

والمواد المسببة للحساسية، وبالتالي يمكن أن تكون أكثر تحديدًا من اختبارات التحسس في  IgEخصائص 

لل من الحاجة إلى إجراءات داخل الجسم الحي، مثل الاختبارات من ميزاته أنه يقتشخيص أمراض الحساسية. 

 ذات خطورة غير متوقعة، و تحسسيةلات مسببات الحساسية، والتي يمكن أن تسبب تفاع واختباراتداخل الأدمة 

نظرًا لأنه يعكس بشكل وثيق النمط الظاهري للمريض في معظم الحالات، فقد يتم استخدامه لدعم تشخيص 

الغذائية والتنبؤ  الطبيعي للحساسية التراجعلمراقبة و ، لشرى المزمنل إضافةسية الغذائية والسموم والأدوية الحسا

اص بمسببات الحساسية، لبيولوجي الخ، مثل العلاج المناعي واابة السريرية للعلاجات المناعيةومراقبة الاستج

 (76-74)حساسية عالية لكن نوعية منخفضة. لك فهو ذوذوب
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 BAT . (75) اختبار تنشيط الخلايا الاسسة( 11رسم توضيحي )

 Basophil Histamine Release مقايسةّإطلاقّالهيستامينّمنّالأسساتّّ-1-10-2

Assayّ(BHRA:)ّ

يختلف إعداد الفحص قليلًا ، و يمكن استخدامه لأغراض مختلفة in vitro برهو اختبار تشخيصي في المخت 

-aالناجم عن مسببات الحساسية ) BHRAاعتمادًا على الإشارة التي يتم استخدامه من أجلها. لذلك نسميها 

BHRA أو )BHRA ( الناجم عن المصلs-BHRA )(77) ،المرفق كما هو موضح في الشكل 

 s-BHRA و  a-BHRA .بنوعيه BHRAاختبار  (12) رسم توضيحي
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( أيضًا اختبار إطلاق الهستامين )اختبار a-BHRAالناجم عن مسببات الحساسية ) BHRAي طلق على اختبار 

HR)للكشف عن  مع مسببات الحساسية المشتبه بها للمريض الأسسةالخلايا  حضنيتم  ، وفيهIgE  ،الوظيفي

، الجانب الأيسر(، و يمكن إجراء 1)الشكل  الأسسةوالذي يمكن قياسه على أنه إطلاق الهستامين من الخلايا 

a-BHRA  الخاصة بالمريض في عينة دم كاملة )قياس إطلاق الهستامين المباشر( أو  الأسسةباستخدام الخلايا

من عينة مصل المريض )قياس إطلاق الهستامين  IgEبـ المتبرع بها التي تم تحسسها  الأسسةباستخدام الخلايا 

الأول أكثر حساسية، مما يجعله الخيار المفضل، ولكن كلا الإصدارين من يكون النمط بعد التحسس السلبي(. 

a-BHRA .(78)يكتشفان التحسس تجاه مسببات الحساسية 

. في هذا HR-Urticaria( أيضًا اختبار s-BHRAالناجم عن المصل ) BHRAفي حين ي طلق على اختبار 

للكشف عن  مصل المريضمع  من متبرعين أصحاء المانحة الأسسةالخلايا  حضنمن الاختبار، يتم  النمط

، الجانب الأيمن( المميزة لنوع فرعي محدد من الشرى العفوي 1وجود الأجسام المضادة الذاتية المنشطة )الشكل 

 IIb.(78)(، أي النوع CSUالمزمن )

، في حين أن ASST+ يسجلون نتائج إيجابية على BHRAباختصار، تظهر هذه الدراسات أن جميع مرضى 

+ لا تظهر الأجسام المضادة الذاتية النشطة وظيفيًا والتي تطلق الهستامين، مما يشير إلى ASSTمعظم مرضى 

عن عوامل مصلية أخرى غير  اً ناجميمكن أن يكون  يالجلد المصل الذاتي في اختبار المناعيأن التفاعل 

 (40)ة.الأجسام المضادة الذاتي

% لتشخيص الشرى 100% ونوعية 100إن الجمع بين اختبارات الأجسام المضادة يعطي حساسية بنسبة 

، ولكن تنقى كل هذه الطّرق مكلفة وحصريّة على الدّراسات البحثيّة و غير قابلة للتّطبيق (73)المناعي الذاتي

محدداً للنشاط الذاتي وليس اختبارًا محددًا  ASST  عتبار اختبار و ينبغي ا  السّريري بشكل منهجي و روتيني.

أو  IgEلشرى المناعة الذاتية، لأنه ي ظهر فقط خصوصية معتدلة كعلامة للأجسام المضادة الذاتية الوظيفية ضد 

 . (40)(FcεRIعالية الألفة ) IgEمستقبلات 
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هو المعيار الذهبي للكشف عن الأجسام المضادة الوظيفية في  من الأسساتيعد اختبار إطلاق الهيستامين 

. لكن عيوب هذا الإجراء هي أنه من الصعب توحيده لأنه يتطلب خلايا CUمصل المرضى الذين يعانون من 

 جديدة من متبرعين أصحاء، ويستغرق وقتًا طويلًا، ويظل محصورًا في مراكز الأبحاث.  أسسة

، وقياس التدفق الخلوي مفيدة للفحص في المستقبل ولكن يجب التحقق من ELISAقد تكون اللطخة الغربية، و 

 صحتها.

 

 

ّ:المتهمةّللشرىّالمزمنّالعفويّّالأسبابّ-1-11

 

 .(79)الشّرى  تحفيزبحالات الصحيّة المتّهمة ال ( 13 )  رسم توضيحي
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ّّأمراضّالمناعةّالذاتية:-1-11-1ّ

ن أمراض اضطرابًا جلديًا مناعيًا ذاتيًا في حد ذاته، غالبًا ما يتعايش مع مجموعة متنوعة م CSUباعتبار 

يعانون من اضطراب مناعة ذاتية  CSU٪ من مرضى 30بشكل عام، ما يقرب من ، و المناعة الذاتية الأخرى 

 داء٪ قد يعانون من اثنين أو أكثر من اضطرابات المناعة الذاتية، مع ظهور 2واحد على الأقل، في حين أن 

الغدة الدرقية الأكثر انتشارًا في ما يصل  اضطراباتتعتبر و  ،بشكل متكرر كأمراض مصاحبة هاشيموتو والبهاق

 أمراض المناعة الذاتية الأخرى مثل البهاق، أما عن CSU المرافقة لـ الذاتيةأمراض المناعة نسبة  ٪ من50إلى 

        %(، والصدفية1)<  الرثياني%(، والتهاب المفاصل 5%(، وفقر الدم الخبيث )< 3)<  يترافق وجودها

 .(80)٪(1ري المعتمد على الأنسولين )<%(، ومرض السك1الهضمية )<  المناعة الذاتيةض امر أ%(، و 1)< 

أعلى، في المرضى الذين يعانون من الذئبة الحمامية الجهازية  CSUمعدل انتشار  من منظور آخر، فإن

(SLEوالتهاب المفاصل ا ،) الهضمية المناعة الذاتيةض امر أي، وأمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية، و ثيانلر 

 .(35)مقارنة مع عامة السكان

%( و أهم هذه الأمراض قصور الغدة الدرقية، والذئبة، 5و يتشابه الأمر لدى الأطفال و لكن بنسبة أقل )>

 .(35)وذلك مقارنة مع عامة الأطفال ابي، ومرض السكري من النوع الأولالشب الرثيانيوالتهاب المفاصل 

علاج الغدة الدرقية لدى مرضى  يمكن أن يؤديو  ،إيجابي ASSTويميل هؤلاء المرضى إلى الحصول على 

CSU المصابين بـ Hashimoto's disease   HD  إلى تراجع كبير لأعراض الشرى، مما قد يوحي بأنHD 

 .CSU(81) (82)عامل تفاقم محتمل لـ  ، أو على الأقل هوCSUيكون متورطًا في المسببات المرضية لـ  ربّما

% في 0.6يعانون من قصور الغدة الدرقية، مقارنة بـ  CU% من مرضى 9.8أشارت دراسة حديثة إلى أن كما 

أكثر شيوعًا في المرضى البالغين  CSUمع  خلل الغدة الدرقيةترافق ، هذا و يعد (71)المجموعة الضابطة

و إن  .CSU(81)منه في الأطفال وفي الإناث منه في المرضى الذكور الذين يعانون من  CSUالمصابين بـ 

( تجعل مدة المرض أطول ATA) Thyroid antibodies Anti وجود الأجسام المضادة للغدة الدرقية في الدم
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الشرى الحاد  ، ومع ذلك تشير بعض الدراسات أنّ التّزامن ملاحظ بشكل أكبر يكون بين(83)بشكل ملحوظ

 .(63)و أمراض الغدة الدّرقيّة  Acute idiopathic urticaria AIU مجهول السّبب

ّالجرثومية:ّالأمراضّ-1-11-2

تلك الموجودة في الجهاز الهضمي مثل عدوى  CSUتشمل حالات العدوى التي قد تساهم في نشاط مرض 

التهاب المعدة، في البلعوم الأنفي، و الجرثومية بالعقديات والالتهابات Helicobacter pylori  الملوية البوابية 

،وداء ضافة إلى عدوى المكورات العنقوديإ .صفراوية أو المرارةوالتهاب المريء الارتجاعي، أو التهاب القناة ال

 (79)، يرسينيا، الميكوبلازما الرئوية.Giardia lamblia الجيارديا 

فقدان التنوع  CSUلدى مرضى  (84)الأمعاء 1لاحظت معظم الدراسات التي نظرت في ميكروبيوموقد 

الميكروبي في تركيبته. تؤدي تغيرات الميكروبيوم إلى خلل العسر الحيوي وإعاقة تنظيم الجهاز المناعي. يبدو أن 

المنتجات البكتيرية تسبب خللًا في مجموعات فرعية من الخلايا التائية المسببة للالتهابات والمضادة للالتهابات 

تحول نحو النمط الظاهري الأكثر التهابًا. قد تكون الاستجابة الالتهابية في القناة الهضمية مما يؤدي إلى ال

 توازن  خلل في، عن طريق CSUمسؤولة عن تنشيط الخلايا البدينة، وبالتالي زيادة عبء الأعراض لدى مرضى 

مثل ، حيث إن انخفاض البكتيريا المنتجة للأحماض الدهنية قصيرة السلسلة Th1 / Th2 / Th17السيتوكينات 

Subdoligranulum وRuminococcus bromii  والتي تعتبر من الأنواع الرئيسية لتحلل النشا المقاوم في 

القولون، يمكن أن يعزز تنشيط الخلايا البدينة وإزالة التحبب، مما يؤدي إلى تطور الانتبارات والحكة لدى مرضى 

CSU و بالتالي فإن لوجود هذه الجراثيم تأثير وقائي في حالة الحساسية الغذائية، و في المقابل، تنتج البكتيريا ،

 Th2عديدات السكاريد الدهنية المعروفة بتعزيز تمايز خلايا  Enterobacteriaceaeالمسببة للأمراض مثل 

لمعوية تؤدي إلى ظهور أعراض الشرى عن طريق ، ولذلك، فمن المعقول أن الزيادات في البكتيريا اIL-4وإنتاج 

 (85)تنشيط الخلايا البدينة وتحفيز إطلاق الهستامين.

 

 .الّأمعاء فيّ اسّاسي بّشكل وّتتواجد شّخص، كّل يؤّويها تكّافلية مّيكروبية خّلية ترّيليون 100 إلّىّ  10 مّنّ  عّددها يتّراوح بّشرية دّقيقة حّية كّائنات وّهي 1
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ّ:الأمراضّالفيروسي ةّ-1-11-3

العدوى الحادة ففي حين أن ، هور الشرى بنوعيه الحاد و المزمنيمكن لبعض الإصابات الفيروسيّة ان تسبّب ظ

أدلة مصلية على زيادة  CSUأظهر مرضى  ،(86)يمكن أن تؤدي إلى الشرى الحاد الحلأعائلة فيروسات ب

 ،سات التهاب الكبدفيرو  إضافة إلى ،(86)((Epstein-Barr EBV))فيروس  HHV-4الاستجابة المناعية لـ 

 ، Parvovirus B19 وNorovirus أو تفاقم الشرى الإصابة بمن الممكن أن تسبب العدوى الفيروسية ، وإنه

تظهر في الغالب بعد أسبوعين من  CSU، وسجلت حالات من الأمر نفسه بالنسبة للقاحاتو  ،موجود مسبقاً  شرى 

ظهرت حالات تالية كما ات الهيستامين، لمضاد، و هي عادة تستجيب بشكل جيد COVID-19الإصابة ب 

 .mRNA (87)لا سيما اللقاح المعتمد على  COVID ،1 2-CoV-SARS-19 للقاح 

 

 العدوى الفيروسية المتهمة نوع الشرى 
Acute urticaria Parainfluenza ,Herpes virus ,(HHV-1, HHV-2, HHV-6, EBV, CMV), 

Coronaviruses including SARS-CoV-2, Hepatitis A, B, C, Adenovirus,  RSV, 
Dengue virus, VZV, Parvovirus Rotavirus, Norovirus, Enterovirus  

Chronic spontaneous 
urticaria 

Hepatitis A ,B ,C Herpes viruses (Herpes simplex, HHV-6 Norovirus, Parvovirus  

Cold urticaria HIV ,EBV ,HBV ,CMV  
Cholinergic urticaria SARS-CoV-2  

EBV: Epstein–Barr virus. CMV: Cytomegalo virus RSV: Respiratory syncytial virus VZV: Varicella zoster virus. HIV: 
Human immunodeficiency virus SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. 

 .(87)( الأمراض الفيروسيّة المرافقة للشرى 3الجدول )

 

 

 

 إلى عائلة كبيرة من الفيروسات تسمى الفيروسات التاجية. يمكن لهذه الفيروسات أن تصيب البشر وبعض الحيوانات. SARS-CoV-2ينتمي  1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10386070/#B81-viruses-15-01585
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ّ:CSUالطفيلياتّوالأورامّالخبيثةّكأسبابّمحتملةّلّّ-1-11-4

مناعة الذاتية، تم تخصيص الكثير أحد حالتين : حساسية الذاتية أو ك CSU الدّقيق ل التّصنيف قبل التعرف على

 من الأبحاث للبحث وراء الأسباب الجهازيّة الكامنة المحتملة للمرض، وخاصة الأمراض الطفيلية الدّاخلية المزمنة 

والأورام الخبيثة، وخلصت الدراسات إلى أنه على الرغم من أن هذه الحالات تم تشخيصها بشكل متكرر في مرضى 

CSU لأنه تم البحث عنهم بشكل أكثر نشاطًا(، فقد كانوا كذلك سبب غير شائع  ربّماكان )أكثر من عامة الس

د كان لبعضها دور في الدراسات القديمة، لكنها مؤخرا لم تعد مرتبطة بشكل وثيق يوجب وق ،(46, 40)للمرض

، فإنه لا CSUالبجث عنها لدى جميع مرضى الشرى المزمن العفوي، وحتى في حال إثبات وجدوها عند مريض 

لجسم و أمكن لعلاجها تتراجع الحالة المرضية الشروية إلا في حال كانت هذه العضويات مسببة لحالة التهابية في ا

 : (79)ومن الطفيليات المتهمة ،(17)أن يزيل هذه الحالة 

– Entamoeba spp .العدوى بالمتحول الزحاري 

– Blastocystosis    الأريميةداء الكيسة 

– ,Anisakis1 

– Toxocariasis همِي ات  .داء  الس 

– Fasciolosis    داء المتورقات   

–  Strongyloidiasis داء الأسطوانيات. 

ط، فإن الشرى يتراجع نادر للغاية، ومتى يحدث مثل هذا الارتبافهو  CSUرتباط الأورام الخبيثة مع أما بالنسبة لا

حيث أن الحالة الالتهابية المزمنة المحيطة بالورم الخبيث الموضعي قد تؤدي إلى تنشيط مكمل أو  بعلاج الورم،

حتمال كشف الورم، وتكوم النسبة أشهر قبل ا 8 – 2ويحتاج معظم المرضى من  تغيير في مسارات التخثر،

 الرئة و  لا سيمالكارسينوما ا ن وهودجك لامفاوية ن الغدد اللبالنسبة للأورام الدموية الخبيثة و وسرطا الأعلى

  (88)الغدة الدرقية لا سيما الحليمية
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ّّ:الأدويةّ-1-11-5

 Adverseغير المرغوبة اعلات الدوائية ، يزداد عدد التفالدوائي للأمراض المختلفة توسع خيارات العلاجمع 

drug interactions بناءً على الخصائص  سلبيةالتنبؤ ببعض التفاعلات الدوائية ال بحيث يمكن ،المحتملة

للتنبؤ، وتحدث التفاعلات الدوائية الأخرى غير قابلة  وتبقى بعض ،لدواء، ويمكن أن تحدث لدى أي فردالدوائية ل

ّ (89)دوائيًا أو مناعيًا أو حساسية كاذبة. الأثرمكن أن يكون ذلك ي، و لدى أفراد محددين

ّ

 (90)غير المرغوبةالتفاعلات الدوائية تصنيف ( 4الجدول )

 

ويكون الشرى الحاد و المزمن و التماسي،  ى: لاثة أنواع من الشر ظهور ثيمكن أن تسبب الادوية وعليه فإنه 

مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الشرى المزمن فأشيع الادوية المسببة له هي  االحاد هو الأشيع بينهم، أم

NSAIDS (91): بشكل عام  من الأدوية المعروفة بأنها تسبب الشرى و  ،(90)و الأسبرين  

 (ACEIsمثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين ) –

لمضادات الحيوية: البنسلين*، السيفالوسبورين، الماكروليدات )الاريثروميسين(، الأمينوغليكوزيدات، ا –

 التتراسيكلين، السلفوناميدات، الفانكومايسين، الفلوروكينولونات
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 مضادات التخثر: الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي، كبريتات البروتامين –

 Hydantoins هيدانتوينمثل  مضادات الاختلاج –

 مضادات الفطريات عن طريق الفم: الفلوكونازول، الكيتوكونازول، الجريزوفولفين –

 تاالمؤلكلة، التاكسان، الميثوتريكسمضادات الأورام: العوامل  –

 بيتادين )بوفيدون اليود( –

 لعلاج هشاشة العظام وأمراض مماثلة.الذي يستخدم  Biophosphonat البايفوسفونيت –

من تجلط الدم الوريدي والانسداد  وقائييستخدم كعلاج مساعد للصدمة أو الذي  Dextransديكسترانس  –

 .الرئوي أثناء الإجراءات الطبية عالية المخاطر

 هو دواء مضاد للسعال من فئة المورفين يمتلك خاصية مهدئة.: Dextromethorphanديكستروميثورفان –

 الإنزيمات: التربسين، الستربتوكيناز، الكيموبابين –

 موسع للأوعية خافض لضغط الدم.: Hydralazine هيدرالازين –

 نيخفف الضغط داخل العي· مدر للبول  هو نوع من كحول السكر يستخدم كمحليو Mannitol مانيتول –

 مرخيات العضلات: أتراكوريوم، فيكورونيوم، سوكسينيل كولين، كورار –

 نابروكسين، ديكلوفيناك: إيبوبروفين، NSAIDSمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  –

 .لكوديين، الميبريدين، الفنتانيلالمواد الأفيونية: المورفين، ا –

، ACTH : الأنسولين، الكورتيكوتروفينPolypeptide Hormone الببتيد ةعديد هرموناتال –

 vasopressin الفاسوبريسين

 البروجسترون  –

 القلب.يستخدم لعلاج اضطرابات ضربات : الذي Quinidine نالكينيدي –

 .صبغة الب ارْيوم أو اليود: مثل Contrast Agent :عوامل التباين الإشعاعي –

 .بما في ذلك الأسبرين : Salicylate الساليسيلات –
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 .هو أحد أنواع السكريات الكحولية: و Sorbitol معقد السوربيتول –

 Corticosteroids الكورتيكوستيرويدات –

 urokinase ، اليوروكينازAlteplase الأدوية الحالة للتخثر: التيبلاز –

 .Vaccines اللقاحات –

خمص وفروة الرأس تتأثر راحة اليد والأمكن أن تسبب إحساسًا بالحرقان، و ة ويشدبكة اعادة ما تكون الآفات حو 

يام بعد تناول يظهر في غضون ساعات قليلة إلى بضعة أفإنه عادة الحاد ، وبالنسبة للشرى أكثر من غيرها

 (92)أيام من التوقف عن تناول الدواء.ختفي خلال عدة يالدواء. وعادة ما 

 طويل الأمد.تم ملاحظة مسار انتكاس وهجوع يغالبًا ما الدوائي فأما الشرى المزمن 

يمكن أن تصبح الآفات الشروية و ، تكون الآفات موضعية في موقع التطبيق، الدوائي لشرى التماسيلبالنسبة و 

ويختفي في  الدواءيتطور في غضون دقائق إلى ساعات من تطبيق و  بعض الأحيان، معممة إلى بقية الجسم

 (93)غضون ساعتين من إزالة السبب.

 .(90)أو بآليات أخرى  IgEو قد تكون آلية الشرى الدوائية مناعية معتمدة على تواسط أضداد 

، واختبارات Eوعلى الرغم من إمكانية تأكيد التشخيص عن طريق اختبار الوخز، واختبارات الغلوبولين المناعي 

(، وإطلاق C3/C4 ،C3d) متممة، إضافة إلى تحليل التربتاز، والprovocation testingالاستفزاز الفموي 

 تأكيد التشخيصالهستامين في الكريات البيض، ومع ذلك هذه الاختبارات ليست موثوقة دائمًا وغالبًا ما يجب 

 (91)سريريًا.

والداء المصل  كداءعدم الخلط بين الشرى الناجم عن الأدوية والعديد من الحالات المرضية الأخرى  و يجب

، التهاب الأوعية Serum sickness and serum sickness-like reaction مرض المصلب الشبيه

، الطفح الدوائي Erythema multiforme حمامي عديدة الأشكالال، Urticarial vasculitis الدموية الشروية
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 ، كثرة الخلايا البدينة الجلدية البقعية الحطاطية Morbilliform drug eruption الحصبوي 

Maculopapular cutaneous mastocytosis.(94) 

تمييزه عن الشّرى في كشف الشّرى المزمن الدّوائي و وبشكل عام يساعد أخذ القصّة الدوائية السّريريّة الدّقيقة 

 بينهما. مجهول السّبب، على الرّغم من إمكانية تواجد تضافر فيماأو المزمن العفوي 

 (90)( تصنيف الشرى الدوائي تبعا لآلية العمل.5جدول )

 

يمكن أن تظهر بعد سنوات من بدء استخدام مثبطات الإنزيم المحول ف ،الدوائية لوذمة الوعائيةأما بالنسبة ل

المضادة للالتهابات غير  الأدويةتعتبر شروية، كما  انتنبارات(. وهذا لا يصاحبه ACEIsللأنجيوتنسين )

 .CU (71)للوذمة الوعائية في  و الشائعة من المحفزات الكلاسيكية القشريةالستيروئيدات الستيرويدية و/أو 
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ّالعواملّالنفسية:-1-11-6ّ

تؤكد العديد من الملاحظات السريرية أن هناك صلة بين بداية وتفاقم الأمراض الجلدية الالتهابية والتعرض العالي 

ما يقرب من واحد ، فCUيلاحظ وجود الاضطرابات النفسية والعقلية بشكل متكرر بين مرضى و للضغط النفسي، 

لديهم اضطراب نفسي أساسي واحد على الأقل يأتي في مقدمتها اضطرابات النوم  CUمن كل ثلاثة مرضى 

، % على التوالي(29.4% و30.6%، 36.7والاستيقاظ، تليها اضطرابات القلق والمزاج، بما في ذلك الاكتئاب )

ة الاضطرابات المرتبطة بالصدمات والضغوطات، والأعراض الجسديالاضطراب ثنائي القطب و إضافة إلى 

لشرى المزمن الاضطرابات النفسية والك تكون ذو ب (79, 35)والوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة بالإدمان.

كل منهما مسببا لآخر، ففي مثل هذا الوضع تتشكل حلقة مفرغة لدى المرضى، فمن ناحية، يؤدي المرض نفسه 

إلى تدهور الأداء النفسي للمريض، ومن ناحية أخرى، يتفاقم المرض نفسه بسبب عوامل نفسية تتعلق بالانفعالات 

ي الدعم العلاجي والرعاية التي ينفذها فريق طبي متعدد التخصصات إلى والضغوط، و من الممكن أن يؤد

 (29)تحسينات في شدة الأمراض الجلدية لدى المرضى والأداء النفسي وبالتالي كسر هذه الحلقة.

 

. حيث أن مستقبلات MCليس الآلية الوحيدة الممكنة لتنشيط  FcεRIكما تجدر الإشارة إلى أن التحفيز بوساطة 

MC  الخاصة بالببتيدات العصبية والناقلات العصبية والهرمونات لها أهمية خاصة، و بالتالي يمكن تفعيل

بترجمة إشارات الإجهاد التي تم نقلها عبر  MCs، حيث تقوم (29)هجمات الشّرى تبعاً للحالة النّفسيّة للمريض.

مما يحفز النهايات العصبية ويؤثر بشكل أكبر على  ،ؤدية إلى إطلاق وسطاء الالتهاباتم محور الدماغ والأمعاء

رسم ) أطراف الأعصاب الواردة ويغير إدراكها، ويؤثر على حركية الأمعاء، ويزيد من فرط نفاذية الأمعاء

 G المرتبطة بالبروتين X2عن مستقبلات  MCs. ومن المثير للاهتمام أن تعبير ((4توضيحي)

(MRGPRX2 / MrgX2)  مرتفع لدى مرضىCSU  مقارنة بالأفراد الأصحاء. مع الأخذ في الاعتبار أن

  CSU.(29)( أعلى أيضًا في مرضى MrgX2)الرابط الرئيسي لـ  SPتركيز مصل 
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الأمراض الجلدية المزمنة بما في ذلك الشرى العفوي المزمن  و( فرضية التفاعلات ثنائية الاتجاه بين الضغط النفسي 3) مخطط ترسيمي

(CSU)(29) 

م:ّّ-1-11-7 ّالبدانةّوارتفاعّشحومّالد 

، ويرتبط CUمحيط الخصر الأكبر، كعلامة على السمنة، أكثر انتشارًا في الأشخاص الذين يعانون من لوحظ أن 

( وعامل ECP) Cationic Protein  Eosinophil يوزينيوالبروتين الكاتيوني الا IgEبشكل كبير بمستويات 

ية كبيرة على أساس السكان، والسمنة في دراسة إيطال CU، كما تم إظهار الارتباط بين a (TNF-a)-نخر الورم

ن من يعانو  CU، كما لوحظ أن نصف مرضى CU(35 ,95)تم تحديد فرط شحميات الدم كعامل خطر لتطور و 

 (96)(25 زيادة الوزن )مؤشر كتلة الجسم< 

٪ على التوالي، بين 1.9٪ و7أيضًا عن انتشار السمنة وارتفاع ضغط الدم بنسبة الإسكندنافية  الدراسةأبلغت و 

 .(96)(25 حيث يعاني نصف المرضى من زيادة الوزن )مؤشر كتلة الجسم<  CUالسكان البالغين في 
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ّالطعام:ّ-1-11-8

، فقد تبين أن الحساسية  CSUهي السبب الكامن وراء حدوث  IgEنادرًا ما تكون حساسية الطعام التي تتوسطها 

كانت المسببات الطّعامية  وقد. CUالغذائية، والتي ترجع إلى آليات مناعية محددة، هي أسباب نادرة لمرض 

% لدى الأشخاص 0.7مقابل  CU% فقط من 1.2أطعمة شائعة( مسؤولة عن  410)باستخدام 

 .(97)الاصحّاء.

-αجالاكتوز )-α-1,3-من الأشخاص أن تسبب نقل الجالاكتوز لا بأس بهايمكن للدغات القرّاد عند نسبة 

gal ،و هو قليل سكاريد يعبر عنه في البروتينات السكرية والشحميات السكرية في الثدييات غير الرئيسيات )

و نظرًا للتوقيت غير المعتاد، كثيرًا ما يتم  ، ساعات من استهلاك اللحوم 6-2، و يظهر بعد CUمسببا ظهور 

 (97)مجهول السبب. CUالمرضى بشكل خاطئ على أنه تشخيص 

تتضمن اليرقات، و ذلك في قد التي  و في دراسة أجريت على مستهلكي الأسماك النيئة أو المتبلة أو المدخنة، و

 A simplex (Anisakis Simplex٪ كانوا حساسين لـ 50أن تبين المناطق الساحليّة في اليونان و إيطاليا، 

أشهر  6النيماتودا البسيطة، وهي من أسماك البحر( في اختبار وخز الجلد، و أدى اتباع نظام غذائي لمدة 

 (97)٪ في الضوابط.2٪، مقارنة بـ 77بنسبة  CUباستثناء الأسماك المتبلة والنيئة إلى حل 

قد ذات النشاط الميكروبي العالي، و  كما تحتوي بعض الأطعمة على مستويات أعلى من الهستامين، خاصة تلك

على مستويات أعلى اعتمادًا على ظروف التخزين والتعرض الميكروبي، حيث تقوم تحتوي المأكولات البحرية 

بتحويل الأحماض الأمينية مثل الهيستيدين إلى أمينات حيوية، ولذلك من المحتمل  الجراثيم المتواجدة ضمنها

والنقانق الجافة  ، بما في ذلك الجبن القديممن الهيستامين أيضًا أن تحتوي الأطعمة المخمرة على مستويات أعلى

طم، وفول الصويا المخمر. وقد أظهرت بعض الأطعمة النباتية مستويات أعلى أيضًا، بما في ذلك الطما

و هي من  الشوكولا ، الموز، الفطر و، الحمضيات، الفراولة، الأناناس، إضافة إلى المكسراتالسبانخالباذنجان، 

ينات والتي تشبه الهستامين و بالتالي يمكن أن تتنافس أيضًا الأطعمة التي تحتوي على مواد كيميائية تسمى الأم
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 ( و هو الإنزيم المسؤول عن تحطيم الهستامين في الجسمDAO) Diamine oxidaseديامين أوكسيديز على 

DAOو هناك في حال تناول كميات وفيرة منه عراض الشرى أ و بالتالي ظهور ه ، مما يسبب بطء في تحلل ،

( كالأطعمة المخللة والمعلبة، الخل، جرثومة القمح، خلاصة DAOفي تعطيل خميرة ) أطعمة تكمن آليتها

 (97)الخميرة، الشاي و مشروبات الطاقة

ّالعواملّالهرموني ة:-1-11-9ّ

الهرمونات الجنسية وظائف الخلايا المناعية والالتهابية، بما في ذلك إفراز الخلايا البدينة. لذلك فإن الشرى  تعدل

قد يرتبط ببعض الأمراض والحالات المرتبطة بالتغيرات الهرمونية، بما في ذلك اعتلال الغدد الصماء والدورة 

 (98)أو العلاج بالهرمونات البديلة.الشهرية والحمل وانقطاع الطمث وموانع الحمل الهرمونية 

ل لوظائف الغدد الصماء والمناعة وقد يؤدي استنفاد DHEAديهيدرو إيبي أندروستيرون ) إن  DHEA( هو م عدِّ

في  (DHEA-sديهيدرو إيبي أندروستيرون ) كبريتات تركيز، حيث يكون (38سلبية )بعض التأثيرات الى إل

بالاستجابات ذلك رتبط يالموجودة في الأشخاص الأصحاء و ك أقل بكثير من تل CSUمصل الدم لدى مرضى 

 في نسب انتشارالإناث  أرجحية(. وهذا يتوافق مع نتائج التحليل التلوي التي تشير إلى 39) ASSTالإيجابية لـ 

CSU  إيجابية مع أرجحيةASST (6-8-15.)  يجب أن يؤخذ في الاعتبار التأثير المحتمل لمحاكاة هرمون و

 (23)في البيئة وفي الغذاء الاستروجين،

 % لـ 69.8و CSU% لـ 72لدى الإناث أعلى من معدلات الذكور، أي  CUمن الواضح أيضًا أن معدلات و 

,CIndU   أكثر شيوعًا عند الإناث فحسب، بل هو أيضًا أكثر خطورة، مع ارتفاع الشرى المزمن بنوعيه ليس و

، الأطولمعدلات نشاط المرض المرتفع، والوذمة الوعائية، وسوء التشخيص، ومقاومة العلاج، ودورة المرض 

الهرمونات الأنثوية في إلى دور  عامًا  15الذين تقل أعمارهم عن  يشير نقص الهيمنة الأنثوية لدى الأطفالو 

. يمكن أن تؤثر الهرمونات الجنسية الأنثوية على الأمراض الالتهابية بما في ذلك أمراض CUتعديل المرض في 

المناعة الذاتية في العديد من الجوانب المختلفة. وهي تعتبر عوامل خطر لظهور المرض وتساهم في نشاط 
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ة الشرى أثناء الحمل بسبب تبدلات العوامل الهرمونية و المناعية ة، كما تتبدل شدوتطور أمراض المناعة الذاتي

تم خلال مراحل الحمل وما بعد الولادة، حيث يشتد الشرى المزمن العفوي خلال الثلث الأول والثالث من الحمل، و 

رضى لدى م MCوالإشارات المؤيدة للالتهابات التي تعزز تنشيط  Th1غلبة الاستجابات المناعية ذلك لتفسير 

CU.(99) 

% 2.9هشاشة العظام ومرض السكري في ككما تم العثور على بعض الحالات المرضية المرافقة للشرى 

دورًا مهمًا، لأنه على الرغم من  ات القشريةيدئستيرو لمتوقع أن يلعب استخدام المن اوالي، و % على الت2.3و

 تزال ضمن قائمة الأدوية الموصوفة من قبل الأطباء.مها، لا تي توصي بعدم استخداالإرشادات الحالية ال

توضيح ما إذا كانت تلك الأمراض التي تدور حول ل  مؤكد وفي النهاية لا يمكن للبيانات الموجودة تقديم دليل

CU  تتعايش بشكل مستقل معها أو ما إذا كانت هناك علاقة سببية مستمدة من الآليات المسببة للأمراض

 (34)المشتركة.

ّ:المجتمعالشرىّالمزمنّعلىّالفردّوّعبءّّ-1-12

الاعتلال الحرمان من النوم و  اءسو على نوعية الحياة،  جدّيّة آثار ضارة  هو مرض ذوالشرى العفوي المزمن 

ما  حيث أن وضعف الإنتاجيّة، انخفاض الأداء في العمل وفي الحياة الخاصةأو  ،النفسي المصاحب المتكرر

مفروغًا عادة ما تعتبر أمرًا % من المرضى يعانون من مشاكل في جوانب إدارة المنزل، والتي 71% إلى 49بين 

%(، والترفيه والتفاعل 70-%10كما يواجه العديد من المرضى مشاكل في مجالات الرعاية الشخصية ) ،منه

 .(28, 22)لالتنقإضافة إلى مشاكل في %(، 84-%73الاجتماعي )

ضمن )استخدام  ذلك يندرجو  ،مع من حيث تكاليف الرعاية الصحيةتأثيرًا كبيرًا على المجت CSU ويكون لـ

والاستقصاءات  الأدوية، زيارات العيادات الخارجية، وتكاليف قسم الطوارئ/المستشفى و التحاليل المخبرية

دولارًا  2047 ما يقارب من في الولايات المتحدة سنويًا CSU ، حيث تبلغ التكلفة التقديرية لكل مريضالأخرى(

 (34, 22)مليون دولار سنويًا 244 للمرضى حوالي ويبلغ إجمالي التكاليف المباشرة وغير المباشرة
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ظام عبء على المرضى وعائلاتهم وأصدقائهم ونال أن يوضح تفاصيل هذا CSU يمكن لحوار بسيط مع مريضو 

عن أسوأ مشاكل الشرى بالنسبة للمرضى  اً توحمف و في دراسة أعطت سؤالاً ، بشكل عامالرعاية الصحية والمجتمع 

اعر التعب أو الانفعال أو الضعف %(، ومش22%(، والألم )42%(، والحكة )59كانت الإجابات : التورمات )

 منهم،٪20كما أن عدم القدرة على التنبؤ بالهجمات أزعج  ،%(22حياتهم ) مسيرو الشعور بفقدان السيطرة على 

 (22)%(.7%(، التوقف عن العمل )13%(، الشعور بالحرج )18ومن المشاكل الأخرى: القيود الاجتماعية )

الكثير  ، بسبب معاناةالذين يعانون من الشرى المزمن المخاوف تلوح في الأفق بشكل كبير بالنسبة للمرضىإن 

يعتقد ، و ناجم عن مرض كامن أكثر خطورة لديهمخوفهم أن يكون الشرى  ، مصدرهمنهم من قلق غير محدد

سبب رئيسي  بحد ذاته ذاوهالعديد من المرضى أن مرضهم ناجم عن الإجهاد أو أنه يتفاقم بسبب الإجهاد، 

 .(2)ضغطبال لإجهاد و الشعورلـ

% 3 -% 0.1الغين )على الصحة النفسية للأطفال فإنه أقل شيوعًا منه عند البأما بالنسبة لتأثير الشرى المزمن 

نفسية أكثر لاضطرابات  صابين الشرى المزمن لديهم تشخيصقد أظهرت دراسة أن الأطفال الممن الأطفال(، و 

لق أكثرها شيوعًا الق%(، و 30% مقابل 70تكرارًا من الطفال الأصحاء المجانسين من حيث العمر والجنس )

 (22)جسديةالستيعابية، الامشاكل والالاكتئاب، القلق، ، لرهاب المحدداب قلق الانفصال، اضطراالاجتماعي، 

ن قد لا يكو  ولذلك ،يكون مؤقتًا فيه إن الشرى المزمن لا يهدد الحياة إلى حد كبير، وأعراضه عابرة، وأي تشوه

 احتياجاتهمالاستهانة بيعاني هؤلاء المرضى في صمت، ويتم ملفتا للنظر، و  لمرضىموضع تقدير تأثيره على ا

بسبب تركيزهم على تقديم العلاج ، كاف  بشكل وعيها والإحاطة بها مقدمو الرعاية الطبية  يستطيعوربّما لا  مراراً،

مرضى بشكل أفضل والحصول لذا هناك حاجة إلى تقييمات لجودة الحياة لفهم تأثير الشرى على الالدّوائي فقط، 

 (100, 22)حول مرضهم وعواقبه. همعلى آراء
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رىّالمزمن:ّّ-1-13 ّمقاربةّمريضّالش 

 :ساسيّة، وذلك يحتاج لأمور أأولاً  الدّقيقشخيص يتطلب التّ  العفوي  إنّ التّعامل مع حالة الشّرى المزمن

 استبعاد التّشاخيص التّفريقية.-

 (.ة ذاتية أو مناعة ذاتيةتحديد نوع الشّرى المزمن )حساسي-

 تحديد شدة الحالة.-

 التحاليل المخبريّة.-

 

  (101, 17) عفوي  خطوات العمل عند فحص مريض شرى مزمن (6)الجدول 
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ذلك من خلال عراض، و مشابهة في الأد الامراض الأخرى اليعتمد تشخيص الشرى العفوي المزمن على استبعا

بالنّسة للتّحاليل المخبريّة يتم توجيهها ، و سريري القصّة المرضيّة، الاستجواب الدّقيق، بيانات المريض، والفحص ال

الوذمة الوعائية المرافقة عن المهم تمييز الشّرى بانتباراته و من ة وفق موجودات الفحص السّريري. و حسب كل حال

الّتي تنطوي في هذه الحالة ضميّة، عصبية وحرائكيّة دمويّة و والّتي تترافق مع أعراض تنفسيّة، ه أعراض التّأق،

 (102)على ضرورة الإسعاف لا سيما في حال توقع انسداد الطّريق التّنفسي.

ّ:ّالت شاخيصّالت فريقي ةّ-1-13-1

 :(18, 17) أهم التشاخيص التفريقية

  )كثرة الخلايا البدينة الجلدية الحطاطية البقعية )الشرى الصباغيMaculopapular cutaneous 

mastocytosis (urticaria pigmentosa) 

  كثرة الخلايا البدينة الجهازية مع إصابة الجلدsystemic mastocytosis 

 ( متلازمة تنشيط الخلايا البدينةMCAS )Mast cell activation syndrome  

  التهاب الأوعية الدموية الشرويةUrticarial vasculitis 

 وذمة وعائية بوساطة البراديكينين Bradykinin-mediated angioedema 

  الحساسية المفرطة الناجمة عن ممارسة الرياضةExercise-induced anaphylaxis 

  بالكريوبيرين )المتلازمات الدورية المرتبطةCAPS (Cryopyrin-associated periodic 

syndromes  : 

أو التهاب المفاصل، التهاب العين، متكررة، ألم مفصلي هجمات حمى  شروي،طفح جلدي  عبارة عن هيو 

 تعب، وصداع(، وهي ثلاث متلازمات: 

 Familial Cold Autoinflammatory Syndromeالالتهاب الذاتي البارد العائلي متلازمة -

(FCAS), 
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 Muckle-Wells Syndrome (MWS)متلازمة  -

 Neonatal Onset Multisystem (.NOMIDحديثي الولادة )لدى متعدد الأجهزة  يالالتهاب الداء -

Inflammatory Disease. 

 متلازمة شنيتزلر Schnitzler's syndrome: وحيدة النسيلةاعتلال غاما  )طفح شروي متكرر و ،

 ألم مفصلي أو التهاب المفاصل وتضخم العقد اللمفية( عضلات،ررة، آلام عظام و نوبات حمى متك

  متلازمة جليشGleich's syndrome  (الحمضات)وذمة وعائية عرضية مع كثرة 

  متلازمة ويلزWell's syndrome  التهاب النسيج الخلوي  /الحمضات)التهاب الجلد الحبيبي مع كثرة

 (بالحمضات

 ي انالفقاع الفقاعBullous pemphigoid )المرحلة السابقة للفقاعات( 

 مرض ستيل عند البالغين Adult onset Still disease (AOSD) 

 الجلاد الحموي الحاد بالعدلاتAcute Febrile Neutrophilic Dermatosis   أو داء سويت

(Sweet Syndrome)   

 العميقة نابذةالحلقية الحمامى ال Erythema Annulare Centrifugus  

 :(18)يساعد على توجيه التشخيص أخذ الأمور التّالية بعين الاعتبارو 

o سا، مع ترافقها بألم أكثر من الحكّة و ترك فرط تصبّغ تالي للآفات، 24لانتبارات أكثر من استمرار ا

، والذي يترافق Urticarial Vasculitis  التهاب الاوعية الشّروي حيث تشير هذه الأمور إلى أرجحيّة 

 .مع تبدلات مخبرية

o الالتهاب  أدواءعراض جهازيّة يوجه إلى أ ة مع حمى ناكسة، آلام مفصليّة، و ترافق الهجم

أمراض الالتهاب الذاتي هي فئة منفصلة عن ) ((autoinflammatory Disorders    AIDsلذّاتيّةا

أمراض المناعة الذاتية. ويتميز كلاهما بوجود خلل في الجهاز المناعي قد يسبب أعراضًا مشابهة، مثل 

الطفح الجلدي أو التورم أو التعب، لكن السبب الأساسي أو آلية المرض مختلفة. والفرق الرئيسي هو 
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في أمراض الالتهاب الذاتي، بينما  Innate Immune Systemوجود خلل في جهاز المناعة الفطري 

 (. (Adaptive Immune System في أمراض المناعة الذاتية هناك خلل في جهاز المناعة التكيفي

o  البقعيّة الحطاطيّةحدوث فرط تصبّغ تالي للانتبارات الشّروية يرجح التّفكير بأدواء الخلايا البدينة 

Maculopapular Mastocytosis. 

o  قاعيالفقاعات يدفع للتّفكير بالداء الفقاعاني الف امن الانتبارات معتز bullous pemphigoid. 

o ( يجب استبعاد الوذمة  20-10في حال وجود الوذمة الوعائيّة فقط دون انتبارات )من الحالات %

كما يجب نفي الوذمة ، ACE inhibitorsالتّالية للأدوية لاسيما مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين 

 .Hereditary And Acquired Angioedema الوعائية الوراثيّة او المكتسبة

o  يجب أن يشكل تعداد الدم الكامل والبروتين التفاعليC  ومعدل ترسيب كرات الدم الحمراء جزءًا من

 45ارهم عن في الأشخاص الذين تزيد أعمو العمل الأولي وسيعزز الكشف عن الأورام الدموية الخبيثة. 

عتبر إجراء روتينيّاً يوصى به في الممارسة النسبة للتّحري عن الأورام، فلا ي، وب(88)عامًا

 (103)السّريريّة

o   يجب عند الأطفال بشكل خاص استبعاد المتلازمة الدورية المرتبطة بالكريوبيرينCAPS فهو رغم ،

 (17)ندرته، إلا أنه يشبه الشّرى كثيراً ويشيع في الطفولة.

رىّّّ-1-13-2 ّ:مناعياًّّمنالمزّالعفويّتحديدّنوعّالش 

إضافة للاستجواب الدقيق، مع الأخذ بعين الاعتبار شدّة الحالة واستجابتها  ASST بناء على نتيجة اختبار

 للعلاجات المختلفة.

رىّّتقييمّشدةّحالةّ-1-13-3 ّ:ّالش 

حيث يمكن ، ية والأطعمة والتوتر والالتهاباتالاستجواب الدقيق للمرض من ناحية الترافق مع الأدو  يتم ذلك عبر

% 15في  CSU، أن تؤدي إلى تفاقم مرض  NSAIDs للأدوية، وخاصة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية
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ولذلك ، (104)مستقلة عن التسبب في المرضمن الحالات. وقد اقترح أن رد الفعل على هذه الأدوية يمثل ظاهرة 

ذلك أن يسألوا المرضى عن تناول مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية، بما في المعالجين يجب على الأطباء 

كخيارات  COX-2و/أو مثبطات  سيتامينوفينالأستبدل بها ي  ها و أن تجنبب توصيتهمو  استخدامها عند الطلب،

 (17). أكثر أمانًا

يمكن إضافة للكحول ‘ عض الأطعمة مثل الطماطم والأعشاب، الماكولات البحريّة، المضافات الغذائيةبكما أن 

لمسار الجهاز معدلا منظّماً للحدثيّة الالتهابيّة و  يلعب فيتامين د دوراو  ،يؤدي إلى تفاقم الحالة لدى البعضأن 

، ويتزامن رفع ق نقصه مع اشتداد في حالة المرضىة، لذلك يترافالمناعي في الاضطرابات الجلدية التحسسّي

 (106, 105)مستواه مع تحسين السّيطرة والضّبط على الحالة المناعية

على الأطباء  يستوجب مما ثلث الحالات، تقارببنسبة  CSUتفاقم  دورا لا يغفل عنه فيالإجهاد وبدوره يلعب 

كون أن يسألوا مرضاهم عن تأثير التوتر على مرضهم وأن يجعلوهم يدركون أن الحد من التوتر يمكن أن ي

، ومن ناحية أخرى، يعد الاكتئاب والقلق والعجز الجنسي واضطرابات النوم من العواقب الشائعة لذلك ،(17)مفيدًا

توثيق وقد تم مؤخرًا  ،تفاقمها سببا فيأو  لانتبارات الشرى  سببا يمكن أن تكون الالتهابات الفيروسية الحادةكما 

لمظاهر الجلدية ل من المرضى في السجل الدولي %16بالشرى بنسبة  (COVID-19) 19-ط كوفيداارتب

. كما تمّ التّوصّل (106)% وفقًا لسجل أمريكا اللاتينية.20.5بنسبة  ، وSARS-CoV-2الناجمة عن فيروس 

 بعض الفيروسات تاريخ الإصابة بعدوى د الأطفال غالبا ماترتبط بعنبطيئة الاستجابة المعنّدة  CSU أن حالات

CMV/EBV/HHV-6(107). 

بالتالي فإن الاستجواب الدّقيق مع أخذ القصّة التّفصيلية للحالة المرضيّة يساعد جداً في تمييز الشرى المزمن و 

 يمكن معرفة وكشف أسبابها، مع الاخذ بعين الاعتبار إمكانية تشاركهما. العفوي حقاً من الحالات الّتي

من المهم أن يكون لديك أدوات صالحة وموثوقة فبشكل فعال،  CUلمتابعة وعلاج المرضى الذين يعانون من و 

 لالتقاط الأبعاد المختلفة لتأثير المرض. 
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(، واستبيان جودة UASبما في ذلك درجة نشاط الشرى ) CUتطوير ثلاثة استبيانات محددة لمرضى سابقاً تم 

المبادئ التوجيهية للأكاديمية  وأوصت[. 1-4] (TSS) ( ودرجة خطورة الشرى CU-Q2oLحياة الشرى المزمن )

الأوروبية لطب الحساسية والمناعة السريرية والشبكة الأوروبية للحساسية والربو العالمية والمنتدى الأوروبي 

( UAS7) باستخدام( EAACI/GA2LEN/EDF/WAOلدية والمنظمة العالمية للحساسية )للأمراض الج

 .2013في عام  CUذهبية لتقييم المرضى الذين يعانون من مقاييس ك (CU-Q2oL)و

 قياس الشرى المقاييس التالية:وبشكل أكاديمي يساعد على تقييم و 

 ( درجة نشاط الشرىUAS) 

 ( درجة نشاط الوذمة الوعائيةAAS) 

  استبيان جودة الحياةCU (CU-Q2oL) 

 ( استبيان جودة الحياة الوذمة الوعائيةAEQoL) 

 ( اختبار التحكم في الشرىUCT.) 

ّ:(UASدرجةّنشاطّالشرىّ)ّ-1-13-2-1

والحكة(، والتي تم  الانتباراتوهو نظام تسجيل موحد وبسيط يعتمد على تقييم علامات وأعراض الشرى الرئيسية )

يسهل مقارنة نتائج  UAS7توثيقها من قبل المريض، مما يجعل هذه النتيجة ذات قيمة خاصة. إن استخدام 

بما أن نشاط الشرى يتغير بشكل متكرر، فمن الأفضل قياس نشاط المرض ، و الدراسة من مراكز مختلفة

 أيام 7ـــلو ساعة مرة واحدة يوميًا  24تي على مدار توثيق نتائج التقييم الذال المرضى توجيهالإجمالي من خلال 

 (17).(UAS7) ، أيمتتالية

 بحيث يكون  يوميا خلال الأيام السبعة السابقة ويعتمد على تقييم الشرى والحكة CUمؤشرًا لشدة  UAS7يعد 

 حيث يكون المجموعأيام( ب 7ار أسبوع واحد )على مد للحكة( لكل يومً  3-0للانتفاخات + 3-0مجموع النقاط )
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تنبأ بدقة بالاختلافات بمستويات مختلفة من نشاط المرض بين المرضى ي وهو ،(108, 17, 3).قصىكحد أ 42

 .(109)المعالجين

 (17 ,110)(UASدرجة نشاط الشرى ): ( 7الجدول )

 :هذا الترميز الرقمي يصنف الشرى إلى واعتماداً على

 ويمثل استجابة جيدة على العلاج. -شرى مضبوط الشدة  1-6 •

 مستوى استجابة منخفضة على العلاج. –شرى خفيف  7-15 •

 شرى معتدل. 16-27 •

 شديد.شرى  28-42 •

 (UAS7) 2 : دلالة مقياس فعاليةّ الشّرى(8جدول )ال  
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ّ:(AASدرجةّنشاطّالوذمةّالوعائيةّ)ّ-1-13-2-2

بمثابة تعتبر ، و RecA الوذمة المتكررة أول أداة موثوقة ومعتمدة لتحديد نشاط المرض لدى مرضى AASتعد 

 (111)أداة قيمة في الدراسات السريرية والرعاية الروتينية للمرضى.

 

 (17)(AASدرجة نشاط الوذمة الوعائية ): (9الجدول )

يتم  الشدة بشكل عام –المظهر  -التأثير على النشاطات اليومية –الشدة  -يتناول )المدة، AASبالنسبة إلى 

يمكن أيضا و  ،)105-0و يتراوح بين ) (AAS7)أيام  7(، ومجموع نقاط 15-0) وتتراوح بين يومكل جمع نقاط 

 .(17)(-0420)ويتراوح بين ((AAS28أسابيع 4 نقاطمجموع حساب 
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ّCU (CU-Q2oL):استبيانّجودةّالحياةّّ-1-13-2-3

يتم ، حيث عنصر 23وهو مكون من  وعية الحياة لمرضى الشرى المزمن،وهو الاستبيان الموصى به لدراسة ن

)الحكّة ، التورم ، التأثير على  التالية الستّة سؤال المرضى عن مدى انزعاجهم من كل عرض من الأعراض

كل عنصر على مقياس مكون من  ،خلال الأسبوعين السابقيننشاطات الحياة ، مشاكل النوم، الحدود والمظهر( 

، حيث تشير 120إلى  20يتم تحويل النتيجة الإجمالية لتتراوح من ، و )كثيرًا( 5)أبدًا( إلى  1وح من نقاط يترا 5

 (109)لى سوء نوعية الحياة الصحيةالدرجات الأعلى إ

 

 

 The Chronic Urticaria Quality Of Life Questionnaire (CU-Q2ol)المزمناستبيان نوعيّة الحياة للشّرى : (10)جدول 
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 Angioedema Quality of lifeّلوذمةّالوعائيةلاستبيانّجودةّالحياةّّ-1-13-2-4

  Questionnaireّّ(AEQoL:)ّ

صالحة أداة  وهي، ودة الحياة خاص بالوذمة الوعائيةاستبيان جودة الحياة للوذمة الوعائية هو أول استبيان لج

 (21)أداة قيمة في الدراسات السريرية وفي الرعاية الروتينية للمرضى.، وتعتبر وموثوقة

 Angioedema‐Quality of life Questionnaire (AE‐QoL) (11)جدول  استبيان نوعيّة الحياة للوذمة الوعائيّة :  
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 :(UCTالشرىّ)ّالسيطرةّعلىاختبارّّ-1-13-2-5

أول أداة صالحة وموثوقة لتقييم وهو  ،2014( ونشره في عام UCTفي الشرى )تم تصميم اختبار التحكم 

يتوفر شكلان  ، وبنوعيه )العفوي والمحفز(السيطرة على المرض لدى المرضى الذين يعانون من الشرى المزمن 

نظرًا لأنه تم اكتشاف أن ، و أسئلةUCT (4 )أسئلة( والنموذج القصير  8) UCT؛ النموذج الطويل UCTمن 

كاف  لمعظم الإعدادات  UCTترتبطان على نطاق واسع، فإن النموذج القصير  UCTنتائج كلا نموذجي 

 UCT. يحتوي كل سؤال من أسئلة ية والرعاية الروتينية للمرضىويوصى به في المقام الأول للتجارب السرير 

شاط المرض خلال الأسابيع الأربعة الماضية. الحد نقاط( فيما يتعلق بن 4-0على خمسة خيارات للإجابة )

على التوالي. وكلما انخفضت النتيجة، انخفضت  16و 32الأقصى لدرجات النماذج الطويلة والقصيرة هو 

الأصلي هما أدوات صالحة وموثوقة لإدارة  UCTالشكلين من  ي. إن كلرة على المرض وزاد نشاط المرضالسيط

إن نهجه بأثر رجعي ونظام التسجيل البسيط ، و (112)في الممارسة السريرية CUالمرضى الذين يعانون من 

 (114)ن اعتماده للبالغين والأطفال على حد سواء، كما يمك(113)يجعله أداة مثالية في الممارسة السريرية.

.  Urticaria Control Test (UCT) :  اختبار ضبط الشّرى  (12)جدول   
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: مقاييس النتائج التي أبلغ PROMs: الشرى المزمن المحرض. د: أيام؛ م: أشهر؛ CIndUوتعديلات العلاج.  ضبط رقرا( 14رسم توضيحي )

 (17): اختبار السيطرة على الشرى UCT؛ H1: الجيل الثاني من مضادات الهيستامين 2gAH: اوماليزوماب. OMAعنها المريض. 

 

ّ:الت حاليلّالمطلوبةّ-1-13-3

مرضى الشّرى ، أمّا بالنّسبة ل(17)إجرائها، بل يوصى ضدّ ض الشّرى الحادلا تعتبر التّحاليل جزءاً من مقاربة مري

هي  والإجراءات التشخيصية CSUعليها وفقًا لأحدث الإرشادات الخاصة بعلاج  فإنّ التوّصيات المتّفق‘ المزمن

 عليها (CRP( و/أو البروتين التفاعلي )ESR(، ومعدل ترسيب كرات الدم الحمراء )DBCتعداد الدم التفاضلي )

  (108, 18).التّحاليل التّالية بشكل أساسيهي 

 

مع تعداد الدم لأنواع فرعية من  DBC(، والصفائح الدموية. من ناحية أخرى، يتعامل WBC(، وخلايا الدم البيضاء )RBCمع تعداد خلايا الدم الحمراء ) CBCيتعامل  1

WBC سسات.يدات الخلايا والحمضات والأوهي العدلات والخلايا الليمفاوية وح 
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 ّتعدادّالدمّالكاملblood countّDifferntial1ّ)BCD(: 

يعطي تعداد الدم التفاضلي النسبة المئوية النسبية لكل نوع من خلايا الدم البيضاء ويساعد أيضًا في الكشف عن 

 .خلايا الدم البيضاء غير الطبيعيةمجموعات 

 :بيضاء التفاضلية هي كما يليالنطاقات المرجعية لأعداد خلايا الدم ال

 %(70-55) 3ململكل  8000-2500 -العدلات  -
 %(40-20) 3لكل ملم 4000-1000 -الخلايا الليمفاوية  -
 ٪(8-2) 3لكل مم  700-100 -حيدات و  -
 %(4-1) 3لكل ملم 500-50 -الحمضات  -
 %(1-0.5) 3لكل ملم 100-25 -الخلايا القاعدية  -

نسبة صغيرة جدًا من خلايا الدم المحيطية، مما يجعل من  الأسسةفي الممارسة السريرية، تمثل الخلايا 

إلى نشاط الشرى، على  في قيم الأسساتالصعب تحديد القيمة المتوقعة. ومع ذلك، يمكن أن تشير التقلبات 

 (38)الأقل على أساس كل مريض على حدة.

 سرعةّالتثفل :"ESR Erythrocyte Sedimentation Rate Testing 

الذي يتم إجراؤه بشكل شائع وقد يشير ويراقب زيادة النشاط الالتهابي داخل الجسم الناجم عن  تحليل دموي وهو 

عادةً بحد ذاته، و حالة أو أكثر مثل أمراض المناعة الذاتية أو الالتهابات أو الأورام، وهو ليس محددًا لأي مرض 

 (115)داد تدريجيًا مع تقدم العمرمعدل سرعة ترسيب الكريات أعلى عند الإناث منه عند الذكور ويز ما يكون 

(، كما تم الحصول عليها باستخدام طريقة ESRات الدم الحمراء )القيم الطبيعية لمعدل ترسيب كر 

Westergren(115)، هي كما يلي: 

 ساعة/ملم 15≤عامًا:  50الذكور أقل من  -

 ساعة/ملم 20 ≤عامًا:  50الإناث أقل من  -

 ملم/ساعة 20عامًا: أقل من  50الذكور أكبر من  -
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 ملم/ساعة 30عامًا: أقل من  50الإناث أكبر من  -

 ساعة/مم 10≤الطفل:  -

 :ّالبروتينّالارتكاسيCّّ:CRP C-Reactive Proteinّ 

 :(116)بالاعتماد على المستويات التالية

 ملجم/ديسيلتر: طبيعي )المستوى يظهر لدى معظم البالغين الأصحاء(. 0.3أقل من  -

، الحمل، الاكتئاب، البدانةملغم/ديسيلتر: ارتفاع طبيعي أو طفيف )يمكن رؤيته في  1.0إلى  0.3 -

 تدخين السجائر، وتعدد الأشكال الجينية(.لحياة الخامل، ونمط ا د، والتهاب اللثة،نزلات البر السكري، 

، أو الذئبة يانيالرثملغم/ديسيلتر: ارتفاع معتدل )التهاب جهازي مثل التهاب المفاصل  10.0إلى  -

، أو أمراض المناعة الذاتية الأخرى، أو الأورام الخبيثة، أو احتشاء عضلة القلب، الحمامية الجهازية

 الهوائية(. القصباتأو التهاب البنكرياس، أو التهاب 

الحادة، الالتهابات الفيروسية،  الجرثوميةملغم/ديسيلتر: ارتفاع ملحوظ )الالتهابات  10.0أكثر من  -

 (.يرةالكب الرضوضاب الأوعية الدموية الجهازية، الته

 حادة(. جرثوميةملجم/ديسيلتر: ارتفاع شديد )التهابات  50.0أكثر من  -

 : طلبوبالنسبة لمراكز الرّعاية التّخصصّية لحالة الشّرى المزمن يمكن 

- The Total Serum IgE 
- IgG anti-TPO 
- IgE anti-TPO. 

  (17)في الحالات طويلة الأمد أو المعنّدة على العلاج ويمكن طلب بعض التّحاليل النّوعية

في حالة الاشتباه بالتهاب الأوعية الدموية الشروية، فمن المستحسن طلب تحديد مكملات المصل  –
 .(C1q ،C3 ،C4 ،CH50)مضادات 

 .التًحاليل الأخرى من بين محورياً التأق فيعتبر إجراء تريبتاز المصل و  في حالة كثرة الخلايا البدينة –
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-C1كمية ووظيفة مثل  يجب إجراء دراسات لتقييمها، فالتي تعتبر وذمة وعائية وراثيةأما في الحالات  –
Inh. 

– CD63 :Basophil Activation Test (BAT) 
– IL-6,IL-17, IL-31, IL-33, 
– D-dimer,  
– prothrombin fragment 1+2, 

 تباعاً  الشرى العفوي المزمنالاختبارات التشخيصية الموصى بها في ( 4) ترسيمي مخطط –

 : (97)يمكن إجراء ما يلي من منشأ طعامي و في حال الشّك بالشرى المزمن –

Patients reporting flares 2–6 hours following 

ingestion of lamb, pork, or beef, especially in 

those with history of tick bites 

IgE serum antibody test for α-gal 

History of raw, marinated, or smoked fish 

ingestion, particularly in coastal European 

regions 

IgE serum antibody test for Anisakis 

simplex 

Symptoms suggestive of celiac disease Serum antibody testing for celiac disease 

and referral to gastroenterologist 

Risk factors for vitamin D deficiency Serum vitamin D levels 

 

  (  اختبارات خاصة عند الشك بالشرى المزمن الطعامي13الجدول )

α-gal = galactose-α-1,3-galactose; IgE = immunoglobulin E. 

-Differential blood 
count.

-ESR 

-and/or CRP

-IgG anti-TPO 

-total IgE

Helicobacter pylori تحري -

هرمونات الغدة الدرقية والأجسام -
المضادة الذاتية

.تجربة حمية الهيستامين-

في حال وجود إصابة جهازية -
.  شديدة نطلب عيار تريبتاز , 

خزعة جلدية -
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 (83)الدراساتطلب مع الأدلة حسب عدد لعلامات الحيوية الّتي يمكن أن تو يبين الجدول التالي ا

 

 (83)في الشرى المزمن مجهول السبب الأكاديمية المستقصاة  ( العلامات الحيوية14الجدول )
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ّ:MPVّلمحةّعنّقيمةّحجمّالصفيحاتّالوسطي-1-14

مراض لأ مفيد وتنبيهي تنبؤي  حيوي  مؤشر أنه ويبدو الدموية الصفائح نشاط يعكس الدموية الصفائح حجم نإ

 الأدبيات بيانات تشير ، ووالالتهابية التخثرية الأمراض من متنوعة مجموعة مع ويرتبط ،الدموية والأوعية القلب

 العديد في والتشخيص المسار عن مهمة معلومات يوفر أن يمكن( MPV) الدموية الصفائح حجم متوسط أن إلى

 والكيموكينات السيتوكينات بإطلاق الالتهابية الاستجابة في الدموية الصفائح دور يرتبطو  المرضية، الحالات من

 الصفائح تدعم ذلك، على علاوة، الضرر موقع في البطانة التصاق وتسهل البيضاء الدم كريات تجذب التي

 ،الجراثيم وتغليف المباشر، الاتصال طريق عن الجرثومية الالتهابات لمكافحة البيضاء الدم كريات الدموية

 Platelet-derived الدموية الصفائح من المشتقة الدقيقة الجسيماتو  التفاعلية الأكسجين أنواع وإطلاق

microparticles (PMP .)مثل الدموية، الصفائح نمو عوامل أيضًا وتشارك TGF-beta أو PDGF أو 

VEGF، (117).الجروح التئام في 

 PLT بين خطية غير عكسية علاقة لوجود نظرًا الدموية الصفائح عدد مع MPV تقييم أن يتم ومن المهم

( الغذائي النظام ذلك في بما) الحياة ونمط والعرق  والجنس العمر مثل أيضًا أخرى  عوامل هناك، و MPVو

 PLT لـ% 75و% 84 تبلغ عالية توريث نسبة إثبات تم وقد، PLTو MPV على بقوة تؤثر قد الوراثية والعوامل

 (118).الجينية الاختلافات بسبب التوالي، على ،MPVو
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  MPV(118)قيمة  ( العوامل المؤثرة على5مخطط ترسيمي )

 

 تعداد اختبار ضمن روتيني بشكل قياسه يتم حيث السريرية المختبرات في واسع نطاق علىمتوافرا  MPVويعتبر 

 تزال لا MPV ل المقاربة أن إلا عقود، لعدة تقييمها تم قد مةالمعل   هذه أن من الرغم على، و (CBC) الكامل الدم

معايير  اختلاف، ولا تزال تواجه التحليلية الإجراءات وكذلك التحليل قبل ما إجراءات توحيد عدم من تعاني

 ووجود الالتهابية، العملية شدة إلى تشير التي MPV لـ قيمة تحديد للاهتمام المثير من سيكون التفسير، و 

 للعلاج المريض استجابة و ،التخثر مضاعفات حدوث خطر وزيادة المرض، تطور خطر وزيادة المرض،

 للفوارق  ماسحة بدراسات تبيّن، فقد الدراسات من المزيد الأمر ليصبح قيد الممارسة السريرية ويتطلب ،التطبيقي

 وأيضاً  الدّراسات بعض في المرضى عند القيم في ارتفاع وجود الأسوياء و المزمن الشّرى  مرضى بين لقيمفي ا

 سجّلت بينما ،(119)فعاليتها زيادة مع يتزامن الصفيحات حجم ارتفاع بأنّ  ذلك وفسّر ، المرض اشتدّ  كلّما
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إحدى النّظريّات ، و (120)بالأسوياء مقارنةً  المزمن الشّرى  مرضى عندMPV قيمة انخفاض أخرى  دراسات

، بينما تترافق MPVويّة الالتهابيّة المرتفعة تؤدّي لانخفاض أنّ الأمراض ذات الس رتلهذا التعارض اعتبالمفسّرة 

 القيمة هذه لربط الدّراسات نم مزيد من لابدّ  كان لذا (117)،الأمراض منخفضة السويّة الالتهابيّة مع ارتفاعه

  .تخبّريّة كقيمة عليها الاعتماد إمكانيّة لبحث وشدّته بالمرض

 

 والتخثر بين الالتهاب ما MPVقيمة  المؤثرة على المحتملة( العوامل 15) رسم توضيحي
AS: ankylosing spondylitis; FMF: familial Mediterranean fever; BD: Behcet’s disease; SLE: systemic lupus erythematosus; 
RA: rheumatoid arthritis; IBD: inflammatory bowel disease; IL-1: interleukin-1; TNF-: tumor necrosis factor alpha; IL-6: 

interleukin-6; MPV: mean platelet volume. 

 

ّ:ّةالخزعةّكوسيلةّتشخيصيّ ّ-1-15

 فليست ذات قيمة تشخيصية سا. و إلا24تعتبر الخزعة ذات أهميّة فقط في حال استمرار الانتبارات لأكثر من 

الدّمويّة، وعية ، حيث تنطوي على وذمة خفيفة في الادمة الحليمية مع رشاحة تشمل الادمة وما حول الأللشّرى 

لالية وعميقة ضمن الأدمة الحمضات والعدلات. وقد تكون هذه الرّشاحة خ، مل الرّشاحة الخلايا اللّمفاويّةوتش

 (121)أيضاً. 

 جذعية خلايا

 Megakaryoblast نواة أرومة 

 عرطلة

Megakaryocyteخلية عرطلة 

 المفعلة الدموية الصفائح
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 :(121)ت التاليةويوصى بالخزعة الجلدية في الحالا

 ةكّ اآفات غير ح 

  ساعة( 48-24غير الزائلة بشكل واضح )تدوم أكثر من الآفات الفردية 

 فرط التصبغ أو الهالة الأرجوانية المتبقية 

 الألم أو الإحساس بالحرقان بدلًا من الحكة 

 .وجود أعراض جهازية متكررة: الحمى، ألم مفصلي، الخ 

  التغيرات التحليلية المتكررة: ارتفاعCRP ،ESR عناصر متممة ، زيادة عدد الكريات البيضاء، نقص

 إيجابي، تغيير مخطط البروتين ... ANA، الدم

 ( عدم الاستجابة لمضادات الهيستامين غير المهدئة عند تناول جرعات عاليةx4) 

ة (. يتم ملاحظة البشرة دون تغيرات، وارتشاح الخلايا اللمفاوية السطحية حول الأوعية الدموية مع وذمة في الأدم4×)خزعة جلدية  (11الصورة )

 (121)الحليمية.
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ّ:علاجّالشرىّالمزمنّالعفويّّ-1-16

، إلا CSUعلى الرغم من أن الهدف الشامل للعلاج هو أن يكون المرضى خاليين تمامًا من علامات وأعراض 

أن هناك حاجة إلى تعريف أكثر واقعية لـ "نجاح العلاج" لتوجيه إدارة المرض المستمرة وطويلة الأمد لكل مريض 

 (122)على حدة

% 34سنوات بين  5٪ من المرضى يحصلون على الشفاء، بينما بعد 47إلى  21إنه خلال السنة الأولى، 

 (18)% يفعلون ذلك. 45و

حتى الآن، فإن العلاج يهدف إلى قمع نشاط المرض  CSUنظرًا لعدم توفر علاج واحد شاف كاف لمرض 

بشكل مستمر، مع السيطرة الكاملة عليه وتطبيع نوعية الحياة. ولتحقيق ذلك، ينبغي الاستمرار في العلاج الدوائي 

حتى انتهاء الحاجة إليه، تشير المبادئ التوجيهية الدولية الحالية للشرى المزمن العفوي إلى أنه يمكن التوقف عن 

 CSUالعلاج بمجرد خلو المريض من العلامات والأعراض. تشمل الأسباب الأخرى للتوقف عن علاج مرضى 

في حين  ،(123)المخاوف أو المشكلات المتعلقة بالسلامة، والحمل أو الرغبة في الحمل، والعوامل الاقتصادية

نتائج بعدما تحدث الاستجابة الكاملة أو تظهر أشهر  3يوصى بمواصلة العلاج لمدة أنه في جامعة كاليفورنيا 

 . (18)السيطرة على المرض

 :وهمانشرت مجموعتان رئيسيتان 

  كاديمية الأمريكية للحساسية والربو والمناعةالتابعة للأ الممارسةفرقة العمل المشتركة المعنية بمعايير  

 The Joint Task Force on Practice Parameters in the United States (JTFPP) 

 .الأكاديمية الأوروبية للحساسية والمناعة السريرية European Academy of Allergy & Clinical 

Immunology. EAACI)    ) 

إلى الأدلة المنشورة وآراء الخبراء فيما يتعلق بخيارات العلاج  انتستندو مبادئ توجيهية لتقييم وإدارة الشرى  

تتفق كلا الإرشادات على أن علاج الخط الأول للشرى الحاد أو المزمن يجب أن يركز على و المختلفة، 
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ة عن المبادئ التوجيهية الأمريكية في . تختلف المبادئ التوجيهية الأوروبيH1استخدام مضادات الهيستامين 

لا يوصى به. بالإضافة إلى ذلك،  H2المهدئة ومضادات الهيستامين  H1أن العلاج بمضادات الهيستامين 

، في حين توصي 3( إلى علاج الخطوة LTMAsفإن الإرشادات الأوروبية تحيل عوامل تعديل الليكوترين )

 (124).2قت مبكر كعلاج مساعد في الخطوة امل في و باستخدام هذه العو  الإرشادات الأمريكية

 H1الخيارات المرخصة الوحيدة المدرجة في خوارزمية الإرشادات هي الجيل الثاني من مضادات الهيستامين 

 (125)ذات الجرعات القياسية والأوماليزوماب.

 (126)في علاج الشرى  EAACIو الأوروبية  JTFPP(  مقارنة بين التوصيات الامريكية 15جدول )

 

H1-antihistamine -1-16-1 ّّمضاداتّالهيستامينH1:ّ

 ، ويتم تصنيفها تبعاً الحالات التي يتوسطها الهستامينهي فئة صيدلانية من الأدوية التي تعمل على علاج و 

. ت ستخدم أدوية مضادات H2مضادات الهيستامين و  H1مضادات الهيستامين إلى  لمستقبلات الهستامين

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Oral 
steroids  

JT
F 

Antihistamine 
monotherapy 

One or more: 
 1) Dose escalation of 
2nd generation 
antihistamine 
 2) Add another 2nd 
generation antihistamine 
 3) Add H2 antagonist 
 4) Add leukotriene 
receptor antagonist 
 5) Add 1st generation 
antihistamine at bedtime 

Dose 
advancement 
of potent 
antihistamine 
as tolerated 

Add an alternative 
agent: 
 1) Omalizumab or 
cyclosporine 
 2) Other anti-
inflammatory agents, 
immunosuppressants or 
biologics 

Yes, 
short 
term (1-
3 
weeks) 

EA
AC

I 

Modern 2nd 
generation 
antihistamine 

Increase dosage up to 
fourfold of modern 2nd 
generation antihistamine 

Add: 
Omalizumab 
or 
Cyclosporine 
A or 
Montelukast 

N/A Yes, 
short 
term (10 
days) 
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، بينما تعالج الأنف التحسسيساسية والتهاب بشكل عام لعلاج الح H-1الهيستامين التي ترتبط بمستقبلات 

يتم و ، ي التي تنتج عن زيادة حمض المعدةحالات الجهاز الهضمي العلو  H-2الأدوية التي ترتبط بمستقبلات 

 H-1الجيل الأول والثاني. تعبر مضادات الهيستامين من الجيل الأول إلى  H-1 تصنيف مضادات الهيستامين

فهي مسكنة ولكنها قد تسبب لذا  (،CNSبسهولة أكبر حاجز الدم في الدماغ إلى الجهاز العصبي المركزي )

تستطيع الوصول للجهاز العصبي لا  H-1في حين أن مضادات الهيستامين من الجيل الثاني  ،الأرق 

 (127)المركزي.

ساعات. في المقابل، تعمل  6إلى  4مدة التأثير الدوائي لمضادات الهيستامين من الجيل الأول حوالي وتكون 

، كما عن طريق الكبد الجيلين استقلاب كلايتم و ساعة.  24إلى  12مضادات الهيستامين من الجيل الثاني لمدة 

غير مرغوبة تسبب تأثيرات  خصائص مضادة للكولين، والتيب H-1مضادات الهيستامين لمستقبلات تتمتع 

الهذيان، عدم التركيز و حالة من عند تناول جرعات متزايدة، قد تحدث أيضًا و  ،الدوخة وطنين الأذن، جفاف الفمك

 QTc.(127)للقلب لدى بعض المستخدمين نظرًا لأن لها تأثيرات تطيل فترة  سميّة وقد تحمل

يتحملها المستخدمون جيدًا بشكل عام ولكنها تحمل مخاطر الآثار  H-2مضادات الهيستامين لمستقبلات أما 

الجانبية غير الشائعة. يمكن ملاحظة تغيرات في الجهاز الهضمي، بما في ذلك الإسهال والإمساك. توجد تقارير 

رة هو عن التعب والدوخة والارتباك. أحد الأدوية المحددة في هذه الفئة والتي قد تسبب مجموعة من الآثار الضا

ي النساء، يمكن أن يسبب السيميتيدين. ترتبط تأثيراته المضادة للاندروجين باحتمالية حدوث التثدي عند الرجال. ف

يمكن أن تسبب تثبيط نظام السيتوكروم، وخاصة و  ،يقلل من إفراز حمض المعدةها إن استخدامكما  ،نثر اللب

 يجب على المرضى الذين يعانون ، و ت مع الأدوية الأخرى والتفاعلا ئيتسمم الدواالالسيميتيدين، مما يؤدي إلى 

من تغيرات في الدورة الدموية أو زيادة في ضغط العين أو زيادة في احتباس البول استخدام مضادات الهيستامين 

 (127) بحذر.

الاستجابة  وهو Drug toleranceوتتمتع مضادات الهيستامين بميزة التسامح الدّوائي أو مايعرف بالتّحمل 

، بحيث يصبح المريض بحاجة لجرعة أعلى للوصول لنفس ى مدار التعرض المتكرر أو المطولالضعيفة عل
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أي نوع من التأقلم مع  ،ستقراريولوجية بتحقيق الايز تسمح للعمليات الف في جوهرها الفعالية المعتادة، وهي صفة

ى الجزيئي أو الخلوي أو العمليات على المستو بسبب مجموعة من هذه الظاهرة حدث وت الاستخدام المديد للدواء،

البروتين ونشاطه، والتفاعل مع بيئة الدهون الغشائية، والتأثيرات فوق الجينية  تصنيع في تعديلكحدوث  السلوكي

رتبط توالتي  المادة الدوائيةالعالية من  اكيزالتر  وقد تفسر بأن، نظيم السيتوبلازمي، ونسخ الجيناتعلى الت

تكون  ويمكن لهذه الآليات أن ،انخفاض كثافة المستقبلاتأو تها ؤدي إلى إزالة حساسيت قد باستمرار بالمستقبل

 (128)مترابطة وقد يكون من الصعب فصلها

 

 من الجيل الأول والجيل الثاني H1( قائمة مضادات الهيستامين16الجدول )

 

ؤدي إلى عدم وجود أعراض في أقل ت ، فإنهاللعلاج و الثاني الخط الأولرغم أن مضادات الهيستامين تشكل و 

أعلى من  H1جرعات من مضادات الهيستامين معظم الحالات ، وتتطلب (129)٪ من المرضى فقط 50من 

، أما بالنسبة للوذمة الوعائية فتتميز بعدم الاستجابة للعلاج CSUالجرعة القياسية لتحقيق السيطرة على 
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 H1-Antihistamines. يمكن أن تتحسن الاستجابة برفع جرعة الجيل الثاني (130)بمضادات الهيستامين

، و (129)كعلاج من الخط الثاني.  EAACI/GA2LEN/EDF/WAO)حتى أربعة أضعاف( كما أوصت به 

، توصي الإرشادات الدولية H1بالنسبة للمرضى الذين لا يستجيبون لجرعات أعلى من مضادات الهيستامين 

مدة عند الرضع والأطفال الوفيات نتيجة تناول جرعات زائدة عرضية أو متعتعتبر . و (126)بإضافة أوماليزوماب.

 (127)أعراض قلبية. بشكل يظهر عرضا يجب الحذر منه، و الصغار

 

ّ:Ciclosporin A (CSA)السيكلوسبورين1-16-2ّّ

CsA من علاجات الخط الثالث الفعالة لـ  ، وهوهو عامل مثبط للمناعةCSU(129) و يبدو أنه أكثر فائدة في ،

لأجسام المضادة الذاتية كسبب التالي لوجود ا المرضى الذين يعانون من إطلاق الهستامين الوظيفي

ساعة  12ل ك ، جرعةملغم/كغم/يوم )مقسمة إلى جرعتين 5إلى  3.5. تتراوح الجرعات من (131)لمرضهم.

 (129)استخدم أقل جرعة فعالة. بيوصى دون علاقة بالوجبات( و 

والالتهابات( و قبل  وي ة )ارتفاع ضغط الدم والقصور الكلمن علاجات الخط الأول بسبب آثاره السلبيإنه ليس 

 x-ray و إجراء( ،HBVو HCV البدء بالعلاج ينبغي طلب الأمصال الفيروسية )فيروس نقص المناعة البشرية

هو مضاد استطباب في الأورام الخبيثة المزامنة )باستثناء سرطان الجلد غير و  ،ppd1أشعة سينية للصدر و

المدة المثلى للعلاج  ، وتكون غير المسيطر عليهاالميلانيني(، ارتفاع ضغط الدم غير المنضبط، والالتهابات 

 (18)دريجياً.بالسيكلوسبورين غير معروفة، وبمجرد تحقيق السيطرة الكاملة أو الجزئية، سيتم تقليل الجرعة ت

المرتبطة بالسمية الخطيرة ضيق إلى حد  التراكيزو السيكلوسبورين الفعالة  تراكيزالنطاق بين ويجب الانتباه أن 

 (132)ما.
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ّ:Omalizumabأوماليزوماب1-16-3ّّ

و يستخدم في .CSU(129)حاليًا الدواء البيولوجي الجهازي الوحيد المرخص للاستخدام في  Omalizumabيعد 

 وهو)الشرى فقط، الوذمة الوعائية فقط، الشرى والوذمة الوعائية(،  CSU أي من الأنماط الظاهرية الثلاثة ل

، والذي يوجد عادةً في الحمضات والخلايا البدينة  FcεRIيعمل من خلال التفاعل مع المستقبل عالي الألفة 

بالشرى المزمن المحفز، المصابين بالسرطان، الذين يتلقون أدوية بيولوجية لمصابين و لايستطب ل، والأسسة

 (133)أخرى أو سيكلوسبورين، أو بالنسبة للمريضات الحوامل أو المرضعات أو من يرغبن في الحمل.

كما  أسابيع، ويستمر في المستجيبين حتى الهدأة. 4ملغ كل  300يجب أن يبدأ علاج أوماليزوماب بجرعة  

يمكن زيادة الجرعة كما و  .(134)يمكن إضافة السيكلوسبورين أو التحول إليه في حال عدم السيطرة على الحالة

حالة، و بالنسبة للمرضى يومًا( وفقًا لشدة ال 14ملغ. أو تقليل الفاصل الزمني بين الجرعات )حتى  600إلى 

أو زيادة تدريجية في الفاصل الزمني بين  تراح ثلاثة خيارات: تعليق العلاجالذين يبدون السيطرة الكاملة، يتم اق

 .(18)أسابيع أو تقليل الجرعة تدريجيا 8التطبيقات يصل إلى كل 

 (135) أوماليزومابلية عمل آ( 16)رسم توضيحي 

 لكشف وجود الإصابة بالسل . (PPDالبروتين المنقى ) اختبار الجلد لمشتقات 1
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يومًا بعد تناول الأوماليزوماب حتى ينخفض تعبير الخلايا البدينة  70أشار تقرير سابق إلى أن الأمر يستغرق 

FcϵRI المضاد لـ ، ومن المثبت أن العلاج (38)بشكل ملحوظIgE إلى شفاء  لا يؤدي أوماليزوماب باستخدام

بعد التوقف عن  أسبوعًا 16أظهرت جميع تجارب المرحلة الثالثة تكرار الأعراض خلال  ، والشرى المزمن

 .(135)هتناول

، CsA.(129)يتمتع بملف أمان أفضل من  Omalizumabيمكن القول إن و  جيد التحمّل، بشكل عاموهو 

أن انخفاض أو ، و لكن يجب أن لا يغيب عن البال (18)سنة 12وبالنسبة للأطفال يمكن البدء به من عمر 

مة حيوية قد يكون بمثابة علا الشديد IgEحة الأورام، وهناك أدلة على أن انخفاض يعيق مراقبة مكاف IgEغياب 

فإن البيانات الموجودة حتى الآن من أوماليزوماب في الدراسات السريرية  ، ومع ذلك لخطر الإصابة بالسرطان

هناك تقارير قليلة عن و  معدلات الإصابة بالأورام الخبيثة،في وما بعد التسويق لا تشير إلى وجود ملفت للنظر 

، على سبيل المثال علاج فعال وآمن بالأوماليزوماب في المرضى الذين لديهم تاريخ من الأمراض الخبيثة السابقة

الأدلة في ، و لحنجرة، وسرطان الغدة النخاميةسرطان اسرطان الثدي، سرطان الجلد، سرطان الغدة الدرقية، 

 اقترح رأي الخبراء أنه يمكن استخدام أوماليزوماب في، ولذا درةاالمرضى الذين يعانون من مرض خبيث نشط ن

عامًا منذ الموافقة الأولى على  17فيما يتعلق بفترة خاصة بحذر،  ولكن المرضى الذين يعانون من السرطان

أنه في حالات نادرة جدًا، يمكن أن يكون سبب الشرى المزمن هو  مع الانتباه، و أمانه أوماليزوماب

 (135)السرطان

ّ: glucocorticosteroids القشري ةّلستيرويداتا1-16-4ّ

، حيث تشير دراسة كبيرة بأثر رجعي إلى حدوث هدأة طويلة (18)يوصى بها فقط للإنقاذ وفي فترات قصيرة. 

دورة قصيرة بجرعات % من حالات الشرى المزمن عند تناول البريدنيزون عن طريق الفم في 50الأمد في حوالي 

أيام، يليه  3ملغ/يوم لمدة  25ملغم/كغم، حيث يتم البدء باستخدام البريدنيزون بجرعة  0.5-0.3تتراوح بين 

أدت عمليات التخفيف التي تم تحقيقها إلى السيطرة على المرض  ، وقدأيام 10فاض سريع في الجرعة خلال انخ

عند إعطاء دورة ثانية من بريدنيزون، تحسن معدل الشفاء ، و مرخصةت الهيستامين فقط بجرعات باستخدام مضادا
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 ومنها: الجهازية بآثار ضارة شديدة على العلاج طويل الأمد القشرية بشكل أكبر، ومع ذلك، ترتبط الستيرويدات

صى وبالتالي، يو  ،نزيف الجهاز الهضمي وزيادة الوزن ، هشاشة العظام، ارتفاع ضغط الدم، عدم تحمل الجلوكوز

 (136).، وبالشكل الفموي فقطفقط كدورات قصيرة في علاج الشرى ها باستخدام

مرضى يعانون  10 في سلسلة من Oral Mini Pulse (OMP)وفي دراسة أخرى من الهند، تم استخدام علاج 

ملغ مرتين في الأسبوع،  16تم إعطاء أقراص ميثيل بريدنيزولون حيث على مدى شهرين،  من الشرى المزمن

ملغ يوميًا. وقد لوحظ انخفاض كبير في متوسط درجات نشاط  5والأحد، مع قرص ليفوسيتريزين  يومي السبت

قد يساعد نظام  ، لذان آثار جانبية مرتبطة بالستيرويدالشرى لدى معظم المرضى، حيث أبلغ مريضان فقط ع

OMP (137)عن طريق الفم. ئيدات القشريةستيرو لعلى تقليل الآثار الجانبية للعلاج با 

 (124)فقط في الثورات الحادة للمرض.أسابيع و  3صيات بعدم تجاوز فترة وبشكل عام فإن التو 

 

ّ:(antiLTsالليكوترينّ)مضاداتّمستقبلات1-16-5ّّ

قد تكون مفيدة بشكل ، و CUمونتيلوكاست وزافيرلوكاست في  LTsذكرت العديد من الدراسات فعالية مضادات 

خاص في الشرى الناجم عن المضافات الغذائية و/أو الأسبرين ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الأخرى. 

ير المهدئة يعطي فائدة إضافية فقط في الشرى الناجم عن ومضادات الهيستامين غ LTإن الجمع بين مضادات 

عامل معروف )المضافات الغذائية، والأسبرين، وشرى المناعة الذاتية(، إلا أن الجمع لا يقدم أي فائدة إضافية 

في حالات الشرى المزمن مجهول السبب، ومع ذلك يوصى بإجراء تجربة قصيرة مع هذه العوامل في جميع 

قبل التفكير في العوامل العلاجية الأخرى لانخفاض تكلفتها وتحملها  يعانون من الشرى المقاوم الذين المرضى

 (136)ملغ/يوم. 10بجرعات  Montelukastالجيد. يمكن استخدام المونتيلوكاست 

الآثار الجانبية الأكثر شيوعًا لدى المرضى الذين تبلغ أعمارهم ، و لتحمل نسبياً وآمن بشكل عامجيد امونتيلوكاست 

عند الأطفال، قد ، أما وآلام البطن والسعال وعسر الهضمالفيروسية  نتاناتالاعامًا فما فوق هي الصداع و  15
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الأذن الوسطى والعدوى  الإسهال والغثيان والتهاب الحنجرة والتهاب البلعوم والتهاب الجيوب الأنفية والتهاب يسبب

قد تحدث اضطرابات عصبية نفسية، بما في ذلك الاكتئاب والعدوان والتفكير في الانتحار والأرق ، و الفيروسية

يجب تناوله بعد ساعتين أو قبل ساعة من  بية أقل، لكنفتكون تأثيراته الجانزافيرلوكاست  ، وأماوالقلق والكوابيس

بهامش أمان  antiLTs، وبشكل عام تتمتع %40بنسبة له تناول الطعام لأن الطعام يقلل من التوافر البيولوجي 

 (138).واسع

 

ّ:Dapsoneّّالدابسون1-16-6ّّ

إلا أن الدواء يؤثر على  على الرغم من أن آلية عمل الدابسون الفعلية غير معروفة بالنسبة للحالات الجلدية،

يل هجرة الآفات وعن طريق تقل، ربما عن طريق تخفيف مستوى الضرر الذي تسببه العدلات في موقع العدلات

 (139)ملغم / يوم. 100-50بجرعات تتراوح بين  CUيمكن استخدام الدابسون في ، و العدلات إلى تلك المواقع

 يرتبط الدابسون بآثار جانبية معروفة، التأثير السلبي الرئيسي المرتبط بالدابسون هو فقر الدم، حيث أنه فيو 

ملغ من الدابسون سيكون لديهم  150 - 100٪ من المرضى الذين يتناولون جرعة يومية من 80المتوسط، 

جم / ديسيلتر في تركيز الهيموجلوبين، و من الآثار الجانبية الشائعة الأخرى للدابسون  1انخفاض لا يقل عن 

+( المؤكسد إلى حالته الحديديك Fe2)هو ميتهيموغلوبينية الدم، وهي حالة ناجمة عن حديد الهيم الفسيولوجي 

(Fe3،)(140)  الاعتلال العصبي المحيطي، والطفح الجلدي، والتسمم الكبدي، و من التأثيرات الأخرى

الآثار  من. و طنين الأذن والدوارو  عدم وضوح الرؤيةو  لذهان والأرق إضافة ل واضطرابات الجهاز الهضمي

قبل بدء العلاج في جميع الحالات، خاصة  G6PD. يوصى بتقدير مستويات DRESSالجانبية النادرة متلازمة 

 (136)طوال مدة العلاج. تحليل الدم و خمائر الكبدعند الذكور، إلى جانب مراقبة 
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ّ: Sulphasalazin سلفاسالازين1-16-7ّ

تم نشر دراسة ، وقد وهو دواء معدّل لأمراض المناعة الذاتية، يعطى بشكل أساسي لالتهاب المفاصل الرثياني

المعالجين بالسلفاسالازين، حيث بدأ العلاج بالسلفاسالازين بجرعة  CUمريضًا من مرضى  19استرجاعية لـ 

 2جم/يوم. الجرعات الأعلى من  2ملغم أسبوعياً حتى الوصول إلى جرعات  500ملغم/يوم، وزاد بجرعة  500

عدم  جم / يوم لم تقدم أي فائدة إضافية وارتبطت بآثار جانبية أكثر خطورة. وشملت الآثار الجانبية المبلغ عنها

الراحة في الجهاز الهضمي، والغثيان، والصداع الخفيف، فضلا عن نقص الكريات البيض وارتفاع مستويات 

 (136)إنزيمات الكبد.

 

ّ:Hydroxychloroquineّهيدروكسيّكلوروكين1-16-8ّ

رت أظهيستخدم لضبط بعض أمراض المناعة الذاتية، وقد و مضاد التهاب ممكن أن وهو من مضادات الملاريا 

يوم  /ملغ  200استخدام هيدروكسي كلوروكين في الشرى المزمن بجرعات  أن عشوائية مزدوجة التعميةدراسة 

 .(136)تحسن في نوعية الحياة. مع كان ذو فعالية أسبوعًا على الأقل 12لمدة 

، وآثاره الضارة الأكثر شيوعًا هي اضطراب الجهاز الهضمي. بشكل عاميعد هيدروكسي كلوروكين دواءً آمنًا 

أو في الجرعات العالية، حيث  سنوات من الاستخدام 5خطر الإصابة باعتلال الشبكية بشكل ملحوظ بعد يزداد و 

لال السنة الأولى يوصى بإجراء تقييم أساسي لطب العيون خ لذا؛ ضررًا لا يمكن إصلاحه لشبكية العينقد يسبب 

 (141)من بدء العلاج.

 

ّ:Methotrexateّّتالميثوتريكسا1-16-9ّ

ملغ/ أسبوع( على جرعات مقسمة في نهاية كل أسبوع، بالإضافة إلى حمض الفوليك  10) Mtxيعطى 

والسيتريزين، ومع ذلك، تشير دراسة تجريبية عشوائية مزدوجة التعمية ومضبوطة بالعلاج الغفل ن شرت من الهند 
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. وقد H1أشهر لم يقدم أي فائدة إضافية على مضادات الهيستامين  3ملغ / أسبوع لمدة  Mtx 15إلى أن 

 (142).أوصى المؤلفون بإجراء دراسة أكبر مع متابعة أطول للتحقق

 

ّMycophenolate mofetilّ(MMF:)ميكوفينولاتّموفيتيل1-16-10ّّ

أسبوعًا جنبا إلى جنب مع انخفاض كبير في  12ملغ مرتين يوميًا لمدة  1000بجرعات  MMFترافق إعطاء 

درجة نشاط الشرى، و يغتبر كعلاج جيد التحمل، ذو آثار ضارة أكثرها شيوعًا هي أعراض الجهاز 

 (136)الهضمي.

 

ّ:شعةّفوقّالبنفسجيةالعلاجّبالأ1-16-11ّ

مع مضادات الهيستامين كان أفضل من مضادات الهيستامين  NB-UVBتشير النتائج إلى أن العلاج بالضوء 

أشهر من توقف  3وحدها في تقليل نشاط الشرى. علاوة على ذلك، استمر التحسن الملحوظ أثناء العلاج بعد 

 (136)العلاج بالضوء.

 

ّ(:infliximabوadalimumabّوetanerceptّ)TNF-aّمضادات1-16-12ّّ

مريضا  25في  Adalimumab أو أداليموماب etanerceptأظهرت دراسة بأثر رجعي أن العلاج باستخدام 

مفيد في  TNF-a%. قد تكون مثبطات 60أدى إلى حل الشرى أو الوذمة الوعائية بنسبة  CSUيعانون من 

والذين لديهم مقاومة للأوماليزوماب. ومع ذلك، لم يتم إجراء أي  لمزمنا الشرى المرضى الذين يعانون من 

وى، بما في ذلك امحدودة بسبب زيادة خطر الإصابة بالعد TNF-aدراسات مباشرة حتى الآن. قد تكون مثبطات 

 (83)السل والالتهابات الفطرية، إلى جانب زيادة خطر الإصابة بالأورام اللمفاوية والأورام الخبيثة الأخرى.
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، والتي تم استخدامها بنجاح في IVIGو (TNF-alpha)يوصى حاليًا باستخدام مضادات عامل نخر الورم ألفا و 

 (17)كخيار أخيرو  تقارير الحالة، فقط في المراكز المتخصصة

 

ّ:Rituximab ريتوكسيماب1-16-13ّ

رطان الغدد من السرطان مثل سهو جسم مضاد وحيدة النسيلة. يتم استخدامه لعلاج أنواع معينة ريتوكسيماب 

يستخدم و  chronic lymphocytic leukemia(CML،)  مفاوي المزمناللمفاوية لاهودجكن وسرطان الدم الل

استهداف مستضد  على ويعمل وبعض أمراض المناعة الذاتية، شائع، والفقاع الالرثيانيلعلاج التهاب المفاصل 

CD20  على سطح الخليةB إنتاج الأجسام المضادة الذاتية وهو أمر مهم لدى بعض  ؤدي إلى تثبيطي مما

. وقد تم إثبات بعض النتائج الواعدة في هذه. ومع ذلك، نظرا لعدم وجود CSUالمرضى الذين يعانون من 

ريتوكسيماب ليس حاليا علاج مرخص من قبل إدارة الأغذية  مقارنة بشاهد فإنتجارب عشوائية مزدوجة التعمية، 

 (83)المضاد للهستامين. CSU( لعلاج FDAوالعقاقير )

 :المقاوم. وهي تشمل CSUيجري تطوير أدوية جديدة لعلاج مرض كما 

  Spleen tyrosine kinase يالطحال مثبط التيروزين كيناز (Syk)ومثبط بروتون التيروزين كيناز ، 

Bruton tyrosine kinase (Btk) ومثبط مستقبل البروستاجلاندين ،D2 ومضادات الهيستامين ،H4(126) ،

 بينراليزوماب مثل( IL-5) 5، و مضادات الإنترلوكين (134)ومضادات التخثر  H2مضادات الهيستامين 

benralizumab ،ميبوليزومابmepolizumab وريسليزوماب Reslizumab ، اللمفوبويتين اللحمي المضاد

، Tezepelumab ( مثل تيزيبيلومابTSLP) Antithymic stromal lymphopoietin للغدة الصعترية

 ( مثل دوبيلوماب-13ILو IL-4) 13و 4والأدوية المضادة لإنترلوكين  k Siglec-8والعوامل المضادة لـ 

Dupilumab (18). لمبادئ التوجيهية الحالية، نظرًا لأن ااستخدام بعض علاجات  نستغني عن وحاليا قد

الدراسات أظهرت عدم فعاليتها أو بسبب ظهور مخاوف جديدة تتعلق بالسلامة، كالاستخدام الشائع لمضادات 
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الهيستامين المهدئة في الليل، والتي تغير أنماط نوم حركة العين السريعة ومنحنيات التعلم وقد ثبت في التجارب 

وهناك بعض العلاجات ، (134)فوقة في الفعالية على مضادات الهيستامين غير المهدئة.المباشرة أنها ليست مت

 جيّة التي لا زالت الدراسات قائمة عليها :و البيول

Study Drug Mechanism Phase  

Ligelizumab Anti-IgE Phase 3  

AK002 Anti-Siglec-8 Phase 2  

GSK2646264 Topical SYK inhibitor Phase 1  

Fenebrutinib BTK inhibitor Phase 2  

Benralizumab Anti-IL-5R Phase 4  

Mepolizumab Anti-IL-5 Phase 1  

Dupilumab Anti-IL-4/13 Phase 2  

 CSU(126)( العلاجات قيد التحقيق في التجارب السريرية لعلاج 17الجدول )

أن العلاج بالهيبارين  D-dimerن ارتفاع مستويات كما أظهرت دراسة تجريبية على المرضى الذين يعانون م

 . (143)قد يكون فعالاً  Antifibrinolytic لتحلل الفيبرين كمضاد   Tranexamic acid وحمض الترانيكساميك

 

ّ:Anticoagulant مضاداتّالتخثر1-16-14ّ

ملغ،  5طاة أسبوعياً، مع الحد الأقصى للجرعة المع ملغ 1ملغ، ثم زادت بمقدار  1بدأ العلاج بالوارفارين بجرعة 

 (144)الدواء بسحعند  CSUنكس  مع حدوث

ومضادات التخثر والأدوية المضادة لتحلل الفيبرين، فإن يمكن أن يحسن  Heparinيبارين بالنسبة لاستخدام اله

بشكل كبير بعض المرضى غير الفعالين ضد استخدام مضادات الهيستامين، ومع ذلك، نظرًا لقلة العينات 
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ويتطلب استخدام الأدوية المضادة للتخثر استبعاد  كما السريرية، لا يزال هذا العلاج بحاجة إلى بحث أعمق،

 .(42)المرضى الذين يعانون من اضطرابات النزيف

 

ّ(:IVIGالغلوبولينّالمناعيّ)1-16-15ّ

، حيث استجاب واحد فقط للعلاج في البداية، IVIGعن سلسلة من ثلاثة مرضى عولجوا بالـ أبلغ  2000في عام 

قترح أن معظم التأثير السريري الملاحظ كان بسبب التأثير المضاد للنمط وا  أسابيع.  3خلال  نكسمع حدوث 

هي تكلفتها العالية، وندرة بيانات الفعالية، ومتطلبات  IVIgمساوئ لتأثيرات المناعية. بدلًا من ا IVIgالذاتي لـ 

النادرة مثل التفاعلات التأقانية  التأثيرات الجانبيةالحقن لفترات طويلة. ويرتبط بتفاعلات التسريب وغيرها من 

 (145, 136).والتهاب السحايا العقيم

 

ّ:Doxepina دوكسيبين1-16-16ّ

الحكة الجلدية.  السيطرة علىهو دواء يستخدم في علاج اضطراب الاكتئاب الشديد، والقلق، والأرق، وكذلك في و 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات تظهر في كثير  الأساس المنطقي وراء استخدام دوكسيبين في الشرى هو أن

ملغ  10من الأحيان آثار جانبية لمضادات الهيستامين. تم نشر دراسة معشاة ذات شواهد تقارن تأثير دوكسيبين 

ثلاث مرات يوميًا. أظهرت المجموعة التي تلقت دوكسيبين  أول ت يوميًا مع مضادات هيستامسن جيلثلاث مرا

. ومع ذلك، كان جفاف الفم أكثر شيوعا بين الأخرى مجموعة الر، مع نعاس أقل، مقارنة بتحسنا أفضل بكثي

 ، وقد يسببقدرة على التسبب في زيادة كبيرة في الوزن ، لكنه ذو (136)المرضى الذين يتناولون دوكسيبين.

يمكن أن يسبب أيضًا تأثيرات عصبية مثل  ، وإحصار القلب الأذيني البطيني و انخفاض ضغط الدم الانتصابي

 منه الجرعة الزائدة، كما أنه مضاد استطباب للمرضع، و الجهاز التنفسي وانهيارالغيبوبة ونوبات الصرع الكبير 
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تجنب استخدامه في المرضى المعرضين لخطر الجرعة الزائدة المتعمدة أو يجب يمكن أن تؤدي إلى الوفاة، لذا 

 (146)اولات الانتحار.التاريخ المعروف لمح

 

ّ:Inducing toleranceّتحفيزّالتحمل1-16-17ّ

البارد، والشرى الكوليني، والشرى الشمسي ، كالشرى CIndUيمكن أن يكون مفيدًا في بعض الأنواع الفرعية من 

ومع ذلك، فإن تحريض التحمل يستمر فقط لبضعة أيام؛ ويعتمد على التعرض اليومي المستمر للمحفز عند 

 .(17)مستوى العتبة فقط

 

ّعلاجاتّأخرى:1-16-18ّّ

حيث اشهر،  3لمدة تتراوح بين شهر إلى  عاضة فيتامين دكإهناك بعض الاقتراحات و التوصيات الأخرى،  

و من المرجح أن تكون المستويات  ،(34)لاسيما عند الأطفال تراجع في شدة المرض أنه قد يسببلوحظ 

ويمكن أيضًا أن  CSUفي المرضى الذين يعانون من محرّضة للهجمات منخفضة بشكل خطير من الفيتامين د ال

يرتبط عكسيًا بمدة المرض، لذا فقد دفعت النتائج بعض المؤلفين إلى اقتراح استخدام فيتامين د كعلاج 

 .(83)مساعد

الذي يشارك في التصاق الأوعية الدموية المبكر للخلايا   Selectin Eو يلعب عامل الالتصاق الخلوي 

الالتهابية وإنتاج الالتهاب المحلي دورا في الشرى، بحيث يمكن للأدوية المثبطة له أن تلعب دورا في ضبط الحالة 

 .(42)الالتهابية المرافقة.

الانتقائية مثل  COX-2( و/أو مثبطات COX-2 الضعيف( COX-1الباراسيتامول )مثبط لاستخدام بالنسبة   

، ومن المهم تنويه المرضى إلى NSAIDs (104) كثر أمانا من الالأالسيليكوكسيب، يمكن أن يكون البدائل 
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نها لن تؤدي إلى تحسين سوى أالموجود مسبقًا،  CSUحيث انها تؤدي إلى تفاقم  NSAIDsضرورة إيقاف 

 . (17)الأعراض

لم يكن لمزيج البروبيوتيك و رغم أنه  ،CSUهي علاج مساعد فعال وآمن ومرضي لمرض فالبروبيوتيك أما عن 

ومضادات الهيستامين فعالية مختلفة ذات دلالة إحصائية عن مضادات الهيستامين وحدها، بناءً على درجة 

UAS7، (147, 85)لكن شهد المرضى الذين خضعوا للعلاج المركب مزيدًا من التحسن في نوعية الحياة. 

و قد أشارت الدّراسات أنه ينبغي النظر في تطبيق نظام غذائي "صديق" على ميكروبيوم الأمعاء أو استخدام 

التي تسمى أيضًا المضادات  Lactobacillusسلالات معينة من البروبيوتيك عن طريق الفم، وخاصة عائلة 

على الوظيفة لها فوائد الحيوية النفسية. حيث أنّ مكملات المضادات الحيوية النفسية )البروبيوتيك والبريبايوتكس( 

 (29)شرية وتقليل استجابة الكورتيزول.الإدراكية الب

أو منخفض   Pseudoallergen-free diet الزائفةأما بالنسبة للنظام الغذائي الخالي من مسببات الحساسية 

قد يؤدي اتباع نظام و ، (148, 143)ويعتبر آمنا وصحيا  فهو مفيد لواحد من كل ثلاثة مرضى الهيستامين

غذائي منخفض الهيستامين إلى تحسين الأعراض لدى بعض المرضى، لكن هذه الأنظمة الغذائية مثيرة للجدل 

ج الوهمي. و في ولم يتم إثباتها بعد في الدراسات المصممة جيدًا والمزدوجة التعمية والتي يتم التحكم فيها بالعلا

ع قبل ملاحظة التأثيرات المفيدة، كما و أسابي 3-2لمدة لا تقل عن  احال استخدامها يجب عادةً الحفاظ عليه

عام لا تدعم الأدلة الأنظمة الغذائية الخالية من وبشكل  ،(143)يتطلب هذا النوع من العلاج تعاون المرضى

دون تحديدها المحفزات الغذائية، و إن الالتزام بهذه  CSUمسببات الحساسية الزائفة للاستخدام الروتيني في 

الأنظمة الغذائية المقيدة دون داع يمكن أن يكون له تأثير سلبي على نوعية حياة المريض وحالته 

 ،(17)لوالأهم من ذلك، أن الأنظمة الغذائية التشخيصية لا ينبغي أن تؤخر العلاج الفعا، (149)التغذوية.

 الدخن، أرز، بيض وبشكل عام فإن النظام الغذائي منخفض الهستامين يشمل الاعتماد على الأطعمة التالية:

millet ،منتجات الصويا غير المخمرة، مثل حليب ، مكونات السلطة، مثل الخيار، والفجل، والخسالبقر،  لحم

  cod وسمك القد sole بعض الأسماك، مثل سمك النعل، لبن،  sorghum الذرة الرفيعة، الصويا والتوفو
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تشير التقارير المتناقلة أيضًا إلى أن الفواكه والخضروات والحبوب واللحوم وغيرها من ، و  Pollack والبولاك

 لة أيضًا.الأطعمة التي لا تحتوي على نسبة عالية من الهستامين قد تكون مقبو 

دقيقة من تناول الوجبة( يمكن  15يومًا )كبسولة واحدة قبل  30عن طريق الفم لمدة  DAOتناول مكملات  إن

، لكن الفعالية جرعة مضادات الهيستامين اليومية بشكل طفيف ، ويقللالمزمن الشرى أن يقلل من شدة مرض 

 (48)تتوقف بمجرد إيقافه.

و بالنسبة للشرى الدوائي فيجب إيقاف الدواء المسبب عندما يكون ذلك ممكنا، و إذا كان بسبب حساسية من 

 (91)ساعة. 48(، فإن الشرى يختفي خلال IgE)بوساطة  1النوع 

استجابة دائمة،  ول في الشرى المزمن مجهول السبب، فقد تبين أنها لم تظهرما عن العلاج الموضعي بالكلوبيتاز أ

٪( أن يكون ذا فعالية في حالات شرى الضغط المتأخر مقارنة بالعلاج 0.05ول موضعي )و يمكن لكلوبيتاز 

 (150)الوهمي.

 

ّ:CSUّأطفالالعلاجاتّعند1-16-19ّّ

بشكل أساسي على بيانات البالغين التي تم استقراءها  CSUبالنسبة للأطفال، تعتمد خيارات علاج 

من الجيل  H1مضادات الهيستامين  (AH1sg )، و يبقى العلاج المفضل في طب الأطفال هو(151)للأطفال.

الي لا ينصح من الجيل الأول فتتمتع بمستوى أمان أقل، وبالت H1الثاني. أما عن مضادات الهيستامين 

  (18)بها.
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ّ:والمرضعالحاملّالعلاجاتّعند1-16-20ّّ

تقارير عن عيوب خلقية لدى النساء اللاتي استخدمن مضادات الهيستامين الحديثة بالنسبة للحمل، فلم تكن هناك 

من الجيل الثاني أثناء الحمل. تشير أحدث الإرشادات إلى استخدام اللوراتادين والسيتريزين والليفوسيتريزين أثناء 

 (136)الحمل، حيث تصنف هذه أيضًا فئة الحمل ب.

عن طريق الفم أثناء الحمل في حالة التفاقم الشديد القشرية ستيرويدات تفكير في تناول دورة قصيرة من اليمكن ال

دة، وانخفاض للشرى. وتشمل الآثار الجانبية المحتملة التشوهات، وقصور الغدة الكظرية عند الأطفال حديثي الولا

 يجب تقييم نسبة المخاطر إلى الفائدة.الوزن عند الولادة، لذا 

ضادات الهيستامين في حليب الثدي ولا ينصح باستخدام مضادات الهيستامين بالنسبة للمرضع، تفرز جميع مو 

على الرغم من أن الستيرويدات الفموية تفرز في و  من الجيل الأول أثناء الرضاعة لتجنب التخدير المفرط.

 (152)بشكل عام آمنة أثناء الرضاعة. حليب الثدي، إلا أنها تعتبر

الأدوية مثل  ارة الغذاء والدواء الأمريكية، أماتم تصنيف أوماليزوماب أيضًا ضمن فئة الحمل ب من قبل إد

 (153)سيكلوفوسفاميد، وميثوتريكسات، وميكوفينولات موفيتيل هي ماسخة ويجب تجنبها أثناء الحمل.
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ّالفصلّالث اني

ّ

ّ:Autohemotherapyّّالعلاجّبالدمّالذاتيّ-2

ّ :عام ةّلمحةّتاريخي ة2-1ّ

عام قبل الميلاد، وتعزى بداية العلاج  300اعتبر الدم في الإمبراطورية الصينية القديمة رمزاً للحياة وقوتها منذ 

م، ثم قام طبيبان 1874في  William Highmore تجارب الطبيب الإنجليزي ويليام هايمورإلى  الذاتي الحديث

 1898عام  Grafstromوغرافستروم   Elfstrom سويديان يعيشان في الولايات المتحدة الأمريكية إلفستروم

 (154).بإعطاء مرضاهم الدم الذاتي لعلاج الالتهابات الشديدة المعندة

وقد استخدم ، بالدم والمستقبل هو نفس المريض الممارسة التي يكون فيها المتبرع أنهالعلاج بالدم الذاتي  ويعرف

 كان حقن الدم الكاملوقد ، (155)في الطبّ الهندي على مر السنين في علاج مجموعة متنوعة من الأمراض

Whole blood injection  Autologous AWBI أو المصل الذاتي Autologous serum injection  

ASI    الذاتي، علاجًا جلديًا قياسيًا في أوائل القرن المعروف باسم العلاج بالدم و ، بوسائط أخرى  جأو الدم المعال

إلى انخفاض تدريجي في علاج الدم الذاتي وتم استبداله  1932أدى إدخال السلفوناميدات في عام كما  ،العشرين

في نهاية المطاف، تخلى أطباء الجلد عن علاج الدم الذاتي بسبب نقص الأدلة و ، بالعلاج بالمضادات الحيوية

 (156)، لكن عادت الدراسات لتبحث في آلية عمل هذه الطريقة وفهم تأثيراتها على العضوية.ليةللفعا الداعمة

والأمراض الفيروسية، أمراض الحساسية، واضطرابات الدورة الدموية، لعلاج يستخدم  حقن الدم الذاتي قد كانل

 غير معروفةكانت علاجية على الرغم من أن آليته ال CU(157)مرضى الذين يعانون من اللدى و  والسرطان،

منذ خمسينيات القرن العشرين،  والأوزون  تم استخدام دم الإنسان المعالج بخليط غازي من الأكسجين آنذاك، كما
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آثار غير  دون أيحالة  340000ما لا يقل عن عولج . 1986خاصة في أوروبا الوسطى، وبحلول عام 

مثل الأمراض الفيروسية الحادة ببعضها مجموعة متنوعة من الأمراض غير المرتبطة وشملت  ،مرغوب فيها

 أثار هذا، و مثل اعتلال الشرايين الانسدادي، والقصور الوريدي الدمويةاضطرابات الأوعية ،ورام، الأ ،والمزمنة

يكون العلاج كيف و تساؤلات حول كيف أو لماذا يمكن لهذا الإجراء أن يفيد مثل هذه الأمراض غير المتجانسة 

تكمن في عدم  جعلاال المفتاح لفهم قيمة هذا، وكان بآلياتها العديد من الأمراض المختلفة الذاتي مفيدًا فيبالدم 

 (158).، وبالتالي تنوع خصائصها العلاجيةالدممكونات تجانس 

زيادة عدد و الخلايا الورمية هو سبب الفعالية المضادة للفيروسات أن قد افترضت بعض الدراسات القديمة أو 

 ، لوبيولين المناعيغالتعزيز المصاحب لإنتاج المع مبيد للجراثيم النشاط الو  وتحسين البلعمة لكريات البيضاءا

يبدو أن التأثيرات البيولوجية المذكورة آلية العلاج، و  هذا يمثلأن من غير الواقعي  ثم وجدت دراسات أخرى أنه 

وعوامل السيتوكينات  ث على إنتاج مجموعة مناالحالعام التالي للحقن، و  لتنشيط المناعيل تكون نتيجة أكثر عمقا

 (158)النمو المحرضة على انقسام الخلايا.

   ، وهي:الأمراض التالية منالفئات الأربع الرئيسية ن العلاج بحقن الدم له فائدة في أوقد اعتبر 

 (157)نقص تروية القلب والدماغ والشبكية. بما في ذلك. اضطرابات الأوعية الدموية 1

أو العلاجات السامة  إما بسبب الوراثة المنخفضة المناعة ذوي  تصيب. الأمراض الفيروسية المزمنة التي 2

(، أو الخلايا CD3) مفاوية التائية الكليةانخفاض عدد الخلايا اللفي  هاكل، والتي تشترك شيخوخةال للخلايا و / أو

 عدلات ذات النشاط المحلل للخلايا(، أو الخلايا القاتلة الطبيعية، أو الCD8) مفاوية التائية السامة للخلاياالل

  (159)والبلعمة.

 (160)و الاكزيما الجلدية و أمراض الحساسية. الرثيانيمثل التهاب المفاصل  . أمراض المناعة الذاتية3

 (158)لاسيما عبر آلية حقن الدم الذاتي المعالج بالاوزون. السرطانك من الأمراض المتبقية . الحد الأدنى4
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منذ حوالي عقدين من الزمن، كان كل من أكسيد النيتروجين وزون، فإنه بة لحقن الدم الذاتي المعالج بالأبالنسو 

(NO وأول أكسيد )( الكربونCOيعتبران فقط من ملوثات الهواء السامة أو الغازات ال ) .مشتقة من دخان السجائر

وجية يوليز مسؤولان عن إجراءات ف COو NOاليوم، ي نظر إليها على أنها غازات أساسية، نظرًا لأن كلًا من و 

، م، كدواء لعلاج هشاشة العظاموبالمثل، يستخدم الآن كبريتيد الهيدروجين، وهو غاز سا ،مهمة جدًا داخل الجسم

تم الإبلاغ أيضًا عن أن الإشعاع بجرعة منخفضة له تأثيرات مفيدة داخل الخلايا المشعة، على وجه وقد 

ت السامة وتأثيراتها وهكذا، يبدو أن فهمنا للمركبا، عمر الخلايا عبر آلية الهرموناتالخصوص، عن طريق إطالة 

 (161)لسمية تعتمد كليًا على الجرعة.تغير حيث أدركنا أن اداخل الجسم 

 

ّ:آليةّتأثيرّحقنّالدمّالذاتي2-2ّ

العضلي  AWB، أجريت دراسات مضبوطة تفحص العلاج AWBستجابة لحقن فعالية وآليات الاللتحقيق في 

الدم من مساره  تحويلينطوي هذا الإجراء على فكرة حيث  للحصول على معلومات حول الفعالية وطريقة العمل،

، وقد لهذا التحفيزوبالتالي حث الجسم على الاستجابة ، وهي العضلات غير طبيعيةالمقصود إلى بيئة جديدة 

يعتبره ل يدفع الجسم الإليتين،منطقة  إلىإعادة إدخال دم الشخص الذي كان مأخوذًا سابقًا من الوريد تبين أنه 

 اعلى أنه ةالدم المحقون اتفي الوقت نفسه، يتم التعرف على بروتينو لمحاربته،  توجيهالجسمًا غريبًا، ويتم إعادة 

تم إعادة توجيه آلية الدفاع التي تم إطلاقها نحو الفيروسات والأمراض المكتشفة ، وبالتالي يبالمرضبروتين خاص 

تنتج سلسلة من التأثيرات التي التي  الموجودة في الجسم. وهذه هي الخاصية التصحيحية المناعية لهذا العلاج،

تقوية جهاز  عبرالأمراض المستعصية  مقاومةوالتي تساعد على  تؤدي إلى عملية علاجية لمرض موجود

 (162)المناعة.
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طويل الأمد للكائنات المسببة للأمراض نتيجة لمرض  بشكلهو في الواقع تصحيح لجهاز المناعة، الذي تعرض و 

تحت الجلد بدمه  يكمن جوهر طريقة العلاج في حقيقة أن المريض يتم حقنه في العضل أو ، حيثالشخص

 (163, 157) لتالي العلاجيّة.باالخاص الحامل للخواص المرضيّة و 

 ترميميّة علاجيّة.هذا ويحمل العلاج بحقن الدم خواص مناعيّة وخواص 

مّالمناعي ة:ت2-2-1ّ ّأثيراتّحقنّالد 

يعتبر العلاج بحقن الدّم الوريدي للمريض نفسه أو ما يسمى بالعلاج "التّحفيزي" معدّلا للمناعة، حيث ينظر 

" ويتفاعل معه بردّ فعل دفاعيّ مناسب، كما تحدث استجابة  الجهاز المناعي إلى الدّم المحقون على أنّه "غاز 

أثير على الكائن الحي بأكمله، حيث يتم تنشيط الجهاز التهابيّة صغيرة غير واضحة المعالم سريريّاً محليًا، مع ت

الذّاتيّة زاد بشكل كبير من النسبة  IgGإنّ الحقن العضلي لأضداد المناعي بشكل ملحوظ، فعلى سبيل المثال، 

المنتجة  CD3 + T، وكذلك النسبة المئوية للخلايا التائية  IL-10المنتجة ل  CD4 + Tالمئوية للخلايا التائية 

في الأشخاص الأصحاء، مما يوفر تحسّنا سريريا في المرضى الذين يعانون من أمراض المناعة  IFN γل 

، كما يحدث تبدّل في مستويات السّيتوكينات الّتي تحفّز تنشيط الخلايا البلعميّة (163)الذاتية والحساسية

، وربّما تؤدّي إلى إزالة حساسية المرضى ضد العوامل المسببة بما في (160)يا التائية والمجموعات الفرعية للخلا

. ويفترض بعض الباحثين أنّه قد يتم تحفيز الأنماط المضادّة وبالتّالي يتم (164)ذلك الأجسام المضادة الذاتية 

يتم تشكيل أجسام مضادة للأجسام المضادة المسبّبة  تثبيط وظيفة الأجسام المضادة المسببة للمرض، بمعنى أدق،

أقل بكثير من الضوابط  Th1يعبّرون عن سيتوكينات  ASSTللمرض. في الشرى، تبيّن أن المرضى إيجابيي 

، أي تعديل Th1ويعزز السيتوكينات  Th2قد يقلل من السيتوكينات  AWBالطبيعية، فقد اقترح أن 

 . Th1\Th2 (5)مستوى 

( هي مجموعة فرعية محددة وظيفيًا من الخلايا التائية، تعدل الجهاز Tregإنّ الخلايا التائية التنظيمية ) 

المناعي وتحافظ على التحمل المناعي من خلال قمع تطور استجابات المناعة الذاتية للمستضدات الذاتية وردود 
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الفعل التحسسية تجاه المستضدات الخارجية، وقد تبيّن إنّ انخفاض في عدد أو وظيفة هذه الخلايا يعتبر خللًا 

مناعيًا رئيسيًا يكمن وراء تطور أمراض المناعة الذاتية والحساسية، كما أظهرت الدراسات المختبرية أن الغلوبولين 

ن المتبرعين بالدم الأصحاء يمكن أن يمارس تأثيرات المنقى من العديد م G (IgG)المناعي متعدد التكافؤ 

، و في الدراسات 10- (IL)مناعية على هذه الخلايا عن طريق زيادة التعبير داخل الخلايا عن لإنترلوكين 

الإجمالي الذاتي إلى زيادة كبيرة في النسبة المئوية لخلايا  IgGالسريرية البشرية، أدى الإعطاء العضلي لـ 

CD4 + Treg  المنتجة لـIL-10  في الدم المحيطي عن لأشخاص الأصحاء وقدم ذلك تحسناً سريرياً في

المرضى الذين يعانون من التهاب الجلد التأتبي، و ت قترح هذه الآليّة لعلاج أمراض الحساسية والمناعة الذاتية، 

 : (165)رق التّاليةكما يّتوقّع أنّها بهذه الخواص قد تحدث هجوعاً طويل الأمد، و ذلك بإحدى الطّ 

تيدات الّذي ينتج العديد من الببمتعدد التكافؤ ذاتيًا و  IgGالإعطاء العضلي أو تحت الجلد لأضدادـ  (1)

 المناعية المشتقة.

المضادة  Tregالذاتي من خلال معالجة الخلايا الجذعية، وتقوم هذه الببتيدات بتنشيط خلايا  IgGمن   (2)

 للنمط الذاتي. 

( إلى تعديل التأثيرات المناعية المضادة للحساسية، حيث IM-ATIGالكلي ) IgGو قد أدّى الحقن العضلي لـ 

الخاصة بمسببات الحساسية، وقام  بزيادة مستويات مصل  IgEضادة خفض مستويات مصل الأجسام الم

في  IFN-γو IL-10الخاصة بمسببات الحساسية، كما قام بزيادة مستويات  IgGالأجسام المضادة 

 .(166)المصل

مريضًا  25والسيتوكينات المختلفة في مجموعة مكونة من  γوالإنترفيرون  αالإنترفيرون كما قامت دراسة بتحليل 

 النطاقي. الحلأفي المرضى الذين يعانون من  AWBساعة بعد علاج  72و 48و 24قبل العلاج بالإضافة إلى 

كانت أعلى مما كانت عليه عند خط الأساس لدى  γ-، وإنترفيرون α-، وإنترفيرون 4-ووجدوا أن إنترلوكين

 .AWB.(167)ساعة بعد حقن  24المرضى خلال 
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يحفز  purified autologous total IgGالذّاتيّة المنقاة  IgG عضليّاً لأضدادإن الحقن المتكرر تحت الجلد أو 

ويقلل الأعراض السريرية في المرضى الذين يعانون من أمراض الحساسية، و يتم تحديد  Th1الاستجابة المناعية 

 .(168)حجم الاستجابة المناعية حسب جرعة المستضد و التواتر وطريقة الإعطاء

 جةمنتجات الدم الذاتية وإصلاح الأنس( 17رسم توضيحي )

 

مّالت رميمي ة2-2-2ّ ّ:تأثيراتّحقنّالد 

الدّم على العديد من العناصر الغذائيّة والمواد الّتي يعتقد أنّها تعزّز الشّفاء، حيث تحتوي الصّفائح الدّمويّة يحتوي  

-Platelet )على سبيل المثال، عامل النمو المشتق من الصفائح الدموية GFعلى العديد من عوامل النّمو 

derived growth factor PDGF  ،VEGF Vascular endothelial growth factor  ،IGF-1 

Insulin-like growth factor 1 ،Fibroblast growth factor FGF الأبرز ضمنها (، وPDGF   الذّي
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ثبت أنّه يعزز عمليّة الّتعافي و الإصلاح في عدّة أنواع من الأنسجة لاسيما الرّخوة، بما في ذلك العظام والأسنان 

شفاء الأوتار الّتي تضرّرت بسبب الاستخدام المفرط و/أو  PDGFوالجلد والأنسجة المبطنة للعين، كما يعزز 

ليّتين بآن واحد: تدوير الدم، إضافة إلى خصائص حقن إن حقن الدم الذاتي يشمل فعاليّة عم عملية الشيخوخة.

 (169)(.PRPالبلازما الغنية بالصفائح الدموية )

 

ّ:CSUآليةّفعاليةّحقنّالدمّالذاتيّفيّعلاج2-2-3ّّ

من المفترض أن تشارك في  ن العلاج بالدم الذاتي ينظم الاستجابة المناعية للمستضدات الذاتية التيإالمفترض 

أو  AWBالأسسات. من المفترض أنه باستخدام هذه الطريقة، أي حقن الهستامين من الخلايا البدينة و  إطلاق

المصل في العضلات، يتم تغيير الوصول أو مسار عوامل إطلاق الهستامين المنتشرة )أو محفزاتها( إلى الجهاز 

 .(157)المناعي، مما يتسبب في حدوث بعض التعديلات المناعية

تسبب إطلاق الهستامين من خطوط الخلايا البدينة  CSUاقترح أن البلازما من المرضى الذين يعانون من 

 30. حيث توجد جزيئات أصغر من RIεFc-IgE عن ، بواسطة آلية مستقلةHMC2-1و LAD21البشرية، 

قد ينظم و  .CSUكيلو دالتون تحث على إطلاق الهستامين من الخلايا البدينة في المرضى الذين يعانون من 

C3a  علىالناتج عن نشاط البروتياز FXa وFIIa  الأسسة عن طريق نشاط إطلاق غير و خلايا الجلد البدينة

، وبالتّالي فإنّ بلازما مرضى الشّرى تحوي على مواد (39)المعبر عنه على سطحها. C3aRالهيستامين عبر 

ادة الفعّالة لنزع تحسيس مفعلة للحدثيّة الشّرويّة و محفّزة للردّ المناعي بآن واحد، وهي بحد ذاتها تشكل الم

 المريض.

 لعملية النموذجية لامتصاص الورم الدموي في الأنسجة إن الدّم المحقون موضعيّاً يتم امتصاصه بطريقة مشابهة ل

يا الدم البيضاء والخلايا الليمفاوية إلى الزيادة ولكن الصفائح الدموية تميل إلى العضلية، حيث تميل خلا

حدث التهاب حاد عند يساعة بعد حقن الدم،   24الانخفاض عند نقطة الوخز بعد حقن الدم، و في غضون 

 بعدنقطة الوخز ولوحظ وجود عدد قليل من الوحيدات في موقع الحقن، حيث اختفت خلايا الدم الحمراء تدريجيا 
+ بعد  CD34من خلايا  وهي تشتقعامًا لدراسة تكاثر الخلايا البدينة، والتعبير عن المستقبلات، وإطلاق/تثبيط الوسيط، والإشارات.  15( منذ أكثر من LAD2تم تطوير الخلايا البدينة البشرية ) 1

 .KITسحب نقي العظم لمريض يعاني من كثرة الخلايا البدينة العدوانية مع عدم وجود طفرات محددة في 

 على نطاق واسع في دراسات وظيفة الخلايا البدينة البشرية، وتستخدم سرطان الدم في الخلايا البدينةمن مريض مصاب ب HMC-1تم إنشاء خط الخلايا  2
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ساعة، و أظهرت المنطقة المحقونة التهابًا مزمنًا مع تسلل الخلايا وحيدة النواة والبلاعم والخلايا  96إلى  24

ية وانخفضت العدلات تدريجيًا مع مرور الوقت؛ كما تم تدمير ألياف العضلات الليمفاوية، وزاد عدد الخلايا الليف

 .(170)المحلية، وأمكن رؤية تكاثر الأنسجة الليفية.

تكون مكونات الدم "ذاتية" داخل الأوعية ولكنها "غير ذاتية" بالنسبة للأنسجة العضلية، وبالتالي، قد يعمل الدم  

ي فترض أن رد الفعل الالتهابي عند نقاط الوخز ؤدي إلى استجابة مناعية ذاتية. و حقون كمستضدات ذاتية ويالم

المحقونة يؤدي إلى استجابة مناعية موضعية، وبعد العلاج المتكرر، قد يتم كشف العوامل المستضدية والتعرف 

للمريض بمثابة لقاح مركب شخصي؛ إنه يحفز عليها من قبل الجسم. وبهذه الطريقة، يعمل حقن الدم الذاتي 

الاستجابة المناعية للكائن الحي عن طريق زيادة معدلات التحييد، وتحفيز التحمل المناعي، وإعادة إنشاء توازن 

 .(171)جديد.

 

مّالذاتي:حقنّأنواع2-4ّّ ّ الد 

 بالدم الكامل العلاج الذاتي الكلاسيكي Autologous whole blood therapy:  

العضلة في وقبل أن يتم تخثّره  بشكل مباشر ومن ثم حقنه المرفقي يالدم الوريدكمية من تتضمن هذه التقنية أخذ 

  الإليوية الكبرى.

هو حقن المصل و  (AS) ، مثلحقن منتجات الدم الذاتية ، أوAWB يمكن أن يتم حقن الدّم الكامل للمريض

 قل إيلامًا منوالذي من المفترض أن يكون أ علاج بحقن الدّم الذاتي الكامل،للأحد التعديلات المهمة  وهو، الذاتي

يعتبر حقن الدّم الكامل العضلي الطريقة الأصلية المستخدمة، فهو أبسط طرق التطبيق قبل بعض المرضى، و 

 .طباء لا يحتاجون إلى أي معدات خاصة أو أي تدريب خاصلأن الأ

  العلاج بالدّم الذّاتي المعالج بالأوزون( ozonated autohemotherapy) ((172)، :وهو نوعين 

 :minor Autohemotherapy With Ozone  بالأوزون  البسيطالعلاج الذاتي  -
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مل من خليط الأوزون مع الأكسجين إلى المحقنة، ثم يتم الحصول على ما يصل إلى  5يتم سحب حيث 

مل من الدم من الوريد. يتم خلط المحتويات جيدًا ولكن بلطف شديد ويتم حقنها في العضل )عادةً في  10

لذلك يعتمد عليه بشكل  حيث  يغير الأوزون بنية السطح الفيروسي للكائنات الحية الدقيقة،، ة(الإليويالعضلة 

 (159)أساسي لعلاج الأمراض الفيروسية.

مّالذاتيّالكاملحقنّّ(12)ّالصورة  الد 

مّالذاتيّالكاملحقنّّ(12)ّالصورة  الد 

 

 :major Autohemotherapy With Ozone بالأوزون  الرئيسيالعلاج الذاتي  -

وباستخدام آلة في وعاء خاص معقم. بعد ذلك،  المريض دممل من  150-100جمع فيه يجب و 

يتم خلط السائل و  ،مل( 300-100فف بالأكسجين )بكمية الأوزون المخمتخصصة، يتم إعطاء خليط 

وهذا يسمح بتوصيل جرعة كبيرة لمريض. الوريدي لتحت الضغط ليعود إلى الدم دقائق  10-5العلاجي لمدة 

يتضمن أيضًا ميزة ذوبان الأكسجين )عالي الضغط( في الدم للحصول من الأوزون في جلسة واحدة، و جدًا 

 (173)على فائدة إضافية.
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  العلاج بالدّم الذّاتي المعرّض للأشعّة فوق البنفسجيّةexposure ultraviolet light: 

 (174)إعادة حقنه مرة أخرى.ثم نقله و  UV-Cيتم تشعيع الدم بأشعة حيث 

 (175) الفموية المضادات الحيوية معالذاتي  بالدم العلاج Autohemotherapy With  oral 

Antibiotic: 

 الحيوية إلى مجرى الدم لتحسين فعالية العلاج.تضاف المضادات حيث 

 major Autohemotherapy With Ozone بالأوزون  الرئيسيالعلاج الذاتي ( 18)رسم توضيحي 

  

ّّ:الحقنطريقة2-5ّّ

لحقن الموضعي وا والحقن تحت الجلد ، الحقن العضلييق الدم الذاتي: الحقن في الوريدهناك طرق مختلفة لتطب

 ات. والقرح في الأوتار والأربطة والمفاصل والملتحمة والجروح المثالعلى سبيل 
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على فترات زمنية متغيرة، العلاج يمكن إعطاء و بالنسبة للكمية المحقونة تتنوع الدراسات حسب هدف العلاج، و 

م يتراوح حجم الد، و تعطى مرة واحدة أو أكثر في السنةدورات ويمكن بشكل أسبوعية أو شهرية.  أويومية 

 مل. 10مل و 2المستخدم بين 

وبعد يوم أو ، ويةيالدم من الوريد على الفور في العضلة الأل مل. من 2.0يتم حقن ومن الطرق المستعملة أن 

 10.0يتم حقن أن  مل ودون تجاوز هذه الكمية، إلى 10.0إلى حتى الوصول دم. وهكذا  4.0، يتم أخذ يومين

 .2.0; 4.0; 6.0؛ 8.0 -ثم يبدأ تخفيض الجرعة بنفس المعدل، أي ، عشر السادسأو  الثاني عشرفي اليوم 

 حتى الوصول إلى كمية  يوميامل.  1.0 يتم زيادة كمية الدم بنسبة بحيث من الممكن استخدام مخطط آخرو 

 (154, 8)ّيومين، ثم العملية العكسية لتقليل حجم الدم المحقون. بمعدل جلسة كل مل. 10.0

 

ّّالذاتي:الدمّحقنّالتأثيراتّالجانبيةّل2-6ّ

يرتبط وجود الآثار الجانبية الرئيسية التي تحدث و  إجراء العلاج الذاتي بالدم،نادرًا ما تتطور الآثار الجانبية بعد 

العلاج الذاتي بحقيقة أن الدم ذو كثافة عالية ولزوجة وصيغة كيميائية حيوية معقدة. في هذا الصدد،  بعد إجراء

 :(154, 8)قد يواجه المريض مظاهر خصائص جانبية مثل

  ة، أو كمادات الكحول.دافئة وليست ساخن يوصى هنا بعمل كمادات، و الحقنالمضض مكان التكدم و 

  تطور العملية الالتهابية في موقع الحقن، إذا لم يتم مراعاة المعايير الصحية والنظافة لعقم الأدوات

 .الطبية

 حقنه تحت الجلد )يحدث بسبب حقيقة أن الدم الزائد في الظهارة  رفض خلايا الجهاز المناعي للدم بعد

يحدده الجسم على أنه انحراف عن القاعدة، لأنه في هذا الجزء من الجسم يوجد الدم فقط في أصغر 

الصداع، الوهن العام، و يتضمن تفاعلات عدم التحمل ما يسمى ، مما يؤدي إلى الأوعية الشعرية(

وفي ، في الكائن الحي بأكمله، أو زيادة في المرض الأساسي الترفع الحروري  أو، الحمى، خفقان القلب
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في هذه الحالة يقرر و ، ن دم ذاتي يحتوي على مواد إضافيةالحالات الشديدة، صدمة حساسية إذا تم حق

 .الطبيب إما تعليق العلاج أو التحول إلى تقليل جرعة الدم المحقون 

 

ّميزاتّحقنّالدمّالذاتي:2-7ّ

مثل أي ضغط مالي إضافي على نظام الرعاية الصحية ولا على المهنيين الطبيين أنفسهم، و لأنه  يلا  إجراء إنه 

تم مراعاة معايير العقامة و إذا  الدم قبل إعادة الحقنالتداخل على ينطوي على معايير سلامة عالية إذا لم يتم 

 (8)يكون منخفضًا. التقليدية فيما يتعلق بالحقن، و حتى خطر الإصابة بالعدوى 

يعمل العلاج بالدم الذاتي على تعزيز جهاز المناعة مع تقليل الأحداث الضارة التي يمكن أن تحدث مع التبرع 

 allogeneic .(159)بالدم الخيفي 

الأدلة المتاحة إلى أن العلاج بالدم  ، وأشارتولقد أجريت مراجعة منهجية للأدبيات المتعلقة بالعلاج الذاتي بالدم

ها لتلك الناجمة عن ومماثلة في تكرار  الذاتي ليس له آثار جانبية كبيرة، وأن الآثار الضارة الطفيفة قصيرة الأجل

بشكل عام، يميل علاج الدم الذاتي إلى أن يكون أكثر فعالية إلى حد ما في تقليل الأعراض من الحقن الوهمي، و 

ي ظهر مرضى الشرى الذين كانت نتيجة اختبارهم إيجابية في اختبار  كما ،عبر الدراسات حالة المرضيةعلاج ال

جلد المصل الذاتي استجابة أفضل إلى حد ما للعلاج الذاتي من المرضى الذين كانت نتيجة اختبارهم سلبية. 

ضى و إذا كنا نعترف ونوقن بفائدة إجراء نزع التحسس الذي يجرى للمر استنادا إلى الأدلة المحدودة المتاحة، 

بتعريضهم للعامل المسبب لحساسيتهم، وبشكل دوري وصولا لحالة السواء الالتهابي، فإنه من المنطقي أن نتوقع 

ان يحمل الدم المحقون للمريض والذي مصدره المريض نفسه، جميع المسالك الالتهابية المفعلة على تنوعها 

يبدو أن حقن الدم ع استمرار الجلسات العلاجية، و وتداخلها وبالتالي يساعد العضوية على التآلف معها وتقبلها م

 (10).متقاربةالمصل الذاتي لهما فعالية  وأ الذاتي الكامل
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مّالذ اتي:2-8ّّ ّاستخداماتّحقنّالد 

 2-8-1ّّاعتلالّالأوتار

بشكل شائع في الوتر لعلاج التهاب أو اعتلال الأوتار إضافة إلى حقن الأربطة  PRPو ABIيتم إجراء حقن 

الاستخدامات السريرية  ، وتكون تر في الجسم بمنتجات دم المريضوالعضلات والمفاصل، حيث يمكن حقن أي و 

 :(176, 154)هي في المجالات التالية PRPأو  ABIالأكثر شيوعًا لحقن 

 (العقباللفافة الأخمصية ) –

 أخيل )الكاحل(وتر  –

 )الركبة( وأوتار مفصل الركبة. الرضفة –

 )الورك( الألوية –

 .أو التهاب اللقيمة الإنسيمرفق لاعب الجولف" ، و مرفق التنس" أو التهاب اللقيمة الوحشي –

ي عتقد أن عوامل الشفاء قد تحفز تجديد الغضاريف والأنسجة الرخوة المحيطة بها، فضلًا عن تخفيف الأعراض و 

، مثل استبدال القرار الجراحي تأخيرتم الرئيسية المرتبطة بالتهاب المفاصل، وهي الألم والتيبس. وحتى لو 

، حيث ينطوي هذا الإجراء على تعزيز عوامل النمو مثل إنجازاً هاماً المفصل، لمدة عام أو عامين، فهذا يعتبر 

، وعوامل النمو الشبيهة بالأنسولين، وعامل نمو بطانة الأوعية الدموية، وعامل نمو βعامل النمو التحويلي 

ية، وعامل نمو خلايا الكبد، وعامل نمو الظهارة، و من المفترض أن توفير عوامل النمو الخلايا الليفية الأساس

الداخلية هذه مباشرة إلى موقع الإصابة يؤدي إلى شفاء الأوتار من خلال تحفيز تخليق الكولاجين وتولد الأوعية 

أن حقنة واحدة ليست تدخلًا فعالًا لاعتلال وتر العرقوب،  ، مع الأخذ بعين الاعتبار(177)الدموية المنظم جيدًا

وعدد وتواتر الحقن ونظام العلاج الأمثل  المناسبو هناك حاجة لدراسات مستقبلية في هذا المجال لتحديد الحجم 

 في حالة استخدام الحقن المتعددة.
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 2-8-2ّّالت اليةّلفرطّالتصفيةّّحالاتّالزرقّواعتلالّالبقعةّالصفراءّوّالعنبيّمتلازمةّالانصباب

 :المتأخرة

يمكن استخدام حقن الدم الذاتي لتدبير الفقاعات الرقيقة ذات الترشيح الزائد وكذلك لتسربات الفقاعات. حيث 

قبل  من البوفيدون اليود )بيتادين( تركيزيتم إعطاء التخدير الموضعي والمضادات الحيوية أو محلول نصف 

ا أو جالسًا بجانب المصباح الشقي. يتم سحب الدم )حوالي امل.( ييمكن للمريض أن يكون مستلقً الإجراء، و 

. يتم تغيير الإبرة إلى إبرة معقمة مقاس 25وإبرة قياس  سيرنغ الأنسولينمن الوريد المرفقي الأمامي باستخدام 

مم على الأقل من الفقاعة لتقليل فرصة حدوث تسرب  5الملتحمة على بعد يتم إدخالها من خلال  30

مل(. ت ترك الإبرة في  0.5-0.2علاجي المنشأ. يتم إدخال طرف الإبرة في الفقاعة، ويتم حقن الدم ببطء )

عبر مسار الإبرة. يتم غرس قطرة من المضاد الحيوي بعد  تتسربمكانها حتى يتجلط الدم، بحيث لا 

. غالبًا ما تستغرق الزيادة نزف في الحجرة الأمامية. المضاعفات الأكثر شيوعًا لهذا الإجراء هي العملية

ّ( أسابيع حتى تتطور، ويمكن تكرار الإجراء كلما كان ذلك ضروريًاIOPالمتوقعة في الضغط داخل العين )

(178 ,179). 

 2-8-3ّمراضّالن سائي ة:فيّالأ  

 :(180)الأمراض النسائية مثلبعض الذاتي كعامل مساعد في علاج بحقن الدم يعمل العلاج حيث 

 العقم المزمن. -

 دخول فترة انقطاع الطمث. -

  التالي للالتهابات المزمنة. الأنابيب الملحقة تصلب -

على عمل الأعضاء  الخلل الهرموني الناتج عن التغيرات المرتبطة بالعمر في الجسم، مما يؤثر -

 التناسلية.
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 VEGFغني بعوامل النمو والسيتوكينات، بما في ذلك هو و  الموضعيالذاتي  الدم حقنكما يستخدم 

يعمل على ، و التي تحفز تجديد الأنسجة وشفاءهاوغيرها من السيتوكينات  TGF-βو EGFو PDGFو

زيادة تقبل بطانة الرحم والأوعية الدموية، مما يؤدي إلى تأثيرات إيجابية على إصلاح الأنسجة المحلية 

 PRP.(181)، ويعتمد الإجراء بشكل أساسي على وتكاثر الجريبات

 

 2-8-4ّالأغراضّالجلدي ةّالترميمي ةّوالتجميلي ة:ّاستخداماتّحقنّالدمّالذاتيّفي 

منطقة التحت جلد المباشر حقن بال وذلك تجديد مناطق الجلدالذاتي في حقن الدم بالعلاج يستخدم 

يتم التجديد و  ،الشعيرات الدمويةتكوين تحفيز يحدث انقسام مكثف للخلايا الظهارية و حيث ، مصابةال

الناجمة عن عملية  التجاعيدالمظهر العام للجلد متضمنا  مع تحسنالطبيعي للطبقة الظهارية من الجلد، 

 حقن منتجات الدم يتيح ، كماحيويةو  ةنو مر أكثر د حسن لونها، ويصبح الجلمع ت، التقدم في السن

الندبات، كما يفيد في حالات العد الشائع و داء الدّمامل، إضافة ، مع تخفيف تشكل تسريع عملية الشفاء

بشري و الاكزيما والصداف إلى  تأثيراته في علاج الثآليل الناجمة عن الفيروس الحليمومي ال

، كما أعطى نتائج مرضية في علاج ندبة نقص تصبغ مع ضمور جلدي شحمي تالي (182)الشائع

 (183)ستيروئيداللحقن 

 ةمساحعلى يعتمد الأمر ، و مل 50-20دم وريدي بحجم لمخطط العلاج للأغراض التجميلية يحتاج و 

 حقن الدم تحت الجلد بشكل متسلسل في المناطق التييتم ثم  ،عليها العلاجالتي سيتم إجراء  الجلد

ع الدم الوريدي بخليط يلتحقيق تأثير علاجي أعلى، يمكن تشب، و تعاني من مشاكل في أنسجة البشرة

 .من أجل تحفيز الخلايا الظهارية على تصنيع الكولاجين بشكل مستقل حقنهالأوزون والأكسجين قبل 
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ّ:حقنّالدمّالذاتيّلعلاجّخلعّالفكّالسفليّالمتكرر2-8-5ّ

أمامي للقمة فوق البروز  نزوحقد يحدث  فرط الحركةبسبب و  فريدةمفصل معقد ذو خصائص وهو 

يبقى  الذيو إغلاق فمه، عن المريض  عجزيترتب على ذلك مع فصل كامل لأسطح المفاصل و  المفصل

تتضمن الفيزيولوجيا المرضية لخلع الفك السفلي مزيجًا من ميكانيكيا، و  مفتوحا حتى يتم إجراء التخفيض

والتشنج  ،اللقمةأربطة المفصل الصدغي الفكي، بروز و  المحفظة المفصلية رخاوةعوامل:  ثلاثة

أثناء الاستشارات و والتثاؤب،  أثناء الأنشطة البسيطة مثل الضحكهذه الحدثية يمكن رؤية ، و العضلي

، وأشارت الدراسات إلى نوبات القيء ناء التنبيب الفموي الرغامي، وفيالطويلة في طب الأسنان، وأث

ّحقن الدم الذاتي في تدبير مثل هذه الحالات بما يغني عن الحل الجراحي باستئصال المفصل.فعالية 

(184 ,185). 

 

 2-8-6-العامةّلتحسينّالمناعة:ّ

يساعد هذا ، و دم الإضافي بجلوكونات الكالسيوميتم العلاج الذاتي كتعزيز عام لمناعة الإنسان عن طريق إثراء ال

، لأن تشبع الجسم بالكالسيوم بحذريتم استخدام هذه الطريقة ، و تقوية كتلة العظام وبناء العضلات المكون على

يمكن أن يؤدي إلى خلل في الأعضاء الداخلية. لذلك، يتم أولا إجراء فحص دم عام وتحديد مستوى الكالسيوم 

 .(186)فيه.

 

 2-8-7ّعلاجّالانتاناتّالفيروسية: 

، كما استخدم (167)كالحلأ النّطاقي ، (159)بشكل عام يفيد حقن الدم الذاتي في علاج الانتانات الفيروسية

وشدة  اتمن عاصفة السيتوكينحيث أنه قلل  19-لعلاج كوفيدو اثبت فعاليته حقن الدم الكامل ذاتيًا 

  (187).المرض
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 2-8-8ّعلاجّالاكزيماّالتأتبي ة: 

 الموضعيةالقشرية ستيرويدات ، بما في ذلك الةإلى الشديد ةلاكزيما التأتبيّة المتوسطلالعلاجات الطبية الحالية إن 

، توفر فقط راحة مؤقتة من وي الفم، والسيكلوسبورين والميثوتريكسيت ومثبطات الكالسينيورين الموضعية، والجهازية

، وأصبح كبيرة من المرضى نسبةتحسينات سريرية في  ذاتالاستجابة المناعية الوسيطة  بينما تكون ، الأعراض

إدخاله إلى إلى مزيد من الدّراسات لإثباته و العلاج بحقن الدّم الذاتي معمولا به في ألمانيا، ولايزال بحاجة 

 .(188, 160) عالمية.بروتوكولات المعالجة ال

 

موي ةّالأخرى:ّميزات2-9ّ اتّالد  مّالكاملّعنّالمشتق  ّالد 

 ( مكونات الدّم قبل وبعد التثفيل.19رسم توضيحي )

 

 أو البلازما serum يتضمن العلاج الذاتي بالدّم إعطاء مكونات الدم، بما في ذلك الدم الكامل أو المصل 

 plasma  ،ولكل منها خصائصه وميزاته الخاصة، ويعتبر الدّم كعلاجات قابلة للحقن لعلاج أمراض معينة

، و هي كما نعلم بروتينات ذات بنية IgGالكامل مميزاً عن مشتقّاته، باحتوائه تراكيز أعلى من الاضداد لاسيما 
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بفعالية معقدة و حجم جزيئي كبير و قد تتخرب بنيتها وهياكلها الثانوية والثالثية و التي يجب الحفاظ عليها لتعمل 

 عمليّات التركيب، وأثناءلخارجية كفوراق درجات الحرارة  و د التثفيل أو العوامل انكجزيئات دوائية، و ذلك ع

و بالتّالي تفقد جزءاً من فعاليّتها و خواصّها المولّدة للمناعة، لذلك وبحسب إضافة إلى عامل الزمن، لتخزين، ا

 .(189).ن المكونات البروتينيّة الفعّالةحوي وفرة كبيرة مالدراسات الكيميائي ة الحيويّة، فإنّ الدّم الكامل ي

، من حيث فعاليتهما في علاج الشرى إن حقن الدم الكامل الذاتي وحقن المصل الذاتي لا يختلفان بشكل حاسم 

المصل  يتطلب حقن المصل الذاتي المزيد من الوقت والمعدات والخبرة والنفقات مقارنة بحقن الدم الكامل الذاتي.و 

أيضًا هو المكون الغالب للدم الكامل. في الواقع، في الدراسات المشمولة، كانت أحجام المصل الذاتي المحقونة 

تميل إلى أن تكون حوالي نصف حجم تلك الخاصة بالدم الكامل الذاتي، وبالتالي، فإن حقن الدم الكامل الذاتي له 

وب، باستثناء الجرعة الأكبر من السائل المحقون وما يقابله مزايا أكثر من حقن المصل الذاتي وليس له أي عي

 (156)كدمات في موقع الحقن.الو  الألممن زيادة خطر 

ّ:مضاداتّالاستطبابّلحقنّالدمّالذ اتي2-10ّ

، كما أو الكبدي الكلوي  القصور، ض القلب والأوعية الدموية الحادةأمرا، الصرعالفعال،  السل، الحمل والرضاعة

لا يمكن إعطاء حقن الدم للمرضى الذين يعانون من اضطرابات النزيف أو أولئك الذين يتناولون مضادات 

التخثر. ولا ينبغي أيضًا استخدامها في حالات أمراض الدم الأخرى مثل سرطان الدم، حيث قد تكون الخلايا 

 .(154)ّية منخفضة.السرطانية موجودة أو حيث تكون مستويات الصفائح الدمو 
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ّ:ّالجزءّالثاني

ّإجراءاتهامنهجيةّالدراسةّوّ
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ّالفصلّالأول:ّأهدافّومبرراتّالدراسة

 مبرراتّالدراسة:

ضية في بأنها غير مر  شرى المزمن العفوي مسارات العلاجية للالإيطالية للت الدراسة الوصفية التحليلية أظهر لقد 

التي تحتوي على استخدام جرعات  H1 يارات العلاج بمضادات الهيستامينخ ، وإن% من الحالات المشمولة83

يبون بشكل المرضى لا يستج حيث أن نسبة هامة، CUعلاج أثر واضح في أعلى من المعيارية، ليس لديها 

إرشادات بشأن خيارات العلاج البديلة وجرعتها ومدتها لدى  يتواجد علاوة على ذلك، لا ،لمعظم هذه الأدويةكاف 

لتي تستخدم في االعلاجات الموصى و المرضى الذين ما زالوا يعانون من الأعراض على الرغم من استخدام 

. (9)المرضىلدى تحمل ال ظاهرة  يزإلى تحفاستخدامها على المدى الطويل سيؤدي ، والتي الممارسة السريرية

مضادات  في الفترة العلاجية اللازمة للوصول لظاهرة التحمل أن متوسط، والتي أشارت أظهرت الأبحاث كما

، سوى عن التأثيرات المرض نكس هجماتسنوات، وأن العلاج غير الكافي سيؤدي حتمًا إلى  3الهيستامين هو 

استكشاف نظم  ولذلك، فمن الملحّ  ،لحساسيةمول والتعب وجفاف الفم واالصداع والخك الجانبية للعلاجات الدوائية 

 CSUإثبات فعالية بعض العلاجات الحديثة في السيطرة على على الرغم من ، و CSU.(10)علاجية جديدة ل

، سوى التأثير صاديًا خطيرًا على المرضىتفرض عبئًا اقت ، وقد، فإن أسعارها باهظة الثمنعند بعض المرضى

عدد متزايد من المرضى  وهذا ما دفع، الجانبي المنشط للأورام المرافق لتناول بعضها لفترات علاجية طويلة

، مثل الوخز  CSUوالموصوفة بإمكانية التأثير في في الآونة الأخيرة،  لحصول على علاجات غير دوائيةل

 Randomized controlled أكدت العديد من التجارب المعشاة ذات الشواهد، وقد يبالإبر والعلاج بالدم الذات

trials (RCTs والمراجعات المنهجية )Systematic reviews (SRsفعالية بعض ) لكن لم العلاجات هذه ،

 . (11).أو بروتوكول ثابت ليتم انتهاجه يتم توثيق منهجية دقيقة ليتم اعتمادها
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يولوجية التي يجرى عليها في الآونة الأخيرة العديد من الأبحاث أما عن البحث على دواء جديد كالأدوية الب

تقدر الدراسات أن تكلفة جلب دواء جديد إلى السوق الآن تتراوح المخبرية و السريرية لإثبات الفعالية والأمان، ف

 (11)مليار دولار أمريكي. 2مليون و 161بين 

أو حتى ، ذاتي ضد الأجسام المضادة الذاتيةلأجسام المضادة للنمط الوبالتالي، إذا كان من الممكن تحفيز إنتاج ا

اللقاح، وتقديمها إلى الجهاز ب على مبدأ شبيه ،للدم الذاتيبالحقن من خلال العلاج  مسببات الحساسية الأجنبية

ل مستضدًا التي قد تحو و للاستجابة المناعية  ومتنوعة المناعي عن طريق الخلايا العضلية، مع إمكانات مختلفة

بالتالي الحصول على هدأة للمرض أو حتى الوصول للشفاء، فيعتبر و ، ضد تنظيميمسببًا للمرض سابقًا إلى مست

 ذلك علاجاً واعداً، آمناً، فعالا.

 أهميةّالدراسة:

و تسهم هذه الدراسة في تقييم فعالية استخدام حقن الدم الكامل الذاتي في السيطرة على الشرى المزمن العفوي، 

هي تنطوي على إجراء يسير، متاح، آمن وغير مكلف سواء على المريض أو الطبيب، و بالتالي على الرعاية 

الصحيّة العامة، كما أنه لا يحتاج لمعدات خاصة ونوعية أو تجهيزات وملحقات صعبة التوافر، أو ظروف بيئية 

بالنسبة للطبيب الممارس، دون القلق وشروط خاصة، ويمكن تطبيقه في أي عيادة مع تدريب بسيط و اعتيادي 

من تأثيرات غير مرغوبة أو عقابيل معقدة التدبير، وهنا تاتي أهمية الدراسة في جعل علاج مرض جهازي ذو 

آثار جلدية واسع الانتشار ذو عبء اجتماعي واقتصادي في متناول جميع المرضى، و تقدم لهم حلا للمعاناة 

ئي في كثير من الحالات عن تقديمها.المستمرة التي عجز العلاج الدوا  

 إلى إضافةً مختلف للحقن عن الدراسات الأخرى العالمية الشبيهة،  وتواتر كميّة لقد تم في هذه الدراسة استخدامو  

 قيمة الحجم ف وهومكل وغير وروتيني متوافر مخبري  تحليل وبين للعلاج ةستجابالا مقدار بين ربط إيجاد محاولة

، وذلك بناء على دراسات سابقة أشارت إلى دور هذه Mean Platelet Volume (MPV)الوسطي للصّفيحات

القيمة المخبرية وتبدلاتها في تقييم شدة الشرى ودرجة الاستجابة على العلاج المقدم دون وجود تأكد أو موثوقية 

 معتمدة.
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 الفرضية:

 الكامل الذاتي في ضبط شدة  فرضية العدم: لا يوجد فارق هام إحصائيا قبل وبعد جلسات حقن الدم

 سريريا ومخبريا.  والوذمة الوعائية المرافقة الشرى العفوي المزمن

  الفرضية البديلة: يوجد فارق هام إحصائيا قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة

ّسريريا ومخبريا. والوذمة الوعائية المرافقة الشرى العفوي المزمن

 التساؤلات:

  يوجد فرق سريري قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي؟هل 

  هل يدوم الضبط للأشهر الستة التالية؟بعد العلاج ضبط شدة الشرى المزمن العفوي تم في حال ، 

  ؟الوذمة الوعائيةهل يوجد فرق سريري قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي في ضبط شدة 

 قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي؟ في نوعية الحياة للشرى المزمن العفوي ل يوجد فرق ه 

  قبل وبعد جلسات حقن الدم الكامل الذاتي؟ في نوعية الحياة للوذمة الوعائيةهل يوجد فرق 

 هل يوجد فرق مخبري في قيمة  ،في حال استجابة المريض للعلاجMPV    قبل وبعد علاج الشرى

 العفوي بحقن الدم الذاتي سواء زيادة او نقصانا؟المزمن 

  هل يمكن الاستفادة من قيمMPV   وتقييم  لدى مرضى الشرى المزمن العفوي لتقدير شدة الحالة سريريا

 ؟احتمالية استجابتها للعلاج

 الأهداف:

 الكامل في ضبط شدة الشرى المزمن العفوي سريريااختبار قدرة جلسات حقن الدم الذاتي تهدف هذه الدراسة إلى 

قبل وبعد العلاج، مع    MPVمخبريا باستخدام قيمة باستخدام مشعرات تقييم حالة الشرى والوذمة الوعائية، و 

تقدير ديمومة الفعالية في حال وجودها، إضافة إلى دراسة تأثير العلاج على نوعية حياة مريض الشرى المزمن 

 ب أو غير المصاحب بالوذمات الوعائية.العفوي المصاح
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ّأدواتّالدراسةالفصلّالثاني:ّمنهجّوّ

ّ:تصميمّالدراسةأولًا:ّ

 دراسة سريرية معشاة مضبوطة بشاهد غير معماة.

ّحجمّعينةّالدراسة:طريقةّالاعتيانّمعّحسابّثانياً:ّ

سة بعد الاطلاع على راللدّ د الجمهرة الّذين تنطبق عليهم شروط الاشتمال ويقبلون الانضمام اجميع أفر 

تّى اكتمال حجم العيّنة. وباستخدام طريقة الاعتيان العشوائي المطبّق سة حاالمستنيرة خلال فترة الدّر  وافقةالم

Random Sampling Stratifiedعى تقسيم العيّنة إلى مجموعتين حسب نتيجة اختبار حقن را ؛ حيث ي

 .ة عشوائيّة من كل طبقة على حدة وبشكل متناسبللجلد، ثمّ يتم اختيار عيّن المصل الذّاتي

 OpenEpi, Version 3, open source calculator :عبر برنامج فقد تم احتسابه حجم العيّنةبالنسبة لو 

 ( حساب حجم العينة18الجدول )

 سة حسب اختبار المصل الذّاتي للجلد.ار سيتم تقسيمهم بين مجموعتي الدّ مريض كحد أدنى  50
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ّالاستبعاد:معاييرّالاشتمالّوّثالثاً:ّ

ّمعاييرّالاشتمالّفيّالدراسة:

 مرضى الشّرى المزمن العفوي بشرط:

  فما فوق. سنة 18العمر 

 Urticaria Activity Score (UAS7)  ّ7 <ية في الأسبوع السّابق راكمنتيجة شدّة الشرى الت 

 كقيمة قاعديّة.

  الأقل.أيام على  3إيقاف مضادات الهيستامين منذ 

 .عدم تناول مثبطات مناعة خلال الشّهرين الماضيين على الأقل 

  عدم تناولDoxepin , Astimizole  أسابيع السابقة على الأقل. 6خلال ال 

 م بالخطّة العلاجيّة من حيث الزّيارة الأسبوعيّة للمشفى، والمتابعةتزاإمكانيّة المريض الال.ّ

ّمعاييرّالاستبعادّفيّالدراسة:

 بات النّزفيّة، أو المرضى الّذين يتناولون الوارفارين، ومرضى الاعتلالات العضليّة.اضطر مرضى الا ×

 الحوامل أو المرضعات. ×

 وجود انتان ثانوي مكان الحقن.  × 

ّّ( خارج القيم الطّبيعيّة.CBC , ESR , CRPقيم تحاليل المريض )  × 

ّ:زمانّومكانّالدراسةرابعاً:ّ

المنقولة بالجنس التابع لجامعة دمشق، وذلك خلال عامي الأمراض الجلدية و دراسة في مشفى أجريت ال

2022-2023. 
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ّ:خطةّالدراسةّوخطواتّالعملخامساً:ّ

  ء استجواب شامل مع أخذ العناصر التالية في الاعتبار:اسيتم أولا إجر 

 المعلومات الشخصية كالجنس، العمر، المهنة، الوزن  .1

 وقت ظهور المرض .2

 فقة.ات وشدّة الحكّة المر راالمدة وتوزع الانتبا /رار والتكالشكل والحجم  .3

 الوذمة الوعائية المصاحبة .4

 الشّعور بحرقة معديّة، الترفّع الحروري، آلام آلام المفاصل،: ض المصاحبة، على سبيل المثالاالأعر  .5

 البطن.

 التاريخ العائلي والشخصي للمرض. .6

 .الإجهادطة العوامل الجسدية أو التمرين و التحريض بواس .7

 .طّمث والعطلات والسفر إلى الخارجفترة البالنهار وعطلات نهاية الأسبوع و  الحدوث فيما يتعلق .8

الإنزيم  ، مثبطاتضادات الالتهاب غير الستيروئيديةممثل الحدوث فيما يتعلق بالأطعمة أو الأدوية  .9

 (ACEIsالمحول للأنجيوتنسين 

 المسجلة.والاستجابة ، بما في ذلك الجرعة والمدة ةالسابق اتالعلاج .10

 السابقة. الاستقصاءاتءات / نتائج راإج .11

 

 ية قبل بدء العلاج:لالتاء التحاليل المخبريّة الأساسيّة ار سيتم إج 

  تعداد دم كامل مع صيغةCBC. Complete Blood Cell Count. 

 فل سرعة الّتثESR. Erythrocyte Sedimentation Rate. 

  البروتين الارتكاسيCRP. C- Reactive Protein. 
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  استبعاد المرضى الذين يبدون أي من معايير الاستبعاد سيتم تطبيق معايير الشمول و 

  ء اختبار حقن المصل الذّاتي اتم إجرASST) تصنيف المرضى إلى ثم د العيّنة ا( لجميع أفر        

( +ASST)  و(- (ASST. 

  المرضى إلى تصنيفبعد ( +ASST) و(- (ASST ،ضمن مجموعتيهم تم توزيع 

، وهما مجموعة حقن الدم الذاتي، ومجموعة الغفل وهو السيروم بشكل عشوائي الدراسة

 الملحي.

  سمح للمرضى من المجموعتين بتناول مضاد الهيستامينLevocetirizine) 5mg.  مرة )

 تم دراسةأضعاف يوميا كحد أقصى، و  4رعة ليوميا عند الضرورة، مع إمكانية رفع لج

 الحاجة للدواء زيادة أو نقصانا خلال مدة الدراسة.دار مق

 ّ(:ASST)ذاتيّللجلدّءّاختبارّحقنّالمصلّالراطريقةّإج

 ردون مانع تخث ضمن أنبوب جافمن الدّم الوريدي من الوريد المرفقي في أحد الطّرفين  3سم2تم سحب 

دورة في الدّقيقة  2100تم تثفيل المصل النّاتج  بسرعة ، ثمّ الغرفة ليتخثر حرارةفي  دقائق 10وتركه لمدّة 

داخل الأدمة  gauge 30س أواسطة ر حقنها بتم من الثفالة و  3سم  0.5خذ أ  و دقائق،  10ولمدّة 

intradermal بحيث يثير  سم 2تحت الحفرة المرفقية لأحد الطّرفين ب على الوجه الأمامي للساعد ، و ذلك

في الطرف  % كضابط سلبية، وذلك9.0حقن كميّة مماثلة من المحلول الملحي تم و ، الحقن انتبارا مرئيّاً 

ساعة  24على أن تكون مناطق الحقن خالية من أي انتبار شروي خلال الـ  ،المقابل في نفس الموقع

. ويمكن إجراء الاختبارين، اختبار حقن مصل المريض واختبار حقن السيروم انتان ثانوي أي السّابقة، أو 

 في نفس الطرف في حال كان الطرف المقابل لا يحقق شروط الحقن. الملحي

 ملم. 5.1في حال كان الانتبار الناتج في منطقة حقن المصل أكبر ب  يعتبر الاختبار إيجابي

 وسلبيا سوى ذلك.من الحقن،  دقيقة 30بعد انتظار وذلك من انتبار المحلول الملحي، 
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 جمعهماأي  ، سيؤخذ متوسطهما الحسابيّ قطرين عمودي وأفقينتبار النّاتج في حال كان للاو 

 . 2وتقسيمهما على 

  
 : توزع العيّنة حسب نتائج اختبار حقن المصل الذّاتي للجلد .( 6 ) ترسيمي مخطط

 :ّّطريقةّإجراءّالاختبارشرحّ

 المعدّات التّالية هي المطلوبة: 

   .كحول طبّي للتطهير 

 طبي. لاصق  

 مل1مل. و5مل .10سيرنغات . 

 رؤوس إبر.g.22 g30  

  9,0محلول ملحي % 

   .مسطرة 

 مثفّلة . 

 ستكون كما يلي:   العمل راحلم

العينة

ASST+

حقن دم

حقن سيروم ملحي

ASST-

حقن دم

ملحيحقن سيروم 
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له هذه القيمة كقيمة  ث بتت، و كغ. من وزنه 1مل لكل  0.1حسب له جرعة وزن المريض و  قيس

) أي   3سم 5كانت كميّة الحقن أكبر من  وفي حال ،علاجيّة لحقن الدّم الذّاتي أو السّيروم الملحي

 5الكمية بين الطّرفين بحيث تكون أكبر كميّة دم محقونة وزعت ؛ (كغ 50وزن المريض أكبر من 

 Dorsoglutealتم الحقن العضلي ضمن العضلة الإليوية و . (190)في الطّرف الواحد 3سم

Region ء اختبار السّحب ار دون الحاجة لإج aspiration(191)،بطريقة  وZ-track 

method.(192)  

 

 Dorsogluteal Region(190)الحقن العضلي ضمن العضلة الإليوية ( 20رسم توضيحي )
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ّ(192)   بالشكل التاليويتم ّّZ ّّ:(Z-track method)شرحّطريقةّالحقنّوفقّمسارّخطّ

 

 

 Z Z-Track Methodمسار الحقن بطريقة ( 21) رسم توضيحي

 منقو بعد تحديد موقع الحقن وتطهيره بالكحول، 
سحب الجلد لأسفل أو إلى جانب واحد حوالي ب

 غير المسيطرة. باليدبوصة(  1سم ) 2

 مع تثبيت الجلد على جانب واحد، ندخل
أن  بعددرجة، و  90الإبرة بسرعة بزاوية 

تخترق الإبرة الجلد، نستمر في سحب الجلد 
نقوم و  تاليد غير المسيطرة، وفي نفس الوقب

 بحقن الدواء ببطء

وبمجرد الحقن، نترك الإبرة في مكانها لمدة 
، وذلك يسمح للدم بالانتقال إلى  10 ثوان 

 الأنسجة دون إزعاج إضافي للمريض.

 لإبرة باستخدام حركة سلسة وثابتةم بإزالة انقو 
 لمنع التسرب.

استخدام الحركة السلسة يمنع أي ألم غير إن 
 ضروري للمريض.

بتغطية موقع الحقن بشاش ثم نقوم 
 .، باستخدام ضغط لطيفلاصق طبيمعقم/

ي حاوية الأدوات خلص من المحقنة فنت
 .الحادة المناسبة
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تعمل على إنشاء مسار متعرج لمنع تسرب الدواء إلى الأنسجة فيّالحقن،ّفإنهاّهيّّطريقةهذهّالّفائدةأماّ

يمكن استخدام ، و ع عمليّة توزع المادّة المحقونةشدّة التخريش والألم وتسر ف من خف، كما انها تتحت الجلد

ّ(192)ّ.هذه الطريقة لجميع الحقن

ّالتداخلية:ّالمجموعةّالأولى .1

حسب  3سم5أو  10سحب كميّة من الدّم من الوريد المرفقي الأيمن أو الأيسر بواسطة سيرنغ  تم -

  المتعلقة بوزن المريض. الكمّية المحسوبة

، 22gس رأبعد تبديل أرس الإبرة واستخدام إعادة حقنها في العضلة الإليوية عميقاً تم  -

  .عاة الحقن الفوري لمنع التخثررا مع م ،وتطهير منطقة الحقن

بنفس الطّريقة مع المناوبة بين الطّرفين في أسابيع  10 لـأسبوعيّاً  راء مرةالإج تم إعادة -

 عمليّة الحقن. 

ّ:ةّالثانيةّالمقارنةلمجموعا .2

يقا في العضلة عم -حسب وزن المريض -% 0.9حقن كميّة من المحلول الملحي سوي التو تّر تم  -

  .يبعد التطهير بالكحول الطبّ   g22س إبرة رأالأليوية بواسطة 

بنفس الطّريقة مع المناوبة بين الطّرفين في عمليّة  أسابيع 10 لـ أسبوعيّاً  راء مرةالإج تم إعادة -

 الحقن. 

  خلال الملاحظاتتم توثيق: 

  (قبل العلاج) 0الأسبوع  -

 (الأسبوع الأخير من العلاج) 10الأسبوع  -

 بعد شهر من نهاية العلاج. -

 أشهر من نهاية العلاج. 6بعد  -

  ء التحاليل البدئيّة ار إجتم إعادة وCRP -  ESR - CBC: 

https://translate.google.com/history
https://translate.google.com/history
https://translate.google.com/history
https://translate.google.com/history
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 في نهاية العلاج  -

 أشهر من نهاية العلاج. 6بعد  -

  أدوات البحث التالي  استخدمتعائية المصاحبة ونوعية الحياة، الوذمة الو ولقياس شدة الشرى و

أشهر من نهاية العلاج  6في نهاية العلاج لتحديد الفعالية، ثم بعد شهر وعند البدء و ذكرها، 

 لتحديد ديمومة العلاج.

 :ّّأدواتّالبحث

 :Urticaria Activity Score UAS7ّتقييم شدّة الشّرى المزمن وفق .1

ت الهيستامين ومراقبة الانتبارات الشروية مع المرضى في الزيارة الأولى إيقاف مضاداطلب من حيث 

م بدء العلاج في الزيارة تالبدئية، ثم  UAS7تقدير قيمة حسب الجدول، و لمدة أسبوع تقييم حالة الحكة 

 .(193)التالية

ّدرجةّشد ةّالحك ةّّالعلامةّّالانتباراتّالعلامةّ

 لايوجد 0 لا يوجد0ّ

 خفيفة )موجودة لكن غير مزعجة( 1 ساعة 24كل  20خفيفة أقل من 1ّ

)مسببة للمشاكل لكنها لا تتداخل مع متوسطة  2 ساعة 24كل  50إلى  20متوسطة 2ّ
 النشاط اليومي أو النوم (

انتبار أو مساحات متمادية من  50شديدة أكثر من 3ّ

 الانتبارات

 شديدة) تتداخل مع النشاط اليومي أو النوم ( 3

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّالبدء

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم 10ّجلسةّ

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّشهرّتالي

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّأشهرتالية6

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 urticaria activity score UAS7الشّرى شدة الشرى المزمن : مقياس  (19)جدول 
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ّشدةّالشرىّ UAS7نقاطّ
 الاستجابة التامة للعلاج -غياب الأعراض-غياب الانتبارات و الحكة0ّ

 استجابة جيدة على العلاج -شرى مضبوط بشكل جيد1-6ّ
 استجابة منخفضة على العلاج–شرى خفيف 7-15ّ

 شرى متوسط16-27ّ
 شرى شديد28-42ّ

 urticaria activity score indication (UAS7) : دلالة مقياس فعاليّة الشّرى (20) جدول

 

ةّالوذمةّالوعائي ةّوفقّتق .2  Angioedema  (AAS7)شدةّنشاطّالوذمةّالوعائيةّّمقياسييمّشد 

Activity Score ّ:  

القدرة على ممارسة  ،شدة عدم الارتياح  ، التوقيتأمور ) 5  يقيس هوو ، لك في حال تواجد الوذمة الوعائيةوذ

 3-0ع إعطاء قيمة من م (عامبشكل  الوذمةتقدير شدّة و  تأثير الوذمة على المظهر ،النشاط الاعتيادي 

تم خذ قبل بداية العلاج و ، وأ105-0، والمجموع الأسبوعي 15-0اليومي  لكل منها بحيث يكون المجموع

 (194)ّفي نهايته.إعادته 
 

7ّاليوم6ّّّاليوم5ّّّاليوم4ّّّاليوم3ّّّاليوم2ّّّاليوم1ّّّاليومّّّ
        وجود وذمة وعائيةّ

        صباحا 8ليلا لل 12منّالتوقيت

        ظ4-ص8

        ل12-ظ4

شدةّعدمّالارتياحّ
ّ–حرقةّ-)ّألمّ

ّحكة(

        لا يوجد

        خفيف

        متوسط

        شديد

القدرةّعلىّ
ممارسةّالنشاطّ
الاعتياديّخلالّ

ّالوذمة

        لا تحدد

        تحدد خفيف

        تحدد شديد

        النشاطات غير ممكنة

تأثيرّالوذمةّعلىّ
ّالمظهر

        لا

        خفيف

        متوسط

        شديد

شد ةّالوذمةّتقديرّ
ّبشكلّعام

        مهملة

        خفيفة

        متوسطة

        شديد

       ّالمجموعّ:

 Angioedema Activity Score (AAS7)أيّام 7ـ: مقياس فعاليّة الوذمة الوعائيّة ل21جدول
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ّ:Urticaria Control Test (UCT)ّرىّبارّضبطّالشّ استخدامّاخت .3

أسئلة  4يتضمّن المقياس و في حال كان الشّرى المزمن نوبي وغير مستمر،  لاسيما وهو مقياس يعتمد عليه

، (4-3-2-1-0 )ؤاللكل احتمال بحيث يكون لكل ساحتمالات، وتقييمه يتم بوضع نقطة  5لكل منها 

 :(113)، بحيث 16\ 16– 0ويكون المجموع النّهائي للمقياس من 

  تقابل ضبط جيّد 12القيم أكبر أو تساوي.  

  أقل تعني الضبط الضّعيفو  11القيم.  

 

 السابقة : 4تورم ( خلال الأسابيع ال –انتبار  –كم مرة عانيت من أعراض الشرى ) حكة   -

 قليلا               أبداً             بشكل متوسط          كثير                       كثيرا جدا              
 السابقة: 4كيف تأثرت جودة الحياة بالشرى( خلال الأسابيع ال -

 قليلا               أبداً                  بشكل متوسط      كثير                       كثيرا جدا             
 السابقة: 4الكم مرة كان علاج الشرى غير كافي خلال الأسابيع  -

 نادرا               أبداً             بشكل متوسط          ت            غالباً          معظم الأوقا          
 السابقة: 4في النهاية، كيف كان ضبط الشّرى خلال الأسابيع ال -

  جيد جداً جيد                              بشكل متوسط        قليلا                    أبدا                                

 

 Urticaria Control Test (UCTاختبار ضبط الشّرى )( 22)الجدول 

 

رىّاخت .4  The Chronic Urticaria Quality Of Lifeالمزمنّبارّنوعي ةّالحياةّلمرضىّالش 

Questionnaire (CU-Q2ol)ّ:التورم، الانتبارات)الحكة و ت رامشع يتضمّن ستّة مقياس وهو ،

ر، عنص 23هو استبيان مكون من و ،(مشاكل النوم، الحدود والمظهر ،التأثير على نشاطات الحياة

ّ(193) (كثيراً جداً  5- أبداً  1الخماسي بحيث تكون )باستخدام مقياس ليكرت 

 

0

0

0 
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  The Chronic Urticaria Quality Of Life Questionnaire (CU-Q2ol) الحياة للشّرى المزمن: استبيان نوعيّة (23 (جدول  .

 

Angioedemaاستخدامّاختبارّنوعي ةّالحياةّلمرضىّالوذمةّالوعائي ة .5 Quality of life 

Questionnaire (AE QoL) ّ:وهو اختبار يقيس تأثير العيّنة في حال تواجدهم ضمن :

 \  2أحياناً  \ 1نادرا \ 0أبدا ويستخدم مقياس ليكرت الخماسي بحيث تكون )الوذمة الوعائية، 

 :(195) (4معظم الأوقات   \  3غالباً 

ّالتأثيرّعلىّنشاطاتّالحياةّالتورمّالشرىّّ
النشاط  العمل الشفتين العينين الانتبارات الحكةّالتوقيت

 الفيزيائي
وقت  النوم

 الفراغ
العلاقات 
 الاجتماعية

 عادات الطعام

          ّالبدء
          10ّجلسةّ

          ّشهرّتالي
أشهر6ّّ

ّتالية
          

 المظهر الحدودّ
صعوبة ّالتوقيت

 التركيز
الشعور 
 بالتوتر

المزاج 
 السيء

تأثر 
خيارات 

 الطعام

تحدد 
النشاط 
 الرياضي

المعاناة 
من 

تأثيرات 
 الأدوية

الحرج 
من 

أعراض 
 الشرى 

الحرج من 
التواجد في 

أماكن 
 عامة

مشاكل في 
استخدام 
 المزوقات

مشاكل في 
اختيار نوع 

 الملابس

          ّالبدء
          10ّجلسةّ

          ّشهرّتالي
أشهر6ّّ

ّتاليةّ
          

ّالتأثيرّعلىّالنومّأسابيعّالسابقةّبسببّالوذمةّولوّكانتّمتقطعة4ّّالتأثيرّعلىّنشاطاتّالحياةّخلالّالّ
النشاط  العملّالتوقيت

 الفيزيائي
عادات الطعام  العلاقات الاجتماعية وقت الفراغ النوم

 والشراب
صعوبة بدء 

 النوم
الاستيقاظ 

 ليلا 
التعب خلال 

 النهار
مشاكل في 

 التركيز
          ّالبدء
          10ّجلسةّ

          ّشهرّتالي
          ّأشهرّتالية6ّ

          ّالمجموع:



138 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

Angioedema : استبيان نوعيّة الحياة للوذمة الوعائيّة 24جدول Quality of life Questionnaire (AE QoL) 

ّالتحليلّالإحصائي:سادساً:ّ

بل عة التداخل العلاجي ومجموعة الشّاهد قو د العيّنة من المجموعتين مجمراسيتم جمع البيانات لأف

الاستعانة بالبرنامج سيتم   ، Microsoft Excelباستخدام برنامج   ء و بعد وجدولتهاراالإج

للإجابة  26النسخة  SPSS)) Statistical Package for the Social Sciencesالإحصائي 

لمقارنة المجموعة الواحدة قبل    paired samples t-testعن السؤال البحثي، بواسطة اختبار 

-independent samples tوبعد العلاج ، ثمّ مقارنة القيم بين المجموعتين باستخدام اختبار 

test  و سيستخدم.Mann Whitney U test    وWilcoxon's matched pairs signed 

rank test  المجموعتين و ضمن المجموعة الواحدة  غير القابلة للقياس الرّقمي بين لمقارنة النتائج

 على التوالي. 

ّ

ّ

الشعور ّالتوقيت
 بالاكتئاب

تحديد 
خيارات 

 الطعام

هل تشكل 
هجمات 

 الوذمة عبء

الخوف من 
الوذمة 
 المفاجئة

الخوف من 
زيادة تواتر 

 الهجمات

الخجل من 
التواجد في 
 الأمكن العامة

الشعور 
بالخزي أو 
 عدم الوعي

الخوف من تأثيرات العلاج على 
 المدى الطويل

        ّالبدء
        10ّجلسةّ
        ّشهرّتالي

        ّأشهرّتالية6ّّ
        ّالمجموع:
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 ( عمل الباحث7مخطط ترسيمي )

 

ّ

CSUمريض56ّّ
حققوا معايير الاشتمال

تمّإجراءّّّّّّ
ASST 

52

ASST +

25

AWBI

14

Placebo

11

ASST-

27

AWBI

14

Placebo

13

منهمّفيّبدء3ّانسحبّ
الدراسة

-3

انسحبّمريضّعندّ
الجلسةّالخامسة

-1

تمّشملهّفيّالدراسةّ
الوصفية

ASST -
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ّنتائجّالدراسةالفصلّالثالث:ّ

ّأولًا:ّوصفّعينةّالدراسة:

مريضاً ومريضة، وهم مرضى الشرى المزمن العفوي المراجعين لمشفى الامراض الجلدية  56شملت الدراسة 

مريض  52دراسة لتم اأخلال فترة الدراسة، والذين حققوا معايير الاشتمال.  الجامعي والمنقولة بالجنس

ة، وانسحب مريض في منتصف الدراسة، وسيدرج من المرضى في بدء الدراس 3ومريضة، حيث انسحب 

 .ضمن الدراسة الوصفية فقط

 :والوزن  والمهنة توزع عينة الدراسة حسب الجنس والعمر 1-1

العينة  أفراد% من (35.8%( ذكور، وكان) 32.1( مقابل )%67.9الإناث )يلاحظ أن غالبية المرضى من 

% من طلاب 26.4، يليها نسبة (الممرضين –أعمال حرة  -المدرسين -موظفينمن الفئة العاملة ) 

 .الجامعات

 النسب عدد المرضى المتغير

 الجنس

 %67.9 36 أنثى

 %32.1 17 ذكر

Total 53 100% 

 المهنة

 %26.42 14 طالب
 %35.85 19 غير عامل

 %37.74 20 عامل

Total 53 100% 

 .N Minimum Maximum Mean Std المتغيرات
Deviation 

 16.52 37.72 69 18 53ّالعمر
 22.12 70.17 132 32 53 الوزن

 ( توزع عينة الدراسة حسب الجنس والعمر والمهنة25الجدول )

عام، وكان معظم افراد  38عام بوسطي قدره  69- 18بالنسبة لأعمار أفراد العينة المدروسة فقد تراوحت بين 

 عاماً. 31و 18العينة بين 
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  كغ.22بوسطي قدره كغ.  137 – 32وتراوح وزن المرضى بين 

 

 

 

 

 

 

68%

32%

جنسال

أنثى

ذكر

 ع أفراد العينة وفق متغير المهنةتوز 2بياني رسم  أفراد العينة وفق متغير النوع الاجتماعيتوزع  1بياني رسم 

 الوزنّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّزعتو3ّّبيانيّرسم العمرّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّتوزع4ّّبيانيّرسم

19 

26.42%

35.85%
37.74%

طالب لا أعمل أعمل

المهنة
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 توزع عينة المرضى حسب شدة ومدة المرض: 1-2

من  عانوا% 39.6يليها سنة،  15سنة إلى  بين عانى من الشرى لفترة تراوحتعينة الدراسة  أفراد% من 52.8

  .سنة 16ال من الشرى لفترة تجاوزت % من إجمالي عينة الدراسة7.5وعانى فترة أقل من سنة، لالمرض 

ّالنسب التكرارات المتغير

 تاريخ بدء الحالة

 %39.6 21 أقل من سنة

 %52.8 28 سنة 15من سنة إلى 

 %7.5 4 سنة 30سنة إلى  16من 

Total 53 100% 

 مدة المعاناة من الشرى.( توزع عينة الدراسة حسب 26الجدول )

 

وهو يقع ضمن الشرى الشديد، مع  UAS7حسب مقياس  33.29فراد العينة أكان وسطي شدة الشرى لدى  –

 62.29وسطي نوعية حياة 

لدى افراد العينة الذين يعانون من وذمة وعائية بمتوسط نوعية حياة  40.9وكان وسطي شدة الوذمة الوعائية  –

48.29. 

 ( توزع عينة الدراسة حسب شدىة الشرى والوذمة الوعائية ونوعية الحياة لكليهما عند البدء27الجدول )

 

 

 

 N Minimum Maximum Mean المتغيرات
Std. 

Deviation 

 9.55 33.29 42 11 52 عند البدءفعالية الشرى المزمن 

 15.23 62.29 91 24 52 اختبار نوعية الحياة للشرى عند البدء

 20.59 40.9 75 8 31 بدءالوعائية عند ال وذمةال فعالية

 19.08 48.29 92 21 31 بدءالوعائية عند ال وذمةال حياةاختبار نوعية 
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 العينة وفق فعالية الشرى عند البدء أفرادتوزع  5بياني رسم 
 العينة وفق متغير نوعية الحياة للشرى عند البدء أفرادتوزع  6بياني رسم 

ّالوذمةّفعاليةّمتغيرّوفقّالدراسةّعينةّأفرادّتوزع7ّبيانيّرسم

 البدءّعندّالوعائيةّللوذمةّالحياةّنوعيةّاختبار8ّّّبيانيّرسم البدءّعندّالوعائية
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 توزع عينة الدراسة من حيث وجود الوذمة الوعائية: 1-3

من الوذمة  عانوامن أفراد العينة  %56.60يلاحظ أن 

 الوعائية.

 ية لدى العينة.نسبة وجود الوذمة الوعائ (28الجدول)

 

 

 

لأعراض المرافقة او  ASSTنتيجة اختبار و  لترافق مع القصة العائليةتوزع عينة المرضى حسب ا 1-4

 متغيرات أخرى:لللمرض وعلاقتها با

 .منهم %47.2إيجابية لدى بينما كانت  ،سلبية ASSTنتيجة لديهم العينة كانت  أفراد% من 52.8يلاحظ ان 

 من أفراد العينة. %41.5وقد كانت القصة العائلية موجودة لدى 

 .ASSTنتيجة اختبار مع القصة العائلية و  ( توزع عينة المرضى حسب االترافق29جدول)ال

 

 النسب عدد المرضى المتغير

وجود وذمة 

 وعائية

 %58.49 31 نعم

 %41.51 22 لا

Total 53 100% 

 النسب عدد المرضى المتغير

 القصة العائلية

 %41.5 22 يوجد

 %58.5 31 لا يوجد

Total 53 100% 

 ASSTنتيجة اختبار 

 %47.2 25 إيجابي

 %52.8 28 سلبي

Total 53 %100 

42%

58%

وجودّوذمةّوعائية

لا

نعم

 وعائيةّوذمةّوجودّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّتوزع9ّّبيانيّرسم
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 حرارة %.63.54)من المرضــــى ذات أعراض وشــــكاوى مرافقة تراوحت بين  %41.51 نســــبة وكانت  - 

%. 13.64-آلام مفصلية   %.22.73 -الاسهال والألم البطنيكالغثيان و  أعراض هضمية%. 31.82

 (.أعراض تنفسية %.9.09 -صداع وتعب

النسبّبناءّللمرضىّالذينّلديهمّّالنسبّالإجماليةّالتكراراتّالإجماليةّالإجابة الأعراضّالمرافقة
ّأعراضّمرافقة

 آلام مفاصل
 %9.43 5 نعم

 %90.57 48 لا 22.73%
Total 53 100% 

 أعراض هضمية
 %13.21 7 نعم

 %86.79 46 لا 31.82%
Total 53 100% 

 أعراض تنفسية
 %3.77 2 نعم

 %98.11 52 لا 9.09%
Total 53 100% 

 صداع أو تعب
 %5.66 3 نعم

13.64% 
 %94.34 50 لا

47%
53%

((ASST

إيجابي

سلبي

 (ASST)اختبارّنتيجةّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّتوزع10ّبيانيّرسم

58%

42%

القصةّالعائلية

لا يوجد

يوجد

 العائليةّالقصةّمتغيرّوفقّالعينةّتوزع11ّبيانيّرسم
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Total 53 100% 

 حرارة
 %63.54 %26.42 14 نعم

 %73.58 39 لا
Total 53 100% 

 وجود الأعراض
 %100 %41.51 22 يوجد اعراض

 %58.49 31 لا يوجد اعراض
Total 53 100% 

 الأعراض المرافقة للمرض.توزع عينة المرضى حسب االترافق مع ( 30) الجدول

 

بهجمة علاقة للتوقيت اليومي  %41.5، وكان لـ  عينة من الشرى بشكل دائمأفراد ال% من 1.9عانى  –

ّلم تلاحظ وقت محدد للشرى. %58.5الشرى، حيث كانت الهجمات ليلًا حتى أول الصباح، بينما 

 .% 96.2لدى  الشرى ب والإصابةالنفسية  ةحالبين الهناك علاقة ولم يكن  –

، حيث كانت لشهرية مع مدى معاناتهم من الشرى علاقة للدورة ا وجدتعينة الدراسة إناث من  19.4% –

 الدورة الطمثية بأسبوع.تشتد قبيل 

 حالتهم المرضية.للطقس أي علاقة مع  لم تجدسة ا% من عينة الدر 92.5 –

 النسب عدد المرضى  علاقةّالمرضّمعّالإجهاد/التوقيتّاليوميّ/الطقس

 موجود دوماً 
 %1.9 1 نعم
 %98.1 52 لا

Total 53 100% 

 حسب التوقيت اليومي
 %41.5 22 نعم
 %58.5 31 لا

Total 53 100% 

 حسب الحالة النفسية
 %3.8 2 نعم
 %96.2 51 لا

Total 53 100% 

 تزيد مع الدورة الشهرية
 %19.4 7 نعم
 %80.5 29 لا

Total 36 100% 
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 حسب الطقس)حرارة(
 %7.5 4 نعم
 %92.5 49 لا

Total 53 100% 
 علاقةّالشرىّمعّالطعام/الدواء/لمنظفات

 
 النسب عدد المرضى

 %22.6 12 نعم الطعام
 %77.4 41 لا

Total 53 100% 
 %13.2 7 نعم الدواء

 %86.8 46 لا
Total 53 100% 

 %1.9 1 نعم المنظفات
 %98.1 52 لا

Total 53 100% 
 %64.2 34 نعم الحساسية من الطعام/الدواء/المنظفات

 %35.8 19 لا
Total 53 100% 

 الأعراض المرافقة للمرض وعلاقتها بالمتغيرات أخرى  المرضى حسبتوزع عينة  (31) الجدول

 

الاستقصاءات بقة وأنواع العلاجات المستخدمة و توزع عينة المرضى من حيث فترة العلاج السا 1-5

 المجراة:

لعلاج % كانت مدة ا45.3سنوات، يليها  10% من عينة الدراسة بين السنة إلى 47.2 ـمدة العلاج ل كانت –

 سنوات. 10فاقت الـ % بمدة علاج 7.5من سنة، ولديهم أقل 

 ،% من عينة الدراسة مضادات الهيستامين لعلاج الشرى 96.2وبالنسبة للعلاجات المستخدمة، فقد استخدم  –

استخدموا عينة أفراد ال% من 77.4، وهيدروكورتيزون/ديكسون  لجأوا لحقن% من عينة الدراسة 26.4بينما 

 ميتوتريكساتلل %3.8ولجأ  ،أو بريدنيزولزن فموي  عضلي القشرية سواء حقنعلاج مديد بالستيروئيدات 

( والمضاد للديدان)ألبيندازول(، ولجأ )فلوكونازول وايتراكونازول المضاد الفطري جربوا العلاج  %3.8و

  الملوية البوابية.صادات من أفراد العينة للعلاج ب 1.9%
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 ( مدة العلاج السابقة والعلاجات المستخدمة من قبل المرضى لعلاج الشرى.32الجدول)

ّ

ّ

ّ

ّ

ّالنسب عددّالمرضى المتغير
 %45.3 24 من سنةأقل  مدة العلاج

 %47.2 25 سنوات 10من سنة إلى 
 %7.5 4 سنوات 10أكثر من 

Total 53 100% 
 العلاجات السابقة

 
 النسب عدد المرضى

ّ%51ّ96.2 نعم مضادات هيستامين

 %3.8 2 لا

Total 53 100% 

ّ%14ّ26.4 نعم ابر هيدروكورتيزون/ديكسون 

 %73.6 39 لا

Total 53 100% 

ّ%12ّ22.6 نعم بريدلون /عضليكورتيزون مديد 

 %77.4 41 لا

Total 53 100% 

ّ%2ّ3.8 نعم ميتوتريكسات

 %96.2 51 لا

Total 53 100% 

ّ%2ّ3.8 نعم علاج ديدان

 %96.2 51 لا

Total 53 100% 

ّ%2ّ3.8 نعم مضادات فطور وديدان

 %96.2 51 لا

Total 53 100% 

ّ%1ّ1.9 نعم المعدةصادات جرثومة 

 %98.1 52 لا

Total 53 100% 



149 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 
ّ

 

شــــــــرى فكانت تحاليل دم بنســــــــبة تقصــــــــاءات التي قام بها المرضــــــــى خلال فترة معاناتهم من الما عن الاســــــــوأ

 .%3.8، وتخطيط قلب بنسبة %5.7 ايكو درق بنسبة ،%1.9، تحاليل بول وبراز بنسبة 56.6%

56.60%

43.40%

1.89%

98.11%

5.66%

94.34%

3.77%

96.23%

60.38%

39.62%

نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا

تحاليل دم تحاليل بول وبراز ايكو درق تخطيط قلب الاستقصاءات

الاستقصاءات المجراة

 المجراةّالاستقصاءاتّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّتوزع13ّّتوضيحيّرسم

 

96.23%

26.42% 22.64%
3.77% 3.77% 3.77% 1.89%

3.77%

73.58% 77.36%
96.23% 96.23% 96.23% 98.11%

العلاجات السابقة

نعم لا

 السابقةّالعلاجاتّمتغيرّوفقّالعينةّأفرادّتوزع12ّّبيانيّرسم
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ّ:ASSTّونتيجةّدراسةّعلاقةّشدةّالمرضّالبدئيةّمعّكلّمنّوجودّقصةّعائليةثانياً:ّ

 :SPSSالجدول التالي يوضح النتائج التي حصلنا عليها من برنامج 

Spearman's rho بدءعندّالّشرىّشدةّال 
 Correlation Coefficient -.095 قصةّعائلية

Sig. (2-tailed) .505 
N 52 

ASST Correlation Coefficient **376. 
Sig. (2-tailed) .006 

N 52 

 :ASSTعلاقة شدة المرض البدئية مع كل من وجود قصة عائلية ونتيجة ( 33الجدول )

 

  معنوية اختبارs rho’spearman (value=0.505-P لدراســـة العلاقة بين متغير )عند  الشـــرى  شـــدة

(، وبالتالي لا نرفض فرضـــــية العدم 0.05α=أكبر من مســـــتوى الدلالة ) القصـــــة العائليةالبدء مع متغير 

 ليس هناك علاقة بين المتغيرين.التي تنص على أنه 

  معنوية اختبارspearman’s rho (P-value=0.006 لدراســـة العلاقة بين متغير )الشـــرى عند  شـــدة

(، وبالتالي نرفض فرضــــــــية العدم التي α=0.05أصــــــــغر من مســــــــتوى الدلالة ) ASSTالبدء مع متغير 

يلة التي تنص على وجود علاقة بين تنص على أنه ليس هناك علاقة بين المتغيرين ونقبل الفرضــــــية البد

 علاقة طردية متوسطة.%(مما يدل على وجود 37.6المتغيرين وقد بلغت قيمة معامل الارتباط )

 الانحدار اللوجستي:

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

aStep 1  1.088 0.021 1 5.305 0.037 0.085 شرى بدءالشدة 

Constant -2.871 1.297 4.904 1 0.027 0.057 

 ASSTو   UAS7( الانحدار اللوجستي للعلاقة بين 34الجدول )

 من الجدول السابق نلاحظ ما يلي:
 ASSTنسبة الترجيح في الحصول على نتيجة إيجابية من اختبار  لشرى درجة واحدة فإنذا زادت شدة اإ

 .(1.088بمقدار ) ستزيد
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مّالذاتيّمقارنةّبالغفالعلا:ّدراسةّفعاليةّثالثاًّّ ّ:CSUلّفيّعلاجّجّبحقنّالد 

مجموعة الغفل، وكان و    AWBIمجموعتي العلاج ب ، تم تقسيم العينة بينASSTبعد إجراء اختبار 

  توزعهم كالتالي:

 

 

 

 

 ( توزع المرضى ضمن مجموعتي العلاج35الجدول ) 

 

 :وكي نقيم فعالية العلاج سنقوم ب -

  مجموعة جلسات علاجية وذلك عند  10وبين بعد بين البدء  UAS7   ،CU-Q2olدراسة تغيرات  (1

AWBI  الديمومة ضمناً(ومجموعة الغفل) وقد تم دراسة 

 سنقارن بين العلاجين.  (2

، وم بإجراء اختبار التوزع الطبيعينق، فيما إذا كانت معلمية أم غير معلميةولتحديد الاختبارات المطلوبة  -

مفردة  50( للمتغيرات التي كان عدد المفردات فيها أقل من  Shapiro-Wilkحيث سيتم اجراء اختبار )

مفردة فما  50( للمتغيرات التي كان عدد المفردات فيها Kolmogorov-Smirnovaونستخدم اختبار )

 .فوق 

 

 

 المتغير النسب التكرارات المتغير
مجموعة 
 المريض

 %54.72 29 دم

 %45.28 24 غفل

Total 53 100% 
55%

45%

مجموعةّالمريض

دم

غفل

ّمتغيرّفقوّالعينةّمفرداتّتوزع14ّّبيانيّرسم

 المريضّمجموعة
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AWBIّّةّلمجموعةّسةةةةةةةبأشةةةةةةةهرّتاليةّ،ّبالن6ّ-نهايةّالعلاجّّ-ينّبدءّالمعالجةّبUAS7ّّدراسةةةةةةةةّ

 :ومجموعةّالغفل

  معنوية اختبارWilcoxon signed ranks test (p-value=0.234 للمقارنة بين فعالية ) الشــــــــــــرى

(، α=0.05جلســـــــــــات )غفل( أكبر من مســـــــــــتوى الدلالة ) 10عند البدء )غفل( مع فعالية الشـــــــــــرى بعد 

أي أن غير حقيقي وليس له دلالة إحصــــــــائية، وبالتالي الفرق الملاحظ بين وســــــــيطي المتغيرين هو فرق 

 العلاج بحقن السيروم الملحي غير فعال في علاج الشرى 

  معنوية اختبارWilcoxon signed ranks test (p-value=0.248 للمقارنة بين فعالية الشرى بعد )

(، α=0.05)غفل( مع فعالية الشـــــــرى بعد ســـــــتة أشـــــــهر)غفل( أكبر من مســـــــتوى الدلالة ) جلســـــــات 10

أي أن  ،غير حقيقي وليس له دلالة إحصــــــــائيةوبالتالي الفرق الملاحظ بين وســــــــيطي المتغيرين هو فرق 

 أشهر على نهاية العلاج. 6ملحي لم يسبب حدوث فعالية بعد مرور العلاج بحقن السيروم ال

  معنوية اختبارWilcoxon signed ranks test (p-value=0.000 للمقارنة بين فعالية الشرى )

(، وبالتالي α=0.05جلسات )دم( أصغر من مستوى الدلالة ) 10عند البدء )دم( مع فعالية الشرى بعد 

حيث انحفض وسيط فعالية ة إحصائية، لالملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق حقيقي ذو دلا الفرق 

كامل لأي أن حقن الدم الذاتي ا، (37سيط فعالية الشرى عند البدء )( عن و 13جلسات ) 10الشرى بعد 

 جلسات علاجية 10كان فعالا في علاج الشرى المزمن العفوي بعد 

  معنوية اختبارWilcoxon signed ranks test (p-value=0.061 للمقارنة بين فعالية الشرى بعد )

(، وبالتالي α=0.05أكبر من مســـتوى الدلالة ) )دم(مع فعالية الشـــرى بعد ســـتة أشـــهر)دم( جلســـات  10

أي ان العلاج ، غير حقيقي وليس له دلالة إحصـــــــــــائيةالفرق الملاحظ بين وســـــــــــيطي المتغيرين هو فرق 

 أشهر على نهاية العلاج دون نكس للمرضى. 6الكامل حافظ على نتائجه بعد مرور بحقن الدم الذاتي 
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wilcoxon signed ranks test 

 (غفل)جلسات  10مع فعالية الشرى المزمن بعد ( غفل)مقارنة فعالية الشرى المزمن عند البدء 

Z b1.189- 

p-value 0.234 

 33.5 (غفل)وسيط فعالية الشرى المزمن عند البدء 

 34.5 (غفل)جلسات  10وسيط فعالية الشرى المزمن بعد 

 (جلسات )غفل( مع فعالية الشرى المزمن بعد ستة أشهر )غفل 10مقارنة فعالية الشرى المزمن بعد 

Z b1.156- 

p-value 0.248 

 34.5 (غفل)جلسات  10وسيط فعالية الشرى المزمن بعد 

 36 (غفل)وسيط فعالية الشرى المزمن بعد ستة أشهر 

 (دم)جلسات  10مع فعالية الشرى بعد ( دم)مقارنة فعالية الشرى عند البدء 

Z b4.400- 

p-value 0.000 

 37 (دم)وسيط فعالية الشرى المزمن عند البدء 

 13 (دم)جلسات  10وسيط فعالية الشرى المزمن بعد 

 (دم)مع فعالية الشرى بعد ستة أشهر ( دم)جلسات  10مقارنة فعالية الشرى بعد 

Z b1.872- 

p-value 0.061 

 13 (دم)جلسات  10وسيط فعالية الشرى بعد 

 5 وسيط فعالية الشرى المزمن بعد ستة اشهر

 وعند مجموعة الغفل AWBIأشهر تالية عند 6 –نهاية العلاج -عند بدء  UAS7(36الجدول )

ّ)فيّنهايةّالعلاجّ(النسبّعددّالمرضى الاستجابةّللعلاج
 13.64% 3ّّاستجابةّتامةّللعلاج

 31.82% 7 شرىّمضبوطّبشكلّجيدّّ-استجابةّجيدةّ
 %27.27 6 شرىّخفيفّ–استجابةّمنخفضةّ

 %27.27 6 شرىّمتوسط
Total 22 100%ّ
 AWBIالخاضعين ل  CSUتوزع نسبة الشفاء بين مرضى  (37الجدول )
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مشعر فئات حسب تباعا  (AWBI-الغفل)التالي تحسن مرضى  (16-15) الرسم البيانيكل من يوضح و 

UAS7 أشهر تالية: 6-نهاية علاج -بين بدء 

 

ّ

ّ

1.92%

9.62% 34.62%

7.69% 34.62%

3.85%

7.69% 34.62%
3.85%

شرى خفيف شرى متوسط شرى شديد استجابة ضعيفة

(غفل) UAS7تغيرات مجالات 

فعالية الشرى عند البدء جلسات10فعالية الشرى بعد  فعالية الشرى بعد ستة أشهر

 )غفل(ّالشرىّفعالية15ّّبيانيّرسم

13.46%

40.38%

11.54%

9.62%

13.46% 11.54%

7.69%

7.69%
7.69%

13.46% 9.62%

15.38%

شرى متوسط شرى شديد استجابة جيدة استجابة ضعيفة شفاء تام

(دم) UAS7تغيرات مجالات 

فعالية الشرى عند البدء جلسات10فعالية الشرى بعد  فعالية الشرى بعد ستة أشهر

 (دم)ّالشرىّفعالية16ّّبيانيّرسم
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أشهرّتالية،ّبالنسة6ّّ-شهرّتاليّّ–نهايةّالعلاجّّ-بينّبدءّالمعالجةّدراسةّنوعيةّالحياةّ

ّومجموعةّالغفل:ّ AWBIلمجموعة

 نلاحظ من الجدول التالي مايلي:

Paired SamplesT-testّ
 )غفل(جلسات10ّّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّعندّالبدء)ّغفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّبعدّ

T 2.821 
p-value 0.010 

 63.04 متوسط اختبار نوعية الحياة للشرى عند البدء)غفل(
 61.71 جلسات )غفل( 10متوسط اختبار نوعية الشرى بعد 

 جلساتّ)غفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّبعدّشهرّ)غفل(10ّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّبعدّ
T -0.544 

p-value 0.592 
 61.71 جلسات)غفل( 10متوسط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

 61.96 متوسط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر)غفل(
 مقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّبعدّشهرّ)غفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللشرىّبعدّستةّأشهرّ)غفل(

T -0.569 
p-value 0.575 

 61.96 للشرى بعد شهر )غفل( متوسط اختبار نوعية الحياة
 62.13 متوسط اختبار نوعية الشرى بعد ست أشهر)غفل(

wilcoxon signed ranks test 
 جلسات )دم( 10مقارنة اختبار نوعية الحياة للشرى عند البدء )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

Z -4.626 
p-value 0.000ّ

 63.5 عند البدء )دم( وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى 
 25.5 جلسات )دم( 10وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 
 جلسات )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر )دم( 10مقارنة اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

Zّ-1.518 
p-valueّ0.129ّ
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25.5ّ جلسات )دم( 10وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 
23.5ّ اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر )دم(وسيط 

 مقارنة اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر)دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر )دم(
Z -.490b 

p-value 0.624 
23.5ّ وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر )دم(

21.5ّ )دم( وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر
ّوالغفل.ّ AWBIرّتاليةّبالنسبةّلمجموعتيّشهأ6-يّتالشهرّ–نهايةّعلاجّ-(ّتبدلاتّنوعيةّالحياةّبينّبدء38الجدولّ)

لدراسة الفرق بين اختبار نوعية  paried samples T-test (p-value=0.010)معنوية اختبار  •

جلسات )غفل( أصغر من مستوى  10الحياة للشرى عند البدء )غفل( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

(، وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائية، 0.05α=الدلالة )

حياة ( عن متوسط اختبار نوعية 61.71جلسات ) 10بعد  حيث انحفض متوسط اختبار نوعية الحياة للشرى 

 ، مما يدل على تحسن خفيف.(63.04البدء )الشرى عند 

لدراسة الفرق بين اختبار نوعية  paried samples T-test (p-value=0.592)معنوية اختبار  •

جلسات )غفل( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر )غفل( أكبر من مستوى  10الحياة للشرى بعد 

غير حقيقي وليس له دلالة (، وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق α=0.05الدلالة )

 مجموعة الغفل بعد نهاية العلاج بشهر.، أي نوعية الحياة لم تتبدل بالنسبة لإحصائية

لدراسة الفرق بين اختبار نوعية  paried samples T-test (p-value=0.575)معنوية اختبار  •

الحياة للشرى بعد شهر )غفل( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر )غفل( أكبر من مستوى الدلالة 

(α=0.05 وبالتالي الفرق الملاحظ بين ،).متوسطي المتغيرين هو فرق غير حقيقي وليس له دلالة إحصائية 

 .متابعة عن نهاية العلاجاشهر  6أي ان نوعية حياة مرضى الشرى لم تتبدل بعد مرور 

للمقارنة بين اختبار نوعية  Wilcoxon signed ranks test (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

جلسات )دم( أصغر من مستوى الدلالة  10نوعية الحياة للشرى بعد  الحياة للشرى عند البدء )دم( مع اختبار
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(=0.05α وبالتالي الفرق الملاحظ بين ،)حيث و دلالة إحصائية ، وسيطي المتغيرين هو فرق حقيقي وذ

( عن وسطي اختبار نوعية الحياة للشرى 25.5جلسات ) 10انخفص وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

 حسن من نوعية حياة المرضى في نهاية العلاج. AWBI ، أي أن العلاج ب(63.5عند البدء )

للمقارنة بين اختبار نوعية  Wilcoxon signed ranks test (p-value=0.129)معنوية اختبار  •

جلسات مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر أكبر من مستوى الدلالة  10الحياة للشرى بعد 

(=0.05α وبالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق ،)غير حقيقي وليس له دلالة إحصائية ،

 أي أن نوعية حياة المرضى استمرت في تحسنها السابق بعد شهر من نهاية العلاج بحقن الدم دون زيادة او

  نقصان مهم.

للمقارنة بين اختبار نوعية  Wilcoxon signed ranks test (p-value=0.624)معنوية اختبار  •

الحياة للشرى بعد شهر )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر)دم(، أكبر من مستوى الدلالة 

(=0.05αوبالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق غير ،) حقيقي وليس له دلالة إحصائية ،

م استمرت في تحسنها السابق منذ نهاية العلاج دون أي أي أن نوعية حياة المرضى الخاضعين لحقن الد

 تدهور أو تحسن إضافي.

ّوالغفل:ّّ AWBIالفعاليةّبينّفارقّمقارنةّ

Mann-Whitney U 
 جلسات )غفل( 10جلسات )دم( مع فعالية الشرى بعد  10مقارنة فعالية الشرى بعد 

Mann-Whitney U 79 
P-VALUE 0.000 

 13 جلسات )دم( 10 وسيط فعالية الشرى بعد
 34.5 جلسات )غفل( 10وسيط فعالية الشرى بعد 

 مقارنة فعالية الشرى بعد ستة أشهر )دم( مع فعالية الشرى بعد ستة أشهر )غفل(
Mann-Whitney U 55 

P-VALUE 0.000 
 5 وسيط فعالية الشرى بعد ستة أشهر )دم(
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 36 وسيط فعالية الشرى بعد ستة أشهر )غفل(
 جلسات )غفل( 10جلسات )دم( مع اختبار نوعية الحياة بعد  10اختبار نوعية الحياة بعد  مقرانة

Mann-Whitney U 60 
P-VALUE 0.000 

 25.5 جلسات )دم( 10وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 
 63.5 جلسات )غفل( 10وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

 للشرى بعد شهر )دم( مع اختبار نوعية لحياة للشرى بعد شهر )غفل(مقارنة اختبار نوعية الحياة 
Mann-Whitney U 40 

P-VALUE 0.000 
 23.5 وسيط اختبار نوعية حياة الشرى بعد شهر )دم(

 63 وسيط اختبار نوعية حياة الشرى بعد شهر )غفل(
 حياة الشرى بعد سنة أشهر )غفل(مقارنة اختبار نوعية حياة الشرى بعد ستة أشهر )دم( مع اختبار نوعية 

Mann-Whitney U 63.5 
P-VALUE 0.000 

 21.5 وسيط اختبار نوعية حياة الشرى بعد ستة أشهر )دم(
 65.5 وسيط اختبار نوعية حياة الشرى بعد ستة أشهر )غفل(

 الغفلو   AWBI قارنة الفعالية ونوعية الحياة بين( م39الجدول )

 ما يلي:من الجدول السابق نلاحظ 

جلسات  10للمقارنة بين فعالية الشرى بعد  Mann-Whitney U (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

(، وبالتالي الفرق α=0.05جلسات )غفل( أصغر من مستوى الدلالة ) 10)دم( مع فعالية الشرى بعد 

عالية الشرى بعد حيث انخفض وسيط ف، ن هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائيةالملاحظ بين وسيطي المتغيري

جلسات عند مرضى الغفل  10( عن وسيط فعالية الشرى بعد 13الدم )حقن جلسات عند مرضى  10

(34.5.) 

ستة أشهر  للمقارنة بين فعالية الشرى بعد Mann-Whitney U (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

(، وبالتالي الفرق الملاحظ α=0.05)دم( مع فعالية الشرى بعد ستة أشهر )غفل( أصغر من مستوى الدلالة )

حيث انخفض وسيط فعالية الشرى بعد ستة أشهر ، ن هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائيةبين وسيطي المتغيري

 (.36( عن وسيط فعالية الشرى بعد ستة أشهر عند مرضى الغفل )5عند مرضى الدم )
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ختبار نوعية الحياة للشرى اللمقارنة بين  Mann-Whitney U (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

جلسات )غفل( أصغر من مستوى الدلالة  10جلسات )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد  10بعد 

(=0.05αوبالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيري ،)حيث ن هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائية ،

( عن وسيط نوعية 25.5مرضى الدم )جلسات عند  10انخفض وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد 

 (.63.5جلسات عند مرضى الغفل ) 10الحياة للشرى بعد 

اختبار نوعية الحياة للشرى للمقارنة بين  Mann-Whitney U (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

(، α=0.05بعد شهر )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر )غفل( أصغر من مستوى الدلالة )

حيث انخفض وسيط  ،ن هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائيةالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيريوب

( عن وسيط نوعية الحياة للشرى بعد شهر 23.5اختبار نوعية الحياة للشرى بعد شهر عند مرضى الدم )

 (.63عند مرضى الغفل )

اختبار نوعية الحياة للشرى  نللمقارنة بي Mann-Whitney U (p-value=0.000)معنوية اختبار  •

بعد ست أشهر )دم( مع اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر )غفل( أصغر من مستوى الدلالة 

(=0.05αوبالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيري ،)حيث  ،ن هو فرق حقيقي ذو دلالة إحصائية

( عن وسيط نوعية الحياة 21.5مرضى الدم ) انخفض وسيط اختبار نوعية الحياة للشرى بعد ستة أشهر عند

 (.65.5للشرى بعد ستة أشهر عند مرضى الغفل )

قد تفوق على الغفل بالفعالية في نهاية العلاج وبعد المتابعة  AWBI مما سبق يتبين لنا أن العلاج ب

 أشهر.6لأشهر، مع تفوقه في تحسين نوعية الحياة في نهاية العلاج وبعد شهر وبعد 6ل
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مّالذاتيّمقارنةّبالغف:ّدراسةّفعاليةّالعلارابعاًّ ّلّفيّعلاجّالوذمةّالوعائية:جّبحقنّالد 

ومجموعة الغفل مع دراسة تغيرات نوعية   AWBIبين مجموعة  AAS7ولدراسة فعالية العلاج  يجب مقارنة 

AE الحياة QoL . 

أشهرّتاليةّللعلاجّبينّمجموعة6ّّّ–شهرّتاليّّ–نهايةّالعلاجّّ–عندّالبدءAAS7ّّدراسةّ

AWBIّ :والغفل 

wilcoxon signed ranks test 
 جلساتّ)دم(ّمعّفعاليةّالوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)دم(10ّمقارنةّفعاليةّالوذمةّالوعائيةّبعدّ

Z -3.622b 
p-value 0.000 

 45 وسيطّفعاليةّالوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)دم(
 0 جلساتّ)دم(10ّالوعائيةّبعدّوسيطّفعاليةّالوذمةّ

Paired Samples Test 
 جلساتّ)غفل(10ّمقارنةّفعاليةّالوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)غفل(ّمعّفعاليةّالوذمةّالوعائيةّبعدّ

T 7.546 
p-value 0.029 

 41.57 المتوسطّلفعاليةّالوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)غفل(
 40.36 جلساتّ)غفل(10ّبعدّالمتوسطّلفعاليةّالوذمةّالوعائيةّ

 والغفل:  AWBIنهاية العلاج بين مجموعة  –( تبدلات فعالية الوذمة الوعائية عند البدء 40الجدول )

 يلي: ما إلىيشير الجدول الإحصائي المرفق 

  معنويــة اختبــارWilcoxon signed ranks test (p-value=0.000 للمقــارنــة بين فعــاليــة الوذمــة )

جلســـــــــات )دم( أصـــــــــغر من مســـــــــتوى الدلالة  10البدء )دم( مع فعالية الوذمة الوعائية بعد الوعائية عند 

(=0.05α ،وبالتالي الفرق الملاحظ بين وســيطي المتغيرين هو فرق حقيقي وذو دلالة إحصــائية ،) حيث

أي أن  (.45( عن وســــــيط فعالية الوذمة عند البدء )0جلســــــات ) 10انخفض وســــــيط فعالية الوذمة بعد 

 .استجابة تامة للعلاججلسات علاجية، وحقق  10 فعالا للوذمة الوعائية وذلك بعد الدم كان علاجاحقن 
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لدراســــــــــــــة الفرق بين فعالية الوذمة  paried samples T-test (p-value=0.029)معنوية اختبار  •

ى الدلالة جلســــــــــات )غفل( أصــــــــــغر من مســــــــــتو  10الوعائية عند البدء )غفل( مع فعالية الوذمة الوعائية بعد 

(=0.05α،وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوســـــــــطي المتغيرين هو فرق حقيقي وذو دلالة إحصـــــــــائية ،)  حيث

( عن متوســـــط فعالية الوذمة الوعائية عند 40.36جلســـــات ) 10انخفض متوســـــط فعالية الوذمة الوعائية بعد 

 بسيط بكنه ذو دلالة إحصائية. ، ويلاحظ أنه فارق (41.57البدء )

 

AEدراسةةةّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّ QoLّأشةةهرّتالية6ّّ-شةةهرّتاليّ-نهايةّالعلاجّ-عندّالبدء

ّوالغفل:ّ AWBIبينّ

 من دراسة الجدول المرفق نلاحظ ما يلي:

للمقارنة بين اختبار نوعية  value=0.000)-Wilcoxon signed ranks test (pمعنوية اختبار  ▪

جلسات )دم(  10الحياة للوذمة الوعائية عند البدء )دم( مع اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد 

(، وبالتالي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق حقيقي α=0.05أصغر من مستوى الدلالة )

( عن وسيط نوعية 0جلسات ) 10للوذمة بعد  حيث انخفض وسيط نوعية الحياةوذو دلالة إحصائية، 

 AWBI ونلاحظ ان سوية نوعية الحياة لمرضى الوذمة الوعائية بعد  (.43الحياة للوذمة عند البدء )

 عادت للسوية الطبيعية.

للمقارنة بين اختبار نوعية  value=0.715)-Wilcoxon signed ranks test (pمعنوية اختبار  ▪

جلسات)دم( مع اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )دم( أكبر  10الحياة للوذمة الوعائية بعد 

غير حقيقي  لاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق (، وبالتالي الفرق المα=0.05من مستوى الدلالة )

 شهر. رعلى تحسنها بعد مرو  AWBIعند مرضى أي حافظت نوعية الحياة ، وليس له دلالة إحصائية
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للمقارنة بين اختبار نوعية  value=0.144)-Wilcoxon signed ranks test (pمعنوية اختبار  ▪

الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )دم( مع اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد ستة أشهر )دم( أكبر 

غير حقيقي الفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق (، وبالتالي α=0.05من مستوى الدلالة )

 .شهرأ 6 رعلى تحسنها بعد مرو  AWBIأي حافظت نوعية الحياة عند مرضى ، وليس له دلالة إحصائية

بين اختبار نوعية لدراسة الفرق  value=0.174)-test (p-paried samples Tمعنوية اختبار   ▪

جلسات )غفل(  10)غفل( مع اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد الوعائية عند البدء الحياة للوذمة 

غير (، وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق α=0.05أكبر من مستوى الدلالة )

أي لم يحدث تحسّن في نوعية الحياة لدى مرضى الغفل في نهاية  ،حقيقي وليس له دلالة إحصائية

 العلاج.

بين اختبار نوعية لدراسة الفرق  paried samples T-test (p-value=0.057)تبار معنوية اخ •

جلسات )غفل( مع اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )غفل( أكبر  10الوعائية بعد الحياة للوذمة 

حقيقي وليس غير (، وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق α=0.05من مستوى الدلالة )

شهر على نهاية  ر، أي لم يلاحظ تحسن في نوعية الحياة لمرضى الوذمة الوعائية بعد مرو له دلالة إحصائية

 العلاج.

بين اختبار نوعية  لدراسة الفرق  paried samples T-test (p-value=0.082)معنوية اختبار  •

اة للوذمة الوعائية بعد ستة أشهر)غفل( أكبر الوعائية بعد شهر )غفل( مع اختبار نوعية الحي الحياة للوذمة

غير حقيقي وليس (، وبالتالي الفرق الملاحظ بين متوسطي المتغيرين هو فرق α=0.05من مستوى الدلالة )

شهر على أ6 رأي لم يلاحظ تحسن في نوعية الحياة لمرضى الوذمة الوعائية بعد مرو ، له دلالة إحصائية

 نهاية العلاج.
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wilcoxon signed ranks test 

 جلساتّ)دم(ّمعّاختبارّنوعيةّحياةّللوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)دم(10ّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّ

Z -3.623b 
p-value 0.000 

 43 وسيط اختبار نوعية الحياة للوذمة العائية عند البدء )دم(
 0 جلسات )دم( 10الوعائية بعد وسيط اختبار نوعية الحياة للوذمة 

 جلساتّ)دم(10ّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّشهرّ)دم(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّ
 

Z -.365b 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.715 
 0 جلسات )دم( 10وسيط اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد 

 0 اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )دم(وسيط 
 مقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّستةّأشهرّ)دم(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّشهرّ)دم(

 
Z -1.461b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.144 
 0 )دم( وسيط اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر

 0 وسيط اختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد ستة أشهر)دم(
Paired Samples Test 

 جلساتّ)غفل(10ّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّعندّالبدءّ)غفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّ
T 1.439 

p-value 0.174 
 49.86 الحياة للوذمة الوعائية عند البدء )غفل(المتوسط لاختبار نوعية 

 48.14 جلسات )غفل( 10المتوسط لاختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد 
 جلساتّ)غفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّشهرّ)غفل(10ّمقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّ

T -2.09 
p-value 0.057 

 49.14 جلسات )غفل( 10المتوسط لاختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد 
 49.79 المتوسط لاختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )غفل(

 مقارنةّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّشهرّ)غفل(ّمعّاختبارّنوعيةّالحياةّللوذمةّالوعائيةّبعدّستةّأشهرّ)غفل(
T -1.883 

p-value 0.082 
 49.79 المتوسط لاختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد شهر )غفل(

 50 المتوسط لاختبار نوعية الحياة للوذمة الوعائية بعد ستة أشهر )غفل(
ّوالغفلّ AWBIأشهرّتاليةّبين6ّّ-شهرّتاليّ-نهايةّالعلاجّ-عندّالبدء( تبدلات نوعية حياة مرضى الوذمة الوعائية 41الجدول )

ّ



164 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

ّ:الغفلوّّ AWBIبينUCTّّاختبارّضبطّالشرىّّمقارنة:ّخامساًّ

Mann-Whitney U 
 مقارنةّاختبارّضبطّالشرىّبينّمرضىّالدمّوالغفل

Mann-Whitney U 56.500 

p-value 0.000 

 10 وسيطّاختبارّضبطّالشرىّلمرضىّالدم

 2ّوسيطّاختبارّضبطّالشرىّلمرضىّالغفل

 والغفل:  AWBIبين  UCTمقارنة اختبار ضبط الشرى  (42الجدول)

  معنوية اختبارMann-Whitney-U (p-value=0.000 للمقارنة بين اختبار ضبط الشرى لمرضى )

الملاحظ ( وبالتالي الفرق α=0.05الدم واختبار ضبط الشرى لمرضى الغفل أصغر من مستوى الدلالة )

أي أن هناك فارق في اختبار ضــــــــبط الشــــــــرى بين ، ين هو فرق حقيق ذو دلالة إحصــــــــائيةبين الوســــــــيط

 .AWBIوبين مجموعة الغفل لصالح   AWBI مجموعة 

ّ

 

21.15%

1.92%

32.69%

44.23%

دم غفل

توزعّمرضىّالغفلّوالدمّوفقّاختبارّضبطّالشرى

ضبط سيء

ضبط جيد

 الشرىّضبطّاختبارّوفقّوالدمّالغفلّمرضىّتوزع17ّّبيانيّرسم
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ّ:ASSTّوّنتيجةّّ CSUوشدةّمدةّوبينّّ AWBIبينفعاليةّالعلاجّعلاقةّ:ّدراسةّسادساًّ

 Fisherاختبارّ
ّالعلاج فعالية

Total P-value 
 غيرّفعال فعال

 مدةّالمرضّلمرضىّالدم
 10 2 8 أقلّمنّسنة

0.182 
 15 2 13 سنة15ّمنّسنةّإلىّ

 3 2 1 سنة30ّإلى16ّّمنّ
Total 22 6 28 

ASSTّّلدىّمرضىّالدم
 14 3 11 إيجابي

1.000 
 14 3 11 سلبي

Total 
 

22 6 28 

 UAS7شدةّالشرىّالمزمنّوفقّ)دم( مقارنةّشدةّالشرىّالمزمنّلمرضىّالدمّمعّفعاليةّالعلاج
Mann-Whitney U 38.000 

P-VALUE .108 
 39 وسيط فعالية الشرى عند البدء لمرضى الدم )علاج فعال(

 32.5 وسيط فعالية الشرى عند البدء لمرضى الدم )علاج غير فعال(
 البدئية  UAS7و ASSTتغير اختبار وممع كل من متغير مدة المرض  AWBIمقارنة فعالية العلاج ب( 43الجدول)

لدراسة استقلالية فعالية العلاج مع مدة المرض لدى  Fisher (p-value=0.182)معنوية اختبار  •

لتي تنص على استقلالية ( وبالتالي لا نرفض فرضية العدم اα=0.05مرضى الدم أكبر من مستوى الدلالة )

 فعالية العلاج.و  CSU وبالتالي ليس هناك علاقة بين مدة المعاناة من ، المتغيرين

لدى  ASSTلدراسة استقلالية فعالية العلاج مع اختبار  Fisher (p-value=1.000)معنوية اختبار  •

لتي تنص على استقلالية ا ( وبالتالي لا نرفض فرضية العدمα=0.05مرضى الدم أكبر من مستوى الدلالة )

 وفعالية العلاج. ASSTأي ليس هناك علاقة بين نتيجة ، المتغيرين

لشرى عند البدء لدراسة الفرق بين شدة ا Mann-Whitney U (P-value=0.108)معنوية اختبار  •

 ( وبالتاليα=0.05الشرى عند البدء )علاج غير فعال( أكبر من مستوى الدلالة ) )علاج فعال( وشدة

علاقة بين  أي ليس هناك ،ر حقيقية وليس لها دلالة إحصائيةالفروق الملاحظة بين الوسيطين هي فروق غي

 وبين فعالية العلاج. شدة الشرى لدى المريض،
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ّحقنّالغفل:وّّّ AWBI:ّمقارنةّبينّالتأثيراتّالجانبيةّسابعاًّ

 العرض الجانبي
 مجموعة المريض

Total 

chi-square Fisher 

P-value P-value 
 غفل دم

 ألم
 14 14 0 نعم

 39 10 29 لا - 0.000

Total 29 24 53 

 تكدم ومضض
 5 2 3 نعم

 48 22 26 لا 1.000 -

Total 29 24 53 

 تهيج الشرى في يوم الجلسة
 1 0 1 نعم

 52 24 28 لا 1.000 -

Total 29 24 53 

 Fisherاختبار و  Chi Squareمقارنة في الأعراض الجانبية بين مرضى الدم والغفل باستخدام اختبار  (44)جدول 

 يلاحظ من الجدول السابق أن:

لدراسة استقلالية ظهور العرض الجانبي )الألم(  Chi-Square (P-value=0.000)معنوية اختبار  •

( وبالتالي يوجد α=0.05مستوى الدلالة )غفل( أصغر من  عن طبيعية الحقن لدى مرضى الشرى )دم أو

 أي أن ظهور العرض الجانبي )الألم( غير مستقل عن طبيعة الحقن دم أوفرق حقيق ذو دلالة إحصائية، 

 .السيروم الملحي، ولم يلاحظ عند حقن الدم، وفعلا نلاحظ أنه عرض رافق حقن غفل

لدراسة استقلالية ظهور العرض الجانبي )التكدم  Fisher (P-value=1.000)معنوبة اختبار  •

(، وبالتالي ليس هناك فرق α=0.05غفل( أكبر من مستوى الدلالة ) والمضض( عن طبيعية الحقن )دم أو

مستقل عن طبيعة الحقن )دم أي أن ظهور العرض الجانبي )التكدم والمضض(  حقيقي ذو دلالة إحصائية،

 بين المجموعتين دون فارق إحصائي. ، أي كان هذا العرض موجودغفل( أو
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 الشرى  تهيجلدراسة استقلالية ظهور العرض الجانبي ) Fisher (P-value=1.000)معنوبة اختبار  •

(، وبالتالي ليس هناك α=0.05غفل( أكبر من مستوى الدلالة ) ( عن طبيعية الحقن )دم أوالجلسة يوم في

( مستقل عن الجلسة يوم في الشرى  تهيجض الجانبي )أي أن ظهور العر فرق حقيقي ذو دلالة إحصائية، 

 .غفل( طبيعة الحقن )دم أو

 

ّ

ّ:مرضىّالغفلوAWBIّّمرضىّّبينالهيستامينّمضاداتّمقارنةّاستهلاكّ:ّثامناًّ

للمقارنة بين استهلاك الهيستامين عند مرضى الدم واستهلاك الهيستامين عند مرضى  Mann Whitney Uاختبار 

 الغفل

Mann-Whitney U 50.5 

P-value 0.400 

 4 وسيط استهلاك الهيستامين عند مرضى الدم

 1.5 وسيط استهلاك الهيستامين عند مرضى الغفل

 للمقارنة بين استهلاك الهيستامين عند مرضى الدم واستهلاك الهيستامين عند مرضى الغفل Mann Whitney Uاختبار  (45)جدول 

 ما يلي: من الجدول السابق نلاحظ

للمقارنة بين استهلاك الهيستامين عند Mann Whitney U (P-value=0.400) معنوية اختبار  •

( وبالتالي فإن α=0.05مرضى الدم مع استهلاك الهيستامين عند مرضى الغفل أكبر من مستوى الدلالة )

 أي أن استهلاك ،غير حقيقي وليس له دلالة إحصائيةالفرق الملاحظ بين وسيطي المتغيرين هو فرق 

 الهيستامين تراجع لدى المجموعتين بفارق بسيط ليس ذو دلالة إحصائية. مضادات
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 والغفل.  AWBIأسبوع( بين  \ دل استهلاك مضادات الهيستامين )حبة( مع18)الرسم البياني 

ّبالمتغيراتوعلاقتهّّ MPVحجمّالصفيحاتّالوسطيدراسةّقيمةّمتغيرّّ:تاسعاًّ

ّالعلاج:بفعاليةّوّ

  .يجب دراسة تغيرها بين البدء ونهاية العلاج عند الأفراد المستجيبين على العلاج  MPVلمعرفة أهمية قيمة 

ّ

ّنهايةّالعلاج:ّ–بينّالبدءّّ MPVدراسةّتبدلاتّقيمةّ

Wilcoxon Signed Ranks Test (P-value=0.850 )معنوية اختبار ن نجد أ المرفقبملاحظة الجدول 

جلسات عند أفراد العينة الذين أثبت العلاج فعاليته  10بعد  Mpvعند البدء مع متغير  Mpvللمقارنة بين متغير 

( وبالتالي الفرق الملاحظ بين الوسيطين هو فرق غير حقيقي وليس له دلالة α=0.05أكبر من مستوى الدلالة )

 .بين البدء ونهاية العلاج Mpvأي لم تتبدل قيمة إحصائية، 

 

1أسبوع  2أسبوع  3أسبوع  4أسبوع  5أسبوع  6أسبوع  7أسبوع  8أسبوع  9أسبوع  بعد شهر
خلال ستة 

أشهر

دم 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3

غفل 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

استهلاكّمضاداتّالهيستامين

دم غفل



169 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 جلسات 10بعد  MPVعند البدء مع  MPVمقارنة متغير 

Z -.189b 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.850 

 8.25 عند البدء MPVوسيط 
 8.15 جلسات10بعد   MPVوسيط

ّجلسات 10 بعد MPV مع البدء عند MPV متغير مقارنةّ(46)ّجدول

ّ

ّ

ّالعلاج:ّ،ّفعاليةUAS7ّّ،ASSTّبكلّمنّّّ MPVدراسةّعلاقةّ

، فعالية العلاج ASSTعند البدء مع كل من متغير شدة المرض البدئية،  Mpvنريد دراسة علاقة المتغير 

 النتائج موضحة في الجدول التالي:و  spearmanباستخدام اختبار 

Spearman's rho  قيمةMPV عند البدء 

الشرى عند البدء شدة  

Correlation Coefficient .019 

P-value .894 

N 52 

ASST 

Correlation Coefficient -.085 

P-value .549 

N 52 

ة العلاجفعالي  

Correlation Coefficient -.249 

P-value .201 

N 28 

 ، فعالية العلاج UAS7  ،ASSTبكل من   MPVدراسة علاقة  (47الجدول )

الشرى عند  شدةلدراسة العلاقة بين متغير  spearman’s rho (P-value=0.894)معنوية اختبار  •

(، وبالتالي لا نرفض فرضية α=0.05عند البدء أكبر من مستوى الدلالة ) MPVالبدء مع متغير قيمة 

ي يربط بين ئأي لم نستطع إيجاد دليل إحصا ،نه ليس هناك علاقة بين المتغيرينالعدم التي تنص على أ

 CSUوبين شدة  MPVقيمة 



170 

 آسيا صوان – دراسة سريريّة -عند البالغين ة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة الشّرى المزمن العفوي سريريّاً ومخبريّا  فعاليّ 
 

مع  ASSTلدراسة العلاقة بين متغير  spearman’s rho (P-value=0.549)معنوية اختبار  •

(، وبالتالي لا نرفض فرضية العدم التي α=0.05عند البدء أكبر من مستوى الدلالة ) MPVمتغير قيمة 

ونتيجة  MPV أي لم نستطع إثبات وجود علاقة بين قيمة ، نه ليس هناك علاقة بين المتغيرينتنص على أ

ASST . 

لدراسة العلاقة بين متغير فعالية العلاج مع  spearman’s rho (P-value=0.201)معنوية اختبار  •

(، وبالتالي لا نرفض فرضية العدم التي α=0.05عند البدء أكبر من مستوى الدلالة ) MPVمتغير قيمة 

فعالية وبين  MPV لاقة بين قيمة أي لم نستطع إيجاد ع، تنص على أنه ليس هناك علاقة بين المتغيرين

 العلاج.
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ّ:الرابعالفصلّ

ّمناقشةّالنتائج:

، بما  UAS7= 33.29بشدة وسطية قدرها  CSU مريض يعانون من  52أجريت الدراسة على  (1

 يتوافق مع الشرى الشديد.

% إناث مقابل 67.9ة من ناحية الجنس يتفق مع النسب العالمية حيث كانت نان توزع أفراد العيّ لوحظ  (2

 (.1: 2% ذكور أي ما يعادل )32.1

 (قبل المنتجة)المرحلة الجامعيّة (أو ما%37.74)من ذوي المهنيلاحظ أن نسبة هامّة من أفراد العيّنة  (3

وهو أمر له أهمّية خاصّة في ضرورة تدبير حالة الحكة والانزعاج المرافقة لمرض الشّرى ( %(26.4

المزمن باعتباره مرض يفرض تبعات اجتماعيّة ويعطل إنتاجيّة الافراد ويحدّ من حسن تمتعهم بفترة 

عظم أعمار حيث توزعت مالشّباب، والتي هي من المفترض من أكثر المراحل العمريّة عنفواناً وانطلاقاً، 

سنة  15بين سنة و تتراوح مافترة المعاناة من الحالة في دراستنا  سنة، وكانت 31-18أفراد العينة بين 

% أي أكثر من نصف أفراد العينة، وهي فترة لا ينبغي التهاون في التعامل 52.8بنسبة وصلت إلى 

 مع تبعاتها.

 ي نوبي، يهدأ ويشتد لأسباب مجهولة أو لا% كان لديهم الشرى المزمن العفو 98.1معظم أفراد العينة  (4

يمكن حصرها وتحديدها بدقة من قبل المريض، وهذا يتفق مع صفات الشرى المزمن العفوي والذي 

 يختلف عن الأمراض الأخرى المتواسطة بالهيستامين التي تميل الحالة فيها لأن تكون مستديمة.

%، بينما كانت إيجابية  52.8 سلبي ASSTة وتبين أن نسب لأفراد العينة ASSTتم إجراء اختبار  (5

  %.40وهي نسبة تقارب النسبة العالمية  منهم، %47.2لدى 

لم نجد علاقة بين شدة الشرى البدئية التي قصة عائلية إيجابية، لكن  من المرضى %41.5كان لدى  (6

مدة المعاناة من المرض بشكل و  بين شدة الشرى البدئية وفراد وبين وجود قصة عائلية، أشكا منها الأ
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ودون وجود حالات شبيهة لدى العائلة، وهذا عام، فقد يشكو مرضى من شرى ذو بداية شديدة مفاجئة 

 والتي تتنوع في توريثها. CSUيتماشى مع الآليات والمسارات العديدة المسؤولة عن 

 العالمية لترافق الوذمة الوعائيةيقارب النسبة العيّنة من الوذمة الوعائية وهو % من أفراد 56.60عانى  (7

 لدى مرضى الشرى المزمن العفوي.

سنوات،  10بتجربة خيارات علاجية خلال مدة تراوحت بين سنة و( من العينة %47.2قامت نسبة ) (8

وهو يمثل فترات من التردد على العيادات الخارجية، مع تجربة أصناف دوائية جديدة باستمرار، 

ت أمل متكررة، وقد اضطر بعض المرضى للتعرض المديد لحقن واستقصاءات متنوعة، وخيبا

الستيروئيدات القشرية بأشكالها الصيدلانية المتعددة الإسعافية القصيرة والطوبلة الأمد محملين اجسامهم 

 تحمد عقباها على المدى الطويل. تأثيرات جانبية قد لا

قة، سواء كانت مفصلية هضمية % من افراد العينة المدروسة من وجود أعراض مراف41.51 اشك (9

اليل المرضى البدئية جميعها ضمن القيم حتنفسية أو تعب وصداع وحرارة، و رغم ذلك كانت ت

الطبيعية، قد يفسر ذلك بآثار جودة النوم المتدنية على النشاط النهاري من تعب وصداع وآلام ظهر 

% من العينة كانت هجمات الشرى لديهم تبدأ في ساعات الليل 41.5ومفاصل، خاصة ان نسبة 

وتستمر حتى الفجر، وقد يعزى وجود هذه الاعراض  إلى التحويل الجسدي الذي يعرف بوجود أمراض 

جسدية تالية لسوء وتراجع الحالة النفسية، و أما بالنسبة للحرارة فلم تكن مقيسة لدى المرضى ولم تصل 

للقلق باستثناء مرضى الشرى المزمن العفوي الذي صوحب بهجمات سابقة إلى شدات عالية تدعو 

 ,ESR للدورة الشهرية، حيث شكت النساء من حرارة وعرواءات خلال الهجمات، وعند طلب تحاليل 

DBC, CRP,   خلال الهجمة كانت التحاليل طبيعية، وقد ذكرنا وجود علاقة وطيدة بين الهرمونات

لأنثوية و الحالة الالتهابية، حيث أنه في حين أن البروجسترون يحرض على الجنسية الستيروئيدية ا

(  وفق منظومة ممنهجة في جسم الحامل لتثبيط IL-4 ،IL-10إنتاج الوسائط المضادة للالتهاب )

رفض الجنين وذلك أثناء الحمل، فإن الاستروجين المسيطر في المراحل المبكرة والمتأخرة من الحمل 
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، IL-2 ،IL-12اطه بمستقبلاته على تحريض إنتاج الوسائط المؤيدة للالتهاب ) يعمل عند ارتب

TNF-α و ،IFN-γ كل ذلك يعمل جنباً إلى جنب للحفاظ على ديناميكيات ،)Th1 وTh2  أثناء

الحمل المبكر/المتأخر ومنتصف الحمل، وتم تأكيد الدور المؤيد لنزع تحبب الخلايا البدينة الذي يمارسه 

يمنع تحلل الخلايا البدينة  ERن من خلال ملاحظة أن عقار تاموكسيفين المضاد لـ الإستروجي

واطلاقها للوسائط الكيميائية في المختبر وفي الجسم الحي، وبذلك يمكن فهم اشتداد الشرى و مقاومته 

لدى انخفاض ته أالتي يرتفع فيها تركيز الاستروجين ومن ثم هدللعلاج في الفترة السابقة للدورة الشهرية 

 (99 ,23)تركيزه الفيزيولوجي.

 %86.8% ، أو مع الأدوية 77.4ة الأكبر من أفراد العينة غياب وجود علاقة مع الطعام بأبدت النس (10

 % ، وهو أمر98.1التعرض للمواد الكيمائية كالمنظفات التي يتم التعامل معها بالتماس ، أو عند 

مقبول ومفسر، فحالات التحسس الطعامي تندرج بمعظمها تحت تفاعلات فرط الحساسية النمط الأول 

اسية الذاتية سوليس جميعها، وهو نمط الح CSUو الذي قد يكون موجودا ومسؤولا عن بعض حالات 

تماس يكون داخلي المنشأ(، وأما بالنسبة للتأثر بال CSU فارق ان المحسس الذاتي في سياق ال) مع 

منظفات فإنه يندرج كالتهاب جلد تماسي تحت النمط الرابع من تفاعلات فرط الحساسية و هذا مع ال

تشارك مع الأدوية فإنها ت  CSUالنمط ليس مسؤولا عن الشرى المزمن مجملا، وأما بالنسبة لترافق 

 (196)بآليات المناعة المحف زة و التي قد تكون من أنماط تفاعلات فرط الحساسية الأربعة

%، منهم 78.57 وكان فعالًا لدى AWBIخضعوا للعلاج بحقن الدم الذاتي نسبة المرضى الذين بلغت  (11

 .استجابة جيدة، وذلك عند نهاية العلاج 31.82% ، واستجابة تامة للعلاج% 13.6

 13.64%كان منهم و ، المرضىلدى إلى تراجع شدة الشرى العفوي المزمن   AWBIـأدى العلاج ب (12

استجابة  27.27%(، UAS7=1-6استجابة جيدة) %31.82(، UAS7=0) استجابة تامة للعلاج

، رغم أن معظم أفراد العينة كانت ضمن الشرى الشديد عند البدء، في حين (UAS7=7-15) ضعيفة

 .لم يسبب حقن السيروم الملحي تحسنا لدى المرضى
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، منهم 13وتراجع في نهاية العلاج إلى  UAS7 =37كان وسطي شدة الشرى لدى مجموعة حقن الدم  (13

(، حيث UAS7=  5) أشهر 6، واستمر التحسن بالزيادة بعد مرور استجابة تامة للعلاج مرضى 3

مريض  28مرضى من أصل  8أشهر إلى  6أصبح عدد المرضى الذين وصلوا للشفاء التام بعد 

تعديل الاستجابة المناعية، استمرار فعالية العلاج و  مما يوضح أهمية عامل الزمن فيمحقون بالدم، 

 أو تخفيف شدته.  CSUوبالتالي التعافي من 

ن العفوي، إلى حالة الشفاء التام كانوا جميعاً بشدة بدئية المرضى الذين انتقلوا من حالة الشرى المزم (14

UAS7=42 ،وبين شدة الشرى البدئية إحصائيا. لم يكن هناك علاقة بين فعالية العلاج ولكن 

عند  لم يحدث فيه انخفاضعند البدء، و  =UAS7  33.5كان وسطي شدة الشرى لدى مجموعة الغفل  (15

أشهر  6بعد  الارتفاعواستمرت في  ،UAS7  = 34.5، بل ارتفعت قيمته بشكل طفيف نهاية العلاج

36 =UAS7  وقد يعزى ذلك إلى حالة القلق المسببة بعدم التحسن والتي قد تفاقم بدورها شدة الشرى أو

 لمحاولة المرضى تخفيض الجرعة الاعتيادية من مضادات الهيستامين

أو من   (UAS7)لم يكن لفعالية العلاج علاقة بصفات الشرى عند البدء من ناحية شدة الحالة أي  (16

، وبالتالي يمكن تطبيق العلاج عل أي ASSTناحية مدة المعاناة من المرض، أو من ناحية نتيجة 

 بمجرد تأكيد التشخيص، بغض النظر عن صفات الشرى لديه. CSU مريض 

مرضى الشرى المزمن بشكل طفيف بعد إتمام جلسات حقن الغفل، وهذا  تحسنت نوعية الحياة لدى (17

يمكن تفسيره بأثر العامل النفسي للحقن العضلي على المرضى، وهو تأثير مؤقت في حال غياب 

 أشهر. 6الفعالية الحقيقية، ويؤكد ذلك عودة قيم نوعية الحياة للتقهقر بعد متابعة شهر، و

أدى للشفاء التام من الوذمة الوعائية لدى أفراد العينة، وهي نتيجة تعطي   AWBIـلوحظ أن العلاج ب (18

أهمية حقيقة للإجراء، لما لا يخفى على المريض والطبيب من الأثر السلبي الجلل للوذمة الوعائية 

كشعور بحرقة وألم وكتأثير واضح على الشكل والمظهر العام يجعل المريض مضطرا للعزلة عن 
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عي والمهني، إضافة للمخاوف المتعلقة بقلق المريض من وجود مشكلة داخلية جدية في المحيط الاجتما

 .صحته العامة 

لوحظ من الدراسة الإحصائية أن حقن الغفل العضلي كان له دور في تخفيف شدة الوذمة الوعائية  (19

المريض، بشكل يسير ذو دلالة، وقد يعزى ذلك الأثر لدور العامل النفسي للحقن العضلي على حالة 

إضافة للدور الجسدي، ففي إحدى نظريات التحسن على الدواء الغفل التي ناقشتها الدراسة المنهجية 

ت تناولت إجراءات الحقن العضلي لمنتجات لدم، والتي االتلوية والتي جمعت البيانات من عدة دراس

تسبب ، حيث اتي للدمحقن الدواء الوهمي الملحي قد تعمل كشكل خفيف من العلاج الذفسرت ذلك بأن 

مثل هذه الإصابة من شأنها أن تولد استجابة التهابية ومناعية و نزيفًا داخليًا بسيطًا وجرحًا صغيرًا، 

تتوافق هذه الفرضية مع استجابة المريض لأنواع أخرى من الأدوية الوهمية في ، و محدودة لدم المريض

الدواء الوهمي تؤدي إلى تحسينات أكبر من يبدو أن حقن ، حيث التجارب العشوائية لعلاجات الشرى 

، ومع ذلك يبقى هذا الأثر ضعيفا  إذا ما قورن (15)العلاج الوهمي عن طريق الفم لدى مرضى الشرى 

 بحقن الدم.

التراجع حتى نهاية فترة ار وسطي استهلاك مضادات الهيستامين خلال فترة العلاج واستمر تراجع  لوحظ (20

غفل، ورغم تشابه القراءات أيضاً لدى مجموعة ال هضا، ومن الملاحظ انخفAWBIالعلاج عند مرضى 

ية تختلف التفسيرات المنطقية، ففي حين انخفضت الحاجة إلى الدواء لدى المجموعة الأولى الإحصائ

ذين لم ة الجة عند المجموعة الثانيهذه النتي استجابة للتحسن السريري الملاحظ لديهم، يمكن تفسير

 تحسن سريري بتأثير العامل النفسي، إضافة لظاهرة التحمل الدّوائي.يشاهد عندهم 

، لم يلاحظ زيادة في التكدم والمضض التالي عن الحقن  AWBIتأثيرات الجانبية للعلاج بلبالنسبة ل (21

العضلي الاعتيادي، وبالنسبة للألم فقد كان أقل ملاحظة من الحقن العضلي للسيروم الملحي، بل إنه  

لم يشك  أي مريض من حدوث ألم عند الحقن زيادة عن ألم الوخز، وقد يعزى ذلك أن المادة المحقونة 

 ، وهي دم المريض نفسه. PHيض و درجة الحموضة تحمل نفس درجة حرارة المر 
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وقد ذكر آخرون هدأة  من التأثيرات الجانبية التي ذكرها المرضى إثارة هجمة شرى شديدة يوم الحقن، (22

الشرى يوم الحقن، واشتداده تدريجياً حتى الوصول إلى موعد الجلسة التالية، ورغم أن الحالات لم تكن 

ن تكون في ذهن الطبيب الممارس ردود الأفعال المناعية المختلفة ذات دلالة إحصائية، لكن يجب أ

أو على  الشديدةرضى بالبقاء على تواصل مع طبيبهم المعالج لتدبير الحالات يوصى المللمرضى، و 

 الأقل طمأنة المرضى.

يكن لها علاقة بشدة الشرى البدئية أو  ولم المخبرية بين بدء العلاج ونهايته،   MPVلم تتبدل قيمة  (23

أو فعالية العلاج، وبالتالي لم نجد في دراستنا لهذا التحليل المخبري أهمية خاصة سواء   ASSTنتيجة 

أو في التنبؤ بفعالية العلاج،  قن الدم الذاتي الكامل،انتخاب المريض المناسب للخضوع لإجراء حفي 

 .(+ASSTط المناعي الذاتي )ولم يكن له في دراستنا علاقة بالنم
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ّ:المقارنةّمعّالدراساتّالعالمية

مجالّ
ّالمقارنة

فيّجامعةّدمشقّّدراستنا
2024ّّ

 .Pّدراسة
Staubach,ّّّفي

ّ(5)2006ّألمانيا

 .Eّدراسة
Kocatürkّّاّتركيفي
2012(14)ّ

 .N. Aدراسةّ
Kitsioulisّّفي

ّ(197)2017اليونان
معشاة غير معماة ّنوعّالدراسة

 مضبوطة بشاهد
RCT: AWB vs. 

placebo 

 وحيدة التعميةمعشاة 
 مضبوطة بشاهد

RCT: AWB vs. 
placebo 

 وحيدة التعميةمعشاة 

مقارنة مضبوطة 
  بشاهد

RCT: AWB vs. 
AS vs. placebo 

معشاة غير مضبوطة 
 بشاهد 

عددّالمرضىّ
ّوتوزعهمّحسب:ّ

ّنوعّالعلاجّ
ّالجنسّ

ّالعمر
ASST 

52 CSU: 
 38وسطي العمر 

 
28 AWB 
24 placebo 
25 ASST,+ 

28 ASST- 
(ASST+ )47 عند%، 

48 CU: 
23 AWB, 
25 placebo 

 ;29 ASST,+ 
19 ASST- 

88 CU: 
29 AWB, 
30 AS, 

29 placebo; 
 

59 ASST+ 
(females: 26; 

age: 42, 
29 ASST- 

(females: 15; 
age: 45 

19 CSU: AWB 
10 ASST+, 

 إناث 12
 54وسطي العمر  ;

تواترّوعددّ
الجلساتّ

ّالمتابعةمدةّوّ

أسبوعية  جلسات 10
 24ومتابعة ل متتالية

 أسبوع تالي للعلاج

أسبوعية جلسات  8
 علاجية متتالية

أسابيع  4ومتابعة ل
 تالية للعلاج

أسبوعية  جلسات 10
 4ومتابعة ل متتالية

 أسابيع تالية للعلاج

جلسات أسبوعية  8
 8لمتتالية ومتابعة 

 تالية للعلاج أشهر

 0.1حسب وزن المريض ّكميةّالحقن
تجاوز كغ. دون 1 \مل

 مل.10

مل أول جلسة 2.5
 مل.5ثم 

مل أول جلسة ثم 2.5
 مل.5

مل أول جلسة ثم 2.5
 مل.5

الاستقصاءاتّ
ّالمجراة

ASST 
 :اليل دمحت

ESR 

ASST 
 اليل دمحت

 فحص دم
 تحليل البول والبراز

ASST-ESR-CBC- 
CRP 
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CRP 
DBC 

 الأجسام تقييم تم
 Fc RI لـ المضادة

 التطعيم طريق عن
 المناعي

total IgE,  
 

اختبار اليورياز 
والأجسام المضادة 

IgG  في الدم ضد
Helicobacter 

pylori. 
تم إخضاع المرضى 

 14لنظام غذائي لمدة 
يومًا يتجنب فيه إلى 

حد كبير المواد 
المسببة للحساسية 

 والهستامين.

 درق ة و وظائف كبد وكلي
 
total IgE 

 ,لتأتبيينل ,
C3, , C4. 
D -dimer 

 
anti- H.p. IgM-

IgG  الشكاوى لذوي
 المعدية

skin prick tests 
 (UAS7)ّأدواتّالبحث

AAS7 

(CU-Q 2o L) 
AE QoL 

ة العلاج، بعد البدء، نهاي
أسبوع من نهاية  24

 العلاج
UCT عند نهاية العلاج 

(UAS7) 
(DLQI 

نهاية العلاج -البدء
 أسابيع تالية.4-

(UAS7) 
(DLQI 

 

(UAS7) 
(DLQI 

(CU-Q 2o L) 
 البدء، نهاية العلاج

   AWBI: UAS7 37    13ّنتيجةّالعلاج
CU-Q2ol: 

 25.5       .563  
placebo: 
UAS7:   34.5      33.5  
CU-Q2ol  

63.04         61.71  
AWBI :AAS7 :45       0 
 AE QoL:43        0 
 Placebo: 
 AAS7 :41.5.       40.3 
AE QoL .148      49.8 .  

تحسن في نوعية 
  الحياة عند 
ASST+    بنسبة

 %66 و 70
 و 8 الأسابيع في
 التوالي على  12

دون فوارق لدى 
 -ASSTالغفل و

 
تراجعت نسبة 

استخدام مضادات 
الهيستامين للنصف 

 +ASSTعند 
المحقون بالدم دون 

ASST- .أو الغفل 

 من أكثر التحسن كان
,  و.  UAS7 في%  30

DLQI  ًعند تباعا  
ASST+ 

:AWB 85 %90و  % 
65 %AS  لكليهما 

Placebo 
 %90و79% :

ASST (-) 
67% :AWB  89و% 

: 80%: AS لكليهما 
:Placebo 60% 

 %70و
 بين الفرق  يكن لملكن  

 دلالة ذو المجموعات
 .إحصائية

UAS7: 
 قبل 8.04 ± 34.26 

  

 بعد10.83 ± 12.52 

 
DLQI  
(11.63 ± 5.51 vs. 
3.47 ± 2.85  
 
CU-Q 2o L score 
(32.97 ± 18.71 
vs. 10.94 ± 7.71 
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الشرى  شدة تكون مستوياتّلخلاصة:ا
  +ASSTأعلى عند 

 
فعال،  AWBIالعلاج ب

وليس للفعالية علاقة بشدة 
مدة  المرض البدئية أو

المعاناة منه أو نتيجة 
 .ASSTاختبار 

 

تكون مستويات 
الشرى أعلى عند 

ASST+  
 AWBI العلاج ب

كان أكثر فعالية من 
الغفل لكن لم تكن 
فعاليته ذات دلالة 

 إحصائية.  
لم يكن لمستويات 

IgE  علاقة بنتيجة
ASST. 

 الذاتي بالدم العلاج نإ
 انخفاض إلى أدى

 نشاط في ملحوظ
 وتحسين المرض
 الحياة جودة درجات

. CU مرضى لدى
 من نتمكن لم أننارغم 

 أفضل فعالية إظهار
 الوهمي. العلاج من

 يتم لمالعلاج فعال 
 ارتباطات أي تسجيل

 للمرضى هامة
 فيما ASST إيجابيي

 بالاستجابة يتعلق
 الجنس،أوللعلاج أو 

 IgE/CRPمستويات

البدئية، وترافقت 
 D-dimer مستويات 

المرتفعة مع استجابة 
 أقل على العلاج.

 العالمية( مقارنة دراستنا مع الدراسات 48ل )الجدو

RCT = randomized controlled trial, AWB = autologous whole blood injections, AS = autologous serum 

.serum skin testinjections, ASST = autologous  

ّ

ّ

مجالّ
 المقارنة

دراستناّفيّجامعةّدمشقّ
2024ّّ

فيS. Aleemّّّدراسةّّ
ّ(119)2015السعوديةّ

سيؤولJ. H. Yimّّدراسةّ
ّ(120)2019كورياّ

MPV:ّ لم يكن له علاقة بشدة المرض
و فعالية أ ASST نتيجةأو 

 العلاج.

  CUكان لدى مرضى 
مرتفعا مقارنة  ASST   يإيجابي

 ASST سلبيي بالمرضى 
 توالضوابط. وأظهرت مستويا

MPV   أيضًا وجود علاقة
 إيجابية مع شدة الشرى المزمن.

أقل بشكل ملحوظ في مرضى  
CU  مقارنة مع الضوابط

 الصحية. 

 

 MPV( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية من ناحية 49الجدول )
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ّالفصلّالخامس:

ّ:الاستنتاجات

  الشرى المزمن العفوي. في تخفيف شدةيعتبر إجراء الحقن العضلي للدم الكامل علاجاً فعالًا 

 آمن للوذمة الوعائية وفق منهجيّة و  كخيار علاجي شاف   يمكن ترشيح إجراء الحقن العضلي للدم الكامل

 العمل المقترحة في الدراسة.

 نوعية حياة مرضى الشرى المزمن العفوي ومرضى  تحسين فيلعلاج بحقن الدم الذاتي الكامل يساعد ا

 .الوذمة الوعائية، دون أن يكون له تأثيرات جانبية، وبذلك يتفوق على غيره من العلاجات

 .العلاج بحقن الدم الذاتي الكامل فعال في ضبط شدّة الشرى المزمن العفوي 

  الشرى المزمن العفوي لتقييم نوع الشرى اختبار حقن المصل الذاتي الجلدي لجميع مرضى يمكن إجراء

مناعي، حيث يساعد ذلك في تحديد شدة الحالة لديهم، الخطة لديهم، وتحديد النمط المناعي من اللّا 

 العلاجية والتحاليل النوعية الأنسب.

  ر لم يقدم اختبار حجم الصفيحات الوسطي قيمة إضافية لتقييم شدة الشرى البدئية مخبرياً، ولم يكن له دو

 في التنبؤ بفعالية العلاج.

 التوصيات:

  إن حقن الدم الذاتي الكامل هو علاج فعال للتخفيف من شدة الشرى المزمن العفوي، الذي يترافق مع

والبروتين  - ESRوسرعة التثفل -DBCتحاليل مخبرية عامة ضمن الطبيعي )كتعداد الدم التفاضلي

 العلاج.(، وهو شرط لصحة تطبيق C  CRPالارتكاسي
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  إن حقن الدم الذاتي الكامل هو علاج آمن، قادر على تحسين نوعية حياة مرضى الشرى المزمن العفوي ،

مشاكل النوم، الحدود  ،، التورم، التأثير على نشاطات الحياة)الحكة والانتباراتبما تتضمنه من تأثير على 

 .(والمظهر

  ية المرافقة للشرى المزمن العفوي.مة الوعائلوذل شاف  إن حقن الدم الذاتي الكامل هو علاج فعال 

  إن حقن الدم الذاتي الكامل هو علاج آمن، قادر على تحسين نوعية حياة مرضى الوذمة الوعائية المرافقة

 للشرى المزمن العفوي، بحيث تعود للوضع الصحي السوي.

  ،إن حقن الدم الذاتي هو إجراء يحتاج لجلسات عديدة بتواتر أسبوعي للحصول على الفائدة المرجوة منه

ويجب أن ي علم المريض بأهمية المتابعة حتى استكمال الجلسات المطلوبة، مع المتابعة اللاحقة حيث أن 

 قد تكون تالية للحقن. أو تدريجية أثناء الجلسات تباعاً، كماالفائدة قد تكون مباشرة بعد الحقن 

  يوصى بمتابعة المرضى لفترات زمنية أطول حيث ي توقع أن يحقق العلاج بحقن الدم الذاتي الكامل فعالية

 أكبر مع مرور الوقت حتى بعد انتهاء جلسات الحقن.

 ت الوسطي، سواء في بداية العلاج، أو في المتابعة. لا أهمية خاصة لقيمة حجم الصفيحا 

ّ:متعلقةّبالإجراءتوصياتّ

، لأنه يخفض من احتمالية التكدم والمضض Zينصح بعدم تجاهل تطبيق الحقن العضلي بطريقة مسار  (1

 التالي للحقن.

ينصح بتحضير معدّات سحب الدم وحقنه ضماناً لسرعة الأداء وبالتالي عدم تخثر الدم والاضطرار  (2

 للسحب لمرة أخرى.

أدويتهم قبل الإجراء لما له من دور في تسهيل إجراء فطورهم و ن يطلب من المرضى تناول ينصح بأ (3

 مل. 5ـتجاوزت ال سحب الدم، خاصة أن الكمية المطلوبة غالبا ما
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 ينصح بشرح الإجراء بشكل واضح للمريض مع مراعاة مستواه التعليمي، حيث أن حقن الدم ليس إجراءً  (4

بعة المريض ات عن آلية العمل، ضمانا لمتبعض التساؤلات والاستفسارا للمريض روتينياً، وقد يحمل

 ريثما يتم استكمال جلساته. 

للإجراء، وتأكيد  المناسب ينصح بأن نشرح للمريض أن الهدف من التحاليل الدموية انتخاب المريض (5

 تشخيصه فقط وليس لها علاقة بالمسببات أو شدة الحالة أو الاستجابة للعلاج كما تبين من الدراسة.

نه يجدر أ لا، إو المخبري أن الإجراء قد يبدو آمنا للعمل به من قبل الكادر التمريضي، أ على الرغم من (6

حصره بيد الطبيب، فقد سجلت حالات نادرة من هجمات شروية تالية للحقن أو حالات وهن عام ووهط 

 دوراني، يمكن للطبيب المختص أن يقوم بتدبيرها.

ّ

ّ:المميزات

  الكامل لمرضى الشرى العفوي المزمن هو إجراء يسير، آمن، متاح، منخفض إن إجراء حقن الدم الذاتي

أو طاقم وتجهيزات خاصة،  مؤهلة بشكل نوعي يحتاج إلى كوادر عمل التكلفة، ليس له تأثرات جانبية، ولا

، وقد لة لإجراء اختبار المصل الذاتي الجلديالإبر ومعدات سحب الدم، والمثف سوى عن المحاقن ورؤوس

ضبط شدّة الشرى، والسيطرة على الوذمة الوعائية، مع احتمال كبير لشفاء الحالة، أثبت العلاج فعاليته في 

ّأشهر تالية. 6، مع استمرار النتائج لفترة متابعة بلغت وتخفيض الحاجة لمضادات الهيستامين

  ومطبق في بعض العيادات متداول في سوريا، لعلاج الشرى المزمن العفوي رغم أن العلاج بحقن الدم

الخارجية من قبل بعض الأطباء المختصّين، إلا أنه لا توجد دراسة تثبت فعالية هذا العلاج في الجمهرة 

التي الأولى،  هي ، وبذلك نرجو أن تكون هذه الدراسةالمرضىالسورية، وتأثيره على نوعية الحياة لدى 

ي كإجراء تطبيق اختبار المصل الذاتي الجلد، وشرعت في ميزت نسبة أنواع الشرى المزمن العفوي 

 تشخيصي، مع وضع منهجية لخطوات العمل.  
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ّ:المحدوديات

  بقة لتقييم زيارات دورية أسبوعية لتقديم العلاج ضمن المشفى مع زيارات إضافية سا 10تتضمن الدراسة

المخبري عبر التحاليل الدموية للمشفى، مع لاحقة لمتابعة التقييم السريري و زيارات شدة الشرى المبدئية و 

مجاورين للمشفى، العلى المرضى غير وجودها، وهذا قد يكون غير يسير تقييم ديمومة الفعالية في حال 

انية العلاج او انخفاض تكلفته لاحقا في حال إجراؤه والذين تشكل تنقلاتهم عبئا ماديا يقلل من قيمة مجّ 

 .م الخاصةبل الممارسين في عياداتهمن ق

 

  ّسة وفيار حالته المرضيّة عند بداية الدّ ل سة الاستجابة يعتمد على تقييم المريضار جزء مهم من د إن 

متكرّر للتّقليص من وافي و  ، ممّا يستلزم شرحكيّاً بين عناصر العيّنةراأثناءها، وهو أمر متفاوت إد

 الفوارق التّقديريّة.

 
  غير لرغم من أن هذا الإجراء روتيني و حقنه عضلياً، وعلى ا إعادةيتضمن العلاج سحب الدم المتكرر و

(، وبكمية سحب قد تكون غير متوالية جلسات 10ل \نادر، لكن تطبيقه بهذه الكثافة )مرة أسبوعيا 

المرضى لاسيما الإناث الذين لا يفضلون بالضرورة سحب الدم أو  لبعضاعتيادية، قد يكون أمر مزعج 

 الحقن العضلي. 

 

ّ

ّ
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ّ

 :المقترحات

  تم الاعتماد على الإحصائيات العالمية في الأرقام المذكورة عن نسب انتشار المرض والوقوع

السنوي، وعن تقييمات فعالية العلاج ورضا المرضى من عدمه، ويوصى بإجراء دراسات مسحية 

ضمن الجمهرة السورية للحصول على معلومات تخص مجتمعنا، وبالتالي تكون أقدر على رصد 

 لمشكلة الحقيقية، وأجدر بالاعتماد في الدراسات التداخلية اللاحقة.ا

  إجراء التحاليل العامة الاستجواب الدّقيق المتكامل و يقترح أن تصبح منظومة حقن الدّم الكامل بعد

، لاسيما المرضى ممن أبدوا عدو الإفادة لتأكيد التشخيص واستبعاد التشاخيص التفريقية الأخرى 

، وأن يرفق ذلك بسجل مرضي يحفظ ضمن إجراء منهجياً ضمن المشفى هيستامين،على مضادات ال

، وبذلك يتسنى للباحثين إجراء دراسات سجلات المشفى كما هو معمولٌ به ضمن عيادات المتابعة

 سريرية على عينات أكبر.

  لنوبات الشرى المزمن  المفاقمةلكشف العوامل يقترح إجراء مزيد من الدراسات على الجمهرة السورية

، سواء الدوائية أو الطعامية، والتي يمكن نصح المريض بتجنبها عوضاً عن الحمية الواسعة العفوي 

 التي لا يفضلها المرضى.

  إجراء دراسات لاحقة على تطبيقات أخرى علاجية لحقن الدم الكامل الذاتي على بعض الأمراض

الشديدة غير المستجيبة على العلاجات التقليدية، أو علاج  الجلدية المربكة، كحالات الأكزيما التأتية

بعض الامراض الفيروسية كالحلأ النطاقي عند المسنين أو الحاصات المناعية الذاتية الشاملة، 

 وحالات الصداف الشائع المعنّد، وأمراض المناعة الذاتية الجلدية بطيفها الواسع.
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 1 الملحق 

                                          Syrian Arab Republic السورية العربية الجمهورية

                                                           Damascus University دمشق جامعة

          Faculty of Medicine ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالبشري الطب كلية

 

ّ

ّعنوانه الذي بالبحث المشاركة على المستنيرة الموافقة

رىّالمزمنّالعفويّسريفعاليّ  ةّالش  مّالذ اتيّفيّضبطّشد  دراسةّّ-مخبري ا ّعندّالبالغينري اًّوّةّحقنّالد 
 سريري ة.

ّ
الشّرى المزمن العفوي  بحثية لدراسة فعاليّة حقن الدّم الذّاتي في ضبط شدّة علمية دراسة في للمشاركة مدعو أنت

ّّمخبريّا  و  سريريّاً 
 سيتضمن وماذا البحث هذا إجراء من السبب تفهم أن المهم من المشاركة تقرر أن قبل 
 بذلك رغبت إذا ومناقشتها بعناية التالية المعلومات قراءة يرجى 
 إضافية معلومات تريد كنت إذا أو واضح غير شيء هناك كان إذا سؤالي يرجى 
 .لا أم الدّراسة هذه في بالمشاركة قرار اتخاذ أجل من وقتك خذ 
 

من الدم الوريدي من الوريد المرفقي وبعد  3سم2وهو يتضمّن سحب  المصل الجلدي الذاتيسيتم إجراء اختبار 
من المصل الناتج عن التّثفيل داخل الأدمة ومقارنته مع ناتج حقن كميّة  3سم 0.05تثفيلها سيتم حقن كميّة 

 .المحلول الملحي وتوثيق النّتيجة مماثلة من
 

 للعلاج بحقن الدم الذاتي الكامل حيث، سيتمتقسيم المرضى بين مجموعتين، مجموعة أولى ستخضم  ثمّ سيتم
ضمن العضلة الإليويّة مرّة  وحقنهالوريد المرفقي تتناسب مع الوزن سحب كميّة من الدم الوريدي للمريض من ا
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، ومجموعة أخرى ستنال مادة بنفس المزمن العفوي ّاسابيع متتالية بهدف علاج الشّرى  10أسبوعياً على مدى 
ّ.الكمية وطريقة الحقن

الاستبيان أثناء العلاج العلاج ثمّ المتابعة بالمراقبة و إجراء تحاليل واستجواب في بدء كما سيتم أخذ معلومات و 
 المتابعة.لتّحاليل في نهاية فترة العلاج و أشهر مع إعادة ا 6أسبوعيّاً وبعد نهاية العلاج بشهر وب 

ّ
 المعلومات هذه بإن علما ,بمرضك المتعلقة بالمعلومات تزويدنا يعني هذا بحثنا في الاشتراك على موافقتك إن

 ,عليها الاطلاع لأحد يمكن ولا سرية ستبقى المعلومات هذه أن أؤكد أن أودّ  و ,الصحية حالتكم لمتابعة ضرورية
 . ) أسماء ذكر دون  أرقام إعطاؤهم( المشاركين  ترميز سيتم كما

 تداخل أي أو تجريبي دواء أي اعطاء وعدم المريض لحالة ضروري  غير استقصاء أي اجراء بعدم أتعهد كذلك
 .قصد بغير أو بقصد المريض يؤذي أن شأنه من استقصائي أو دوائي

 المشاركة رفض أن كما ,مادي مقابل أي أو تعويضات أية على يحصل لن المشارك أن إلى أشير أن أود كما
 الحرية ولك إلزامية ليست المشاركة فإن وعليه  ةاللازم الطبية العناية من حقه سينال و تبعات أية له ليس

 عدمها. من المشاركة اختيار في الكاملة
 . الاستمارة هذه أسفل التوقيع مع اسمه فليسجل المشاركة يرغب فمن ،شئت متى الانسحاب حق ولك

 
ّالمشاركة على الموافقة

 بالإجراء البحث هذا في مشاركا أكون  أن على طوعا أوافقو  المستنيرة الموافقة محتوى  وأدركت اطلعت لقد
 في الانسحاب في الحق وأملك كما الاجابةة ضرور  مع أمر أيّ  عن الاستفسار فرصة أملك أنني دركوأ المذكور

 .أوقع عليهو  ضرر لأي ذلك يعرضني أن دون و  أشاء وقت أيّ 
 
 
 

  :للمشارك المتسلسل الرقم

ّتوقيعّالمشاركّأوّذويهّ:ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:ّّّّّّّّتوقيعّالباحث

ّالت اريخّ:ّّّّّّ/ّّّّّّّّ/ّّّّّّّّّّّ.ّ
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 2الملحق 

 استمارة المريض المشارك في البحث العلمي

 المهنة:         الوزن:           تاريخ بدء الحالة :              العمر:                    اسم المريض                -

 : نتيجة التحاليل -

     . WBC           N./L.          EOS.           HB            RBC           PLT         MPV.          ESR         CRP:بدء -

   .WBC           N./L.           EOS.           HB           RBC             PLT              MPV.        ESR       CRP :10 أسبوع -

      .WBC         N./L.           EOS.           HB            RBC            PLT         MPV.        ESR            CRP:تالي  24أسبوع -

 هل توجد وذمة وعائيّة:                                          الأعراض المرافقة:                                              -

  العطلات والتوقيت اليومي:العلاقة مع الإجهاد و -

  الأدوية:العلاقة مع الأطعمة و -

 مدّة العلاج :                      منذ:  العلاجات السابقة:                                 -

 الاستقصاءات المجراة سابقا للتشخيص :                                                 القصّة العائليةّ:                  -

  : :                                مجموعة المريض  (ASST)للجلد نتيجة اختبار حقن المضل الذاّتي  -

 :urticaria activity score (UAS7)تقييم فعاليّة الشّرى المزمن وفق 

ّدرجةّشد ةّالحك ةّّالعلامةّّالانتباراتّالعلامةّ

 لايوجد 0 لا يوجد0ّ

 خفيفة )موجودة لكن غير مزعجة( 1 ساعة 24كل  20خفيفة أقل من 1ّ

لكنها لا تتداخل مع متوسطة )مسببة للمشاكل  2 ساعة 24كل  50إلى  20متوسطة 2ّ
 النشاط اليومي أو النوم (

انتبار أو مساحات متمادية من  50شديدة أكثر من 3ّ

 الانتبارات

 شديدة) تتداخل مع النشاط اليومي أو النوم ( 3

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّالبدء

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم 10ّجلسةّ

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّشهرّتالي

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 المجموع 7اليوم 6اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1اليوم ّأشهرتالية6

        ّالانتبار

        ّالحكة

        ّالمجموع

 أسبوع( \الحاجة لتناول مضادات الهيستامين بمعدل )حبة 

شهر9ّّأسبوع8ّأسبوع7ّأسبوع6ّأسبوع5ّأسبوع4ّأسبوع3ّأسبوع2ّأسبوع1ّأسبوع
ّتالي

6ّ
أشهرّ
ّتالية

ّ          

 

  تأثيرات جانبية للحقن:
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: The Chronic Urticaria Quality Of Lifeاختبار نوعيّة الحياة لمرضى الشّرى المزمن
  Questionnair 

ّكثيراًّجداً.5ّأبدا1ًّّّّّّّّّّّّّّّّّ  –

 : Urticaria Control Test (UCT) اختبار ضبط الشّرى 
 المجموع:             (4-3-2-1-0(للحقنّبحيثّتأخذّالاحتمالاتّقيمةّمن10ّّالجلسةّّفي –

 

 :السابقة 4ـ( خلال الأسابيع التورم –انتبار  –كم مرة عانيت من أعراض الشرى )حكة  -

 قليلا               أبداً          كثيرا جدا             كثير                 بشكل متوسط           

 السابقة: 4ـكيف تأثرت جودة الحياة بالشرى( خلال الأسابيع ال -

 أبداً      قليلا                    كثيرا جدا             كثير                 بشكل متوسط           

 السابقة: 4ـكم مرة كان علاج الشرى غير كافي خلال الأسابيع ال -

 نادرا               أبداً       ط     بشكل متوسمعظم الأوقات            غالباً                        

 السابقة: 4ـفي النهاية، كيف كان ضبط الشّرى خلال الأسابيع ال -

 جيد                جيد جداً           أبدا                   قليلا                 بشكل متوسط                     

 

 

ّالتأثيرّعلىّنشاطاتّالحياةّالتورمّالشرىّّ
 عادات الطعام الاجتماعيةالعلاقات  وقت الفراغ النوم النشاط الفيزيائي العمل الشفتين العينين الانتبارات الحكةّالتوقيت
          ّالبدء
          10ّجلسةّ

          ّشهرّتالي
          ّأشهرّتالية6ّ

 المظهر الحدودّ
صعوبة ّالتوقيت

 التركيز
الشعور 
 بالتوتر

المزاج 
 السيء

تأثر 
خيارات 

 الطعام

تحدد 
النشاط 
 الرياضي

المعاناة 
من تأثيرات 

 الأدوية

الحرج 
من 

أعراض 
 الشرى 

الحرج من 
التواجد في 
 أماكن عامة

مشاكل في 
استخدام 
 المزوقات

مشاكل في اختيار 
 نوع الملابس

          ّالبدء
          10ّجلسةّ
          ّشهرّتالي

          ّأشهرّتالية6ّّ

0

0

0 
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 استمارة مريض الوذمة الوعائيةّ المشارك في البحث العلمي

 اسم المريض                              

 :)Angioedema Activity Score )AAS7الوذمة الوعائيّة وفق المقياس  تقييم فعاليّة

 15 - 0( لكل منها بحيث المجموع اليومي من 3-2-1-0تعطى قيمة ) 
7ّاليوم6ّّّاليوم5ّّّاليوم4ّّّاليوم3ّّّاليوم2ّّّاليوم1ّّّاليومّّّ البدء 
        وجود وذمة وعائيةّ

        صباحا 8ليلا لل 12منّالتوقيت

        ظ4-ص8

        ل12-ظ4

شدةّعدمّالارتياحّ
ّ–حرقةّ-)ّألمّ

ّحكة(

        لا يوجد

        خفيف

        متوسط

        شديد

القدرةّعلىّ
ممارسةّالنشاطّ
الاعتياديّخلالّ

ّالوذمة

        لا تحدد

        تحدد خفيف

        تحدد شديد

        النشاطات غير ممكنة

تأثيرّالوذمةّعلىّ
ّالمظهر

        لا

        خفيف

        متوسط

        شديد

        مهملةّتقديرّشد ةّالوذمة

        خفيفة

        متوسطة

        شديد

       ّالمجموعّ:

 

7ّاليوم6ّّّاليوم5ّّّاليوم4ّّّاليوم3ّّّاليوم2ّّّاليوم1ّّّاليومّّّ  10الجلسة 
        وجود وذمة وعائيةّ

        صباحا 8ليلا لل 12منّالتوقيت

        ظ4 -ص8

        ل 12 -ظ 4

شدةّعدمّ
-الارتياح)ألمّ

ّحكة(–حرقةّ

        لا يوجد

        خفيف

        متوسط

        شديد

القدرةّعلىّ
ممارسةّالنشاطّ
الاعتياديّخلالّ

ّالوذمة

        لا تحدد

        تحدد خفيف

        تحدد متوسط

        تحدد شديد

تأثيرّالوذمةّعلىّ
ّالمظهر

        لا

        خفيف

        متوسط

        شديد

        مهملةّتقديرّشد ةّالوذمة

        خفيفة

        متوسطة

        شديد

       ّالمجموعّ:
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QoL-AE( ،Quality of life ‐Angioedema(اختبار نوعيّة الحياة لمرضى الوذمة الوعائيّة 
QoL)‐Questionnaire (AE 

4ّمعظمّالأوقاتّّّ\3ّّّّّغالباًّّ\2ّّّّّّأحياناًّّ\1ّّّّّنادراّ\0ّّّّّأبداّّّ -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ّالتأثيرّعلىّالنومّأسابيعّالسابقةّبسببّالوذمةّولوّكانتّمتقطعة4ّّالتأثيرّعلىّنشاطاتّالحياةّخلالّالّ
عادات الطعام  العلاقات الاجتماعية وقت الفراغ النشاط الفيزيائي العملّالتوقيت

 والشراب
صعوبة بدء 

 النوم
الاستيقاظ 

 ليلا 
التعب خلال 

 النهار
مشاكل في 

 التركيز
         ّالبدء
         10ّجلسةّ

         ّشهرّتالي
         ّأشهرّتالية6ّ

         ّالمجموع:
الشعور ّالتوقيت

 بالاكتئاب
تحديد 

خيارات 
 الطعام

هل تشكل 
هجمات 

 الوذمة عبء

الخوف من 
الوذمة 
 المفاجئة

الخوف من 
زيادة تواتر 

 الهجمات

الخجل من التواجد 
 في الأمكن العامة

الشعور بالخزي 
 أو عدم الوعي

الخوف من تأثيرات 
العلاج على المدى 

 الطويل
        ّالبدء
        10ّجلسةّ
        ّشهرّتالي

        ّأشهرّتالية6ّّ
        ّالمجموع:
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  3 الملحق

 :ورّلحالاتّاختبارّالمصلّالذاتيّالجلديص 

 ( ASST+ اختبار إيجابي )
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 :ورّلحالاتّالمصلّالذاتيّالجلديص 

 ( ASST+ اختبار إيجابي )

 

 ( ASST+ اختبار إيجابي )
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 :لمصلّالذاتيّالجلدياورّلحالاتّاختبارّص 

  ( ASST -اختبار سلبي )
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 :ورّلحالاتّاختبارّالمصلّالذاتيّالجلديص 

  ( ASST -اختبار سلبي )

 

 
 

  ( ASST -اختبار سلبي )
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 ّتمّشفاؤهموّعضّصورّالمرضىّالذينّخضعواّلحقنّالدمّالذاتي،ّب 

ّ:(بلّبدءّالعلاجقلصورّا) 

  :الحالة الأولى
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 الحالة الثانية:
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 :الرابعةالحالة 
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السابعة:الحالة 

 

  



 
 

Abstract 

Background: Chronic spontaneous urticaria is a chronic skin condition that includes the 

appearance of wheals accompanied by a sensation of itching and burning with or without the 

presence of angioedema. It is a disease that has a proven impact on the patient’s life in its 

social and professional dimensions, and carries a clear economic burden on the individual and 

society, and the approved treatments sometimes remain disable to achieve the aspirations of 

the patient and the doctor in controlling the severity of the condition. Intramuscular treatment 

with autologous whole blood injection has been proposed as an effective, safe, promising, 

available and affordable option to control the disease and achieve recovery or clinical 

remission. 

Aim of study: to study the effectiveness of autologous whole blood injection in controlling 

the severity of spontaneous chronic urticaria in adults clinically, to study its effect on quality 

of life, and to study the value of the mean platelet volume variable in predicting the 

effectiveness of treatment. 

Methods: A clinical study was conducted on 52 patients with chronic spontaneous urticaria, 

between the ages of 18 and 69, at the Dermatology and Sexually Transmitted Diseases 

Hospital during the years 2022-2023 where an autologous serum skin test was performed and 

the sample was divided based on its results into two groups, the first of which underwent 

intramuscular injection of autologous whole blood in an amount equivalent to 0.1 ml/1 kg. 

once weekly for 10 treatment sessions, and a second control group received placebo treatment 

with saline serum injections in the same quantity and method, then follow-up after 24 weeks, 

using internationally recommended chronic spontaneous urticaria study tools. 

Results: After analyzing the results of the sample members, the ASST was positive at 47%, 

and the UAS7 in the AWBI group decreased between the beginning and the end of treatment 

from 37 to 13, with a p-value = 0.000, with the CU-Q2ol quality of life improving from 63.5 

to 25.5. In the placebo group, UAS7 changed from 33.5 to 34.5 with p-value = 0.234, and 

CU-Q2ol changed from 63.04 to 61.71. As for angioedema, the AAS7 in the AWBI group 

decreased from 45 at the beginning to 0 at the end of treatment, with the AE QoL improving 

from 43 to 0, while the AAS7 in the placebo group changed from 41.5 to 40.3 at the end of 

treatment, with a change in AE QoL from 49.8 to 48.1. The mean platelet volume value did 

not change between the beginning and the end of treatment, and did not show a relationship 

with the severity and duration of the disease or with the ASST result. 

Conclusion: Injection of autologous whole blood is an effective and safe procedure in 

controlling the severity of chronic spontaneous urticaria and improving the quality of life, and 

in resolving angioedema and completely improving the accompanying quality of life. This 

effectiveness has no relation to the severity or duration of suffering from urticaria or to the 

result of the skin autologous serum test. There was no relationship between the mean platelet 

volume and the severity of the disease or the effectiveness of treatment.  

 

Key words: chronic spontaneous urticaria -chronic autoimmune urticaria -autologous 

blood injection-autologous serum skin test-mean platelet volume 
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