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-1:ʃȂʙعʯ1[ ال[  

  الȐʛʷ مʢʸلح ʸǽف الانʰʱارات الʻاكʶة ، مع أو بʙون وجʨد وذمة عʛقʽة .

. ʧمʜʺاد و الʴال Ȑʛʷل الʺʷǽ Ȑʛʷلح الʢʸم  

  الانʰʱارات حاكة ، وردǽة اللʨن أو شاحʰة ،مʨʱذمة Ǽالأدمة الʽʴʢʶة ، تʺʱلʥ تʨهج حʺامي مȌʽʴ بها .

مʽلʛʱʺʽات إلى عʙة سʛʱʺʽʱʻات ، وȃالعʙد مǼ ʧʹع آفات إلى الʛʽʲؔ قʙ تʛʱاوح الآفات Ǽالقʛʢ مʧ عʙة 

  مʻها .

  ساعة . ٢٤العلامة الʺʺʜʽة ǼالȐʛʷ أن الانʰʱارات تʤهʛ وتʱʵفي ʛʶǼعة خلال 

الʨذمة العʛقʽة هي تʨرم ʤǽهʛ أعʺȘ في الأدمة والʽʶʻج تʗʴ الʳلʙ أو تʗʴ الʺʵاʽʡات ،قʙ تʕثʛ أǽʹا" 

  معاء وذلʥ في الʨذمة العʛقʽة الʨراثʽة .في الʰلعʨم وȞʷȃل نادر Ǽالأ

  ʛʰها أكʱاحʶها حاكة، مʻم ʛʲلʺة أكʕن ،مʨة اللǽأو ورد ʙلʳن الʨن بلʨؔل لأن تʽʺة تǼاʸʺال Șʡاʻʺال

 ʛʺʱʶا" تʰارات وغالʰʱالان ʧحا" مʨودها أقل وضʙام.  3 - 2وحǽأ 

 

  :[2]الȁʦائʻات -2

 

  :الانʷʱار-1-2

 Ȑʛʷار الʷʱل انʙ22-8مع %  .  
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2-2-:ʛʺالع  

الȐʛʷ مʛض مʽʺʳǼ ʛʷʱʻع أنʴاء العالʦ وقʤǽ ʙهǼ ʛأȑ عʺʛ ، الʚروة العʺȄʛة تعʙʺʱ على العامل 

ʖʰʶʺال 

  

. ȐʛʷالǼ هʢȃور ʖʰʶʺات العامل الʰإث ʖعʸال ʧا" مʰغال 

3-2- :ʝʻʳال  

الʺʜمʧ لʱʵǽ ʧؔلف هʚا الʨʱزع ǼأشȞال الȐʛʷ الʱلقائي  ǼالȐʛʷ  2:1  غالʰا" أشʽع عʙʻ الʶʻاء بʰʶʻة

 Ȍالʹغ Ȑʛاء، أما شʶʻال ʙʻع عʽد أشʛʰال Ȑʛوش ʙلʳة الʽȃʨʱؗ الʲʺل الʽʰلفة ،على سʱʵʺائي الȄʜʽالف

  . الʺʱأخʛ أشʽع عʙʻ الʛجال

 

  والʻʮʮʴات : الألʻة الʙʸضʻة -3

  دور الʵلاǽا الʙʰيʻة : -1-3

A – : عهاʨʻة وتʻيʙʰا الǽلاʵزع الʨت  

الʵلʽة الʙʰيʻة عامل مʕثʛ أساسي في الȐʛʷ ،وهي مʛʷʱʻة ȞʷǼل واسع ȞǼل الʦʶʳ لʧؔ تʱʵلف Ǽأنʺاʡها 

واسʳʱابʱها للʺʛʴضات وهʚا ǽفʛʶ لʺا لانʷاهʙ الأعʛاض الʳهازȄة الʺʷاهʙة في الʱأق عʙʻ تفعʽل الʵلاǽا 

.Ȑʛʷضى الʛة في مʻيʙʰال  
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ǽلاʵة الʽʰاز غالʱʰȄʛعلى  ت ȑʨʱʴة الأمعاء تʽʡاʵوم ʙلʳالǼ دةʨجʨʺة الʻيʙʰا الtryptase ازʺʽ  وؗ

chymase. ازʱʰȄʛعلى ت Ȍفق ȑʨʱʴة الأنف تʽʡاʵة و مȄʨئʛاخ الʻران الأسʙة في جʻيʙʰا الǽلاʵا الʺʻʽب ،  

 IgEألفة عالʽة لل تȑʙʰ أنʨاع الʵلاǽا الʙʰيʻة الʺʱʵلفة الʺʨجʨدة Ǽالʳلʙ  والʺʵاʽʡات و الأسʻاخ الʛئȄʨة   

وتʴʺل مʱʶقʰلات عالʽة الألفة له ، ولʚلʥ فهي قادرة على الʙʱخل Ǽالارتؔاسات الʺʻاعʽة الʺعʙʺʱة على ال 

IgE  [3].o 

تʨجʙ أدلة مʻʱاقʹة حʨل عʙد الʵلاǽا الʙʰيʻة في الʳلʙ في مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ ،لʧؔ يʨجʙ إجʺاع على 

في   ʳʱCodeineاǼة لʺʛʴضات معʻʽة مʲل حقʧ الʨؔدائʧʽ أن إزالة تʖʰʴ الʵلاǽا الʙʰيʻة تʙʴث ؗاس

،وȃالʱالي ʙʴǽث إزالة تʖʰʴ الʵلاǽا الʙʰيʻة وتʛȄʛʴ وسائʢها ȞʷǼل أكʛʰ عʙʻ مʛضى الȐʛʷ  [4]الأدمة 

[5] .  

  ʧف واسع مʽʢالإضافة لǼ، ʧʽامʱʶʽأهʺها اله ʧة مʙيʙع Ȍة وسائʻيʙʰا الǽلاʵات الʰʽʰح ȑʨʱʴت

ʻʽات تʧʺʹʱ عامل ʨؗʱʽʶرمي   الʨال ʛʵʻالTumor necrosis factor (TNF)   اتʻʽ ʨؗلʛʱالان،

Interleukins   هاʻمIL3-IL5-IL6-IL8-IL13 اتʰʰʴʺالعات والʰاخ الʶʱض لانʛʴʺو العامل ال 

Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) .  

على سʢح الʵلاǽا الʙʰيʻة. يʦʱ اصʻʢاع   IgEيʜداد الʽʻʸʱع والإفʛاز عʛʰ تʠȄʛʴ مʱʶقʰلات ال 

ʨتʻȄʛات   Prostaglandins ( PGs )الʛʰوسʱاغلانʙيʻات ʨؗوالل Leukotrienesʧاءا" مʙʱاب  ʠʺح
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ʥʽونʙʽالأراش Arachidonic acid  ، ȑʨلʵاء الʷات الغʙʽʰلʨسفʨف ʧم Șʱʷʺال PGE2  اصʨخ ʥلʱʺǽ

  .ʢʰʲ[6]ة لإزالة تʖʰʴ الʵلاǽا الʙʰيʻة وȃالʱالي له دور وقائي في الȐʛʷ م

  

B- : ةʻيʙʰا الǽلاʵال ʖʰʴإزالة ت  

 FCERI( High affinity IgEالʺʳʱاورة ( IgEالارتʰاȋ الʺʸʱالʖ بʧʽ اثʧʽʻ أو أكʛʲ مʧ مʱʶقʰلات 

receptor  ʵاء الʷاتها مع غʰʽʰح ȋاʰض ارتʛʴʽة سʻيʙʰة الʽلʵح الʢعلى س ʛȄʛʴالي تʱالȃة وʽل

.ʖʰʴʱإزالة الǼ فʛعǽ ما ʨات وهʰʽʰʴه الʚات هȄʨʱʴم  

  .IgEتʧʺʹʱ ارتؔاسات فȋʛ الʶʴاسʽة العاجلة ارتʰاȋ الʺʕرج مع مʱʶقʰلات خاصة مʨجʨدة على ال 

ومʻها  IgEيʨجʙ العʙيʙ مʧ الʺʛʴضات الʺʻاعʽة الʺعʛوفة تʕدȑ لإزالة الʖʰʴʱ وتعʺل عʛʰ مʱʶقʰلات ال 

)  ؗʺا anti FCERI( IgE) والأضʙاد الʺʹادة لʺʱʶقʰلات ال IgE )anti IgEʺʹادة لل الأضʙاد ال

) ʦي رقʺʽسʛʱل الȞʷالǼ ضحʨم ʨ1ه. (  

لاتʺʱلʥ جʺʽع الأضʙاد الʺʻاعʽة فعالʽة ، أȑ لʗʶʽ جʺʽعها قادرة على تʛȄʛʴ الهʱʶʽامʧʽ مʧ الʵلاǽا 

  .[7] الʙʰيʻة أو الأسʶات

عʙʻ مʛضى مʸابǼ ʧʽأمʛاض أخȐʛ مʲل الʚئʰة   anti FCERIو  ʖʰʶǼanti IgE العʨʲر على 

الʴʺامʽة الʳهازȄة ، ؗʺا عʛʲ علʽها عʙʻ أشʵاص أصʴاء لʚلʥ فإن دور هʚه الأضʙاد في الألʽة 

  ] .8الʺʛضʽة للȐʛʷ مازال مʨضع جʙل [ 
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قادرة أǽʹا" على إزالة تʖʰʴ الʵلاǽا الʙʰيʻة  P، الʺادة c5aالʺʛʴضات غʛʽ الʺʻاعʽة مʲل الأفʨʽنات ، 

 ʧقلة عʱʶلات خاصة بها مʰقʱʶمع م ȋاʰالارت ʛʰعFCERI [7].  

  

) ʤي رقʸʻسʙʯل الȜʵيʹة1الʗʮا الǻلاʳال ʔʮʲضات إزالة تʙʲم ʙهʢǻ (    ]7[.  
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2-3- :ʧʽامʱʶʽدور اله  

 ʧʽامʱʶʽاله ȌʰتʛيHistamine  ة معʻيʙʰا الǽلاʵال ʖʰʴإزالة ت ʧرة مʛʴʱʺهاب الʱضة للالʛʴʺال Ȍسائʨوال

مʱʶقʰلات مʨجʨدة على الʨرʙȄات Ǽعʙ الʷعȄʛة في الʳلʙ وتʕدȑ إلى تʨسع وعائي وزȄادة الʻفʨذǽة الʨعائʽة 

  لʛʰوتʻʽات الʰلازما Ǽʺا فʽها الألʨʰمʧʽ والغلʨȃʨلʻʽات الʺʻاعʽة .

الʱعʛʽʰ عʧ جʯȄʜات الالʸʱاق على الʵلاǽا الʢʰانʽة وȃالʱالي تʛʴض  IL8و   ʙȄʜTNF الهʱʶʽامʧʽ ،ي 

مʧ الʙوران  )  T-helper 0الʱائʽات الʺʶاعʙة  هʛʳة الʵلاǽا الالʱهابʽة (الʴʺʹات، العʙلات،الأسʶات،

  .[9]إلى مʨاقع الانʰʱارات

  

  دور الأضʙاد : -3-3

مʧ مʛضى الȐʛʷ الʱلقائي الʺʜمʧ ،  ؗʺا  %  50-30في مʸل   IgGتʦ العʨʲر على أضʙاد ال 

مʧ ال   FCمʧ مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ في مʸلهʦ أضʙاد وʽʣفʽة مʨجهة ضʙ القʢعة   % ʴǽ10ʺل 

IgE [10].  

والʛʴǽ ȑʚض  ʛʴǽc5aض ارتʰاȋ الأضʙاد مع الʵلاǽا الʙʰيʻة تفعʽل الʺʱʺʺة عʛʰ تʨلʙʽ الǽʚفان الʱأقي 

  . ʽ[11]ة إزالة الʖʰʴʱ وʦʵʹȄ بʙوره عʺل
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4-3- : ʠʽʰات الȄʛؔدور ال  

.Șابʶال ʧحا" مʨوض ʛʲة أكʽاضʛة الإمʽفي الآل ʠʽʰات الȄʛؔة الʽʺأه ʗʴʰأص  

  IgEحʘʽ تʨؔن الأسʶات في مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ أقل إسʳʱاǼة في الʜجاج للأضʙاد الʺʹادة ل 

(anti-IgE)  ʽʳʱʶم ʛʽوغ ʧʽʰʽʳʱʶضى إلى مʛʺال ʦʽʶتق ʧȞʺǽ، ʧʽامʱʶʽر الهʛʴاد على تʺʱالإعǼ ʧʽʰ

  ]. anti-IgE  ]12مʧ الأسʶات ǼالإسʳʱاǼة إلى 

ʽʺǽل الȌʺʻ الʽʣʨفي لأن يʰقى ثابʱاً خلال سʛʽ الʺʛض الفعال لʧؔ لاحقا" خلال تʛاجع الʺʛض تʰʸح 

 anti-IgE  . [13]الأسʶات أكʛʲ اسʳʱاǼة ل 

في  الʙم الʺʢʽʴي لʧؔ هʚه الʵلاǽا تʤهʛ غالʰا"ʨȞǽن عʙد الʴʺʹات ،العʙلات و اللʺفاوȄات ʽʰʡعي في 

  الʜʵعة الʽʳʽʶʻة الʺأخʨذة مʧ الانʰʱارات العفȄʨة.

ʧȄʛتʨ ʨؗالل ʙʽلʨت ʛʰارات عʰʱة الانȄارʛʺʱات في اسʹʺʴال ʦاهʶت ʙقC4  ،D4  ،E4   ʛȄʛʴت ʛʰوع

الهʱʶʽامʧʽ  والʱي ʧȞʺǽ أن تʛʴر major basic protein (MBP)بʛوتʻʽات حʰʽʰاتها الʶامة Ǽʺا فʽها 

  مʧ الأسʶات .

  ] ʙعǼ هاʛʽʶتف ʦʱي ʦفل Ȑʛʷات في الȄلات واللʺفاوʙفة العʽʣ7أما و.[ 

  دور الأعʸاب : -5-3

والʙʽʱʰʰات العʽʰʸة الأخȐʛ الهʱʶʽامʧʽ مʧ الʵلاǽا الʙʰيʻة في  P  (substance P)تʛʴر الʺادة 

  .في جلʙ الإنʶان عʙʻ حقʻها ضʺʧ الأدمة  Flareالʜجاج وقʙ تʛʴض انʰʱارات وتʨهج 
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ارتؔاس انʰʱارȑ في مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʛʴǽ  vasoactive intestinal polypeptide  (VIP)   ʧض

ʙة  ʕؗم ʛʽال غʜلات ȐʛʷالǼ هʱعلاق ʧؔل ʛي أخʰʸع ʙʽʱʰب ȑأ ʧم ʙ[7]أش.  

  

 تʻʹʶف الȎʙʵ حʔʴ الآلʻة الإمʙاضʻة : -4

 الȐʛʷ الʺعʙʺʱ على الʵلاǽا الʙʰيʻة : -1-4

A- :فهȄʛتع  

الʺʨجʨدةعلى سʢح الʵلاǽا   IgEمʧ ال   Fabهʨ الȐʛʷ الʙʴǽ ȑʚث فʽه إرتʰاȋ مʸʱالʖ للقʢع 

) ʦي رقʺʽسʛʱل الȞʷضح في الʨم ʨا هʺؗ  ʙلʳوران أو الʙدة في الʨجʨرجات مʕة مع مʻيʙʰ1ال.(  

 Ȑʛʷفي حالات ال ʖʰʶال ʝʽه لʻؔي لȃʨʻاد والʴال Ȑʛʷحالات ال ʠعǼ ʧع ʙ ʕؗل مȞʷǼ ولʕʶم ʨوه

 ʧ الʺʛʺʱʶ عʙʻ الʰالغʧʽ .الʺʜم

  

B- :Ȍʺʻا الʚه ʧلة عʲأم  

 1- ʝؔاس مع اللاتʺʱال ʧع ʦاجʻاس الʺʱال Ȑʛش Latex  هاʻة ومǽʚالأغ ʧاتج عʻاد الʴال Ȑʛʷوال ،

  (الʺʛʶȞات ، الʥʺʶ ، الفاكهة ) .
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Ǽالآلʽة الʺʛضʽة فʽها و ǽعʱقʙ أن  IgEكʽȃʨʱة الʳلʙ ،شȐʛ الʛʰد ،شȐʛ الʝʺʷ  حʘʽ يʨجʙ دور ل -2

  IgEلʺʛʴضات الفȄʜʽائʽة في هʕلاء الʺʛضى تʛʴض تȞʷل مʙʹʱʶ جʙيʙ يʛتȌʰ مع أضʙاد ال ا

  .  [7] الʺʨجʨدة على سʢح الʵلاǽا الʙʰيʻة

الȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي : يʨʢʱر ǼالإسʳʱاǼة لʺʛʴضات ʨؗلʛʻʽجʽة ودǽة مʛتʢʰة بʱعʖʽʸ الغʙد العʛقʽة ،  -3

ʽلʨؗ لʽʱها الأسʽف ʛثʕي يʱة الʽالآل ʗلازال ʧؔل ʧAcetylcholine   ة علىʽʰʸات العǽهاʻال ʧازه مʛإف ʙʻع

 .[14]الʵلاǽا الʙʰيʻة وʕȄدȑ لإزالة تʰʰʴها وتʛȄʛʴها للهʱʶʽامʧʽ غʛʽ معʛوفة  

الȐʛʷ الʱلقائي : الʙʴثʽة الʰادئة له غʛʽ معʛوفة لʧؔ قʙ تʧʺʹʱ تʛʶب الʰلازما ʖʰʶǼ عʨامل  -4

مʨضعʽة مʲل الʛʴارة أو الʹغȌ مʺا ʶǽʺح ʛʵǼوج الأضʙاد خارج الأوعʽة أو خʛوج الʺʙʹʱʶات الʱي 

الʙʰيʻة وȃالʱالي و إزالة تʖʰʴ الʵلاǽا    IgE، وهʚا سʕʽدǼ ȑالʻهاǽة لʱفعʽل مʱʶقʰلات ال  IgEتʛتǼ Ȍʰال 

  .[15]حʙوث إسʳʱاǼة شʛوȄة  

 ʧʽʰومʛوتʛʰات الȄʨʱʶادة مȄز  ȎحʨلProthrombin   وD-dimer   ʧȄʛʰʽلال الفʴاس لانʽمق ʨوه)

fibrin  ʧمʜʺلقائي الʱال Ȑʛʷضى الʛم ʙʻة لازال  [16]) عʽاضʛة الإمʽالآلǼ املʨه العʚاهʺة هʶم ʧؔل ،

 ʙعǼ واضح ʛʽ[17]غ.  
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عة حʨل دور الʺʹافات الغʚائʽة والʶالʽʶلات الʽʰʢعʽة ومʹادات الالʱهاب غʛʽ يʨجʙ فʛضʽة شائ

الʛʽʱʶوئǽʙʽة  في حʙوث الȐʛʷ عʛʰ تȄʨʴل سʽʰل إسʱقلاب حʺʠ الأراشʙʽونʥʽ  مʧ إنʱاج 

ʨتʧʽȄʛ، مʧ غʛʽ الʺعʛوف Ǽعʽؗ ʙف ʶǽاهʦ هʚا الʨʴʱل في حʙوث  ʨؗاج اللʱإلى إن ʧيʙاغلانʱوسʛʰال

ʨتʻȄʛات الȐʛʷ  لʧؔ مʧ الʺعʛو  ʨؗالل ʧف أن حقC4 ,D4,E4   ʛاشʰʺها الʛʽتأث ʛʰارات عʰʱان ʖʰʶت

  . [7]على الأوعʽة الʙمȄʨة الʸغʛʽة  

  .[18]على إزالة تʖʰʴ الʵلاǽا الʙʰيʻة  PGE2أʣهʛت Ǽعʠ الʙراسات على الفʛʯان تأثʛʽا" مʢʰʲا" ل 

  

 ʦفاقǽ ʙل عام قȞʷǼ  في Ȑʛʷال ʧȄʛʰ30الأس%  ʧمʜʺال Ȑʛʷضى الʛم ʧة  [19] مʽاسʶʴال ʧؔل ،

  .[7]مʧ الʺʕرجات الغʚائʽة  للأسʖʰʶʺؗ ʧȄʛʰ للȐʛʷ أقل شʨʽعا"

 .[20]  أʣهʛت Ǽعʠ الʙراسات أن الإبʱعاد عʧ الʺʕرجات الغʚائʽة أعʗʢ نʱائج مʳʷعة

وȞʷȄل فهʦ الȐʛʷ مʳهʨل الʖʰʶ تǽʙʴا" سȄʛȄʛا" للʖʽʰʢ ، حʘʽ مʧ الʺهʦ اعʰʱار الȐʛʷ مȞʷلة مʱعʙدة 

Ȃامل ،وʨاب العʰالأس ʧع ʘʴʰال ʧة عʽʺقل أهǽامل الʺفاقʺة لاʨالع ʧع ʘʴʰ[7 ]ن ال.  
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) ʦول رقʙʳعلى 1ال ʙʺʱالʺع Ȑʛʷة في الʽعائʨذمة الʨارات والʰʱل الانȞʷʱة لʽضʛʺات الʽضح الآلʨي (

 ʧم ʙيʙوالع Ȑʛقة في ؗل حالة شʽقʙة الʽضʛʺة الʽالآل ʙيʙʴت ʖعʸال ʧة علʺا" أنه مʻيʙʰا الǽلاʵال

ʖʰʶلة الʨهʳقى مʰالات تʴ[7] ال  . 

 

  الآلʻات الʙʸضʻة لȜʵʯل الانʮʯارات و الʦذمة العʙقʻة :

1-ʖʰʶل الʨهʳم  

  مʻاعي: -2
a(    ʙجهة ضʨاد مʙأضFCERl  أوIgE 
b(  على ال ʙʺʱمعIgE  (أرجي) 
c( ةʽاعʻات مʙعلى الʺعق ʙʺʱمع 
d(  ʧʽʻʽؔة والʺʺʱʺعلى ال ʙʺʱمعkinin   Ȍʰʲز مʨع)c1 esterase( 

  

  غʛʽ مʻاعي : -3
a. (ناتʨʽل الأفʲم )ʛاشʰل مȞʷǼ ةʻيʙʰة الʽلʵات الȄʨʱʴر مʛʴامل تʨع 
b. (اتʛʷʴغ الʙل لʲم) "اʽضات فعالة وعائʛʴم 
c.  ةǽʙʽوئʛʽʱʶال ʛʽهاب غʱمʹادات الال، ʧȄʛʰأسNon steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDS) ةʽائʚة غǼرجات ؗاذʕم ، 
d.  ʧʽʶʻتʨʳللأن ʖالقال ʦȄʜات الأنʢʰʲمAngiotensin converting enzyme inhibitor 

(ACEI) 
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  الȐʛʷ غʛʽ الʺعʙʺʱ على الʵلاǽا الʙʰيʻة : -2-4

A- : فهȄʛتع  

 ʙي قʱوفة الʛامل الʺعʨالع ʧم ʙيʙالع ʙجʨي ʘʽة ، حʻيʙʰا الǽلاʵال ʧʺʹʱة لا تʽآلǼ ثʙʴǽ ȑʚال Ȑʛʷال ʨه

تʖʰʶ انʰʱارات ووذمة عʛقʽة Ǽʺعʜل عʧ دور الʵلاǽا الʙʰيʻة ، وهʚا الȌʺʻ مʧ الʴǼ Ȑʛʷاجة لاهʱʺام 

 Ȑʛʷال ȋاقي أنʺاǼ ʧلف عʱʵه مʛʽبʙه و تʛʽ[7]خاص لأن س .  

B- ا الʚه ʧلة عʲأم:  Ȍʺʻ 

1-  ʥȄوʜʻʰال ʠʺاس مع حʺʱال ʧع ʦاجʻال Ȑʛʷل الʲاعي مʻاس اللامʺʱال Ȑʛش ȋأنʺا ʠعǼ

benzoic acid   هاʢʽʰʲت ʧȞʺǽ ȋه الأنʺاʚها، وهʽات دورا" هاما" فʻيʙاغلانʱوسʛʰال ʖتلع ʘʽح

 .[21]بʨاسʢة مʹادات الالʱهاب غʛʽ الʛʽʱʶوئǽʙʽة  

2- ʧȄʛʽȃʨȄʛؔافقة مع الʛʱʺة الȄورʙلازمات الʱʺال Cryopyrin associated periodic 

syndromes  (CAPS)   ىʺʴة ؗالȄاض جهازʛة مع أعȄوʛا" أفات شʰضى غالʛʺر الʨʢǽ :

وهي الʱي تʶاعʙ في تʺʜʽه عʧ الȐʛʷ الʱلقائي الʺʜمʧ ، يʧʶʴʱ الʺʛضى ȞʷǼل ملǼ ȍʨʴالعلاج 

  Canakinumab، ؗʺا ǽفʙʽ العلاج ب   IL 1  [22] وهʨ معاكʝ لʺʱʶقʰل   Anakinraب 

 . IL-1B [23]وهʨ ضʙ وحʙʽ الʽʶʻلة مʹاد ل 
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 تʻʹʶف الȎʙʵ حʔʴ مʗة الأعʙاض : -5 

 

1-  ʧاض أقل مʛه الأعʽف ʛʺʱʶاد تʴال Ȑʛʷع  6الʽأساب  

2-  ʧم ʛʲاض أكʛه الأعʽف ʛʺʱʶت ʧمʜʺال Ȑʛʷع  6الʽأساب 

3- ( ʧمʜʺال Ȑʛʷال ʅȄʛتع ʧʺا" ضʹǽرج أʙʻأن ي ʧȞʺǽ) يȃʨʻع أو الʢقʱʺال Ȑʛʷال 

ʚلʥ في  هʚا الʽʻʸʱف ǽفʙʽ في وصف سلʨك الʺʛض الȑʛȄʛʶ و إمȞانʽة تʙʴيʙ الآلʽة الإمʛاضʽة وؗ

  .[24]مقارȃة الʺʛض مʧ حʘʽ الاسʱقʸاءات والعلاجات الʺʢلȃʨة 

 ʙعǼ ل للإزمانʨʴʱʽعʹها سǼ الات حادةʴؗ Ȑʛʷأ ؗل حالات الʙʰع  6تʽأساب ، ʧمʜʺال Ȑʛʷلح الʢʸم

  ʺʛʺʱʶ الʤǽ ȑʚهʛ على الأقل مʛتʧʽ في الأسʨʰع دون علاج .ʢǽلȘ فقȌ على حالات الȐʛʷ ال

ʢǽلȘ على حالات الȐʛʷ الʱي تʤهʛ بʨʱاتʛ أقل مʧ ذلʥ وتʛʺʱʶ لفʛʱة Ȅʨʡلة Ǽأنها ناكʶة أو نʽȃʨة ، 

  Ȑʛالأخ ȋالأنʺا ʧم ʛʰة أكʽʯʽʰامل الʨمع الع Ȍʺʻا الʚه ȋاʰ[26],[25]وارت.  

  

 الʢʯاهʙات الȂʙȂʙʴة: - 6

 ʛاهʤʱن أو يʨة اللǽتفعة وردʛة مʽوذم Șʡاʻم ʧنة مʨȞارات مʰʱر إلى انʨʢʱة تʽات حʺامʵʢبل Ȑʛʷال

 ʧʽʱاحʛوة ، الʛها الفʽا فʺǼ  ʦʶʳال ʧان مȞم ȑارات في أʰʱالان ʛهʤت ʙق ، ȌʽʴʺالǼ هجʨة مع تʰشاح

. ʧʽʸʺوالأخ  
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سʛʱʺʽʱʻʽات وȃأشȞال تʨؔن الأفات حاكة ʙʷǼة ،Ǽأحʳام مʱʵلفة تʛʱاوح مǼ ʧʹع مʽللʛʱʺʽات إلى عʙة  

  مʱʵلفة . 

تʙوم الانʰʱارات عابʛة Ǽأغلʖ الʴالات لعʙة ساعات ثʦ تʱʵفي وتʤهʛ انʰʱارات أخȐʛ في مʻاȘʡ جʙيʙة 

 ʦʶʳح الʢس ʧ[27]م .  

  

 أسʮاب الȎʙʵ الʲاد  : – 7 

  

) ʦي رقʴʽضʨʱل الȞʷالǼ دةʨجʨاد مʴال Ȑʛʷاب الʰو .  )2أس: ʧʺʹʱهي ت 

1( 50%  ʖʰʶلة الʨهʳم 

2( 40%   ȑʨي علʶفʻان تʱان 

 أدوȄة  9% )3

  .] 25[ أʡعʺة  1% )4

مʧ الʺلاحȎ في الȐʛʷ الʴاد الʛʱافȘ العالي مع الإنʱانات الفʛʽوسʽة ،Ǽالإضافة لقلة الʛʱافȘ مع الأرجʽة 

 ʖʰʶʺؗ ةʽائʚ[7]الغ .  
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) ʦي رقʴʽضʨʱل الȞʷاد 2الʴال Ȑʛʷاب الʰ[25]) أس.  

  

  : دور الغʘاء -1-7

A- الǼ ȌʰتʛمIgE : 

مʨجهة ضʙ مʙʹʱʶات بʛوتʽʻʽة   IgEمʧ الʶهل ʷؗف الȐʛʷ الʴاد الʺǼ ʖʰʶأضʙاد خاصة مʧ ال 

مʨجʨدة في الʢعام ، حǽ ʘʽعاني الʺʠȄʛ مʧ أعʛاض فʺȄʨة أثʻاء تʻاول الʢعام ، وʱȄعʛض لارتؔاسات 

 .[29],[28]أشʙ مع اسʛʺʱار الʱعʛض له وقʙ يʛʱافȘ مع وذمة عʛقʽة وأعʛاض جهازȄة 
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 ʙيʙʴت ʖعʸǽ عامʡ اولʻال تʴǼ خاصة ʖʰʶʺال ʙʹʱʶʺه  الʛʽʹʴاء تʻث أثʨأو   ،[30]      مل

  .ʴǼ[31]ال تعʛض الʢعام للعʘ عʙʻ تʻȄʜʵه 

ʖʰʶǼ الʸʱالʖ بʧʽ مʙʹʱʶات اللاتʝؔ والʢعام أو ʴǼال ؗان الʺʠȄʛ شʙيʙ الʶʴاسʽة فقʨʢǽ ʙر 

 ʝؔاللات ʧون قفازات مʙتʛي ʦه وهʛʽʹʴʱعام قام العʺال بʡ اولʻت ʙعǼ اضʛ[32]أع.  

B- الǼ Ȍʰتʛم ʛʽغIgE :  

لʨنات ،الʺʨاد الʴافʤة تʖʰʶ الʶالʽʶلات الʽʰʢعʽة الʺʨجʨدة Ǽالʢعام أو الʺʹافات الغʚائʽة (Ǽʺا فʽها الʺ

ومʹادات الأكʙʶة) شȐʛ خاصة في الʺʛضى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ أرجʽة شʙيʙة للأسʧȄʛʰ أو ال 

NSAIDs  [33].  

  .[27]قʙ تʛʴر Ǽعʠ الأʡعʺة مʲل( الʠʽʰ ، الʺʴار و الفʜȄʛ) الهʱʶʽامʧʽ مʧ الʵلاǽا الʙʰيʻة مʰاشʛة  

  

  دور الأدوȂة: -2-7

و  [34]مʲل الأسcyclooxygenase (cox)  ʧȄʛʰتʖʰʶ العʙيʙ مʧ الأدوȄة شȐʛ ومʻها مʢʰʲات سʽʰل 

  .  NSAIDS  [35]ال 

وهʚه  [36]قʙ تʛʴض الأفʨʽنات Ǽʺا فʽها الʨؔدئʧʽ تʛʴر الهʱʶʽامȞʷǼ ʧʽل مʰاشʛ مʧ الʵلاǽا الʙʰيʻة 

  .IgE  [37]الارتؔاسات غʛʽ مʨʱاسʢة Ǽال 
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وذمة عʛقʽة ȞʷǼل أشʽع مʧ الȐʛʷ ، أǽʹا" قʙ تʖʰʶ مʨاد  والʱʶاتʻʽات ACEIتǼ ʖʰʶعʠ الأدوȄة مʲل 

  . [27]الʰʱايʧ الʷعاعي ارتؔاساً شʛوȄاً 

  

  : دور الانʯانات -3-7

 ʙʰؔات الǼهاʱها الʽا فʺǼ اناتʱالان ʧف واسع مʽʡ[38] يʳʺʵال Ȑʨʻات الʙʽاء وحʙان بʱ[39]، الان 

،الانʱانات الʽʻʶة ، انʱانات الʨʽʳب وانʱانات الʽʰʶل الʨʰلي الʻʱاسلي جʺʽعها قʙ تʨؔن [40]الʺلȄʨة الʨʰابʽة 

 . ʧʽالغʰال ʧم ʛʰفال أكʡالأ ʙʻوثها عʙل حʙل عام معȞʷǼ ʧؔل، Ȑʛʷال ʧولة عʕʶم  

  قʨȞǽ ʙن الȐʛʷ شʙيʙ وقʙ يʛʱافȘ مع وذمة عʛقʽة لʧؔ غالʰا ʷǽفى خلال أسابʽع قلʽلة .

ي الȐʛʷ ونʙʳ في جʺʽع الʴالات تقʰȄʛا تʛافقه مع ارتفاع الʴʺʹات دور الʢفʽلʽات معʛوف ف

  .[27]مȄʛʰʵا"

  

  :  [7]الʻʹʶʯف-8

غالʰا" ما تʨؔن أسʰاب الȐʛʷ مʳهʨلة عʙʻ مʛاجعة الʺʠȄʛ الأولى للʖʽʰʢ، لʚلʥ فإن أكʛʲ تʽʻʸف 

  عʺلي ǽعʙʺʱ على الʺʨجʨدات الȄʛȄʛʶة أكʛʲ مʧ اعʱʺاده على الʺʰʰʶات .
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 ʱأن تع ʧȞʺȄلقائي وʱال Ȑʛʷحالات ال ʖأغل ʛʰspontaneous urticaria   ًا ʨؗع سلʰʱعلى أنها  ت

معʱاداً (انʰʱارات تʤهʛ وتʱʵفي وقʙ تʛʱافȘ مع وذمة عʛقʽة) Ǽغʠ الʛʤʻ عʧ الʺʰʰʶات والʺʙة ، إلا ʴǼال 

  وجʨد مʛʴض فȄʜʽائي ، أو دلʽل على الʱهاب أوعʽة أو تʺاس مع عامل خارجي  .

 ʨهʳʺǼ Ȑʛʷعى الʙف يʽʻʸʱا الʚام هʙʵʱاس ʧؔل ȑʨالعف Ȑʛʷلل ʖʰس ʙيʙʴة تʽانȞم إمʙع ʙʻع ʖʰʶل ال

ȞʷǼل مʰاشʛ لؔل حالات الȐʛʷ الʺʜمʧ غʛʽ مقʨʰل لأن نʰʶة هامة مʧ الʺʛضى سʨȞʽن لʙيهʦ سʽʰʰة 

ʖʳǽ فʸل حالʱا الʨذمة العʛقʽة غʛʽ الʺʛʱافقة مع انʰʱارات عʧ الأنʺاȋ الأخȐʛ مʧ  مʻاعʽة، أǽʹا" 

 c1ن Ǽعʠ هʕلاء الʺʛضى سʨȞʽن الʖʰʶ لʙيهʦ وذمة عʛقʽة عائلʽة أو عʨز مȌʰʲ الȐʛʷ لأ

esterase  أو ارتؔاس دوائي ، ʖʶʱȞم  ( ACEI,NSAIDS ) لاءʕلف . وهʱʵل مȞʷǼ ʦهʛʽبʙت ʦʱي  

  يʦʱ تقʦʽʶ الȐʛʷ إلى :

1-  ȑʨلقائي /العفʱال Ȑʛʷال 

 الȐʛʷ الʺʛʴض -2

 

1-8- ȏʦالعف Ȏʙʵال :  

قʙ تʙʴث هʚه الʴالة في أȑ عʺʛ ، و ʨȞǽن الȐʛʷ الʴاد شائعا" في الأʡفال الʸغار الʺʸابǼ ʧʽالʱهاب 

جلʙ تأتʰي ، بʻʽʺا تʨؔن ذروة حʙوث الȐʛʷ الʺʜمʧ في العقʙ الʛاǼع ، تʤهʛ العʙيʙ مʧ الانʰʱارات الʴاكة 
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تʛʱك ʙؗمات ، بʻʽʺا ساعة دون أن   24 - 2مʱʵلفة الأحʳام في أȑ مȞان مʧ الʦʶʳ وتʱʵفي خلال 

  ساعة عʙʻما تʨؔن حادة . 72الʨذمة العʛقʽة قʙ تʙوم لʺʙة 

  تʤهʛ مʶاءا" أو تʨؔن مʨجʨدة عʙʻما ʽʱʶǽقȎ الʺʠȄʛ .  قʙ تʤهʛ الانʰʱارات في أȑ وقʗ لʻؔها غالʰا"

. ʠȄʛʺال Șقل ʧالي مʱالǼ ʙȄʜم مʺا يʨʻال Șʽعǽ ʙاء وقʶʺه في الʙن على أشʨȞǽ عاجʜالان  

تʛاجع واضح في نʨعʽة حʽاة الʺʠȄʛ وʧʺʹʱȄ ذلʥ نʛʤة الʺʠȄʛ لʚاته،علاقاته الʽʶʻʳة ،تفاعله ʙʴǽث 

. ʘʺʢل الʰالة قʴال ʦاء تفاقʶʻال ʛؗʚت ʙع، وقʺʱʳʺمع ال  

تʤهʛ الأعʛاض العامة ( تعʖ، تعʛق، عʛواءات ،آلام مفʸلʽة، آلام عʹلʽة و عʛʶ هʹʦ ) مع 

صل والʴʺى ʖʳǽ أن يلفʗ انʰʱاه الʖʽʰʢ لʨجʨد تفʛʽʶ آخʛ الهʳʺات الʴادة ،لʧؔ وجʨد الʱهاب الʺفا

  .Muckle-wells [7]أو مʱلازمة   Schnitzlerوهʨ الʱهاب الأوعʽة الʛʷوȑ أو مʱلازمة 

، وأمʛاض مʻاعʽة   [41]الʺʛافقات: يʛʱافȘ الȐʛʷ الʱلقائي الʺʜمʧ مع أمʛاض الʙرق الʺʻاعʽة الʚاتʽة 

أخǼ Ȑʛʺا فʽها الʰهاق ، الȑʛȞʶ الʺعʙʺʱ على الأنʨʶلʧʽ ، الʱهاب الʺفاصل الʛثʽاني و فقʛ الʙم الʽȃʨل 

[42] .  

يʨجʙ تʛافȘ مʱʴʺل بʧʽ وجʨد الʺلȄʨة الʨʰابʽة في الʺعʙة والȐʛʷ الʺʜمʧ ،حʘʽ لʨحȎ ارتفاع تʨاتʛ شفاء 

  .  [43]مʛضى الȐʛʷ عʙʻ معالʳة الʺلȄʨة الʨʰابʽة 

 ʙها قʻؔة لʽامʻان الʙلʰفي ال Ȑʛʷشائع لل ʛʽغ ʖʰة هي سȄʨات الʺعʽانʨʢل الأسʲة مʽلʽفʢانات الʱالإن

  . [44]تʨؔن مȞʷلة ʛʽʰؗة في الأماكʧ الʺʻʡʨʱة 
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يʨجʙ تʛافȘ مʱʴʺل بʧʽ الإنʱانات الʽʻʶة والʺʽʰʹات الʺعǽʙة الʺعȄʨة مʧ جهة والȐʛʷ الʺʜمʧ مʧ جهة 

 Ȑʛ7[  أخ.  [  

]  46،[[45]دة في خʛʢ حʙوث الʰʵاثات الʙمȄʨة ولاسʽʺا لʺفʨما لاهʨدجʧȞ عʙʻ مʛضى الȐʛʷ يʨجʙ زȄا

. 

: ʧمʜإلى حاد وم ȑʨالعف Ȑʛʷال ʦʶقȄو  

A- ادʲال ȏʦالعف Ȏʙʵال  : 

أرجي : ʧȞʺǽ أن ǽعʛʰʱ أȑ دواء ، ʡعام ، مʨاد غʰȄʛة مʧ نقل الʙم  أو ȘȄʛʢǼ الاسʷʻʱاق أو -1

  الʱʺاس مʕرج مʱʴʺل  .

  

 ʕʺال ʧلة :مʺʱʴʺرجات ال  

 ةʽوسʛʽانات : فʱة  -الإنʽمʨثʛة -جʽلʽفʡ 

  بʨʰʴات ،الʛʶȞʺال ، ʠʽʰال ، ʛقʰال ʖʽعʺة : حلʡالأ 

  لʴʻغ الʙل لʲغ : مʙالل 

  مʙات الʳʱʻم 

  اللقاحات 

  ʝؔل اللاتʲة مʰȄʛاد غʨاس مع مʺʱال 
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دخال الʙواء عʙʻ الȐʛʷ الʴاد الʻاجʦ عʧ الʱʺاس مع الأدوȄة شائع وغالʰا" ʤǽهʛ خلال ساعات مʧ إ

 ʖʰʶʺاد الʴال Ȑʛʷال ʧلف عʱʵǽ ȑوʛʷوائي الʙاه أن الارتؔاس الʰʱالان ʖʳȄقا" ، وǼسا ʝʶʴʱم ʠȄʛم

. ʧʽواء معʙب  

مʧ الʸعʖ معʛفة فʽʺا إذا ؗان الȐʛʷ الʴاد الǽ ȑʚأتي Ǽعʙ الإنʱان الʺعالج Ǽالʸادات هʖʰʶǼ ʨ الانʱان 

  .ʙ[47] أو اسʰʱعاد الʶʴاسʽة للʸادات أو الʙواء ، وقʙ يʢʱلʖ اسʱقʸاءات لاحقة لʙʴʱي

وȄعʱقʙ أن الارتؔاسات الʛʷوȄة الʴادة للأʡعʺة  شائعة لʧؔ تʺȞʷǼ ʛل عابʛ دون مʛاجعة العʽادات 

[48] .  

قʙ لا تʨؔن الارتؔاسات الʛʷوȄة للʢعام ʙʴǼ ذاته وȂنʺا لʺʨȞناته مʲل الʰهارات ، الʨʰʴب ، وȞʷȃل نادر 

 ȑأ ʖʰʶǽ لا ʘʽه ، حʙعǼ ةʽاضȄʛال ʧȄارʺʱمʺارسة ال ʦʱما تʙʻع Ȍعام فقʢة للʽالارتؔاسات الأرج ʛهʤت ʙق

  .[49]مʧ الʢعام أو الʱʺارʧȄ شȞʷǼ Ȑʛل مʻفʛد 

 لا أرجي :-2

ʱʶʽامʧʽ  مʧ الʵلاǽا الʙʰيʻة  يǼ ʦʱألʽة غʛʽ مʻاعʽة وقʤǽ ʙهǼ ʛعʙ الʱعʛض الأول ومʧ الأمʲلة تʛȄʛʴ اله 

 ʧايʰʱاد الʨم ʖʰʶت ʙوق . ʧʽʶǽماʨؔوالفان ʧʽʶȞʽʺʽلʨʰل الʲادات مʸو  ال ʧʽدئʨؔال ، ʧʽرفʨʺاول الʻه تʽعل

  .[47]الʷعاعي تأقاً لا أرجʽاً 
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غʛʽ مʨʸʴرة Ǽʺادة معʻʽة وقʙ تʤهʛ عʙʻ نفʝ الفʛد لعʙة يʨجʙ دور للارتؔاسات الأرجʽة الؔاذǼة وهي 

مʨاد مʱʵلفة ، وتʛتȌʰ شʙة الارتؔاس عادة ʛʳǼعة الʱعʛض ، وقʙ تʰʰʶها  الأدوȄة مʲل الأسʧȄʛʰ وال 

NSAIDS  لʽʰس Ȍʽʰʲت ȘȄʛʡ ʧع ʥوذلcox 1 ʙʽأس ʥʽونʙʽقلاب الأراشʱ[50]   لاس.  

  

فة لǽ ʧؔعʱقʙ أنه مʧ الȌʺʻ الأرجي ، ؗʺا تفاقʦ الʺʳʱʻات الȐʛʷ الʺǼ ʖʰʶالʨʴؔل نادر وآلʱʽه غʛʽ معʛو 

 Ȑʛʷادرة للʻاب الʰالأس ʧم ʛʰʱعǽ ȑʚوال ʗȄʛʰؔالǼ ʠʽالأب ʚʽʰʻة الʳمعال ʦʱي ʘʽعادة ، ح Ȑʛʷة الʽلʨʴؔال

  . [52],[53]والʱأق 

  .  Ȑʛʷ[54] أǽʹا" ȑʨʱʴǽ الʚʽʰʻ الأحʺʛ على أمʻʽات فعالة وعائʽا" ومʻها الهʱʶʽامʧʽ مʺا ǽفاقʦ حالات ال

قʙ تȑʨʱʴ الأʡعʺة أǽʹا" على أمʻʽات فعالة وعائʽا" (Ǽʺا فʽها الهʱʶʽامʧʽ ) ومʧ هʚه الأʡعʺة (الأجʰان 

 ʜȄʛل الفʲم ʧʽامʱʶʽرة للهʛʴاد مʨادو ) أو م ʨؗالأناناس ، الأف ، ʦʡاʺʢة ، الʳم الʺعالʨʴالل ، ʥʺʶال ،

[55] . 

B-  ʥمʚʸال ȏʦالعف Ȏʙʵال: 

ǽعʛʰʱ أغلʖ مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ مʳهʨل الʖʰʶ قʰل اكʷʱاف دور مʳهʨل الʖʰʶ : ؗان  -1

 الʺʻاعة الʚاتʽة عǼ ʙʻعʠ الʺʛضى .

وتقʛʱح الʳʱارب الȄʛȄʛʶة أن الȐʛʷ الʺʜمʧ هʨ مʛض مʱعʙد العʨامل وأنه يʨجʙ دور هام في 

  الآلʽة الʺʛضʽة  لʷʻاȋ الʺʠȄʛ الʨʽمي وتعʛضه للʺʛʴضات الʵارجʽة.
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مʕʶولة عʧ حالات الȐʛʷ العفȑʨ الʺʜمIgE   ʧلأرجʽة الʺʨʱاسʢة Ǽال أرجي  :نادرا" ما تʨؔن ا -2

، إلا عʙʻ الأʡفال Ǽأعʺار Ǽاكʛة عʙʻما ʡ ʖʰʶǽعام مʕرج مʳهʨل انʰʱارات مʛؔʱرة على مȐʙ عʙة 

 .  [47]أسابʽع حʱى يʦʱ الʱعʛف علʽه وسʰʴه 

خʰʱارات سهلة ʧȞʺǽ ، لʧؔ لا يʨجʙ ا[56]مʻاعي : ǽعʙʺʱ مفهʨم الȐʛʷ الʺʻاعي على أدلة قȄʨة  -3

 ʙيʙʴʱاد وسائل لʳǽاث لإʴǼالأ ʧم ʙȄʜʺاء الʛإج ʖʳǽ ʥلʚه ، لʻف عʷؔادات للʽالعǼ اؤهاʛإج

الʺʛضى الʚيʱʺǽ ʧلʨؔن أضʙاد فعالة وȃالʱالي هʦ أكʛʲ قابلʽة للاسʳʱاǼة للأدوȄة الʺʢʰʲة للʺʻاعة 

[47] . 

ʽة ، الأمʻʽات ، الʷاȑ الأخʹʛ أرجي ؗاذب :قʙ تفاقʦ الʺʹافات الغʚائʽة ، الʶالʽʶلات الʽʰʢع -4

 ʙʻقا" عʰʶد مʨجʨم ʧمʜم ȑʨعف Ȑʛل شʨʴؔن هي  %30والʨؔنادرا" ما ت ʧؔضى ، لʛʺال ʧم

 ʧمʜʺال Ȑʛʷي في الʶʽئʛال ʖʰʶʺ[58] ,[57]ال. 

دور الانʱانات : ʱʵǽلف دور الانʱانات الʛʳثʨمʽة مʲل الانʱانات الʽʻʶة ، انʱانات الʨʽʳب والʽʰʶل  -5

 . [47]بʧʽ الʙراسات الʺʱʵلفة  الʨʰلي الʻʱاسلي

 ʙجʨلاي ʧؔل ʧمʜʺال Ȑʛʷضى الʛم ʙʻة عʰهʚʺات الǽدʨقʻالع ʧد حʺل أنفي عال مʨل وجʳس

 ʧمʜʺال Ȑʛʷال ʛʽة على سȄهازʳادات الʸالǼ العلاج ʛʽعلى تأث ʙعǼ [59]دراسات.  

 ʧمʜʺال ȑʨالعف Ȑʛʷة مع الʙالʺعǼ ةʽابʨʰة الȄʨالʺلǼ انʱالان Șافʛʱ[60]ي.  
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ʛ الانʰʱارات الʽʢʵة نʳʽʱة هʛʳة الʙيʙان مʲل الأسʨʢانʽات والʺلقʨات ، ؗʺا تʛافȘ وجʨد قʙ تʤه

مع وجʨد الȐʛʷ الʺʜمʧ لʧؔ العلاقة بʻʽهʺا غToxocara Canis   ʛʽأضʙاد الʶهʺʽة الؔلʽʰة 

  .[61]مʱʰʲة 

  

  الȎʙʵ الʙʲʸض (الȎʙʵ الفȂʚʻائي) : -2-8

  )  .2لعʨامل خارجʽة مʱʵلفة وهي مʨضʴة Ǽالʙʳول رقʦ (هʨ الȐʛʷ الʤǽ ȑʚهʛ نʳʽʱة الʱعʛض 

والʛʴǽ ȑʚض Ǽعʨامل تʕدȑ للʱعʛق ( تʛفع حʛارة الʦʶʳ الʙاخلʽة  )  الȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي  مʧ الأمʲلة عʻه:

أكʛʲ مʨؗ ʧنه مʛʴض Ǽعʨامل فȄʜʽائʽة خارجʽة لʚلʥ غالʰا" ما ʻʸǽف لʨحʙه ȞʷǼل مʻفʸل عǼ ʧاقي 

  أنʺاȋ الȐʛʷ الʺʛʴض .

ʻʸȄأق وʱة أو الʽعائʨذمة الʨارات و الʰʱر الانʨهʤض لʛʴʺائي على أساس العامل الȄʜʽالف Ȑʛʷف ال

[62] .  

 Ȍالʹغ Ȑʛا شʺʽو لاس،  Ȑʛʷال ȋؗل أنʺا ʧاة مʽʴة الʽعʨا" على نʛʽتأث ʙالأش ʨض هʛʴʺال Ȑʛʷال ʙعȄو

  . [63]الʺʱأخʛ والȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي 

 ʨن ʧم ʛʲه أكʶنف ʠȄʛʺال Ȑʙن لʨȞǽ أن ʧȞʺȄو Ȑʛʷال Șافʛʱأن ي ʧȞʺǽ ض ؗʺاʛʴʺال Ȑʛʷال ʧع م

 ʧمʜʺلقائي الʱال Ȑʛʷض مع الʛʴʺ[64]ال.  
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 ، ʧʽʱاجع خلال ساعʛʱا" تʰوغال ʠȄʛʴʱال ʧم Șائي خلال دقائȄʜʽالف Ȑʛʷضى الʛارات في مʰʱالان ʛهʤت

ʽȃʨʱة الʳلʙ الʺʱأخʛة تʨʢʱر Ǽعʙ عʙة ساعات  Ǽعʠ أنʺاȋ الȐʛʷ الفȄʜʽائي مʲل شȐʛ الʹغȌ الʺʱأخʛ وؗ

  ساعة أو أكʛʲ . ٢٤مʧ الʠȄʛʴʱ وتʛʺʱʶ لʺʙة 

تʨʱضع الانʰʱارات غالʰا" ȞʺǼان الʠȄʛʴʱ ،لʧؔ في Ǽعʠ الʴالات ʖʳǽ أن ǽقʨم  الʺʛʴض الفȄʜʽائي  

بʱأثʛʽ جهازȑ (مʲل رفع أو خفʠ حʛارة الʦʶʳ ) لإحʙاث شȐʛ ارتؔاسي ، وهʚȞا فقʛʴǽ ʙض ارتفاع 

ʛʴǽ ʙض انʵفاض حʛارة الʦʶʳ شȐʛ ارتؔاسي للʛʰد ، وهʻا تʤهʛ حʛارة الʦʶʳ شʨؗ Ȑʛلʛʻʽجي  ، ؗʺا ق

. ʦʶʳال ʧواسعة م Șʡاʻة على مʛʷʱʻة مʛʽغʸارات الʰʱالان ʧم ʙيʙالع  

تʷاهʙ الʨذمة العʛقʽة في جʺʽع أنʺاȋ الȐʛʷ الفȄʜʽائي ماعʙا ʽȃʨʱؗة الʳلʙ العʛضʽة ، وتʤʱاهʛ الʨذمة 

  ʙ دون انʰʱارات.العʛقʽة الاهʜʱازȄة على شȞل تʨرمات تʗʴ الʳل

  وقʙ نʷاهʙ العʙيʙ مʧ أشȞال الȐʛʷ الفȄʜʽائي مʛʱافقة عʙʻ نفʝ الʺʠȄʛ ، ومʧ مʧ الʛʱافقات الʷائعة :

 كʽȃʨʱة الʳلʙ العʛضʽة مع الȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي .1

 شȐʛ الʛʰد مع الȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي .2

 شȐʛ الʹغȌ الʺʱأخʛ مع ʽȃʨʱؗة الʳلʙ الʺʱأخʛة .3

 ʛʻʽجيشȐʛ الʹغȌ الʺʱأخʛ مع الȐʛʷ الʨؔل .4

 . [7]يʨجǼ ʙعʠ الأنʺاȋ الʻادرة مʧ الȐʛʷ الفȄʜʽائي مʲل شȐʛ الʛʰد الʺʱأخʛ العائلي 
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 ʦول رقʙʳض   (2)الʛʴʺال Ȑʛʷف الʽʻʸضح تʨ[7]ي.  

  تʽʻʸف الȐʛʷ الʺʛʴض :
 شȐʛ مʛʴض ʖʰʶʺǼ مȞʽانȞʽي-1
 ʙلʳة الʽȃʨʱك 
 مʰاشʛة إما ʢʽʶǼة أو عʛضʽة -  

 مʱأخʛة - 
 ʛأخʱم Ȍضغ Ȑʛش 
  ةوذمةȄازʜʱة اهʽقʛع 

 وراثʽة - 
  مʰʶʱȞة-
 شȐʛ مʛʴض بʱغʛʽات درجة الʛʴارة -2

a ( (ȑارʛتʺاس ح Ȑʛش) ارةʛح 
b ( (دʛʰالǼ تʺاس Ȑʛش) ودةʛب 

 بʙئي- 
  ثانȑʨ (بʛوتʻʽات قȄʛة)-
3- ʛتʨʱق والʛعʱالǼ ضʛʴم Ȑʛش 

A .  جيʛʻʽلʨؗ Ȑʛشcholinergic 
B . ارجيʻȄأدر ȐʛشAdrenergic 
C .  ʧȄارʺʱالǼ ضʛʴم Ȑʛش 

 حʛارȑ شȐʛ تʺاس  -
  شȐʛ تʺاس Ǽالʛʰد -
- ʧȄارʺʱالǼ ضʛʴتأق م  
  تأق مʛʴض ǼالʱʺارʧȄ والغʚاء -
  شȐʛ الʱʺاس -4
  شȐʛ شʺʶي -5
  شȐʛ ماء -6
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 الʦʸجʦدات الʹʻʱʻʴة : -9

  تʱʵلف الʙʰʱلات الʽʳʽʶʻة وفقا" لعʺʛ الانʰʱارات والʖʰʶ الʺʛʴض لها ، لʻؔها ȞʷǼل عام لانʨعʽة .

نʷاهʙ تʨسع Ǽالأوعʽة الʙمȄʨة واللʺفʽة، وذمة في الأدمة ، رشاحة حʨل الأوعʽة مʨȞنة مʧ لʺفاوȄات 

  .[65]،حʺʹات ،عʙلات وأسʶات 

ǽقʛʱح الʰعʠ أن الʺʛضى  الʚيʧ تʛʢʽʶ لʙيهʦ رشاحة الʴʺʹات أو العʙلات قʙ لاʨʰʽʳʱʶǽن على 

ة مع علاجات أخ Ȑʛ مʲل الʙاʨʶǼن والʨؔلʧʽʶʽʷ أو مʹادات الهʱʶʽامʧʽ ورȃʺا ʨʰʽʳʱʶǽن للʺʷارؗ

 ʧȄʛتʨ ʨؗلات اللʰقʱʶ[66]مʹادات م .  

 ʧم ʛʲارات لأكʰʱت الانʛʺʱال اسʴǼ عةʜʵال Ȑʛʳ24ت  Ȑʛأو ش ȑوʛʷة الʽهاب الأوعʱفي الʻساعة ل

 ʛأخʱʺال Ȍ[67]الʹغ .  
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 . [7] : الʺʨجʨدات الʽʳʽʶʻة في الȐʛʷ الʱلقائي (3)الȞʷل الʨʱضʴʽي 

 الʝʻʳʵʯ الʯفȂʙقي  : -10

ʧʺʹʱقي  يȄʛفʱال ʟʽʵʷʱها: الʻوم ȑوʛش ʖ ʛؗʺǼ ʛاهʤʱي تʱة الǽʙلʳالات الʴات، ؗل الʛʷʴغ الʙل

الانʙفاعات ، في الأجفان الʺʛحلة قʰل الفقاعʽة مʧ الفقاعاني الفقاعي ، الʱهاب الʳلʙ الʱʺاسي الʴاد

  ]. 7[ ى عʙيʙة الأشȞاللʴʺامالʙوائʽة الʛʷوȄة ،الȐʛʷ الʰʸاغي و ا
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نادرا" ما Ȟʷǽل الȐʛʷ مȞʷلة Ǽالʟʽʵʷʱ حʘʽ أن الانʰʱارات مʺʜʽة ʽʰʢǼعʱها العابʛة وȃالʛʷʰة الʶلʽʺة 

الʺʙʴدة لها لʖʳǽ ʧؔ الانʰʱاه للʺʱلازمات الالʱهابʽة الʚاتʽة الʱي تʛʱافȘ فʽها الانʰʱارات الʛʷوȄة مع 

ʤوأهʺها :ت Ȑʛات أخʛاه  

 : تʤʱاهǼ ʛانʰʱارات ناكʶة، حʛارة ، صʺʦ حʶي عʰʸي ، الʱهاب مفاصل   Muckle -wellsمʱلازمة 

  . [68]وداء نʨʷاني 

مع   IgM:  تʤʱاهǼ ʛانʰʱارات مʜمʻة ، اعʱلال غاما غلʨʽȃʨلʧʽ وحʙʽ الʽʶʻلة  shnitzlerمʱلازمة 

تʤاهʛات أخȐʛ مʲل آلام مفʸلʽة وعʽʺʤة ، ضʵامة ʙʰؗ وʴʡال ، ضʵامة عقʙ لʺفʽة و ارتفاع سʛعة 

  . [69]الʲʱفل 

  تʻʹʶف الʗʵة :-11

  Ȑʛʷال ȋاʷاس نʽمق Șلقائي  وفʱال Ȑʛʷة الʙاس شʽق ʧȞʺǽurticarila activity score (UAS7)  ʨوه

 ʧلف مʕع   42مʽة أسابʙع Ȑʙارات على مʰʱة والانȞʴال ʦʽقǽ ʘʽة حʢ[70]نق.  

 ʧمʜʺال Ȑʛʷضى الʛم ʙʻاة عʽʴة الʽعʨʻاس لʽوضع مق ʦا" تʹǽ[71]أ .  

  : الʷʸاعفات-12

  لا يʨجʙ مʹاعفات Ȅʨʡلة الأمʙ للȐʛʷ الʺʜمʧ ،لʧؔ قʛʺʱʶǽ ʙ الʺʛض لعقʨد .

الʺȞʷلة الأساسʽة هي حʙوث وذمة عʛقʽة في الʰلعʨم ، لʧؔ لʧʶʴ الȎʴ لʦ يʦʱ الʰʱلʽغ عʧ حʙوث 

 ʧمʜʺلقائي الʱال Ȑʛʷاق في الʻʱ[47]حالات اخ.  
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  مʗة وسʙʻ الʙʸض : -13

 ʕʰʻʱقة للȄʛʡ ȑأ ʙجʨا" ، ولا يʙة جʙيʙن شʨؔأن ت ʧȞʺȄام وǽة ساعات أو أʙادة لعʴات الʺʳوم الهʙت ʙق

  ت الʙʰئʽة .ʙʺǼة الهʳʺا

عʙʻما لا يʦʱ تʟʽʵʷ الʴالات الʺʜمʻة فقʙ تʛʺʱʶ لعʙة أسابʽع أو أشهʛ أو حʱى لʨʻʶات ، ؗʺا قʙ تʨؔن 

 ʗقʨا" مع الʽʳȄرʙتها تʙف شʵت ʦء ثʙʰال ʙʻع ʙات أشʺʳد ، و الهʨلعق ʛʺʱʶعة تʢقʱات مʺʳل هȞعلى ش

.  

ʧȞʺȄ أن  ʙʴǽث تفاقʦ دورȑ مʖʰʶ قʙ تʤهʛ أفات جʙيʙة يʨمʽا" أو على فʛʱات زمʽʻة غʛʽ مʤʱʻʺة ، و 

 ǼNon steroidal anti-inflammatoryانʱان أو Ǽاسʙʵʱام الأدوȄة الʺʹادة للالʱهاب اللاسʛʽʱوئǽʙʽة 

drugs (NSAIDs) [47].  

 ʖاسʻʺأو العلاج ال ʟʽʵʷʱاب الʽال غʴǼ ىʱا" حʰغال ȑʨعف ʧʶʴث تʙʴǽ[72] Ȑʙت إحʛهʣأ،

  .[73]لʛʰد الʙراسات الʛʽʶ الȄʨʢل والʺʜمʧ لȐʛʷ ا

 ʘʽل حʨʡن أʨؔت ʙق ʦيهʙض لʛʺة الʙفال أن مʡالأ ʙʻع ʧمʜʺال Ȑʛʷل الʨراسات حʙح الʛʱ30تق%  ʧم

 ʙعǼ ىʱا للعلاج حʨاجʱضى احʛʺض  5الʛʺء الʙب ʧات مʨʻ[74]س 
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14-: ʝʻʳʵʯال 

 ʛاتʨض ، تʛʺة الʙل مʺʷأن ت ʖʳȄو Ȑʛش ʠȄʛة في ؗل مʽلة أساسʸة الʺفʽضʛʺة الʸات ، القʺʳاله

مʙة Ǽقاء الآفات الʺفʛدة ، الأمʛاض الʺʛافقة ، العلاجات الʶاǼقة ، الارتؔاسات الʺعʛوفة ، القʸة 

. ʠȄʛʺاة الʽة حʽعʨض على نʛʺال ʛʽتأث ʦʽʽة وتقʽهʽفʛʱة والʽʻات الʺهʡاʷʻة ، الʽة و العائلʽʸʵʷال  

 ʟʽʵʷʱالǼ ةʽدة عالʨج Șقʴفل تʲʱعة الʛاد دم ؗامل و سʙلة مع تعʸالʺف ʠȄʛʺة الʸق ʚأن أخ ʙوج ʙوق

[75] .  

ʖʳǽ إجʛاء فʟʴ سȑʛȄʛ ؗامل ʲʴǼا" عʧ وجʨد انʰʱارات ، تʙؔم ،تʜرق شȞʰي ، أو أȑ علامات جهازȄة 

. Ȑʛʷة في الȄهازʳاض الʛالأع ʖʽا" تغʰغال ʧؔل ،  

ʙاعʶǽ لآفاته ʠȄʛʺال ʛȄʨʸن  تʨؔت ʖʽʰʢال ʠȄʛʺاجع الʛما يʙʻالات عʴال ʖلأنه في أغل ʖʽʰʢال

  الآفات غʛʽ مʨجʨدة .

الاسʱقʸاءات ʖʳǽ أن تʨؔن مʨجهة وفȘ الʙلائل الʺʷاهʙة Ǽالفʟʴ الȑʛȄʛʶ وقʙ تʧʺʹʱ فʟʴ دم ، 

 ʧم ʛʲأك ʦآفاته ʛʺʱʶت ʧيʚضى الʛʺال ʧم ʚخʕة (تǽʙعة جلʜساعة ). 24خ  

 Ȑʛʷل للʺʴʱارات الʰʱاخ Ȑʛʳشائع  ت ʛʽل غȞʷǼ Ȑʛʳة ، ؗʺا تȄة ، الأدوʽائʚائي ، الʺʹافات الغȄʜʽالف

 ʧʽامʱʶʽرة للهʛʴʺة الʽاتʚة الʽاعʻʺاد الʙاس الأضʽة وقʽة للأرجǽʙارات جلʰʱ[76]اخ .  

 [7]. لاʱʴǽاج الʺʛضى الʚيʨʰʽʳʱʶǽ ʧن على مʹادات الهʱʶʽامʧʽ لاسʱقʸاءات إضافʽةغالʰا"
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  تʟʽʵʷ الȐʛʷ الʴاد : -1-14

بʨاسʢة اخʰʱار الʨخʧȞʺǽIgE   ʜ تأكʙʽ تʟʽʵʷ الȐʛʷ الʴاد الʻاتج عʧ ارتؔاسات مʨʱاسʢة Ǽال 

 ȑʙلʳالSkin prick test  اد الʙاس أضʽوقIgE   Șوف ʧʽʸʴائج ؗلا الفʱن ʛʽʶتف ʖʳȄة ، وʽعʨʻال

 ȑʛȄʛʶاق الʽʶ[7]ال .  

  

2-9- :ʧمʜʺال Ȑʛʷال ʟʽʵʷت  

 ʛʺال ʖب  في أغلʨلʢي مʻʽروت ʟʴف ʙجʨعلى مʹادات  ضى لا ي ʧʽʰʽʳʱʶʺف الʽفʵض الʛʺال ȑذو

. ʧʽامʱʶʽاله  

نȑʛʳ فʨʴص للʺʛضى غʛʽ الʺʧʽʰʽʳʱʶ على مʹادات الهʱʶʽامʧʽ مع مʛض شʙيʙ وتʧʺʹʱ تعʙاد دم 

كامل مع الʱفاصʽل على سʽʰل الʺʲال ʧȞʺǽ أن يʙل  ارتفاع الʴʺʹات على وجʨد ʡفʽلʽات في الأمعاء 

  وجʨد الʱهاب أوعʽة شʛوȐ . و يʙل ارتفاع سʛعة الʲʱفل  على

ʖʳǽ أن يʕخǼ ʚعʧʽ الإعʰʱار إجʛاء اخʰʱار لأضʙاد الʙرق الʺʻاعʽة مع وʣائف الʙرق ʴǼال وجʨد دلائل 

سȄʛȄʛة على إصاǼة في الغʙة الʙرقʽة ، ʧȞʺǽ أن Ȑʛʳǽ تʴالʽل للȑʛʴʱ عʧ الʢفʽلʽات في الأمعاء ʴǼال 

. ʥلʚجها" لʨم ȑʛȄʛʶال ʟʴكان الف  
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ن مʢʸلح الȐʛʷ الʺʻاعي الʚاتي في ازدǽاد وʢȄلȘ على الʺʛضى الʚيʧ لʙيهʦ أضʙاد على الʛغʦ مʧ أ

 ʟنق ʖʰʶǼ ʙ ʕؗم ʟʽʵʷاره تʰʱل اعʨخلاف ح ʥالʻلازال ه ʧؔل ، لʸʺة في الʽفʽʣة وʽة ذاتʽاعʻم

ʙة له. ʕؗʺة الʽاقʙʸʺعة  و ذات الȄʛʶل الʽالʴʱد الʨوج  

: ʧȞʺǽ إثʰات وجʨد Autologous serum skin test (ASST)اخʰʱار حقʧ الʳلǼ ʙالʺʸل الʚاتي  

 ʛفʨالأدمة و ي ʧʺاتي ضʚل الʸʺال ʧقʴة لǼاʳʱضع اسʨج مʽارات ووهʰʱل انȞاعي على شʻارتؔاس م

  ، [77]ذلʥ دلʽل على وجʨد أضʙاد مʻاعʽة ذاتʽة وʽʣفʽة

  . [78]وʻȄفي الإخʰʱار الʶلʰي وجʨد الأضʙاد الʺʻاعʽة الʚاتʽة وʚȃلǽ ʥعʻʽʢا دلائل هامة  

Ǽالʹʛورة على ؗʺʽة   anti-IgEو أضʙاد  anti-FCERIلا يʙل قʽاس أضʙاد  لʺقاʶǽة الʺʻاعʽة :ا

الهʱʶʽامʧʽ الʺʛʴʱرة مʧ الʵلاǽا الʙʰيʻة والأسʶة ،حʘʽ تʦ تʙʴيʙ أضʙاد وʽʣفʽة وغʛʽ وʽʣفʽة بʨاسʢة 

ELISA   وWestern blot  [7] . 

  

  العلاج : -15

ʖʳǽ أن يʦʱ إرشاد الʺʛضى حʨل الʺʰʰʶات الʷائعة ، العلاجات ، إنʚار الʺʛض والابʱعاد عʧ العʨامل 

، قʙ تʨؔن هʚه الإجʛاءات ؗافʽة عʙʻ  (NSAIDs)الʺفاقʺة Ǽʺا فʽها مʹادات الالʱهاب اللاسʛʽʱوئǽʙʽة 

  زȄة .الʰعʠ ، لʱʴǽ ʧؔاج أغلʖ الʺʛضى لʙʱاخل إضافي Ǽʺا فʽها اسʙʵʱام الأدوȄة الʳها

ʘأول ،ثاني ، ثال Ȍʵها لʺʽʶتق ʧȞʺǽ ه العلاجاتʚوه  
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  الȊʳ الأول : -1-15

- ʧʽامʱʶʽمʹادات الهH1 :  

 Ȍضى ،فقʛʺع الʽʺة في جǼاʳʱث الاسʙʴلا ت ʧؔل، Ȑʛʷضى الʛالأساس في علاج م ʛʳ40هي ح% 

  مʧ الʺʛاجعʧʽ للعʽادات سʙʴʽث لʙيهʦ شفاء تام Ǽالʛʳعة الʺʨʺʶحة .

  ʱʶʽامʧʽ  الȞʴة  والانʰʱارات على الʛغʦ مʧ أنها قʙ لا تʖʰʶ شفاء ؗامل .تʻقʟ مʹادات اله 

ʖʳǽ أن تʕخʚ مʹادات الهʱʶʽامʛʳǼ ʧʽعة يʨمʽة و ǽعʙʺʱ الʨʱاتʛ على عʺʛها الʸʻفي ،أʖʳǽ ȑ ألا 

  .تʕخʚ فقȌ عʙʻما ʷǽعʛ الʺǼ ʠȄʛالأعʛاض وȂنʺا ȞʷǼل مʦʤʱʻ يʨمʽا"

ها القلʽل جʙا" مʧ الʱأثʛʽات الʳانʽʰة الهامة وتقʦʶ لʽʳل أول كقاعʙة عامة مʹادات الهʱʶʽامʧʽ آمʻة ولʙي

Ǽ ʧالʙʴ الأدنى ) Ǽالإضافة لʺʱʷقاتهʺا ومعاكʶات  ʛؗʺه الʛʽأو تأث ʧ ʛؗم ʛʽل ثاني (غʽوج (ȑʙʽتقل)H2 .  

 ʧʽامʱʶʽعʺال مʹادات الهʱاس ʙات هامة ضʽصʨت ʙجʨيH1  Ȑʛʷضى الʛفي م ʙʽة ؗعلاج وحʻ ʛؗʺال

 ] ʧمʜʺ7ال.  [  

 :ل الأولʽʳال ʧʽامʱʶʽمʹادات اله 

 ʧʽامʱʶʽه مع مʹاد هʱ ʧ وله تأثʛʽات مʹادة للʨؔلʧʽ ،لʧȞʺǽ ʧؔ تʻاوله لʽلا" و مʷارؗ ʛؗل مʽʳا الʚه

. Ȑʛʷال ʖʰʶǼ مʨʻالǼ اكلʷعاني مǽ ʠȄʛʺنهارا" خاصة إذا ؗان ال ʧ ʛؗم ʛʽغ  
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 ʛؗʺادة الʽل قʲالي مʱم الʨʽل على أداء الʺهام في الʽʳا الʚه ʛثʕي ʙقلل قǽ الآلات أوǼ ات والعʺلʰ

ʜʽ في العʺل أو الʺʙرسة  ʛؗʱرة على الʙ[7]الق.  

 : انيʲل الʽʳال ʧʽامʱʶʽمʹادات اله 

هʚا الʽʳل تʴʺله جʙʽ مʧ قʰل الʺʠȄʛ وأغلʖ مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʱʴǽ ʧاجʨن جʛعة فʺȄʨة واحʙة 

عʙʻما يʦʱ أخʚها  ،  يʨجʙ اخʱلافات صغʛʽة بʧʽ مʹادات الهʱʶʽامʧʽ الʽʳل الʲاني  فقȌ يʨمʽا"

 Ȑʛʷعة أضعاف في حالات الȃأر ʙʴعة لʛʳادة الȄإجʺاع على ز ʙجʨة لها  و يʸخʛʺعات الʛʳالǼ

، حʘʽ يʨجʙ خʸائʟ أخȐʛ مʹادة للأرجʽة و الالʱهاب ʧȞʺǽ الاسʱفادة [64]الʺعʙʻ على العلاج 

. ʛʽأثʱا الʚه ʙ ʕؗي ʛاشʰل مʽدل ʙجʨلا ي ʧؔة لʽعات العالʛʳه الʚها بهʻم  

Fexofenadine   ʧالفعال م ʖقلʱʶʺال ʨه :Terfenadine   ةʽانȞإم ʥلʺǽ و أنهʙʰلا ي ʧؔل

  terfenadineإحʙاث لانʽʺʤات ʽʻʽʢǼة مʲل 

Desloratadine   ʧفعال م ʖقلʱʶمLoratadine    وLevocitrizine   ʧفعال م ʖقلʱʶم

citrizine  هاʻقة مʱʷʺة الʽات الأساسʰ ʛؗʺة على الʽأفʹل ȑʙʰا" لاتʰاثلة.وغالʺʱʺعات الʛʳالǼ  

ة  و   erythromycinمع  Mizolastineالʙʱاخلات الʙوائʽة غʛʽ شائعة ، لʧؔ تعʛʰʱ مʷارؗ

ketoconazole  اءʢإع ʙʻر عʚʴالǼ صىʨة ،كʺا يʽʰات قلʽʺʤوث لانʙح ʧفا" مʨاب خʰʢʱمʹاد اس

ائʜ الʛؗʨʱʽʶوم  والʱي    cyclosporineو    cimetidineالǼ ȑʙʰؔʺا فʽها  P450مʢʰʲات أو رؗ

  مʧ الʺʺʧȞ أن تʱʶعʺل في حالات الȐʛʷ ضʺʛʣ ʧوف خاصة .
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  إضافة مʹاداتH2   ʧʽامʱʶʽلʺʹادات الهH1  : ةǽʙʽقلʱال  

 ʧʽة ب قʨȞǽ ʙن مفʙʽ في Ǽعʠ مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ ،لʧؔ  الʙلʽل ضعʽف على فائʙة الʺʷارؗ

 ʧʽامʱʶʽمʹادات الهH1 وH2  ʧʽامʱʶʽلʺʹادات اله ʝʽة . ل ولاتʨصي جʺʽع الʺʛاجع بهʚه الʺʷارؗ

H2  . ʙʽامها ؗعلاج وحʙʵʱاس ʖʳǽولا ʧʽامʱʶʽالهǼ ضةʛʴʺة الȞʴعلى ال ʛʽتأث ȑأRanitidine  

لأنه على عʶȞه لايʙʱاخل مع الاسʱقلاب الȑʙʰؔ لأدوȄة أخȐʛ ولا يʛتcimetidine   Ȍʰ مفʹل على

ʧʽروجʙلات الأنʰقʱʶ[7] مع م   

 : لʺʴفي ال ʧʽامʱʶʽمʹادات اله  

، لʧؔ الʨʱصʽات الʙʴيʲة تقʛʱح   [79]لاʧȞʺǽ اعʰʱار أȑ مʹاد هʱʶʽامʧʽ  آمʧ خلال الʴʺل

Loratadine   وcetirizine     ليʺʴفها الʽʻʸت ʘʽحB   انيʲال ʘلʲة مفʹلة خاصة في الȄؗأدو

  . [80]والʲالʘ مʧ الʴʺل

لʖʳǽ ʧؔ الابʱعاد عʻه  ʖʰʶǼ تارȄخ اسʱعʺاله الȄʨʢل  Chlorpheniramineكʺا ʧȞʺǽ وصف 

ʧ على الʢفل  ʛؗʺه الʛʽتأث ʖʰʶǼ اض وخلال الإرضاعʵʺب الʛ[81]ق.  
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  الȊʳ الʰاني في العلاج : -2-15

ʧȞʺǽ أن يʕخǼ ʚعʧʽ الاعʰʱار عʙʻما لاʖʽʳʱʶǽ الȞʷǼ Ȑʛʷل جʙʽ على مʹادات الهʱʶʽامʧʽ ، لʧؔ الأدلة 

غʛʽ ؗافʽة على فائʙته ،ʖʳǽ أن يʨصف ؗعلاج إضافي لʺʹادات الهʱʶʽامʧʽ أكʛʲ مʨؗ ʧنه علاجاً 

  .بʙيلاً 

ʦʽʽقʱجهة ،الʨʺة الȄʛȄʛʶدات الʨجʨʺاءا على الʻار العلاج بʽʱاخ ʦʱأن ي ʖʳǽ  ةʛʰالؔامل  وخ ȑʛȄʛʶال

.ʖʽʰʢال  

أحʽانا"  prednisoloneمʧ غʛʽ الʷائع أن ʱʴǽاج الأʡفال لعلاجات الȌʵ الʲاني ماعʙا اسʙʵʱام ال 

. ʧمʜʺال Ȑʛʷال ʧة مʙيʙʷات الȃʨʻلل  

 ..[7]وʖʳȄ أن تʱʶعʺل أدوȄة الȌʵ الʲاني ʚʴǼر عʙʻ الʨʴامل وفقǼ Ȍعʙ الʺʨازنة بʧʽ الفʨائʙ والأضʛار 

 ʧʺʹʱȄاني :وʲال Ȍʵال 

  

  العلاج الʙوائي:-1-2-15

 Prednisolon     أوprednisone :  

فعال تقʰȄʛا" في ؗل مʤاهʛ الȐʛʷ الʺʜمʧ ، لʧؔ غالʰا" نʴǼ ʧʴاجة لاسʙʵʱامه ʛʳǼعات عالʽة نʽʰʶا" 

ملغ في الʨʽم لʴʱقȘ اسʳʱاǼة بʙئʽة وسʛʢʽة على الʺʛض الʴاد . وʖʳȄ أخʚه Ǽعʧʽ الاعʰʱار  30-50

سي Ǽالʙʱبʛʽ قʛʽʸ الأمʙ لȃʨʻات الȐʛʷ الʙʷيʙة والʨذمة العʛقʽة الʛʽʢʵة الʱي تʖʽʸ الʛʳʻʴة ȞʷǼل أسا
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حǽ ʘʽعʛʰʱ دواء" مʻقʚا" . غالʰا" تʨؔن الʛʳعة الʨحʙʽة أو الʛʳعة الʨʽمʽة لعʙة أǽام  ؗافʽة لإعادة الʛʢʽʶة 

. ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ʧعة ؗاملة مʛض مع جʛʺعلى ال  

ʱʻʺالعلاج ال ʖʻʳت ʖʳǽ ةʙʺل ʧمʜʺال Ȑʛʷار الʛʺʱاس ʖʰʶǼ ةȄʨʺة الفȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶالǼ ʛʺʱʶʺال ʦʤ

Ȅʨʡلة نʽʰʶا" وهʨ لا ǽغʛʽ مʧ هʚه الʺʙة  و ʖʰʶǼ الʱأثʛʽات الʳانʽʰة  (ومʻها ارتفاع الʹغȌ ، زȄادة 

الʨزن ، عʙم تʴʺل الʛȞʶ و تʵلʵل العʤام )  أǽʹا"الǼ ʝؔʻعʙ إǽقاف العلاج مʧ الʺʷاكل الʷائعة 

[82].  

  

 : ʧʽالʻȄالأدر  

حقʧ تʗʴ الʳلʙ أو في العʹل هʨ الʽʵار الʺفʹل Ǽالʙʸمة الʱأقʽة أو الارتؔاسات الʱأقʽة الʙʷيʙة سʨاء 

 ʧʽالʻȄن الأدرʨȞǽ ʙائي . قȄʜʽف Ȑʛة أو شǼة ؗاذʽة أو أرجʽأرج ʖʰʶǼ كانEpinephrine    اʹǽأ

 Ȑʛʷة في الʛʳʻʴالǼ ةʽقʛذمة العʨالǼ ȑورʛض  

الʖʰʶ، لʧؔ نادرا" ما نʱʴاجه ǼالȐʛʷ الʺʜمʧ وهʨ غʛʽ فعال  الʴاد الʙʷيʙ والʨذمة العʛقʽة مʳهʨلة

  Ǽالʨذمة العʛقʽة العائلʽة .

. Șو القل ʖع القلʛʶاع ، تʙʸة: الʽʰانʳات الʛʽأثʱال  
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ʖʳǽ اسʙʵʱامه ʚʴǼر عʙʻ مʛضى ارتفاع الʨʱتʛ الȄʛʷاني ، أمʛاض القلʖ الإقفارȄة، الأمʛاض الʨعائʽة 

ʳǽ اʺؗ ، ȑʛȞʶاء الʙة والʽماغʙات الʛلقة وحاصʴة الʽاب ثلاثʯʱه مع مʹادات الاكʱ ʖ أن نʖʻʳʱ مʷارؗ

B [7].  

  

 Doxepin  :  

 ʧʽامʱʶʽا" ؗʺʹاد هʙة جȄʨق ʟائʸلقة له خʴاب ثلاثي الʯʱمʹاد اكH1  وH2  ةʻ ʛؗم ʟائʸله خ ،

 ȐʛʷالǼ ʧʽابʸʺال ʧʽالغʰال ʙʻاءا" عʶعʺاله مʱاس ʙʻا" خاصة عʙج ʙʽن مفʨȞǽ ʙوق ، ʧʽلʨؔومʹادة لل

 ʧمʜʺ[64]ال.  

  

 Montelukast:  

   ʧȄʛʰالأسǼ  ضʛʴʺال ʧمʜʺال Ȑʛʷفي حالات ال  ʧȄʛتʨ ʨؗلات اللʰقʱʶات مʶمعاك ʙʽتف ʙقAspirin  

ʨتǼ ʧȄʛالآل ʨؗور اللʙا" لʛʤن ʥة  [،وذلʽضʛʺة الʽ83 .[  

يʨجʙ تقارʛȄ حʨل فائʙته في الȐʛʷ الʺʜمʧ الʺعʙʻ الʺʛʱافȘ مع شȐʛ الʹغȌ الʺʱأخʛ ، لʧؔ نʱائج 

  الʳʱارب الȄʛȄʛʶة غʛʽ مʳʷعة .

تأثʛʽاته الʳانʽʰة غʛʽ شائعة لʧȞʺǽ ʧؔ أن ʖʰʶǽ شȐʛ ، وذمة عʛقʽة ، تأق عʙʻ إعʢائه لاسʰʢʱاǼات 

 Ȑʛ[84]  أخ.  
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 Sulfasalazine :  

ǽ ʙفʙʽ في الȐʛʷ الʺʜمʧ عʙʻما تʛʢʽʶ أعʛاض شȐʛ الʹغȌ الʺʱأخʛ حʘʽ يʙȄʜ تʴʺله ، أما Ǽالʴالات ق

  الأخȐʛ مʧ الȐʛʷ الʺʜمʧ غالʰا" ما ʱʴǽاج الʺʠȄʛ سʛʽʱوئʙʽات قȄʛʷة .

 ʖʳǽGlucose 6-phosphate تʖʻʳ هʚا الʙواء عʙʻ الʺʛضى الʶʴاسʧʽ للأسʧȄʛʰ ومʛضى عʨز 

dehydrogenase (G6PD) .  

أشهʛ ثȞʷǼ ʦل مʦʤʱʻ خلال العلاج ، قʙ  3وʖʳȄ مʛاقʰة تعʙاد الʙم الؔامل وخʺائʛ الʙʰؔ شهȄʛا" لʺʙة 

، الʺʱلازمة الؔلائʽة و انʵفاض عʙد  ʖʰʶǽStevens -Johnson الʙواء مʱلازمة سʽʱفʧ جʨنʨʶن  

  .[85]الʢʻاف  

  

 : نʨʶǼاʙال  

  ʛأخʱʺال Ȍالʹغ Ȑʛضى شʛم ʙʻار عʰʱالاع ʧʽعǼ هʚأخ ʧȞʺǽالǼ ضʛʴʺالNSAIDS  [86] .  

 :ʧʽʶʽʷلʨؔال  

قʨȞǽ ʙن مفʙʽاً في الȐʛʷ الʺʜمʧ عʙʻما تʛʢʽʶ  رشاحة العʙلات في الʜʵعة الʽʳʽʶʻة ، وʱʶȄعʺل أǽʹا" 

. ȑوʛʷة الʽهاب الأوعʱفي ال  
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الʱأثʛʽات الʳانʽʰة : غʽʲان ، إقʽاء ، آلام ʽʻʢǼة ، الʱهاب أعʸاب مʽʢʽʴة ، اعʱلال عʹلي ، حاصة ، 

 Ȍʽʰʲن تʨلقʱȄة وǽʙʰؗ ة أوȄʨاض ؗلʛأم ʧن مʨعانǽ ʧيʚضى الʛʺل . الʨʢʺالعلاج الǼ ل نادرȞʷǼ نقي

  الʨؔلʖʳǽ ʧʽʶʽʷ أن يʨʰʻʳʱا

P-glycoprotein   ومʛ ʨؗʱʽʶات الʢʰʲأو مCYP3A4 [87].  

  

 :ةʽانʰات الʙʽوئʛʽʱʶال  

قʙ تʨؔن مفʙʽة ʴǼالات الȐʛʷ الʨؔلʛʻʽجي الʙʷيʙة ، لʧؔ تأثʛʽاتها الʳانʽʰة :الDanazol  ʛʽؗʚʱمʲل 

  . [88]والʽʺʶة الǽʙʰؔة الʻاتʳة عʧ الاسʱعʺال الʺʨʢل تʙʴ مʧ اسʙʵʱامها

  

، [90]، الهʰʽارtranexamic acid  [89] ʧȄيʨجʙ أدوȄة مʨʻʱعة وصفʗ للʨذمة العʛقʽة Ǽʺا فʽها 

ʧȄارفارʨ[91]ال  ʧؔة  . لȄالأدو ʧع Ȑʛʷال ʧة مʻʽمع ȋأنʺاǼ هاʱʽتها وأفʹلʙل فائʨة حʽأدلة ؗاف ʙجʨلا ت

 Ȑʛ[7]الأخ.  

  العلاج غʛʽ الʙوائي :-2-2-15

اسʰʱعاد الإضافات الغʚائʽة  و الʶالʽʶلات الʽʰʢعʽة مʧ الʤʻام الغʚائي قʨȞǽ ʙن مفʙʽا" في الʺʛضى 

 ʧʽعاونʱʺة أقل [76]الǼاʳʱراسات اسʙال Ȑʙت إحʛهʣأ ، ʧرجات  %20مʕʺالǼ ةʛʽة الفقʽʺʴضى للʛʺال ʧم

  .  [92]الؔاذǼة ، و الاسʳʱاǼة قʙ تعʨد ȞʷǼل جʜئي  في الȐʛʷ الʺʜمʧ للʷفاء العفȑʨ ولʝʽ للʽʺʴة 
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 ʧʽامʱʶʽل مʹادات الهʷما تفʙʻع ʧمʜʺلقائي الʱال Ȑʛʷضى الʛار في مʰʱالاع ʧʽعǼ ةʽʺʴال ʚأخ ʖʳǽ

 ʛʽاني غʲال Ȍʵن علاجات الʨؔما تʙʻة .وعʰاسʻم  

يʨجʙ إجʺاع أن الأʡعʺة الʺʕرجة لʗʶʽ سʖʰ أساسي في الȐʛʷ الʺʜمʧ وʖʳȄ ألا تȐʛʳ اسʱقʸاءات 

  ʠȄʛʺة للʽضʛʺال ȘابʨʶالǼ ȑʨل قʽد دلʨة بها دون وجʢʰتʛʺة الʽاسʶʴة الʡʛالارتؔاسات مف ʧ[7]ع.  

Ȟǽ ʙض قʛʴʺائي الȄʜʽي للعامل الفʳȄرʙʱض الʛعʱار الʛؔت ȘȄʛʡ ʧل عʺʴʱال ʠȄʛʴفي ت ʙʽن مفʨ  ʠعǼ

  .[93]أنʺاȋ الȐʛʷ مʲل شȐʛ الʛʰد 

في الȐʛʷ الʺʜمʧ لʧؔ الʱʻائج غʛʽ حاسʺة ،وقPUVA  ʙاسʱعʺل العلاج الʹʨئي والʽʺʽؔائي الʹʨئي  

  . [94]فعال أǽʹا" في الȐʛʷ الʺʜمʨȞǽNB-UVB   ʧن  

ʛʳعات في ʽȃʨʱؗة الʳلʙ العʛضʽة بʻفʝ ال  PUVA ,NB-UVBيʨجʙ أدلة مʙʴودة على فائʙة 

 .[95]الʺʙʵʱʶمة في علاج الʙʸاف 

  

  الȌʵ الʲالʘ في العلاج :-3-15

حقʽقة أن Ǽعʠ مʛضى الȐʛʷ الʴاد الʙʷيʙ الʚيʧ لا ʨʰʽʳʱʶǽن لʺʹادات الهʱʶʽامʧʽ لʙيهʦ آلʽة مʻاعʽة 

 ʧمʜʺاعي الʻʺال Ȑʛʷاعي في حالات الʻʺعʺال العلاج الʱار أمام اسʽʵح الʱ[7]ف.  
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 : ةʽلازمʰادة الʸالف  

ج وحʙʽ نʛʤا" اسʱعʺلʗ بʳʻاح عǼ ʙʻعʠ مʛضى الȐʛʷ الʺʻاعي الʺʜمʧ ،لʧؔ لا يʨصى بها ؗعلا

 ʛاكʰال ʝؔʻة  والʽة العالʽاضʛتفعة ،الإمʛʺفها الʽؔالʱ[96]ل . 

  

  ʧحقIVIG :  

أǽام ، مفǼ ʙʽأغلʖ حالات الȐʛʷ الʺʻاعي الʚاتي ، وصلʗ مʙة الʷفاء عʙʻ  5غ/كغ لʺʙة  2الʛʳعة 

  .[97]، لʧؔ مʧ مʷاكله  الʱؔلفة العالʽة واحʱʺال الإمʛاضʽة   سʨʻات Ǽ3عʠ الʺʛضى 

 

 Cyclosporine  :  

مغ /كغ /الʨʽم يʕدȑ لʷفاء أو تʧʶʴ حʨالي ثلʲي مʛضى الȐʛʷ الʺʻاعي الʺʜمʧ ،هʚه الاسʳʱاǼة  4 - 3

أسابʽع ولا يʨجʙ تأثʛʽات  8-4مغ/كغ لʺʙة  4تʦ تأكʙʽها بʙراسة ثʻائʽة الʱعʺʽة على الȞʽʶلʨسʨʰرʛʳǼ ʧȄعة 

  جانʽʰة خʛʽʢة .

 Ȍفق Ȏحاف ʧؔعل %25ل ʧʽʰʽʳʱʶʺضى الʛʺال ʧة مʙʺامة لʱة الǼاʳʱقاف  5-4ى الاسǽإ ʙعǼ ʛأشه

انʗ الʱأثʛʽات الʳانʽʰة الʺعǽʙة الʺعȄʨة هي الأشʽع    .  [98]العلاج ، وؗ

مʧ الʺʺʧȞ وضع مʛضى الȐʛʷ الʻاكʧʽʶ على علاج Ȅʨʡل الأمǼ ʙالȞʽʶلʨسʨʰرʧȄ لȄʛʡ ʧؔقة العلاج 

. ʙعǼ هاʙيʙʴت ʦʱي ʦة لʰاسʻʺ[99],[100]ال.  
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ʶات  ʛؗتʨʱʽʺها الʽا فʺǼ Ȑʛة الأخʽاعʻʺات الʢʰʲʺالMethotrexate (MTX)  

[101]،Mycophenolate Mofetil  [102]  ،Cyclophosphamide [103]   ʠعǼ ʙʻع ʙʽتف ʙق

مʛضى الȐʛʷ الʺʜمʧ الʺعʙʺʱيʧ على الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة مع أو بʙون وجʨد دلʽل على وجʨد أضʙاد 

 وʽʣفʽة  .

  

 Omalizumab :  

  . [105],[104]فعال في حالات الȐʛʷ مʳهʨل الʖʰʶ الʺʜمanti -IgE  ʧضʙ وحʙʽ الʽʶʻلة إنʶاني 

  مغ/الʷهʛ تʗʴ الʳلʙ . 300الʛʳعة الفعالة 

 ʧʽامʱʶʽعلى مʹادات اله ʙʻالʺع ʧمʜʺلقائي الʱال Ȑʛʷالات الʴǼ ىʢعǽH1 [106] .  

الʺʸلي ووزن الʦʶʳ ، أʣهʛت  IgEلاقة لها ȐʨʱʶʺǼ الاسʳʱاǼة في الȐʛʷ الʺʜمʧ على عʝȞ الʨȃʛ لاع

  . Ǽ[107]عʠ الʙراسات معʙل شفاء عالي عʙʻ اسʙʵʱامه ʛʺǼضى الȐʛʷ الʺʛʴض 

 ʙعǼ6  ʧʽامʱʶʽادات الهʹʺǼ انةʽعلاج صǼ ارʛʺʱمع الاس ʧؔواء لʙقاف الǽإ ʦʱا" يʰالعلاج غال ʧم ʛأشه

H1 لʨʡة علاج أʙم ʖلʢʱها يʙʻوع ʝؔث نʙʴǽ ʙ[108]، ق . 

   

16- : ʥʻامʯʴʻادات الهʷم ʥة عʲʸل  

1-16 -: ʛʽأثʱة الʽآل  
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 ʧʽامʱʶʽلات الهʰقʱʶʺة لʽʶȞهي شادات ع H1 فعالة ʛʽقلها إلى حالة غʻها وتʱʰʲمعها وت Ȍʰتʛت ʘʽ[109]ح . 

 ʛʸح ȘȄʛʡ ʧع ʛاشʰل مȞʷǼ ة إمّاʽʶ ّʁ ʴʱة الʽهابʱثّ̔ة الالʙʴاً أدنى للʺʽʤʻت ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ʖّhʶت

 ȑوʨʻالعامل ال ȘȄʛʡ ʧع ʛاشʰم ʛʽل غȞʷǼ أو ʧʽامʱʶʽلات الهʰقʱʶمnuclear factor-kappa   ȑʚال

ʶال ʧع ʛʽʰعʱوال ʙʹʱʶʺال ʦǽʙتق ʟقʻُيʽاʸʱات الالʯȄʜة وجʽهابʱل الالʰات قʻʽ ʨؗʱ ȑاوʺʽؔب الʚʳق وال

chemotaxis   مʨʽʶات الؔالʨʻها على قʛʽخلال تأث ʧم ،ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ʟقʻت ʥلʚإضافةً ل.

الʷاردǽة، تʛّʴر الʨسائȌ الالʱهابʽة لʧّؔ هʚا الʱأثʷǽُ ʛʽاهʙَ فقȌ مع الʛʱاكʜʽ العالʽة مʧ مʹادات 

 ʧʽامʱʶʽ[110]اله.  

  

 [111]الʽʻʸʱف : -2-16

 ʦول رقʙʳالǼ ضحʨ(3)م  

ʰʽها الʽʺʽؔائي لʧؔ الʽʻʸʱف الأكʛʲ اسʙʵʱام هʨ الʽʻʸʱف  ʛؗت ʖʶح ʛإلى زم ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ʦʶتق

ʰات الʽʳل الʲاني (  ʛؗوم ( ةʺǽʙالق ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ) ل الأولʽʳات الʰ ʛؗإلى م ʦʶتق ʘʽفي حʽʣʨال

  مʹادات الهʱʶʽامʧʽ الʙʴيʲة ) .
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 ʦول رقʙʳاني (3)الʲل الأول والʽʳال ʧʽامʱʶʽمʹادات اله ʧʽف و مقارنة بʽʻʸت : 

  الʻʱل الأول  الʻʱل الʰاني

 ʦسʙكارهة لل Lipophobic  ʦسʙة للʰʴمLipophillic 

 ȑʨمʙماغي الʙال ʜاجʴراً للʨʰأقل ع  ȑʨمʙماغي الʙال ʜاجʴراً للʨʰع ʛʲأك 

ʻʽاً  ʛؗاً  أقل تʻʽ ʛؗت ʛʲأك 

 تʙاخلاتها الʙوائʽة ʛʽʲؗة تʙاخلاتها الʙوائʽة قلʽلة

 أقل انʱقائʽة لʺʱʶقʰلات الهʱʶʽامʧʽ أكʛʲ انʱقائʽة

 عʢاءها عʙة مʛات يʨمʽاً لإنʱʴاج  ʧȞʺǽ إعʢاؤها مʛة واحʙة يʨمʽاً 

 تأثʛʽات جانʽʰة أكʛʲ تاثʛʽات جانʽʰة أقل

  

  الʙيʻامʽȞʽة :الʛʴائʥ الʙوائʽة والʱأثʛʽات الʙوائʽة  -3-16

ʰات الʽʳل الأول : الʺعلʨمات حʨل حʛائؔها الʙوائʽة قلʽلة ومʨʱافʛة فقȌ لعʙد قلʽل مʻها  ʛؗ[112]م  .  

ʰات الʽʳل الʲاني : الʛʴائʥ الʙوائʽة لها مʙروسة ȞʷǼل جʙʽ عʙʻ الʰالغʧʽ الأصʴاء والأʡفال والʛضع  ʛؗم

  والʺʧʽʻʶ ومʛضى الاضʛʢاǼات الǽʙʰؔة والؔلȄʨة  .

ʜʽ الʰلازمي خلال Ǽعʙ ت ʛؗʱلغ ذروة الʰواء تʙاول الʻ1-2  ʧة مʽفʸʻاوح أعʺارها الʛʱ27إلى  6ساعة ، وت 

  ساعة .

Ǽعʠ هʚه الأدوȄة تʵʹع لاسʱقلاب هام في الʦʶʳ والʰعʠ الآخʛ لاʱʶǽقلʖ حʛʢǽ ʘʽح معʤʺه دون 

  . [113]تغʛʽʽ في الʨʰل أو الʛʰاز ، ʚؗلʥ تʙاخلاتها الʙوائʽة قلʽلة 
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  Desloratadineة مʹادات الهʱʶʽامʧʽ مʧ خلال ألفʱها لʺʱʶقʰلات الهʱʶʽامʧʽ وʱʺȄلʥ تʙʴʱ ؗفاء

لʧؔ نʛʤا" لʨؔن الألفة للʺʱʶقʰلات قʙ تʱأثFexofenadine   ʛو   Levocetrizineالألفة الأكʛʰ يلʽه 

فإن Ǽ [114]العʙيʙ مʧ العʨامل الفʨȄʜʽلʨجʽة والʺʛضʽة مʲل درجة الʨʺʴضة و الʛʴارة ووجʨد حالة الʱهابʽة

 receptorأȑ إشغال الʺʱʶقʰلات   ROالʱقʦʽʽ الأفʹل للؔفاءة أصʰح يʦʱ مʧ خلال حʶاب قʽʺة 

occupancy  [115] .  

ʳʱال ʠعǼ تʛهʣق أʨة تفȄʛȄʛʶارب الLevocetrizine      علىDesloratadine   ل هام فيȞʷǼ

 ʖʰʶل الʨهʳم ʧمʜʺال Ȑʛʷ[116],[117]علاج ال .  

الȑʚ يʱأثFexofenadine    ʛتʺʟʱ معʦʤ مʹادات الهʱʶʽامʧʽ سȄʛعا" Ǽعʙ الإعʢاء الفʺǼ ȑʨاسʻʲʱاء 

  .Ǽ[118]الʛʰوتʻʽات الʻاقلة 

Levocetrizine   ʸʻه الʛʺع ʦالي رغʨاته حʛʽتأث ʛʺʱʶت ʘʽلة حȄʨʡ ʛʽة تأثʛʱف ʥلʺǽ ʛʽʸ24في الق 

 ʧʽامʱʶʽلات الهʰقʱʶمع م ʙل الأمȄʨʡو ȑʨه القʡاʰة ارتʳʽʱ[119]ساعة ن .  

ʰات الʽʳل الʲاني مʧ مʹادات الهʱʶʽامʧʽ حʘʽ تʴافȎ على فعالʱʽها ʨʡل فʛʱة  ʛؗʺث مقاومة لʙʴǽلا

  . [120]العلاج 

  

  : الʱأثʛʽات الʳانʽʰة -4-16

  الʽʺʶة القلʽʰة :
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ʰات الʽʳل الʲاني تأثʛات قلʽʰة هامة ʛؗم ʖʰʶا   [121],[122] لا تʙماع ،Terfinadine , 

Astemazole  روةʚلازمة انقلاب الʱة ومʽʻʽʢǼ اتʽʺʤلان ʖʰʶ[123]ت .  

  

: ʧʽ ʛؗʱال  

ʧʽ يʰقى مʨجʨدا" خاصة في ا ʛؗʱال الʺʱاح ʧؔل الأول لʽʳال ʧا" مʻʽ ʛؗاني أقل تʲل الʽʳة الʽعات العالʛʳل

[124]  ،Fexofinadine   ʧعات أعلى مʛʳǼ ىʱح ʧ ʛؗم ʛʽله تأث ʝʽأما    [125]مغ  360ل،

Cetrizine     ʧ ʛؗم ʛʽإلى تأث ȑدʕي ʙرجة ما وقʙماغي بʙال ȑʨمʙال ʜاجʴال ʛʰعǽ ʨ[126]فه  .

Levocitrizine    ʧم ʧʽ ʛؗة أقل تȄارʽعات الʺعʛʳالǼCetrizine  [127] .  

  

  تأثʛʽات أخȐʛ : وهي تأثʛʽات نادرة

انʙفاع دوائي ثابʗ ، حʶاسʽة ضʽائʽة ، شȐʛ ،حʺى ، الʱهاب بلعʨم ، ارتفاع خʺائʛ الʙʰؔ ، انʜعاج 

 . [128]هʹʺي و انعʙام الʺʰʰʴات

  

  في الʴʺل :

 ʧʶʴʱل عام يȞʷǼ ، ʧʽامʱʶʽها مʹادات الهʽا فʺǼ لʺʴال ʧالأول م ʘلʲة في الȄع الأدوʽʺج ʖʻʳت ʖʳǽ

ʰات الʽʳل الأول وخاصة ا ʛؗام مʙʵʱاس ʧȞʺǽ ورةʛʹال ʙʻع ʧؔل لʺʴالǼ ʧمʜʺال Ȑʛʷل
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chlorphenarmine    فʹلǽ انيʲل الʽʳات الʰ ʛؗʺاجة لʴال ʙʻع ،Loratadine   و cetrizine  

  . [129]لʙʵʱʶǽ ʧؔمان Ǽعʙ الʲلʘ الأول مʧ الʴʺل   Bحʻʸǽ ʘʽفان Ǽالفʯة الʴʺلʽة 

  في الإرضاع :

ʙʵʱʶǽم ʚʴǼر عʙʻ الʺʛضع حʘʽ تفʛز جʺʽع مʹادات الهʱʶʽامʧʽ في حلʖʽ الأم ولʽʺȞǼ ʨة ضʽʯلة 

  . [130]وغالʰا" لا تʖʰʶ تأثʛʽات هامة عʙʻ الʛضʽع 

17 - :ʥȂʚȂʙʯʻسʦفʻل ʥة عʲʸ[131] ل 

17-1-:ʛʽّأثɦآلّ̔ة ال 

Levocetrizine dehydrochloride  الفعّال ʖِاكʺُ̋ ل   active R- enantiomerهʨ ال

cetrizine  لاتʰقʱʶقائي مʱل انȞʷǼ Ȍّhʲي .H1  ألفة ʧʽألفة لها تعادل ضعف ʥلʱʺȄوcetrizine   ʧّؔل

  الʙلالة الȄʛȄʛʶة لهʚا غʛʽ معʛوفة.

  

 الʛʴائʥ الʙوائʽة:-17-2

 ʙعǼ لازميʰال ʜʽ ʛؗʱلغ ذروة الʰȄعة وʛʶǼ ʟʱʺǽ0.9  ʧساعة م ʙعȃو ȑʨʺص الفʛاول القʻ0.5ت  ʧساعة م

 إعʢاء الʺʴلʨل الفʺȑʨ ولا يʱأثʛ امʸʱاصه Ǽالʢعام لʚلʧȞʺǽ ʥ إعʢاؤه مع أو بʙون الʢعام.
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 ʧاوح مʛʱة تʰʶʻلازما بʰات الʻʽوتʛمع ب Ȍʰتʛ92-91ي ʧة مʽة العلاجʽلازمʰال ʜʽاكʛʱاوح الʛʱجاج وتʜفي ال %

الʨسʢي ،  والǽ ȑʚعʛّh عʧ تʨزّعه في ماء الʦʶʳ الؔلّي ، مʙʴود  نانʨغʛام /مل. إنّ حʦʳ الʨʱزّع  90-5000

limited  ةʙʽة وحȄʨʺعة فʛج ʙعǼ لغʰي ʘُʽه. 0.4حʱʽّ̋ ا ǽُقلّل مʧ سُ ّ̋  ل/كغ م

 Ȍل فقȞّʷǽُ ʘʽل حʽʯض ʦʶʳه في الǼقلاʱة 14إنّ اسȄللأدو ʧامʜʱʺعʺال الʱفإنّ الاس ʥلʚعة لʛʳال ʧم %

َ̋ل.  levocetrizineالʺʢّhʲة للأنȄʜʺات الǽʙʰؔة مع    ʨȞǽن ذو تأثʛʽ مُه

  مل/كغ/ دقʽقة.  0.63ساعات Ǽعʙ جʛعة فʺȄʨة ووسʢي تʸفʱʽه الؔلʽة مʧ الʦʶʳ 9-8يʰلغ عʺʛه الʸّ̒في 

%) بʻʽʺا Ȟّʷǽل الإʛʡاح 85.4ومʱʶقلʰاته عȘȄʛʡ ʧ الʨʰل ( ʨȞǽlevocetrizineن سʽʰل الإʛʡاح الʛئʶʽي ل 

 Ȍفق ȑازʛʰي الفعّال 12.6الȃʨʰاز الأنʛّي و الإفhؔشح الʛّخلال ال ʧة مʽالؔل ʧز مʛَفǽ .ُؔلّي % مʧ الإʛʡاح ال

 ʧʽʻʽاتȄʛؔة الʽفʸل تʙّمع مع Ȍʰتʛة تȄّʨه الؔلʱʽفʸفإنّ ت ʥلʚل،ʸت ʖʶعة حʛʳيل الʙعʱاجة لʴال ʛِهʤǽُ ّ̋ا فʽة م

 الȄʛؔاتʧʽʻʽ  عʙʻ مʛضى الاضʛʢاǼات الؔلȄّʨة.

ُ̋ʹادة الهʱʶʽامʧʽ حʨالي  ʛّʴُ̋ضة Ǽالهʱʶʽامʧʽ وتʛّʺʱʶ تأثʛʽاته ال   ساعة. 24يȌّhʲُ الʨهʽج والانʰʱارات ال

  

 مʹادات الاسʰʢʱاب:-17-3

 .cetrizineأو أȑّ مʧ مʨّȞناته أو   levocetrizineفȋʛ الʶʴاسʽة ل  .1
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مل/دقʽقة و الʺʛضى الʺʨضʨعʧʽ على 10ؗلǼ ȑʨالʺʛاحل الّ̒هائʽة مع تʸفʽة Ȅʛؗاتʧʽʻʽ أقل مʧ  داء .2

.ȑʨمʙّال الʴّɦال 

  سʻة مع اضʛʢاب في الʽʣʨفة الؔلȄّʨة. 11-6الأʡفال Ǽعʺʛ  الʺʛضى .3

ح الʺʛضى بlevocetrizine  ʖّ̒ʳʱنʛʤاً لإمȞانّ̔ة حʙوث الʨسʧ عǼ ʙʻعʠ الʺʛضى الʺعالʧʽʳ ب  َy ʻُي

ʚلʥ تʖّ̒ʳ الʨʴؔل والأدوȄة الأخȐʛ  قʽادة الʽʶارات أو الʱعامل مع الآلات الʛʽʢʵة Ǽعʙ تʻاول الʙواء وؗ

.ȑʜ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳة للʢّhʲʺال  

  الʴʺل والإرضاع :-17-4

رغʦ أنّ الʙراسات على الʨʽʴانات لʦ تʤُهʛ وجʨد تأثʛʽات ماسʵِة لʧؔ لاتʨجʙ دراسات ؗافʽة عʙʻ الإنʶان 

 وʖʳȄ اسʙʵʱامه فقȌ عʙʻ الʴاجة. Bلʚلʥ فهʨ مʸُّ̒ف فʯة حʺلّ̔ة 

ʛُ̋ضِع حɦّى عʙʻ الʨʽʴانات لʧؔ مʧ الʺʨʱقّع أنّه  levocetrizineلاتʨجʙ دراسات حʨل إʛʡاح  في حلʖʽ ال

ʛَʢǽُح في   cetrizineفي الʴلʖʽ بʙرجة ما (بʻاءً على الʙراسات عʙʻ الʨʽʴان الʱي أʣهʛت أنّ  ʛَʢǽُح

ʛُ̋ضِعات .3الʴلʖʽ بʰʶʻة  ح بʰُّ̒ʳʱهِ عʙʻ ال َy ʻُي ʥلʚل (% 

  

 الʱأثʛʽات الʳانʽʰة:-17-5

 ʧوس- ʦجفاف ف–ʧم-وهʨهاب بلعʱاع .-الʙص  
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 الʙʱاخلات الʙوائʽة:-17-6

ʛُ̋جَّح levocetrizineأʣهʛت الʙراسات على  أن ʖّhʶǽُ تʙاخلات دوائʽة   في الʜجاج أنّهُ مʧ غʛʽ ال

ʛوم لʧؔ لاتʨجʙ دراسات حʨل تʙاخلاته الʙوائʽة في  ʨؗʱʽʶلة الʺʳل Ȍّhʲُض ولا مʛّʴُ̋ حʘُʽ أنّه لاǽعʺل  ؗ

  الأحʽاء.

 الأشȞال الʙʽʸلانʽة :-17-7

  مغ/مل ). 0.5مغ و مʴلʨل فʺȑʨ (  5تʧّ̋ʹʱ أقʛاص قابلة للǼ ʛʶؔعʽار 

 الʛʳعات:-17-8

- ʧʽالغʰال ʛʺعǼ فالʡق:  12والأʨة فʺا فʻمّ̔اً. 5سʨمغ ي 

- ʧʽفال بʡة:  11-6الأʻمّ̔اً  2.5سʨمغ ي 

- ʛʺع ʗʴفال تʡ6الأ .ʖّʢَɦʶُم ʛʽات: غʨʻس  

  تعʙيل الʛʳعة :-17-9

  في الاضʛʢاǼات الؔلȄʨة:

 ʛʺعǼ فالʡوالأ ʧʽالغʰال ʙʻعة عʛʳيل الʙن تعʨȞǽ12  ةʽفʸاداً على تʺʱة اعʻس. ʧʽʻʽاتȄʛؔال 
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 في الاضʛʢاǼات الǽʙʰؔة:

فإنّ   ʵǽʹع لاسʱقلاب ȑʙʰؗ ضʽʯل وʛَʢȄُح في الʨʰل ȞʷǼل غʛʽ مʙّʰʱُل  levocetrizineنʛʤاً لʨؔن 

.Șافʛم ȑʨاب ؗلʛʢد اضʨجʨعة إلاّ بʛʳيل الʙعʱة ولا حاجة لǽʙʰؔات الǼاʛʢالاضǼ ʛّأثʱهُ لا تʱʽفʸت  

  

  :  Glucocorticoids (GCs)لʲʸة عʥ الʙʻʯʴوئʗʻات القȂʙʵة الȂʙȜʴة –18

 [132]الʽʻʰة والاسʱقلاب :  -1-18

 ʧنة مʨȞʺة الʽة الأساسʽʻʰة لها الȄʛȞʶة الȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶها الʽا فʺǼ اتʙʽوئʛʽʱʶع الʽʺحلقات  4ج

 ʧلفة مʕول ، مʛʱʶلʨؔة الʽʻحلقات  3وهي بHexane   و حلقةPentane  .  

ي الʱعʙيلات في الʽʻʰة الأساسʽة رȃاعʽة الʴلقة يʱʻج عʻها عʨامل جهازȄة تʱʵلف في القʨة والʱأثʛʽ الʺعʙن

  القȑʛʷ و مʙة الʱأثʛʽ والاسʱقلاب .

عʙʻ فʟʴ الʽʻʰة الʽʺʽؔائʽة للʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة مʧ الʺهʦ أن نʺʜʽ أن العʨامل الفعالة مʲل 

hydrocortisone   عةʨʺʳم ʥلʱʺتHydroxyl   قعʨʺالفعال 11في ال ʛʽأما الʺʺاثل غ ،cortisone  

 hydrocortisoneن ʵǽʹع لʨʴʱل في الʙʰؔ إلى وȃالʱالي ʖʳǽ أ 11في الʺʨقع   ʱʺǽketoneلʥ زمʛة 

  لʰʸʽح فعال حȄʨʽا" .

ʽʶل في الʺʨقع    prednisoneيȘʰʢʻ هʚا أǽʹا" على  في   11الʖʳǽ ȑʚ أن ǽʹاف له زمʛة هʙʽروؗ

 ʨفعال ه ʖ ʛؗج مʱʻʽل ʙʰؔالprednisolone .  
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لʚيǽ ʧعانʨن مʧ أمʛاض Ǽʺا أن عʺلʽة تȄʨʴل الأدوȄة غʛʽ الفعالة إلى مʺاثل فعال ǽʹعف في الʺʛضى ا

كǽʙʰة شʙيʙة فʺʧ الأفʹل أن نعالج مʲل هʕلاء الʺʛضى ǼالأدوȄة الʱي لاتʢʱلʖ عʺلʽة تȄʨʴل للʨʸʴل 

  . prednisoloneعلى الفائʙة العلاجʽة مʲل 

 ʘʽة ، حȄʛʷة القȄʛȞʶرتها الʙة وقȄʛʷة القʽنʙرتها الʺعʙقǼ لفʱʵة تȄʛȞʶة الȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶال

hydrocortisone  وcortisone    ʛʽن تأثʨȞǽ اʺʻʽاً ، بʴاً واضȄʛʷاً قʽنʙاً معʛʽتأث ʥلʱʺت

prednisolone   وprednisone   ، ًفاʽضع ȑʛʷني القʙالʺعmethylprednisolone  ȑأ ʥلʱʺǽلا

. ʛʽأثʱا الʚه ʖʻʳʱها أن نʽاج فʱʴي نʱالات الʴفي ال ʖاسʻم ʨوه ȑʛʷني قʙمع ʛʽتأث  

ساعات ؗʺا هʨ مʨضح في الʙʳول رقʦ  5-1الȄʛȞʶة مʧ  يʛʱاوح العʺʛ الʺʸلي للʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة

، لʧؔ العʺʛ الʺʸلي هʨ دلالة ضعʽفة على مʙة تأثʛʽ الʙواء ،حʘʽ تقʦʽ مʙة الʱأثȞʷǼ ʛʽل أفʹل  (4)

الهʛمʨن الʺʨجه لقʛʷ الǼ  ʛʤؔإعʢاء جʛعة وحʙʽة مʧ الʙواء ثʦ قʽاس الʺʙة الʱي يȌʰʲ فʽها إفʛاز

adrenocorticotropic hormone (ACTH) .  ةʽامʵʻة الʙالغ ʧم 

GCs ةʛʽʸت ق ʛʽأثʱة الʙها مʱʽفعال  ʛʺʱʶ8-12  ةʢسʨʱʺ36-24ساعة ، ال  ʛʲلة أكȄʨʢساعة ، أما ال

 ʧساعة . 48م  

تعʙ مʙة الʱأثʛʽ عاملاً هاماً في اخʽʱار الʙواء الʺʻاسʖ لʤʻام الʛʳعات الʺʻʱاوȃة ، حʘʽ نفʹل 

ʴʺعافي الʱل لʨʡة أʙم ʛفʨة فهي تʙʺلة الȄʨʢات الʙʽوئʛʽʱʶة على الʙʺة الʢسʨʱʺات الʙʽوئʛʽʱʶر الʨ

 ȑʛʤؔامي الʵʻائي الʡʨالhypothalamic -pituitary-adrenal axis (HPA axis ) . Ȍʽʰʲʱال ʧم 
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 ʦول رقʙʳة  (4)الȄʛȞʶة الȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶة للʽوائʙال ʟائʸʵال:  

العʙʸ الʹʶفي في 
(Ȗدقائ) لازماʮال  

مʗة 
ʙʻأثʯال  

  (ساعات)

الʯأثʙʻ الʸعʗني 
  القȏʙʵ (نʻʮʴة)

  القʦة
 (نʻʮʴة)

الʙʱعة 
  الȜʸافʭة
  (مغ)

 

ʙʻأثʯة الʗة مʙʻʶق 

60  8-12  1.0  0.8 25 Cortisone 

90  8-12  0.8  1  20 Hydrocortisone 

ʙʻأثʯة الʗة مʠسʦʯم 

60  24-36  0.25  4  5 Prednisone 

200  24-36  0.25  4  5  Prednisolone 

180  24-36  0  5  4  Methylprednisolone  

300  24-36  0  5  4  Triamcinolone 

ʙʻأثʯة الʗلة مȂʦʟ 

200  36-54  0  25-
30  

0.75  Dexamethasone 

200  36-54  0  30-
35  

0.6  Betamethasone 
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  الامʸʱاص والʨʱزع :-2-18

 ʟʱʺتGCs    ʙعǼ ةʽلازمʰاتها الȄʨʱʶلغ ذروة مʰوت  ʦائʸاولها مع   90-30في الʻاولها ، تʻت ʧقة مʽدق

  الʢعام  قʙ يʕخʛ امʸʱاصها لʻؔه لا يʻقʟ مʱʽʺؗ ʧها.

إلى الʰلازما تʛتȌʰ مع الʛʰوتʧʽ الʻاقل الأساسي  وهʨ الغلʨȃʨلʧʽ الʛاȌǼ للʛʽʱʶوئʛʳʺǼGCs  ʙʽد وصʨل 

Corticosteroid binding globulin (CBG)  ا بʹǽف أʛعǽTranscortin ولʜʽرتʨؔال ʖأغل ،

، أǽʹا" عʙʻ إعʢاء سʛʽʱوئʙʽات قȄʛʷة سȄʛȞة خارجʽة الʺʷʻأ ʛʳǼعات  CBGخلي الʺʷʻأ يʛتȌʰ مع دا

صغʛʽة فهي تʛتȞʷǼ Ȍʰل أساسي بهʚه الʨʻاقل عالʽة الألفة ، أما Ǽالʛʳعات الأعلى فهي تʛتȌʰ أǽʹا" مع 

  الألʨʰمʧʽ القلʽل الألفة لها .

داخلʽة الʺʷʻأ، وȃالʱالي  ʛʰGCsوتʽʻʽة أقل مʧ مʽل خارجʽة الʺʷʻأ للارتʰاȋ بهʚه الʨʻاقل ال GCsمʽل 

 ʧالفعال م ʛʴال ʦʶفالقGCs   ʛʰأ أكʷʻʺة الʽ[133]خارج . 

 ʦʶالق ʙȄʜة تȄʨة والؔلǽʙʰؔاض الʛل الأمʲلازما مʰة في الʢǼاʛات الʻʽوتʛʰال ʟقʻل ȑدʕي تʱاض الʛالأم

 ʧم ʙȄʜالي تʱالȃة وʽارجʵات الʙʽوئʛʽʱʶال ʧم ʛʴةالʽʺʶالعلاجي وال ʛʽأثʱ[134]ال  .  

  

3-18- : ȑʛʤؔامي الʵʻائي الʡʨر الʨʴʺدور ال  

معʛفة الʽʣʨفة الʽʰʢعʽة للʺʨʴر ضʛورȄة لفهʦ آلʽة عʺل الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة ،يʱʻج الʡʨاء الهʛمʨن 

والʛʴǽ ȑʚر على شȞل  corticotropin releasing hormone (CRH)الʺʢلȘ للʴاثة القȄʛʷة 
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ʽات صغʹʰة ل نʽامى الأمامʵʻال  ʖʽʳʱʶة ،تʽامʵʻة الʙة إلى دوران الغʛCRH   عʻʸوتACTH  ʦث

  تفʛزه ȞʷǼل نʰʹي إلى الʙوران الʺʢʽʴي.

الʰʢقة الʨسʢى مʧ قʛʷ الʛʤؔ على تʽʻʸع وȂفʛاز الʨؔرتʜʽول، في الʟʵʷ الʛʴǽACTH  ȑʚض 

  الʰاكʛة قʰل الاسʽʱقاʱʺǽ . ȍلʥ دورة نʨم ʽʰʡعʽة تʨؔن ذروة إفʛاز الʨؔرتʜʽول في ساعات الʰʸاح

مغ في الʨʽم مʧ الʨؔرتʜʽول عʙʻ الʟʵʷ الʰالغ  ،وهʨ ما   30-20يʱʻج الʛʤؔ في الʛʤوف الʽʰʢعʽة 

أضعاف في ʛʣوف الʙʷة  10مغ في الʨʽم مʧ الʙȄʛʰنʜʽون ،قʙ يʜداد هʚا الإنʱاج Ǽʺقʙار  ǽ5-7.5عادل 

.  

ي الʺʷʻأ  ، الأولى هي الʱلقʦʽ الʛاجع الʶلʰي عʛʰ يʨجʙ ثلاث آلʽات أساسʽة لʹȌʰ إفʛاز الʨؔرتʜʽول داخل

مʧ الʵʻامى ، الʲانʽة هي الإفʛاز   ACTHمʧ الʡʨاء و   CRHكʨرتʜʽول الʰلازما الȑʚ يȌʰʲ إنʱاج 

والȑʚ يʰʱع دورة الʨʻم حʘʽ يʜداد الإفʛاز Ǽعʙ عʙة ساعات مʧ بʙء الʨʻم وʸȄل   ACTHالʰʻʹي ل 

ʚȃل ، وʽقلǼ ȍقاʽʱل الاسʰروة قʚاعة للʶال ʙʻة هي عʽعʽʰʡ مʨن دورة نʨؔلʱʺǽ ʧم ʙʻاز عʛن ذروة الإفʨؔت ʥل

  . [135]صʰاحا" وتʱغʛʽ هʚه الʚروة بʱغʛʽ دورة الʨʻم 6-8

ǼالاسʳʱاǼة للʙʷة العاʡفʽة أو الفȄʜʽائʽة ، هʚه  HPAالآلʽة الʲالʲة تʰʱع الʱأثʛʽ العʰʸي على مʨʴر 

 ʧʽلامʨȞʽاج الؔاتʱإن ʧʺʹʱة تʽʰʸضات العʛʴʺالCatecholamine  اجʱماغ ، إنʙال ʧمCRH   ʧم

  . Vasopressin  [134]مʨاقع أخȐʛ غʛʽ الʡʨاء ،وȂنʱاج 
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  : الآلʽة الʽʯȄʜʳة -4-18

إلى الʵلاǽا وتʺارس تأثʛʽها مʧ خلال الارتʰاʱʶʺǼ ȋقʰلات سȃʨʱʽلازمʽة لها وتʽȞʷل معقGCs  ʙ تʙخل 

، ارتʰاʡها بهʚه الʺʱʶقʰلات يʕدȑ لʻقلها لʙاخل الʨʻاة وتʛʴرها مʧ الʺعقʙ الʛʰوتʻʽي ،  [133]بʛوتʻʽي 

  .[136]جʧʽ في ؗل خلʽة يʦʱ تʽʤʻʺها ȞʷǼل مʰاشǼ ʛالʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة  100-10تقʰȄʛا" 

يʕثʛ هʚا الارتʰاȋ على عʺلʽة الانʶʱاخ وتʽʻʸع الʛʰوتʻʽات ،كʺا يʙʱاخل مع انʶʱاخ عʨامل لها دور هام 

  . Ǽ[133]الاسʳʱاǼة الالʱهابʽة 

  

  ʛʡق إعʢاء الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة : -5-18

 : ȑʨʺالعلاج الف  

ʴة لعلاج الʛʽʸات قʛʱة لفȄʛȞʶة الȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶال ʙلʳاء الʰʡم أʙʵʱʶǽ هابʱل الʲادة مʴالات ال

. Ȑʛادة الأخʴة الʽائʺȄʜالات الأكʴاد والʴاسي الأرجي الʺʱال ʙلʳال  

 ʧة أقل مʙʺل ʛʺʱإذا اس ʙالأم ʛʽʸالعلاج ق ʛʰʱعǽ3  لʨʡة أʙم ȑʙلʳالعلاج ال ʖلʢع ، إذا تʽأساب

 ʛة العلاج .-(أشهʙعة ومʛلإنقاص ج Ȑʛة أخȄف أدوʽʹن ʙات) قʨʻس  

GCs ʙة مʢسʨʱة مȄʨʺون  الفʜʽنʙȄʛل بʲة مʽة الفعالprednisone   قللʱة لʙʽة وحʽاحʰعة صʛʳǼ ىʢتع

  . HPAمʧ تȌʽʰʲ الʺʨʴر 
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في Ǽعʠ الʳلادات الʴادة الʙʷيʙة ʧȞʺǽ أن تقʦʶ الʛʳعة لʺʛتʧʽ في الʨʽم لʴʱقȘʽ سʛʢʽة أفʹل على 

 ȑدʕعة يʛʳال ʦʽʶة ،تقʽاحʰة صʙʽعة وحʛʳل ʗع وقʛأسǼ لʨʴأن ت ʖʳǽ ʧؔض ، لʛʺة الʽادة الفعالȄʜل

  والʽʺʶة .

الʛʳعة الʨʽمʽة مʧ الʙȄʛʰنʜʽون تعʙʺʱ على شʙة الʺʛض ، في الʴالات مʨʱسʢة الʙʷة الʛʳعة الʙʰئʽة 

مغ/  1مغ في الʨʽم ، وعʙʻ الأʡفال  60-40الʷائعة في الʰالغ القʖȄʛ مʧ مʨʱسȌ الʨزن الʽʰʢعي هي 

  كغ /الʨʽم .

 ʨون هʜʽنʙȄʛʰالGCs غا ʨة وهʙʺال Ȍسʨʱم ، ʙلة الأمȄʨʢة والʛʽʸالات القʴار العلاجي في الʽʵا" الʰل

  . [135]تؔلفʱه غʛʽ مʛتفعة ومʨʱافʛʳǼ ʛعات عʙيʙة 

مʺʧȞ أن ʱʶǽعʺل عʙʻ الʴاجة لʖʻʳʱ الʱأثʛʽ الʺعʙني  Methylprednisoloneمʽʱل بʙȄʛنʜʽولʨن 

. ȑʛʷالق  

أن يʱعافى مHPA  ʧلʶǽ ȑʚʺح للʺʨʴر يʻاسʖ الʙȄʛʰنʜʽون والʺʽʱل بʙȄʛنʜʽولʨن نʤام العلاج الʺʻʱاوب ا

  ساعة في الʨʽم الȑʚ لا يʻʱاول فʽه الʺʠȄʛ الʙواء. 12الȌʽʰʲʱ على الأقل 

  مʧ فʨائʙ العلاج الʺʻʱاوب أǽʹا": يʻقʟ مʧ خʛʢ مايلي:

1-ʨʺʻال Ȍʽʰʲت  

  الاعʱلال العʹلي-2

  ارتفاع الʨʱتʛ الȄʛʷاني-3
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  الأخʺاج الإنʱهازȄة-4

5-ʶفʻة الʽʰʸات العʛʽأثʱةالʽ  

  اضʛʢاب الʨʷارد (نقʟ الؔالʨʽʶم والʨʰتاسʨʽم)-6

  بʻʽʺا لا يʻقʟ مʧ خʛʢ تʵلʵل العʤام والʶاد .

. ȑʛȞʶاء الʙة على الʛʢʽʶال ʖعʸال ʧعل مʳǽ ʙز قʨؔات الغلȄʨʱʶفي م ʖقلʱال  

 ȑʚا"في  العلاج الʙا" جȄورʛن ضʨȞǽ اʺʻʽب ،  ʙالأم ʛʽʸالعلاج ق ʙʻع ȑورʛض ʛʽي غʳȄرʙʱال ʠʽفʵʱال

 ʧم  ʛʲأك ʛʺʱʶǽ3 - 4  ʧعات الأعلى مʛʳع خاصة في الʽ20أساب  Ȍʽʰʲʱلإزالة ال ʥم وذلʨʽمغ في ال

.  ʝؔʻع الʻوم ȑʛʤؔال  

ʱى Ǽغʽاب وجʨد قʨʸر صȄʛح في قʨʢǽ ʙر الʺʛضى أعʛاض مʱلازمة سʖʴ الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة ح

 ʦان و قهʽʲأس ، غʛفي ال ʦأل ، ʖاج ، تعʜʺات في الʛʽة ، تغʽة وعʹلʽلʸآلام مفǼ ʛاهʤʱوت  ،ʛʤؔال

[137] .  

 ʧقة مǼاʶعة الʛʳدة إلى الʨالع ʖʳȄوGCs . ʛʲي أكʳȄرʙت ʠʽفʵمع ت ʥث ذلʙʴǽ ماʙʻع  

  ʡه ) وعلى تعافي الʛʤؔ مʧ الȌʽʰʲʱ .معʙل تʵفʠʽ الʙȄʛʰنʜʽون ǽعʙʺʱ على ʽʰʡعة الʺʛض (شʙته ونʷا

مغ في الʨʽم ،  60مغ عʙʻما تʨؔن الʛʳعة أكʛʰ مʧȞʺǽ20  ʧ أن يʦʱ تʵفʠʽ جʛعة الʙȄʛʰنʜʽون Ǽʺقʙار 

مغ عʙʻما  5مغ في الʨʽم ، وȃʺقʙار  60-30مغ عʙʻما تʰʸح الʛʳعة  15ثʰʸǽ ʦح الʵʱفǼ ʠʽʺقʙار 
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 ʧʽعة بʛʳح الʰʸج 30تʨلʨȄʜʽعة الفʛʳى الʱةمغ وحʽعʽʰʢة الʽ (5-7.5)  لʸما نʙʻم وعʨʽمغ في ال

  ) مغ حʱى ʱʶǽعʙʽ الʛʤؔ نʷاʡه .2.5-1لهʚه الʛʳعة ʖʳǽ أن ʨȞǽن الʵʱفʠʽ تʙرʳȄي أكǼ ʛʲʺقʙار (

نȄʛʤة أخȐʛ في تʵفʠʽ الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة هي الانʱقال مʧ الʤʻام الʨʽمي إلى الʤʻام الʺʻʱاوب 

، أȄʛʡ ȌʶǼقة لʴʱقȘʽ ذلʥ هي  [132]مغ في الʨʽم  30-20 عʙʻما نʸل لʛʳعة يʨمʽة مʧ الʙȄʛʰنʜʽون 

  عʛʰ مʹاعفة الʛʳعة في يʨم الإعʢاء وǽȂقاف الʛʳعة في الʨʽم الʱالي .

 ʠʽفʵت ʛʰقة مʺاثلة عȄʛʡ ʙجʨا" يʛʽه في  5أخʽعة على ما هي علʛʳقاء الǼȂو ʠʽفʵʱم الʨي ʧمغ م

  .[134]الʨʽم الʱالي حʱى نʸل لʨʽم إعʢاء وʨȄم إǽقاف 

  

  

 :العلاج العʹلي  

 ʙʽل جȞʷǼ ʖʽʳʱʶادة تʴلادات الʳال ʠعǼ أن ʧم ʦغʛادة  ، على الʴلادات الʳة على الʛʢʽʶم للʙʵʱʶǽ

جʙا" للعلاج العʹلي ، إلا أن Ǽعʠ الʴالات الʛʽʢʵة مʲل الفقاع الʷائع و الʚئʰة مʧ الأفʹل علاجها 

  لʴاجة لʹȌʰ أشʙ لʱغʛʽات الʛʳعة .ʛʢǼق أخȐʛ مʧ العلاج ʖʰʶǼ الʴاجة للʙʰء ʛʳǼعات يʨمʽة عالʽة وا

 ʗثاب ʛȄʛʴوضʺان ت ʖʽʰʢال ʙʽب ʠȄʛʺعة الؔاملة للʛʳاء الʢالعلاج العʹلي ضʺان إع ʙائʨف ʧم

للʛʽʱʶوئʙʽ القȑʛʷ الȑʛȞʶ مʧ الʺʛʹʴʱʶ الʺʴقʨن ، لʧؔ العلاج الفʺȑʨ فʨȄʜʽلʨجي أكʛʲ وȞʷǼ ʟʱʺȄل 
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ʠʽفʵʱل ʥوذل ʠȄʛʺة للȃاوʻʱعات مʛاء جʢإعǼ حʺʶȄي أدق وʳȄرʙت ʠʽفʵʱح بʺʶȄقعا" وʨت ʛʲأك  Ȍʽʰʲت

  HPA  . [138]الʺʨʴر 

قʖʰʶǽ ʙ الʴقʧ العʹلي خʛاجات عقʽʺة وحʲل شʴʺي مȞان الʴقʧ وخاصة عʙʻ حقʧ تȄʛامʨʻʽʶلʨن 

triamcinolone  . العʹل ʧʺؗافي ض ȘʺعǼ ʛʹʴʱʶʺال ʧقʴǽ ما لاʙʻوع  

و دʶȞǽامʱʽازون   betamethasoneقʙ تفʹل الأدوȄة العʹلʽة مʲل بʱʽامʱʽازون 

dexamethasone،   . فاءʷة الʽلادات ذاتʳع في الʨʰأس ʧأقل م ʛʽة تأثʙم ʥلʱʺي تʱو ال  

و  triamcinolone acetonideأسابʽع مʲل  3قʛʺʱʶǽ ʙ تأثǼ ʛʽعʠ الأدوȄة العʹلʽة الأخȐʛ حʨالي  

methylprednisolone acetate  ʧم ʛʲى أكʢألا تع ʖʳǽ هʚة  6 - 4وهʻʶات في الʛ[134]م.  

  

  ي:العلاجʹʰʻال ȑʙȄرʨال  

مغ/كغ أو أكʛʲ مʧ مʽʱل  2قʨȞǽ ʙن ضʛورȄاً في الʴالات الʺهʙدة للʽʴاة ، الʛʳعة الʨʽمʽة الؔلʽة 

  . ساعات Ǽالʴالات الʴادة والʛʴجة  8-6بʙȄʛنʜʽولʨن ،تعʢى ȞʷǼل بʙئي على شȞل جʛعة مقʶʺة ؗل 

 ȑʙȄي ورʹʰى ؗعلاج نʢعǽ عة  [139]كʺاʛʳǼ ىʢعǽ ʘʽة غ خلال سا 1-0.5،حʙʺل ʧʽʱام  5-1عǽأ

ʱه مع الʨʰتاسʨʽم  ، لʧؔ يʨجʙ خʛʢ لانʽʺʤات قلʽʰة و اضʛʢاǼات شاردǽة حادة ، لʚلǽ ʥفʹل مʷارؗ

  لʖʻʳʱ هʚه الʱأثʛʽات ، أǽʹا" الʖȄʛʶʱ الʢʰيء خلال ساعǽ ʧʽʱقي مʧ الʱأثʛʽ القلʰي .

 ȑʨʺعلى علاج ف ȑʙȄرʨي الʹʰʻالعلاج ال ʙعǼ ʠȄʛʺع الǼاʱا" يʰ[134]غال. 
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 ضعي:العʨʺلاج ال  

ʰʽها وتʦ تʽʻʸفها وفقا" لʺʤʻʺة  ʛؗتها وتʨلف في قʱʵضعي وتʨʺة للعلاج الʛافʨʱʺة الȄالأدو ʧم ʙيʙالع ʙجʨي

الʴʸة العالʺʽة لأرȃع مʨʺʳعات أساسʽة تʰعا" لقʨتها وتʺʙʱ على سʰعة صفʨف تʙʱرج مʧ القȑʨ جʙا" في 

)، والʱقʦʽʶ على أساس 5رقʦ (ؗʺا هʨ مʨضح Ǽالʙʳول  7إلى الʹعʽف جʙا" في الʸف  1الʸف 

  . [140]قʙرتها على إحʙاث تقʠʰ وعائي والإسʳʱاǼة الȄʛȄʛʶة  

  يلعʖ شȞل الʺʛʹʴʱʶ دورا" هاما" في قʨة الʛʽʱʶوئʙʽ فالʺʛهʦ أقȐʨ مʧ الʦȄʛؔ والʺʴلʨل.

الʺʨقعʖʳǽ ʧʽ تʖʻʳ الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʨة جʙا" على الʨجه والʽʻʲات ʖʰʶǼ خʛʢ حʙوث ضʺʨر جلȞǼ ʙلا 

  وخʛʢ حʙوث وردǽة سʛʽʱوئǽʙʽة والʱهاب جلʙ حʨل الفʦ على الʨجه .

 ʟقʻي ʙة وقʽعʨʰل الأسʢالعǼ Ȍم فقʨʽفي ال ʧʽتʛم ʛʹʴʱʶʺال Șʽʰʢʱي بʹʰʻضعي الʨʺن العلاج الʨȞǽ

 . [141]مʧ خʛʢ الʹʺʨر الʳلǼ ȑʙالʛʽʱʶوئʙʽات القȄʨة 
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 ʦول رقʙʳها   (5)الʻلة شائعة عʲة وأمʽضعʨʺات الʙʽوئʛʽʱʶف الʽʻʸ[134]ت.  

  تʽʻʸف الʛʽʱʶوئʙʽات الʺʨضعʽة:
 :قȑʨ جʙا  - 1

 1الʸف 
Betamethasone dipropionate  0.05%   لʽج ، ʦهʛمgel  

Clobetasol propionate 0.05%  لʨلʴل ،مʽج ، ʦȄʛؗ ، ʦهʛم  
  

2 -  ȑʨق: 
 2الʸف 

Triamcinolone acetonide 0.5%  ʦهʛم  
Mometasone furoate 0.1%  ʦهʛم  

  3الʸف       
Betamethasone valerate 0.1%  ʦهʛم 

0.1%  Triamcinolone acetonide  ʜʽ ʛؗʱأو ب ʦهʛ0.5م% ʦȄʛؗ  
3-Ȍسʨʱم:  

  4الʸف 
Hydrocortisone valerate 0.2% ʦهʛم  

Mometasone furoate 0.1%  لʨلʴوم ʦȄʛؗ  
  5الʸف        

Hydrocortisone butyrate 0.1%  ʦȄʛؗ  
  
 :ضعʽف-4

 6الʸف 
Fluocinolone acetonide 0.01% لʨلʴوم ʦȄʛؗ  
Triamcinolone acetonide 0.025%   لʨلʴوم ʦȄʛك  

 7الʸف      
Hydrocortisone(acetate) 0.5–2.5%     لʽوج ʦهʛل ومʨلʴوم ʦȄʛؗ  
Methylprednisolone acetate 0.25%    ʦȄʛؗ 
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 : الآفات ʧʺضعي ضʨʺال ʧقʴالǼ العلاج  

في الأمʛاض الʺʨضعʽة عʙʻما ʨȞǽن العلاج الʺʨضعي غʛʽ مفʙʽ والعلاج  قʨȞǽ ʙن خʽارا" فعالا" جʙا"

ʜʽ اللازم   triamcinolone acetonideالʳهازȑ مʧ الأفʹل تʰʻʳه ، مʴلʨل  ʛؗʱل على الʨʸʴد للʙʺǽ

  والǽ ȑʚعʙʺʱ على ʽʰʡعة الʺʛض وعلى مʨقع الإصاǼة ، ثʦ يʦʱ حقʻه ʽʺȞǼات صغʛʽة ضʺʧ الآفات .

مغ/مل  ،  40-20الأدمʽة الʻʽʵʲة مʲل الʙʳرات  ʽة مʧ الȄʛʱامʨʻʽʶلʨن  في الآفاتʧȞʺǽ حقʧ تʛاكʜʽ عال

 ʖʳǽ ʥلʚل ʙلʳال ʗʴت ʦʴʷر الأدمة والʨʺل ضʲة مʽʰات جانʛʽث تأثʙʴت ʙفق Ȑʛاض الأخʛأما في الأم

  مغ/مل . 2اسʱعʺال تʛاكʜʽ مʺʙة 

تʶʺح هʚه الȄʛʢقة للʖʽʰʢ بʳʱاوز حاجʜ الʰʢقة القʛنʽة للʨصʨل للأدمة مʰاشʛة أو الʙʴثʽة الالʱهابʽة 

 ʜʽاكʛت ʧوحق ( ةʽقعʰاصة الʴو ال ȑʙʽي العقʶʽؔال ʙلقي ، العʴم الʨʰʽʰʴكʺا في ال)ةȄʛعʷة الȃʛل الأجʨح

 ʧأعلى مGCs ةʛʷʰر الʨʺض ʛʢخ ʧة وتقلل مʽاضʛة الإمʽقع الآلʨʺǼ[134]  . 

  

  مʹادات الاسʰʢʱاب:-6-18

، حʘʽ مʧ مʹادات  [135]الʳهازȄة أو الʺʨضعʽة   GCsيʨجʙ العʙيʙ مʧ مʹادات الاسʰʢʱاب ل

 ʧوم ، Ȍʽʶʰلأ الʴالǼ ةʽنʛهاب قʱالǼ ةǼي الإصاʻʽات في العلاج العʙʽوئʛʽʱʶعʺال الʱاب اسʰʢʱاس

  لفȄʛʢة الʳهازȄة .مʹادات اسʰʢʱاب العلاج الʳهازȑ إصاǼة  فعالة Ǽالʶل والانʱانات ا

 . Ȑʛة أخʛعʺاله مʱاس ʧع مʻʺǽ ʙق ȑʙȄرʨال ʛʹʴʱʶʺلل ʝʶʴʱال Șابʨا أن سʺؗ  
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مʹادات الاسʰʢʱاب الʽʰʶʻة للعلاج الʳهازȑ : تʧʺʹʱ قʛحة هʹʺʽة فعالة ، اكʯʱاب شʙيʙ ، ذهان ، 

الʙʸاف ،  الأمʛاض الʺʜمʻة الʙʷيʙة الʱي تʛʴʱض Ǽالʖʴʶ الȄʛʶع للʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة الȄʛȞʶة مʲل

  .[134]الʳهازȄة فقȌ عʙʻما تʱفʨق الفʨائʙ على الʺʵاGCs  ʛʡفي مʲل هʚه الʴالات تʙʵʱʶم 

 

  

  الʱأثʛʽات الʳانʽʰة :-7-18

العلاج قʛʽʸ الأمǼ ʙالʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة هʨ غالʰا" آمʧ جʙا" في الأمʛاض الʺʙʴدة لʚاتها والʳلادات 

  علاج قʛʽʸ الأمʙ فإن أشʽعها :الʴادة ، عʙʻما تʤهʛ الʱأثʛʽات الʳانʽʰة لل

الʱأثʛʽات الʻفʽʶة : تعʙʺʱ هʚه الʱأثʛʽات على الʛʳعة وقʙ تʤهǼ ʛعʙ فʛʱة قʛʽʸة مʧ بʙء العلاج ،  )1

 Șافʛʱي ʙل الأمȄʨʡ العلاج ʧؔا" خلال العلاج لʛاكǼ ʛهʤǽ ʘʽس حʨاله ʨها  هʻض مʛع عʽأش

ادة للاكʯʱاب في تعʙيل مʜاج ȞʷǼل أكʛʰ مع الاكʯʱاب ، وقʙ تʶاعʙ الأدوȄة الʻفʽʶة والʺʹ

 ʥل ذلʨة حʽد دراسات ؗافʨم وجʙع ʧم ʦغʛعلى ال ʠȄʛʺ[142]ال. 

في حʙوث القʛحات الهʹʺʽة عʙʻ الʺʛضى  GCsالʱأثʛʽات الهʹʺʽة : يʨجʙ جʙل حʨل دور  )2

أضعاف Ǽʺعʙل حʙوث القʛحات الهʹʺʽة  9غʛʽ الʺʸابʧʽ ساǼقا" بها ، لʧؔ يʨجʙ زȄادة Ǽʺقʙار 

 .  [145],[144],[143]سȄʨا" NSAIDsو ال  GCsال  عʙʻ مʧ يʻʱاول
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، سʨابȘ قʛحة ʖʳǽNSAIDs أن تʦʱ وقاǽة الʺʛضى الʚيʱʺǽ ʧلʨؔن عʨامل خʨʢرة مʲل (تʻاول 

أكʛʲ مGCs  ʧهʹʺʽة ، خʰاثة داخلʽة ʛʺǼحلة مʱقʙمة أو مʧ بلغʗ جʛعʱهʦ الؔلʽة مʧ ال 

 H2حاصʛات مʱʶقʰلات مغ ) ، وتʧʺʹʱ الʨقاǽة اسʙʵʱام مʹادات الʨʺʴضة ،  1000

  .[146](رانʙʽʱʽيʧ ، سʙʽʱʽʺʽيʧ ) ، أو مʢʰʲات مʹʵة الʛʰوتʨن 

 ارتفاع سʛȞ الʙم )3

 احʰʱاس الʨʶائل أو الʨʸديʨم )4

 زȄادة الʷهʽة ، ارتفاع الʨزن  )5

 انʙفاع عȑʙ الȞʷل )6

7( ʘʺʢاع الʢانق 

 ضعف عʹلي  )8

 ضعف شفاء الʛʳوح )9

أما الʱأثʛʽات الʳانʽʰة للعلاج Ȅʨʡل الأمʙ عʙʻما تʨؔن الʛʳعة أعلى مʧ الʛʳعة الفʨȄʜʽلʨجʽة الʽʰʢعʽة 

 ʦول رقʙʳالǼ ةʴضʨعة ، وهي مʛʳالǼ ةʢʰتʛن مʨؔها تʰ[135] (6)أغل. 
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 في الGCs :Ȑʛʷدور  -8-18 

أثʛʽ قȑʨ مʹاد تأثʛʽها عʛʰ عʙة آلʽات حʘʽ تȌʰʲ تʽʻʸع الأضʙاد ، ؗʺا أن لها ت  GCsتʺارس 

. ʧʽامʱʶʽرة للهʛʴʺامل الʨالع ʛʽتأث ʧم ʟقʻهاب ، وتʱللال  

وʨȃجʨد IgE ضʙ القʢعة ألفا مʧ مʱʶقʰلات ال    IgGيʜʽʺʱ الȐʛʷ الʺʛʴض ǼالأسʧȄʛʰ بʨجʨد أضʙاد 

) ، وتلعʖ هʚه الأضʙاد دورا" هاما" في تفعʽل الأسʶات والʙʰيʻات IgE   )anti-IgEأضʙاد مʹادة لل 

Ȅʛʴها وفي تʢوسائ ʛ[147],[148],[149],[150] .  

  

) ʦول رقʙʳة 6الȄʛȞʶة الȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶالǼ للعلاج ʙلة الأمȄʨʡ ةʽʰانʳات الʛʽأثʱضح الʨ[135]) ي.  

  الʯأثʙʻات الʱانʻʮة Ȃʦʟلة الأمʗ للعلاج  Ǻالʙʻʯʴوئʗʻات القȂʙʵة الȂʙȜʴة :
 عʹلʽة هȞʽلʽة : )1
 امʤل العʵلʵت 
  ʦʤام وخاصة عʤالع ʛʵنʚʵالف 
 ʨʺʻال ʛتأخ 
 ر عʹليʨʺض 
 لال عʹليʱاع  

  عʽʻʽة :       2)
 ساد 
  زرق 
 اناتʱان 
 فʜن 
 ȍʨʴج  
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  معǽʙة معȄʨة : 3)
 اءʽان ، إقʽʲغ 
 يʯȄʛم ȑʙمع ʝقل 
 ةʽʺʹحة هʛق 
 اسȄʛؔʻهاب بʱال 
 اتʹʽʰʺالǼ ي أوʶقل ȑʛهاب مʱال  

  اسʱقلابʽة: 4)
 مʙال ʛȞارتفاع س 
 مʙم الʨʴارتفاع ش 
 انةʙب 
  فاضʵمانʙم الʨʽʶؗال 
 مʨʽتاسʨʰال ʟقلاء ناق  

  وعائʽة قلʽʰة : 5)
 انيȄʛʷال ʛتʨʱارتفاع ال 
 ةʽʢʽʴوذمة م 
 ȑʙʽʸع ʖلʸت 
  نʶائʽة ، تʨلǽʙʽة :6)      
 ʘʺʢاع الʢانق 
 ( ʥʻقاق حʷل نادر ، انȞʷǼ ʛʤؗ رʨʸق ) ةʻات على الأجʛʽتأث 

  دمȄʨة ، خلȄʨة :7)
 ʠʽʰات الȄʛؔارتفاع ال 
  ʟاتنقȄاللʺفاو 
 اتʹʺʴال ʟنق 
 انʱالإن ʛʢادة خȄاعي مع زʻم Ȍʽʰʲت 
  عʽʰʸة : 8)       
 ةʽʸʵʷاج والʜʺات في الʛʽتغ 
 ة ، ذهانʽʶاكل نفʷم 
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 اتȃʨع نʛص 
 ورم دماغي ؗاذب 
 يʢʽʴي مʰʸلال عʱاع 

  جلǽʙة : 9)
 ةʽسع أوعʨر ، تʜر ، فʨʺض 
 اتȄʛفʛة ، فʽة وعائʽاشʷه 
 ةʽانʛشع 
 اناتʱإن 

  : HPAتأثʛʽات على الʺʨʴر  10)
 رʨʴʺال Ȍʽʰʲت 
 ʖʴʶلازمة الʱم 
 ةȄʛʤؗ أزمة 
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القʤʴ العʸلي-ثانʻا"  
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 أولا" خلفʻات الʗراسة :

 

:ʘʴʰرات الʛʰم  

لʙʱاخله مع الʨʻم   ǽعʛʰʱ الȐʛʷ الʴاد مʧ الȞʷاǽات الʷائعة الʱي تʕثʛ على نʨعʽة حʽاة الʺʠȄʛ نʛʤا"

. ȑادʸʱاعي واقʺʱء اجʖض ذو عʛعله مʳǽ ة مʺاʽمʨʽات الʡاʷʻوال  

 ʧʽامʱʶʽمʹادات الهH1  ةȄʛʷات القʙʽوئʛʽʱʶا الʺʻʽاد ، بʴال Ȑʛʷالأول في علاج ال Ȍʵال ʛʰʱتع

الȄʛȞʶة تعʛʰʱ مʧ علاجات الȌʵ الʲاني ، أʣهʛت الʙراسات الʙʴيʲة أن الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة الȄʛȞʶة 

عʙʻ إضافʱها لʺʹادات الهʱʶʽامʧʽ تȑʙʰ فعالʽة وآمان ونʱائج أسʛع وأفʹل في علاج الȐʛʷ الʴاد مʺا 

ʨʱʶǽجʖ الʺʙȄʜ مʧ الʙراسات الʰȄʛʳʱة الȄʛȄʛʶة لإمȞانʽة نقل الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة الȄʛȞʶة مʧ علاجات 

  الȌʵ الʲاني إلى علاجات الȌʵ الأول في الȐʛʷ الʴاد .

  

: ʘʴʰف الʙه  

ة الʙȄʛʰنʜʽولʨن واللʽفʨسʧȄʜȄʛʱ مقابل اللʽفʨسʧȄʜȄʛʱ وحʙه في علاج الȐʛʷ الʴاد   مقارنة بʧʽ فعالʽة مʷارؗ
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Ȗائʙʠاد والʦʸا" الʻثان  

  مȜان الʗراسة :

  .جامعة دمȘʷ -ؗلʽة الʖʢ  -قʦʶ  الأمʛاض الʳلǽʙة والʜهȄʛة

  مʗة الʗراسة :

 ʛة شهǽاʙب ʧعام  (م Ȑʙراسة على مʙه الʚه ʙʱʺن الأول عام  تʨن 2017ؗانʨؗان ʛة شهǽاʙى  بʱوح

  ) .2018الأول عام 

  تؒالʻف الʗراسة :

 يʛʱتʖ على الʺʠȄʛ تؔالʽف العلاج.

  تʤʻʸʶ الʗّراسة :

  دراسة تʽʰȄʛʳة سȄʛȄʛة مʱʶقʰلʽة مقارنة عʨʷائʼة غʛʽ معʺاة.

Randomized open labeled  comparative prospective clinical trial.  

 ʤʱة :حʹʻالع 

الʺʛضى الʺʛاجعʨن لʺʷفى الأمʛاض الʳلǽʙة والʜهȄʛة في دمȘʷ والʚيʴǽ ʧققʨن معايʛʽ الʙّخʨل إلى 

  مʠȄʛ في ؗل مʨʺʳعة 19مʠȄʛ ،   38وقʙ بلغ عʙدهʦ  الʙّراسة خلال فʛʱة الʙراسة 

 الاعʮʯارات الأخلاقʻة :

 .الʺʛʽʻʱʶة ) مع الʱأكʙʽ على سȄʛة الʽʰاناتيʦʱ الʨʸʴل على مʨافقة الʺʠȄʛ  قʰل العلاج (الʺʨافقة 



 81

  الʦʸافقة الʙʻʹʯʴʸة :

ة في الʖʲʮ العلʸي   مʦافقة للʵʸارؕ

  مʙضى الȎʙʵ الʲاد

  في جامعة دمȘʷ. اسʦ الʰاحʲة: رȄان سلʽʺان الʶقا: مʷفى الأمʛاض الʳلǽʙة والʜهȄʛة

  الʳلǽʙة والʜهȄʛة .اسʦ الʺʛʷف على الʘʴʰ: م.د. نعʺات الʸغʛʽ: أخʸائʽة Ǽالأمʛاض 

% مʧ الʴالات وقʨȞǽ ʙن مʱعʙد الأسʰاب يʙوم لʺʙة أقل 60الȐʛʷ الʴاد مʛض شائع مʳهʨل الʖʰʶ في 

 ʧ6م  ʛʽʸق ȋʨاني شʲال Ȍʵاني ,الʲل الʽʳال ʧʽامʱʶالأول في العلاج هي مʹادات اله Ȍʵع الʽأساب

ة الʙȄʛʰنʜولʨن واللʽفʨسʧȄʜȄʛʱʽ مقابل مʧ الʛʽʱʶوئʙʽات الʳهازȄة. تهʙف الʙراسة إلى الʺقارنة بʧʽ مʷارؗ

اللʽفʨسʧȄʜȄʛʱʽ وحʙه في علاج الȐʛʷ الʴاد مʧ حʘʽ سʛعة الʛʢʽʶة على الأعʛاض  والʱأثʛʽات الʳانʽʰة 

ʧإلى وس ȑدʕي ʙاني وقʲل الʽʳال ʧʽامʱʶمʹادات اله ʧم ʧȄʜȄʛʱʽسʨفʽأن الل ʦمع العل.- ʧاع -وهʙص-

.ʦجفاف ف  

-ةتغʛʽات في الʺʜاج وعʽʰʸت القȄʛʷة مʨʱسʢة مʙة الʱأثʛʽ, وقʙ يʕدȑ إلى والʙȄʛʰنʜولʨن مʧ الʛʽʱʶوئʙʽا

-زȄادة شهʽة و زȄادة وزن -لعʨد امʸʱاص الʨʸديʨم والʨʶائ- زȄادة سʛȞ الʙم-عʙم تʴʺل هʹʺي

  تأثʛʽات على الʯʱام الʛʳوح-ضعف عʹلي  - زȄادة نʰʶة الإصاǼة  Ǽالأخʺاج-انʙفاعات عǽʙة الȞʷل

 ضʛʢاǼات ʽʲʺʡةا-
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  أود إعلامʥ أن تʨقʽعʥ على هʚه الʺʨافقة أمʛ اخʽʱارȑ لʗʶ مʛʰʳاً علʽه.

 ʦʱʽؗامل وس ȑʛȄʛس ʟʴاب و فʨʳʱاس ȑʛʳف نʨا سʻʲʴǼ الʺؔʱمات اللازمة لاسʨل على الʺعلʨʸʴلل

.ʠȄʛʺن على تؔلفة الʨȞʽس ȑʚالعلاج الǼ ءʙʰال ʦاً ثȄʛȄʛس ʟʽʵʷʱوضع ال  

 ʚل على إذن في أخʨʸʴد الʨاً نʽʸʵأنا ش ȑʙاً لʣʨفʴن مʨȞʽس ȑʚان والʽʰʱفقة في الاسʛʺمات الʨالʺعل

 ʧة. لʽʸʵʷال ʥʱن على تؔلفʨȞʽس ȑʚوال ȑهازʳالعلاج الǼ أʙʰʻس ʦث .ȑاʨاً سʙه أحʽلع علʢǽ لا ʘʽʴǼ

ة الʺعلʨمات  ʧʽ في الʙراسة على معلʨماتʥ الʽʸʵʷة وسʨف تʦʱ مʷارؗ ʢǽلع أحʙ مʧ الأشʵاص الʺʷارؗ

  Ȍ مʧ دون أسʺاء.الإجʺالʽة فق

ة في أȑ وقʗ ولأȑ سʖʰ ؗان. وقʛارك  لʥǽʙ الȘʴ الؔامل ʖʴʶǼ مʨافقʥʱ أو Ǽالʨʱقف عʧ الʺʷارؗ

ة  Ǽالانʴʶاب لʧ يʛتʖ علʽه أǽة أعʰاء ؗʺا لʧ تʛʶʵ مʧ الفʨائʙ الʺʴʱʶقة. ولʧ يʕثʛ الʨʱقف عʧ الʺʷارؗ

Ǽ ʥʱالʘʴʰ على علاقʥʱ مع الʺʷفى Ǽأȑ شȞل مʧ الأشȞال. لʧ تʸʴل على فʨائʙ مʰا شʛة جʛاء مʷارؗ

ʥʱ سʨف تʶاعʙ الʰاحʧʽʲ على إدراك فائʙة العلاج الʺȘʰʢ وسʛعʱه في الʛʢʽʶة على  إلا أن مʷارؗ

ʥʱ في هʚه الʙراسة غʛʽ مʙفʨعة.   الأعʛاض وتأثʛʽاته الʳانʽʰة. يʛجى الانʰʱاه إلى أن مʷارؗ

ʶʱال ʥʺل رقʺʴǽ ة في ملفʣʨفʴن مʨؔʱة سʽʸʵʷال ʥماتʨة معلȄʛفي لʹʺان س ʥʺلي دون اسʶل

حاسʨب مʴʺي ȞǼلʺة سʛ ومʨضʨع في درج مقفل. ولʧ يʧȞʺʱ أحʙ مʧ الʨصʨل إلى الʽʰانات Ǽاسʻʲʱاء 

 ȍفاʱة للاحȃʨلʢʺة الʛʱهاء الفʱر انʨولة فʕʶقة مȄʛʢǼ اناتʽʰإتلاف ؗافة ال Ȑʛʳǽ فʨي. وسʶʽئʛال ʘاحʰال
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ة والʺȃʨʱȞة الʻاتʳة عʧ هʚه الʙراسة، بها. وسʨف يʦʱ الʴفاȍ على خʨʸصʥʱʽ في ؗافة الʽʰانات الʺʨʷʻر 

  كʺا لʧ يʦʱ اسʙʵʱام اسʺʥ أو أǽة معلʨمات خاصة أخȐʛ في تقارʛȄنا أو في مʨʷʻراتʻا.

  هل لʥǽʙ أǽة أسʯلة؟ هل هʻاك أȑ شيء لʦ تفهʺه حʨل الʙراسة؟

:ʘاحʰافقة الʨم  

ʙعة الʽʰʡ لʨا حʻʱك....................في دراسʛʱʷʺلا للʸحا مفʛش ʗمʙق ʙها لقʳائʱها، ونʰʽراسة، أسال

  الʶلʽʰة. وقʙ قʺǼ ʗالإجاǼة عʧ ؗافة الأسʯلة ȄʛʢǼقة واضʴة وصʴʽʴة إلى حʙ علʺي.

  

  اسʦ الʰاحʘ:................       الʨʱقʽع:.....................

  الʱارȄخ:..../....../..........م

  

:ʘʴʰالǼ ة   مʨافقة الʺʛʱʷك على الʺʷارؗ

اسʱʺارة القʨʰل هʚه وفهʺʗ مʹʺʨنها. وحʸلʗ على الإجاǼات عʧ أسʯلʱي. اسʻʱاداً إلى ذلʥ لقʙ قʛأت 

 ʧة عǼة للإجاʜقا جاهʶان الȄرة رʨʱؗʙة الʲاحʰأن ال ʦراسة وأعلʙه الʚة في ه وȃʺلء إرادتي، أقʰل Ǽالʺʷارؗ

:  ʦقʛال بها على الʸي الاتʻʻȞʺǽ إذ ʗوق ȑي في أʱلʯأس  
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00963947367437  

 ʙȄʛʰوني:أو الʛʱؔالال  

Ryans91@hotmail.com 

  الʨʱقʽع على هʚه الʺʨافقة وأنا أدرك تʺاما أنه ǼإمȞاني الانʴʶاب مʧ الʙراسة وقʗ ما أشاء

  ولʧ يʕثʛ ذلʥ على علاقʱي Ǽالʺʷفى، ؗʺا أدرك أنʻي سʨف أحʸل على نʵʶة مʧ هʚه الʺʨافقة.

  

  الʨʱقʽع:....................اسʦ الʺʛʱʷك:...............       

 الʱارȄخ:...../...../.......م
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 Ȃʙʟقة الʗراسة :

  دراسة تʽʰȄʛʳة علاجʽة على الʺʛضى الʚيʴǽ ʧققʨن الʺعايʛʽ الʱالʽة:

A-: لʦʮالق ʙʻمعاي  

 مʛضى الȐʛʷ الʴاد )1

2(  ʛʺ18الع ʛʰأو أك 

B-:عادʮʯالاس ʙʻمعاي  

 الʨذمة الʨعائʽة .1

  الʱأق .2

  الʴʺى .3

  أǽام الʶاǼقة 5اسʱعʺال أȑ مʧ مʹادات الهʱʶامʧʽ أو الʛʽʱʶوئʙʽات القȄʛʷة الȄʛȞʶة خلال ال  .4

  وجʨد حʶاسʽة معʛوفة للأدوȄة الʺʙروسة أو أȑ مʧ مʨȞناتها .5

6.  ȑʛȞʶالǼ ةǼالإصا  

7. ʧمʜي مʶفʻر تʨʸق  
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  قʨʸر ؗلȑʨ أو قلʰي .8

  قʛحة هʹʺʽة فعالة .9

 الʴʺل أو الإرضاع .10

 

  : Ȃʙʟقة إجʙاء الʗراسة

 ʙʻءعʙʰة الʙة( مǽاȞʷل الʽʸتف ʧʺʹʱلة تʸة مفȄʛȄʛة سʸق ʚخʕة الأولى تʛʺلل ʠȄʛʺة الȃامل -مقارʨالع

العلاجات الʶاǼقة....) والʨʶابȘ الʺʛضʽة والʙوائʽة والعائلʽة والʽʶʶʴʱة -شʙة وتʨاتʛ الأعʛاض-الʺʛʴضة

. Șʽدق ȑʛȄʛس ʟʴف ȐʛʳȄو 

ة الʺʛʽʻʱʶة مʧ الʺǼ ʠȄʛعʙ الʱأكʙ مʧ تفهʺه الؔافي وȃعʙ مʢاǼقة معايʛʽ القʨʰل والاسʰʱعاد تʕخʚ الʺʨافق

  لʺʨʱʴاها .

مʠȄʛ حʖʶ تʛتʖʽ القʙوم حǽ19  ʘʽقʦʶ الʺʛضى عʨʷائʽا إلى مʨʺʳعʧʽʱ  مʶʱاوʧʽʱȄ في ؗل مʻها 

  تعʢى

 ʧȄʜȄʛʱʽسʨفʽة لǽدʛة 5الأرقام الفʙʺا لʽمʨة يʛن   5مغ مʨولʜʽنʙȄʛام  و بǽة  40أʙʺا لʽمʨة يʛام 4مغ مǽأ  

  أǽام 5مغ مʛة يʨمʽا لʺʙة  5وتعʢى الأرقام الʜوجʽة لʽفʨسʧȄʜȄʛʱʽ وحʙه  
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لʧ تȐʛʳ أȑ فʨʴصات مȄʛʰʵة أو اسʱقʸاءات أخȐʛ للʺʛضى إلا عʙʻ وجʨد شʥ سȑʛȄʛ حʘʽ أن 

  الاسʱقʸاءات في الȐʛʷ الʴاد مʙʴودة القʽʺة وغʛʽ مʛʰرة.

 ȑʛȄʛʶال ʟʴة والفʽضʛʺة الʸة والقʽʸʵʷمات الʨالʺعل ʧʺʹʱه تǼ ارة خاصةʺʱاس ʠȄʛلأ ؗل مʺǽ

 وʦʱȄ تقʦʽʽ الʺʷعʛات الʱالʽة:

 

  :Mean pruritus severity scoreمʷعʛ وسʢي شʙة الȞʴة -1

  :الȞʴة غʛʽ مʨجʨدة.0

  مʨجʨدة لʧؔ لا تʙʱاخل مع الʷʻاʡات الʨʽمʽة للʺʠȄʛ.:الȞʴة 1

2ʠȄʛʺة للʽمʨʽات الʡاʷʻال Șʽة تعʙيʙة شȞʴال:  

 

  

  مʷعʛ مʶاحة الانʰʱارات:-2

سʦʱʽ حʶاب الʰʶʻة الʺȄʨʯة مʧ الʙʶʳ الʺʱأثʛة ǼالȐʛʷ والʱي ʤǽهʛ فʽها انʰʱارات وفȘ نʤام الʶʱعات 

:ʘʽوق حʛʴال ʦʽʽم في تقʙʵʱʶʺال  

  ʰʱارات= لا يʨجʙ ان  0

1  ʧي أقل مʢارات تغʰʱ10=  الان%  ʦʶʳح الʢاحة سʶم ʧم  
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2  ʧي مʢارات تغʰʱ50-10=  الان % ʦʶʳح الʢاحة سʶم ʧم  

3  ʧم ʛʲي أكʢارات تغʰʱ50= الان % ʦʶʳح الʢاحة سʶم ʧم  

3-: ʖ ʛؗʺال ʛعʷʺال  

 ʧم ʦʽق ʚارات وتأخʰʱة والانȞʴال ʛعʷع مʨʺʳم ʨ5-0وه 

  

  كʺا تȑʨʴ الاسʱʺارة تȑʛʴ حʙوث الآثار الʳانʽʰة للʙواء:-3

  الأعʛاض العامة

  الأعʛاض الهʹʺʽة

  العʹلʽة

  العʽʰʸة الʻفʽʶة

ʦجفاف الف  

 Ȃʙʟقة الاعʻʯان:

 تʦ أخʚ العʻʽة ȄʛʢǼقة عʨʷائʽة.

 ʖʽتʛت ʖʶضى حʛʺال ʖʽتʛت ʦت ʘʽعة حʨʺʳʺال ʧʺض ȑّدʛالف ʦقʛّال ȑضى ذوʛʺضع الʨي ʘʽʴǼ ʦومهʙق

 الأولى، والʺʛضى ذوȑ الʛّɦتʖʽ الʜّوجيّ ضʺʧ الʺʨʺʳعة الّ̡انʽة .
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  مʯاǺعة الʙʸضى:

 تʺʗ مʱاǼعه الʺʠȄʛ في الأǽام :

2-5-15-21  

: ʦت ʘʽح  

  تقʦʽʽ مʷعʛ الȞʴة لȐʙ الʺʛضى

ʝؔد نʨفح أو وجʡ ȑقاء أǼ ȑʛʴت  

 ʦʽʽةوتقʽʰانʳالأثار ال  

  تقʦʽʽ الاسʳʱاǼة على العلاج :

 على مقʽاس الȞʴة 0مʧ العلاج وȞȄافئ زوال الȞʴة  5الهʙف الأساسي هʨ زوال الȞʴة في الʨʽم 

  % مʧ الʦʶʳ مغʢاة Ǽالانʰʱارات0وȞȄافئ مʶاحة  5الهʙف الʲاني هʨ زوال الʢفح في الʨʽم 

ʝؔʻة الʰʶن ʦʽʽقʱالإضافة لǼ  مʨʽال ʙعǼ5  ة وʽʰانʳات الʛʽأثʱال  
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ʞȂʙʸارة الʸʯاس :  
  اسʽʰʱان مʛضى الȐʛʷ الʴاد

:ʟʴخ الفȄتار  

  :الʸعلʦمات الʻʶʳʵة

ʦقʛال    ʛʺالع    
ʦان    الاسʨʻالع    

ʝʻʳالهاتف    ال    
  

  الʙوائʽة:\الʨʶابȘ الʺʛضʽة

  العʨامل الʺʛʴضة:

:ȐʛʷالǼ هǼة الاصاʙم  

  العلاج الʺʙʵʱʶم:

  الʺʱاǼعة:

 

 

الʺʶاحة الʱي تغʽʢها   الȞʴةمʷعʛ   الʨʽم
  الانʰʱارات

ʖ ʛؗʺال ʛعʷʺال 
(0-5) 

  الʱأثʛʽات الʳانʽʰة

0  0   1   2  0    1    2     3      

2  0   1    2  0    1    2     3      

5  0    1    2  0    1    2     3      

15  0    1    2  0    1    2     3      

21  0    1    2  0    1    2     3      
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  مʷعʛ الȞʴة :-
 :الȞʴة غʛʽ مʨجʨدة.0
1.ʠȄʛʺة للʽمʨʽات الʡاʷʻاخل مع الʙʱلا ت ʧؔدة لʨجʨة مȞʴال:  
2ʠȄʛʺة للʽمʨʽات الʡاʷʻال Șʽة تعʙيʙة شȞʴال:  
  الʺʶاحة الʺغʢاة Ǽالانʰʱارات: الʰʶʻة الʺȄʨʯة حʖʶ نʤام الʶʱعات-
  = لايʨجʙ انʰʱارات0
1 ʧي أقل مʢارات تغʰʱاحة  10=انʶم ʧم %ʦʶʳح الʢس  
  % مʧ مʶاحة  سʢح ال50ʦʶʳ-10=الانʰʱارات تغʢي 2
3 ʧم ʛʲي أكʢارات تغʰʱ50=الان ʦʶʳح الʢاحة سʶم  ʧم % 

 ʧم ʦʽق ʚأخǽ ʨارات وهʰʱة والانȞʴال ʛعʷع مʨʺʳم : ʖ ʛؗʺال ʛعʷʺ5-0ال 
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  :Ȃʙʟقة تʲلʻل الʹʯائج
  

ʚلʥ تʦ اسʙʵʱام الʙʳاول العʨʷائʽة والʛؔʱارȄة مع  حʶاب الʖʶʻ والʺʨʱسʢات الʱي تلʟʵ الʺعʽʢات وؗ

  تʺʽʲلها على مʢʢʵات بʽانʽة للإǽʹاح .

) وأجʻȄʛا  SPSS version 21تʦ تʛʡ ȘʽʰʢائȘ الإحʸاء الʴʱلʽلي ( وȃʺعʨنة الʛʰنامج الʴاسȃʨي 

 ȑʛʴʱع ) لȃʛم ȑؗا ، ʧʶ ʨؗؔلȄار وʰʱي، اخʻʱȄمان، مان وʙȄʛة الʺلائʺة ( فʽائʸارات الإحʰʱد الاخʨوج

 ʛʽات غʛʽأثʱة والʳة الʺعالʽي وفعالʶʻʳوال ȑʛʺزع العʨʱالǼ Șعلʱا يʺʽراسة فʙي الʱعʨʺʳم ʧʽلافات بʱاخ

ǽعʛʰʱ الفʛق  0.05أكʛʰ مP   ʧوȃالʱالي إذا ؗانʗ قʽʺة  0.05الʺʛغȃʨة مع اعʱʺاد مȐʨʱʶ الʙلالة 

 0.05أقل مP  ʧالʺلاحȎ غʛʽ هام إحʸائʽا" أȑ مʠʴ صʙفة ، وعلى الʻقʠʽ مʧ ذلʥ فإن قʽʺة 

  تʳعل الفʛق الʺلاحȎ هام إحʸائʽا".

) الإحʸائي لاخʰʱار تʳانʝ مʨʺʳعʱي الʙراسة وصلاحʱʽهʺا Levene Testاخʰʱار (لʽفʧʽ) ( تʦ اجʛاء

  للʺقارنة.
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  ثالثا" النتائج
 الوصفيالإحصاء  -1

 دراسة توزع العينة حسب الجنس - 1-1

 الدراسة: مجموعتي كلا في والإناث للذكور المئوية المطلقة والنسب الأرقام التالي الجدول يبين

  

 ) يوضح توزع عينة الدراسة حسب الجنس1الجدول رقم (
  

   المستخدم الدواء
  المجموعة الثانية 
  (ليفوسيتريزين)

 المجموعة الأولى
 (ليفوسيتريزين + بريدنيزولون)

  الجنس 

 ذكر  8 9
47% 42% 
 أنثى 11 10
53% 58% 
19 19 total 

  

 
  ) توزع الذكور والإناث في المجموعة الأولى1المخطط البياني رقم (
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  ) توزع الذكور والإناث في المجموعة الثانية2المخطط البياني رقم (

 
  توزع العينة حسب العمر - 1-2

سنة، وكان متوسط أعمار المرضى في عينة  65و  18تراوحت أعمار المرضى في عينة الدراسة بين 
) كما هو مبين في  38.42و في المجموعة الثانية 27.26(في المجموعة الأولى  32.84الدراسة 

 الجدول التالي:

 في المجموعتين يوضح توزع العينة حسب العمر (2)الجدول رقم 

  المجموعة
حجم 

  ينةالع
المتوسط 
  الحسابي

  الوسيط
خطأ 

المتوسطات 
  المعياري

القيمة 
  الدنيا

القيمة 
  العليا

الانحراف 
  المعياري

المجموعة 
 الأولى

19  27.26 26  2.20  18  51  9.61  

المجموعة 
 الثانية

19  38.42  36  3.47  18  65  15.14  

Total 38  32.84  28.50  2.22  18  65  13.73  
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  يوضح توزع العينة حسب العمر في المجموعتين) 3المخطط البياني رقم (
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حجم العينة المتوسط الحسابي الوسيط خطأ المتوسطات 
المعياري

القيمة الدنيا القيمة العليا الانحراف المعياري

المجموعة الأولى المجموعة الثانية Total
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 توزع العينة حسب سبب الإصابة - 1-3
 يبين الجدول التالي توزع مجموعتي الدراسة حسب سبب الإصابة:

 

 :)  يبين توزع العينة حسب سبب الإصابة في المجموعتين3الجدول رقم (

  

مجهول   
  السبب

إنتان 
تنفسي 
  علوي

إنتان 
  سني

سبب   لدغ
  ذائيغ

إنتان 
  معوي

  أدوية 

المجموعة 
  الأولى

5  
  

9  1  1  2  1  0  

النسبة 
  المئوية

27% 47%  5% 5%  11%  5%  0%  

  المجموعة 
  الثانية

3  4  7  1  1  2  1  

النسبة 
  المئوية

16%  21%  37%  5%  5%  11%  5%  

المجموعتين 
  معا"

8 13  8  2  3  3  1  

النسبة 
  المئوية

21%  34.2%  21%  5.2%  7.9%  7.9%  2.6%  
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 :توزع العينة حسب مدة الإصابة - 1-4
 

 تبين الجداول التالية توزع مجموعتي الدراسة حسب مدة الإصابة:

) يوضح توزع العينة 4الجدول رقم (

حسب مدة الإصابة في المجموعة 

  :الأولى

  ) يوضح توزع العينة حسب5الجدول رقم (

  :مدة الإصابة في المجموعة الثانية
 

  (بالأيام)  الإصابة مدة
 (المجموعة الثانية)

 النسبة المئوية التعداد المدة

1 7 36.8 

2 1 5.3 

3 2 10.5 

4 1 5.3 

5 3 15.8 

7 1 5.3 

14 3 15.8 

30 1 5.3 

Total 19 100.0 

  

  

  

 

  

   

  (بالأيام)الإصابة  مدة
 (المجموعة الأولى)

 النسبة المئوية التعداد المدة
1 3 15.8 
2 2 10.5 
3 4 21.1 
4 2 10.5 
5 2 10.5 
7 1 5.3 

14 2 10.5 
21 1 5.3 
30 2 5.3 

Total 19 100.0 
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 التحليل الإحصائي للبيانات -2
 

 إثبات صلاحية المجموعتين للمقارنة 
) الإحصائي لاختبار تجانس مجموعتي الدراسة Levene Testتم إجراء اختبار (ليفين) (

. بينت نتائج هذا الاختبار ومدة الإصابة والسبب  حيث العمر و الجنسوصلاحيتهما للمقارنة وذلك من 
لك أن فرضية العدم ذ، P<0.05) حيث Equality of Variancesوجود تجانس بين المجموعتين (

 ) .6رقم لذلك الاختبار تفترض أن العينتين متجانستين (الجدول 

ائي لاختبار تجانس مجموعتي الدراسة ) الإحصLevene Testاختبار (ليفين) (نتائج  ):6الجدول (
 وصلاحيتهما للمقارنة

Test of Homogeneity of Variances  
  العمر
Levene Statistic القيمة الإختبارية   P )Pقيمة  

Value( 
 الدلالة الإحصائية

يوجد تجانس بين  0.21 1.09
 المجموعتين

  الجنس
Sum of Squares مجموع المربعات بين
 المجموعات

 P )Pقيمة 
Value( 

  الدلالة الإحصائية

يوجد تجانس بين  0.18 40.88
 المجموعتين

  مدة الإصابة
Levene Statistic القيمة الإختبارية   P )Pقيمة  

Value( 
  الدلالة الإحصائية

يوجد تجانس بين  0.13 2.13
 المجموعتين

  السبب
Sum of Squares مجموع المربعات بين
 المجموعات

 P )Pقيمة 
Value( 

 الدلالة الإحصائية

يوجد تجانس بين  0.55 34.84
 المجموعتين
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 : النتائج العلاجية -3
  المجموعة الثانية ثلاثة مرضى و من المجموعة الأولى مريضين انسحب من دراستنا

 : نتائج المجموعة الأولى - 3-1
A-  في المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة: الحكةدراسة تبدلات مشعر 

 

 :توزع المرضى وفقا" لمشعر الحكة و أيام المتابعة في المجموعة الأولى  (7)يظهر الجدول رقم      

درجة  0 1 2

مشعر 

 الحكة

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

عند بدء  - - 9 47.4 10 52.6

 الدراسة 

 2عند اليوم  9 47.4% 7 36.8 1 5.3

 5عند اليوم  14 73.3% 2 10.5 1 5.3

عند اليوم  13 68.4% 4 21.1 - -

15 

عند اليوم  15 78.9% 2 10.5 - -

21 
  
  

ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 
فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر الفترات 

 ).8(الجدول  P<0.05الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 
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ضمن المجموعة  الحكةرنة تبدلات مشعر الإحصائي لمقا Friedmanنتائج اختبار  ):8الجدول (
  الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.29 2.50 2.39 3.00 4.82  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً   الدلالة الإحصائية للتبدلات عبر الزمن   دال إحصائيا

  

  

يوضح تبدلات مشعر الحكة في المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية  (4)المخطط البياني رقم 
 للدراسة

  

لمقارنة الثنائيات الزمنية.  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

0

1

2

3

4

5

6

بدء الدراسة 2اليوم  5اليوم  15اليوم  21اليوم 
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  15وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21واليوم  2لة إحصائية بين اليوم وجود دلا -

 ). 9(الجدول P<0.05حيث 

  

  ضمن المجموعة الأولى شدة الحكةلمشعر  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  :(9)الجدول 

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

بين بدء الدراسة واليوم 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.54-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001  3.85-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  دال إحصائيا" 0.0001  3.85-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001  3.83-

  غير دال إحصائيا" 0.059  1.89-  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 0.13  1.50-  15واليوم  2بين اليوم 
  دال إحصائيا" 0.03  2.11-  21واليوم  2بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.00  0.0001  15واليوم  5بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 0.41  0.81-  21واليوم  5بين اليوم 
واليوم  15بين اليوم 

21  
-1.41  0.15 

 غير دال إحصائيا"

  

B-  في المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة مساحة الانتباراتدراسة تبدلات مشعر: 
) توزع المرضى وفق مشعر مساحة الانتبارات وأيام المتابعة في المجموعة 10يظهر الجدول رقم (

 الأولى :
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درجة مشعر  0 1 2 3

المساحة التي 

تغطيها 

 الانتبارات

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

عند بدء  - - 7 36.8 10 52.6 2 10.5

 الدراسة 

 2عند اليوم  9 47.4% 7 36.8 1 5.3 - -

 5عند اليوم  14 73.7% 2 10.5 1 5.3 - -

 15عند اليوم  13 68.4% 3 15.8 1 5.3 - -

 21عند اليوم  15 78.9% 2 10.5 - - - -

 
  

ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 
فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر الفترات 

  ). 11(الجدول P<0.05الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 

ضمن  مساحة الانتباراتالإحصائي لمقارنة تبدلات مشعر  Friedmanنتائج اختبار  ):11الجدول (
  المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة

  

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.32 2.58 2.42 2.97 4.71  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً   الزمنالدلالة الإحصائية للتبدلات عبر    دال إحصائيا
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يوضح تبدلات مشعر مساحة الانتبارات ضمن المجموعة الأولى عبر الفترات  (5)المخطط البياني رقم 
  الزمنية المختلفة للدراسة

  

لمقارنة الثنائيات الزمنية.  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  15واليوم  وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21واليوم  2وجود دلالة إحصائية بين اليوم  -

   ).12(الجدول  P<0.05حيث 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

بدء الدراسة 2اليوم  5اليوم  15اليوم  21اليوم 
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 مساحة الانتباراتلمشعر  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  :(12)الجدول 
  ضمن المجموعة الأولى

  

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

بين بدء الدراسة واليوم 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.48-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001  3.69-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  إحصائيا"دال  0.0001  3.58-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001  3.72-

  غير دال إحصائيا" 0.059  1.89-  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 0.24  1.15-  15واليوم  2بين اليوم 
  دال إحصائيا" 0.03  2.11-  21واليوم  2بين اليوم 
"إحصائياغير دال  0.78  0.27-  15واليوم  5بين اليوم   
 غير دال إحصائيا" 0.41  0.81-  21واليوم  5بين اليوم 
واليوم  15بين اليوم 

21  
-1.34  0.18 

 غير دال إحصائيا"
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C- دراسة تبدلات المشعر المركب في المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة: 
  توزع المرضى وفق المشعر المركب وأيام المتابعة في المجموعة الأولى : )13يظهر الجدول رقم (

5  4  3 2 1 0 
     درجة المشعر

 المركب

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

 

2 10.5% 6 31.6% 6 31.6 5 26.3% - - - 
- 

 
  عند بدء
 الدراسة

- - 1 5.3% - - 7 36.8% - - 9 
47.4% 

 
 2عند اليوم 

- - 1 5.3% - - 2 
10.5 
% 

- - 14 
73.7 
% 
 

 5عند اليوم 

- - - - 1 5.3% 3 15.8% - - 13 
68.4 
% 
 

عند اليوم 
15 

- - - - - - 2 10.5% - - 15 
78.9 
% 
 

عند اليوم 
21 
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ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 
فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر 

  ). 14(الجدول P<0.05الفترات الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 

  

الإحصائي لمقارنة تبدلات المشعر المركب ضمن  Friedmanنتائج اختبار  :(14)الجدول 
  المجموعة الأولى عبر الفترات الزمنية للدراسة

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.29 2.53 2.39 2.92 4.87  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً دال   الدلالة الإحصائية للتبدلات عبر الزمن   إحصائيا

  

  

يوضح تبدلات المشعر المركب ضمن المجموعة الأولى عبر الفترات  (6)المخطط البياني رقم 
  الزمنية للدراسة

  

0

1

2

3

4

5

6

بدء الدراسة 2اليوم  5اليوم  15اليوم  21اليوم 
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لمقارنة الثنائيات  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  الزمنية. بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  15وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21واليوم  2لة إحصائية بين اليوم وجود دلا -

  ). 15(الجدول P<0.05حيث 

للمشعر المركب  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  ):15الجدول (
  ضمن المجموعة الأولى

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

بين بدء الدراسة واليوم 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.644-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.753-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.747-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.753-

  غير دال إحصائيا" 0.059 1.890-  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 0.151 1.435-  15واليوم  2بين اليوم 
  دال إحصائيا" 0.035 2.111-  21واليوم  2بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  15واليوم  5بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 0.414 816.-  21واليوم  5بين اليوم 

واليوم  15اليوم بين 
21  

-1.342 0.180 
 غير دال إحصائيا"
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  نتائج المجموعة الثانية: - 3-2
A-  في المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة الحكةدراسة تبدلات مشعر: 

  ) توزع المرضى وفق مشعر الحكة وأيام المتابعة في المجموعة الثانية :16يظهر الجدول رقم (

درجة مشعر  0 1 2

 الحكة

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

 عند بدء الدراسة  - - 11 57.9% 8 42.1%

 2عند اليوم  12 63.2% 5 26.3% - -

 5عند اليوم  13 68.4% 3 15.8% - -

 15عند اليوم  11 57.9% 5 26.3% - -

 21عند اليوم  9 47.4% 7 36.8% - -
  

ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 
فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر الفترات 

  ). 17(الجدول P<0.05الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 

ضمن المجموعة  الحكةالإحصائي لمقارنة تبدلات مشعر  Friedmanنتائج اختبار  ):17الجدول (
  الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.84 2.56 2.25 2.53 4.81  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً دال   الدلالة الإحصائية للتبدلات عبر الزمن   إحصائيا
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ضمن المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية  الحكة) يوضح تبدلات مشعر 7المخطط البياني رقم (
  للدراسة

لمقارنة الثنائيات الزمنية.  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  15وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

 .) 18(الجدول   P<0.05حيث 

 

 

  

0

1

2

3

4

5

6

بدء الدراسة 2اليوم  5اليوم  15اليوم  21اليوم 
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ضمن  شدة الحكةلمشعر  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  ):18الجدول (
  المجموعة الثانية

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

واليوم بين بدء الدراسة 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.94-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.94-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.94-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.94-

  غير دال إحصائيا" 1.00  0.0001  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  15واليوم  2اليوم بين 

  غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  21واليوم  2بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  15واليوم  5بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  21واليوم  5بين اليوم 
واليوم  15بين اليوم 

21  
0.0001 

1.00 
إحصائيا"غير دال   
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B-  في المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة: مساحة الانتباراتدراسة تبدلات مشعر 
توزع المرضى وفق مساحة الانتبارات و أيام المتابعة في المجموعة  ) (19يظهر الجدول رقم 

  الثانية :

درجة مشعر  0 1 2 3

المساحة التي 

تغطيها 

 الانتبارات

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

عند بدء  - - 10 52.6% 6 31.6% 3 15.8%

 الدراسة 

 2عند اليوم  12 63.2% 4 21.1% 1 5.3% - -

 5عند اليوم  13 68.4% 3 15.8% - - - -

 15عند اليوم  11 57.9% 5 26.3% - - - -

 21عند اليوم  9 47.4% 7 36.8% - - - -
  

ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 
فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر الفترات 

  ). 20(الجدول P<0.05الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 

ضمن  مساحة الانتباراتالإحصائي لمقارنة تبدلات مشعر  Friedmanنتائج اختبار  ):20الجدول (
  المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.84 2.53 2.22 2.63 4.78  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً   الزمنالدلالة الإحصائية للتبدلات عبر    دال إحصائيا
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ضمن المجموعة الثانية عبر الفترات  مساحة الانتبارات) يوضح تبدلات مشعر 8المخطط البياني رقم (
  الزمنية للدراسة.

  

لمقارنة الثنائيات الزمنية.  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  15وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  ).21(الجدول P<0.05حيث 

0

1

2

3

4

5

6

بدء الدراسة 2اليوم  5اليوم  15اليوم  21اليوم 
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 مساحة الانتباراتلمشعر  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  ):21الجدول (
  ضمن المجموعة الثانية

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

واليوم بين بدء الدراسة 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.93-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.93-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.93-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.93-

  غير دال إحصائيا" 1.00  0.0001  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  15واليوم  2اليوم بين 

  غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  21واليوم  2بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  15واليوم  5بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.00 0.0001  21واليوم  5بين اليوم 
واليوم  15بين اليوم 

21  
0.0001 

1.00 
إحصائيا"غير دال   

  

  

  

  

C- :دراسة تبدلات المشعر المركب في المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة 
توزع المرضى وفق درجة المشعر المركب وأيام المتابعة في المجموعة  ) 22يظهر الجدول رقم (

  الثانية :
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درجة  0 1 2 3  4  5
المشعر 
 المركب

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

 

عند بدء  - - - - 9 47.4 2 10.5% 5 26.3 3 15.8%
 الدراسة

عند اليوم  12 63.2% - - 4 21.1% 1 5.3% - - - -
2 

عند اليوم  13 68.4% - - 3 15.8% - - - - - -
5 

عند اليوم  11 57.9% - - 5 26.3% - - - - - -
15 

- - - - - - 36.8% 
 

عند اليوم  9 47.4% - - 7
21 

 
ذي يقارن متغيرات رتبية ضمن مجموعة واحدة عبر الإحصائي وال Friedmanتم إجراء اختبار 

فترات متعددة. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين قيم المشعر عبر 
  ). 23(الجدول P<0.05الفترات الزمنية، أي انخفضت قيم المشعر بشكل دال إحصائياً حيث 

قارنة تبدلات المشعر المركب ضمن الإحصائي لم Friedmanنتائج اختبار  ):23الجدول (
  المجموعة الثانية عبر الفترات الزمنية للدراسة

 21اليوم  15اليوم  5اليوم  2اليوم   بدء الدراسة  الفترة الزمنية
 2.81 2.53 2.22 2.63 4.81  متوسط الرتب

 P )P Value(  0.0001قيمة 
ً دال   الدلالة الإحصائية للتبدلات عبر الزمن   إحصائيا
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يوضح تبدلات المشعر المركب ضمن المجموعة الثانية عبر الفترات  (9)المخطط البياني رقم 
  الزمنية للدراسة

  

لمقارنة الثنائيات  Wilcoxonولمعرفة أين تكمن الدلالة الإحصائية للتبدلات تم إجراء اختبار 
  الزمنية. بينت نتائج هذا الاختبار ما يلي:

  2وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  5وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  15وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  21وجود دلالة إحصائية بين بدء الدراسة واليوم  -

  .)24(الجدول P<0.05حيث 
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للمشعر المركب  الإحصائي لمقارنة الثنائيات الزمنية Wilcoxonنتائج اختبار  ):24الجدول (
  ضمن المجموعة الثانية

الثنائية الزمنية 
  الخاضعة للمقارنة

المعيارية  Zقيمة 
  للفرق بين الرتب

  الدلالة الإحصائية  )P )P Valueقيمة 

بين بدء الدراسة واليوم 
2  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.882-

بين بدء الدراسة واليوم 
5  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.882-

بين بدء الدراسة واليوم 
15  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.882-

بين بدء الدراسة واليوم 
21  

  دال إحصائيا" 0.0001 3.882-

  غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  5واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  15واليوم  2بين اليوم 
  غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  21واليوم  2بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  15واليوم  5بين اليوم 
 غير دال إحصائيا" 1.000 0.0001  21واليوم  5بين اليوم 
واليوم  15بين اليوم 

21  
0.0001 1.000 

إحصائيا"غير دال   

  

  

  

  

  

  

  

 



 117

  : نتائج المقارنة بين المجموعتين -4
 :مقارنة مجموعتي الدراسة من حيث مشعر شدة الحكة عند فترات الدراسة جميعها - 4-1

  توزع المرضى وفق مشعر الحكة وأيام المتابعة في المجموعتين :) 25يبين الجدول رقم (

  

درجة مشعر  0 1 2

 الحكة

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

 عند بدء الدراسة  - - 20 52.6% 18  .74.4%

 2عند اليوم  21 55.3% 12  31.6% 1 2.6%

 5عند اليوم  27 71.1% 5 13.2% 1 2.6%

 15عند اليوم  24 63.2% 9 23.7% - -

 21عند اليوم  24 63.2% 9 23.7% - -
  

  

 Ordinalلذي يقارن متغيرات رتبية (الإحصائي ا Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
Variables ذات دلالة بين ) بين مجموعتين منفصلتين. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق إحصائية

  ). 26(الجدول P<0.05لصالح المجموعة الأولى حيث  21المجموعتين عند اليوم  
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الإحصائي لمقارنة مشعر شدة الحكة بين  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  ):26الجدول (
  المجموعتين عبر فترات الدراسة

بدء  
  الدراسة

  21اليوم   15اليوم   5اليوم   2اليوم 

 14.44 16.38 17 19.15 20.50  متوسط الرتب للمجموعة الأولى
 19.72 17.66 17 15.85 18.50  متوسط الرتب للمجموعة الثانية

-Mannالقيمة الاختبارية لـ 
Whitney U  

161.500 116.500 136.00 125.500 92.500 

 P )P Value(  0.521 0.256 1.000 0.624 0.042قيمة 
  دال  دالغير   غير دال  غير دال   غير دال  الدلالة الإحصائية

  

  

 مقارنة مجموعتي الدراسة من حيث مشعر مساحة الانتبارات: - 4-2
)  توزع المرضى وفق مشعر مساحة الانتبارات و أيام المتابعة في 27رقم ( الجدوليبين 

  المجموعتين :

درجة مشعر  0 1 2 3

المساحة التي 

تغطيها 

 الانتبارات

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

النسبة 

 المئوية

عدد 

 الأفراد

 

عند بدء  - - 17 44.7% 16 42.1% 5 13.2%

 الدراسة 

 2عند اليوم  21 55.3% 11 28.2% 2 5.1% - -

 5عند اليوم  27 71.1% 5 13.2% 1 2.6% - -

 15عند اليوم  24 63.2% 8 21.1% 1 2.6% - -

 21عند اليوم  24 63.2% 9 23.7% - - - -
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 Ordinalلذي يقارن متغيرات رتبية (الإحصائي ا Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

Variables ذات دلالة بين ) بين مجموعتين منفصلتين. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق إحصائية
  ). 28(الجدول P<0.05لصالح المجموعة الأولى  حيث  21المجموعتين عند اليوم 

لمقارنة مشعر مساحة الانتبارات بين الإحصائي  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  ):28الجدول (
  المجموعتين عبر فترات الدراسة

  

بدء  
  الدراسة

  21اليوم   15اليوم   5اليوم   2اليوم 

 14.44 16.53 17.00 19.21 20.42  متوسط الرتب للمجموعة الأولى
 19.72 17.50 17.00 17.87 16.35  متوسط الرتب للمجموعة الثانية

-Mannالقيمة الاختبارية لـ 
Whitney U  

125.00 149.500 136.00 128.00 92.500 

 P )P Value(  0.198 0.664 1.00 0.710 0.042قيمة 
  دال  دالغير   غير دال  غير دال  غير دال  الدلالة الإحصائية
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 :مقارنة مجموعتي الدراسة من حيث المشعر المركب - 4-3
  ) توزع المرضى وفق المشعر المركب وأيام المتابعة في المجموعتين : 29يبين الجدول رقم (

درجة  0 1 2 3  4  5
المشعر 
 المركب

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأفراد

 

عند بدء  - - - - 14 36.8% 8 21.1% 11 28.9% 5 13.2%
 الدراسة

عند  21 55.3% - - 11 28.9% 1 2.6% 1 2.6% - -
 2اليوم 

عند  27 71.1% - - 5 13.2% - - 1 2.6% - -
 5اليوم 

عند  24 63.2% - - 8 21.1% 1 2.6% - - - -
اليوم 
15 

عند  24 63.2% - - 9 23.7% - - - - - -
اليوم 
21 

  

 Ordinalلذي يقارن متغيرات رتبية (الإحصائي ا Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
Variables ذات دلالة ) بين مجموعتين منفصلتين. بينت نتائج هذا الاختبار وجود فوارق إحصائية

  ). 30(الجدول P<0.05فقط لصالح المجموعة الأولى حيث  21في اليوم  المجموعتين  بين
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الإحصائي لمقارنة المشعر المركب بين  Mann-Whitney Uنتائج اختبار  ):30الجدول (
  المجموعتين عبر فترات الدراسة

  

  21اليوم   15اليوم   5اليوم   2اليوم   بدء الدراسة 
 14.44 16.53 17.00 18.94 20.34  متوسط الرتب للمجموعة الأولى
 19.72 17.50 17.00 16.06 16.44  متوسط الرتب للمجموعة الثانية

-Mannالقيمة الاختبارية لـ 
Whitney U  

126.500 120.00 136.00 128.00 92.500 

 P )P Value(  0.243 0.324 1.00 0.710 0.042قيمة 
  دال  دالغير   غير دال  غير دال  غير دال  الدلالة الإحصائية

 
 مقارنة مجموعتي الدراسة من ناحية النكس : - 4-4

  .يظهر الجدول التالي توزع المرضى من ناحية الاستجابة للعلاج والنكس في المجموعتين 

 ) المقارنة بين مجموعتي الدراسة من ناحية الاستجابة للعلاج والنكس31الجدول رقم (
 

  نكس  استجابة  
عدد المرضى في 
  المجموعة الأولى

14  3  

النسبة المئوية في 
  المجموعة الأولى 

100% 21.4% 

عدد المرضى في 
  المجموعة الثانية

13  4  

النسبة المئوية في 
  المجموعة الثانية

100% 30.7% 

عدد المرضى في 
  المجموعتين

27  7  

النسبة المئوية في 
  المجموعتين

100% 26% 
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تم إجراء اختبار كاي مربع للمقارنة بين مجموعتي الدراسة من ناحية النكس وكانت قيمة 
P<0.05  ."بالتالي دال إحصائيا  

والاستجابة بين المجموعتين  بين  ) اختبار كاي مربع لمقارنة النكس32الجدول (
  المجموعتين

 
Chi-Square Tests 

 
القيمة الاختبارية ل 
 كاي مربع

درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

0.982 3 0.0215 
 دال

  

  

  ) يظهر الاستجابة والنكس في المجموعتين 10المخطط البياني رقم (
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 دراسة العلاقة بين أسباب الإصابة وبين الاستجابة للمعالجة في المجموعتين: -5
أسباب الإصابة وبين الاستجابة لتبين وجود علاقة بين  Chi Squareتم إجراء اختبار كاي مربع 

  .P>0.05للمعالجة في المجموعتين كلتيهما، فبينت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 

 : العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى - 5-1
تم دراسة العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى حيث يظهر الجدول 
التالي توزع المرضى وفق أسباب الإصابة لديهم واستجابتهم للعلاج من ثم تم إجراء اختبار كاي 

  .  P > 0.05مربع على المجموعة الأولى فأظهر عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 

  ) يوضح العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى33لجدول رقم (ا

  في المجموعة الأولىCrosstabulation للمعالجة الاستجابة * السبب

 
 للمعالجة الاستجابة

Total 
 يتابع لم نكس استجابة يوجد استجابة عدم

 السبب

 السبب مجهول
Count 0 2 1 2 5 

% within 100.0 %40.0 %20.0 %40.0 %0.0 السبب% 

 علوي تنفسي إنتان
Count 2 6 1 0 9 

% within 100.0 %0.0 %11.1 %66.6 % 22.2 السبب% 

 سني إنتان
Count 0 1 0 0 1 

% within 100.0 %0.0 %0.0 %100.0 %0.0 السبب% 

 لدغ
Count 0 1 0 0 1 

% within 100.0 %0.0 %0.0 %100.0 %0.0 السبب% 

 غذائي

Count 0 1 1 0 2 

% within 100.0 %0.0 %50.0 %50.0 %0.0 السبب% 

% within 100.0 %0.0 %0.0 %100.0 %0.0 السبب% 

 معوي إنتان
Count 0 1 0 0 1 

% within 100.0 %0.0 %0.0 %100.0 %0.0 السبب% 

Total 
Count 2 12 3 2 19 

% within 100.0 %10.5 %15.8 %63.2 %10.5 السبب% 
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) اختبار كاي مربع  ليبين وجود علاقة بين الأسباب والاستجابة للعلاج في المجموعة 34الجدول رقم (

 الأولى
للمجموعة الأولى  Chi-Square Tests 

 
القيمة الاختبارية ل 

 كاي مربع
درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

11.915 18 0.852 
 غير دال

 
 
 
 

 :  العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية - 5-2
 

تم دراسة العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية حيث يظهر الجدول التالي 
توزع المرضى وفق أسباب الإصابة لديهم واستجابتهم للعلاج من ثم تم إجراء اختبار كاي مربع على 

  .  P > 0.05المجموعة الثانية فأظهر عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 
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  ) يوضح العلاقة بين أسباب الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية35الجدول رقم (
 

   في المجموعة الثانيةCrosstabulation للمعالجة الاستجابة * السبب

 
 للمعالجة الاستجابة

Total 

 

 عدم

 استجابة

 يوجد

 استجابة
 يتابع لم نكس

 

 السبب

 مجهول

 السبب

Count 0 2 1 0 3  

% within 

 السبب
0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 100.0% 

 

 تنفسي إنتان

 علوي

Count 0 3 1 0 4  

% within 

 السبب
0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0% 

 

 سني إنتان

Count 1 3 2 1 7  

% within 

 السبب
14.3% 42.9% 28.6% 14.3% 100.0% 

 

 لدغ

Count 0 0 0 1 1  

% within 

 السبب
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 

 غذائي

Count 1 0 0 0 1  

% within 

 السبب
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 

 معوي إنتان

Count 1 0 0 1 2  

% within 

 السبب
50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0% 

 

 أدوية

Count 0 1 0 0 1  

% within 

 السبب
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 

Total 

Count 3 9 4 3 19  

% within 

 السبب
15.8% 47.4% 21.1% 15.8% 100.0% 
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) اختبار كاي مربع  ليبين وجود علاقة بين الأسباب والاستجابة للعلاج في المجموعة 36الجدول رقم (
 الثانية

Chi-Square Tests 

 
القيمة الاختبارية ل 

 كاي مربع
درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

19.685 18 0.35 
 غير دال

 
 دراسة العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للمعالجة في المجموعتين : -6

مدة الإصابة وبين الاستجابة لتبين وجود علاقة بين  Chi Squareتم إجراء اختبار كاي مربع 
للمعالجة في المجموعتين كلتيهما، فبينت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 

P>0.05.  

 : العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى - 6-1
تم دراسة العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى وإجراء اختبار كاي مربع 

أي لم تؤثر مدة الإصابة على   P >0.05الذي أظهر عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  حيث 
  الاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى .
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 مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى ) يوضح العلاقة بين37الجدول رقم (
   للمعالجة الإصابة (بالأيام) مع الاستجابة مدة

 المجموعة الأولى

 Total للمعالجة الاستجابة 

 عدم
 استجابة

 يوجد
 استجابة

 يتابع لم نكس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الإصابة مدة
 (بالأيام)

1 Count 0 3 0 0 3 

% within مدة 
 (بالأيام)  الإصابة

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

2 Count 1 1 0 0 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

3 Count 0 2 2 0 4 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

4 Count 1 1 0 0 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

5 Count 0 1 0 1 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0% 

7 Count 0 0 0 1 1 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

14 Count 0 2 0 0 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

21 Count 0 1 0 0 1 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

30 Count 0 1 1 0 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 
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مربع لدراسة العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في ) يوضح اختبار كاي 38الجدول رقم (
  المجموعة الأولى

  
Chi-Square Tests 

 
القيمة الاختبارية ل 

 كاي مربع
درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

28.500 24 0.240 
 غير دال

  

  

 
 

  ) يوضح العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الأولى 11المخطط رقم (

  
  : العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية - 6-2
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تم دراسة العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية وإجراء اختبار كاي مربع 
أي لم تؤثر مدة المرض على   P >0.05دلالة إحصائية  حيث  الذي أظهر عدم وجود علاقة ذات

  الاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية .

  ) يوضح العلاقة بين مدة الإصابة مع الاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية39الجدول رقم (

 

   للمعالجة الاستجابة مع الإصابة (بالأيام) مدة
 المجموعة الثانية

 
 للمعالجة الاستجابة

Total عدم 
 استجابة

 يوجد
 استجابة

 يتابع لم نكس

 الإصابة مدة
 (بالأيام)

1 
Count 1 4 2 0 7 

% within مدة 
 (بالأيام) الإصابة

14.3% 57.1% 28.6% 0.0% 100.0% 

2 
Count 0 1 0 0 1 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

3 
Count 0 0 1 1 2 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

4 
Count 0 0 0 1 1 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

5 
Count 0 1 1 1 3 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

7 
Count 1 0 0 0 1 
% within مدة 

 الإصابة(بالأيام)
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

14 
Count 1 2 0 0 3 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 100.0% 

30 
Count 0 1 0 0 1 
% within مدة 

 (بالأيام) الإصابة
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
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) يوضح اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين مدة الإصابة مع الاستجابة للعلاج في 40الجدول رقم (

  المجموعة الثانية 
  
  

Chi-Square Tests 
القيمة الاختبارية ل كاي  

 مربع
درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

 غير دال 0.447 21 21.199

  

 
  ) يوضح العلاقة بين مدة الإصابة والاستجابة للعلاج في المجموعة الثانية12المخطط البياني رقم (
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 دراسة العلاقة بين التأثيرات الجانبية والمجموعة المدروسة: -7
التأثيرات الجانبية والمجموعة لتبين وجود علاقة بين  Chi Squareتم إجراء اختبار كاي مربع 

  .P>0.05المدروسة ، فبينت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 

  

  ) يوضح الآثار الجانبية في المجموعتين41الجدول رقم (

 يوجد لا 
يوجد 

تأثيرات 
  جانبية

 فم جفاف وسن
 تغير

 مزاج
 total  غثيان

 المجموعة

 المجموعة
 الأولى

Count 13 6  4 3 2 1 19 

% within 
 المجموعة

68.4% 
 

31.6% 
 

21% 15.7% 10.5% 5.3% 100.0% 

 المجموعة
 الثانية

Count 16 3  3 1 0 0 19 
% within 
 المجموعة

84.2% 
 

15.8% 
15.7% 5.3% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total 
Count 29 9  7 4 2 1 38 

% within 
 المجموعة

76.3% 
 

23.7% 
18.4% 10.5% 5.3% 2.6% 100.0% 

  

  

  

  

) يوضح اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين التآثيرات الجانبية والمجموعة 42الجدول رقم (

 :المدروسة

  
 

Chi-Square Tests 

 
القيمة الاختبارية ل 

 كاي مربع
درجات 
 الحرية

P 
Value 

الدلالة 
 الإحصائية

Pearson Chi-
Square 

3.977 5 0.55 
 غير دال
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  رابعا": مناقشة النتائج
  

مريض ، أثبتنا في بداية الدراسة تجانس المجموعتين  38بالعودة إلى عينة الدراسة التي شملت 

العلاجيتين وصلاحيتهما للمقارنة وذلك من حيث الجنس ، العمر ، مدة الإصابة وسبب الإصابة في 

) ، كما تبين لنا عدم وجود فروق هامة إحصائيا" من ناحية الحكة ، مساحة الانتبارات و 6( الجدول رقم

على  (26),(28),(30)القاعدي بين المجموعتين وذلك في الجداول المشعر المركب عند التقييم 

  الترتيب .

بدراسة الفعالية أظهرت كلا الطريقتين فعالية ملحوظة من خلال وجود دلالة هامة إحصائيا" عند مقارنة 

كل من مشعر شدة الحكة  ومشعر مساحة الانتبارات و المشعر المركب بين التقييم القاعدي وجميع 

  ).21-15-5-2الزمنية في الأيام (النقاط 

) 8حيث يظهر في الجداول (  2الفعالية العلاجية ظهرت بوضوح في كلا المجموعتين منذ اليوم   

) التي تظهر انخفاض قيم مشعر الحكة ومساحة الانتبارات  والمشعر المركب في 14) ،(11،(

) 17صائيا" ، كما يظهر في الجداول (وهو انخفاض دال إح 2المجموعة الأولى بين بدء الدراسة واليوم 

وهو    2)   انخفاض قيم المشعرات الثلاثة في المجموعة الثانية بين بدء الدراسة واليوم 23)،(20،(

  دال إحصائيا " .

 2) لاحظنا في المجموعة الأولى وجود دلالة هامة إحصائيا" بين اليوم 15، ( (12)،(9)من الجداول

و المشعر المركب  ، بينما في المجموعة الثانية في  وذلك من ناحية الحكة والانتبارات 21واليوم 

  .21واليوم    2)لا يوجد دلالة هامة إحصائيا" بين اليوم  24) ،(21) ،(18الجداول (
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في المجموعة الأولى قد يعزى لتأثير البريدنيزولون على الخلايا  21واليوم  2هذا التحسن بين اليوم 

المرتبط بمستقبلاته على سطح الخلايا البدينة  IgEينة التي قد تبقى لأسابيع في الجلد أو لتأثيره على البد

  . [151]والذي يبقى أيضا" لأسابيع 

من ناحية تحسن الحكة   تفوقت المجموعة الأولى على المجموعة الثانية (30)،(28)،(26)في الجداول 

، أي أن إضافة   21كان الفرق هام إحصائيا" في اليوم ، مساحة الانتبارات والمشعر المركب  و 

البريدنيزولون لليفوسيتريزين في علاج الشرى الحاد كانت نتائجه أفضل  من العلاج بالليفوسيتريزين 

  وحده في نهاية دراستنا .

) نلاحظ   استمرار انخفاض المشعرات في المجموعة الأولى  بعد 9)، (6في المخططات البيانية ( 

وذلك في الفترات الزمنية المختلفة للدراسة  وكان الانخفاض ذو دلالة  5اف العلاج في اليوم إيق

أي أن إضافة البريدنيزولون قد يكون له تأثير أفضل على سير المرض حتى   21إحصائية في  اليوم 

  بعد إيقاف العلاج .

نا أن نسبة وجود الانتانات حيث وجد(3)تم دراسة أسباب الشرى الحاد كما هو موضح في الجدول رقم 

تأتي من بعدها  الحالات مجهولة السبب    %34.2التنفسية العلوية كمسبب هي الأعلى بين المرضى 

من مرضى  %21 ،كما وجدنا أن الانتانات السنية كانت مسبب هام ووجدت بنسبة %21بنسبة  

  دراستنا.

ي المجموعتين وذلك في الجداول تم دراسة وجود علاقة بين  الأسباب  والاستجابة للعلاج ف

  ولم نجد أي دلالة هامة إحصائيا"  . (36)،(35)،(34)،(33)
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 (38)،(37)أيضا" تم دراسة العلاقة  بين مدة المرض والاستجابة للعلاج في المجموعتين في الجداول  

 Pollack   ) ولم نجد أي فروق هامة إحصائيا" ، وهذه النتائج مشابهة  لنتائج دراسة40) ، (39،(

Cv Jr  [152] 1995و زملاؤوه التي أجريت عام  .  

مع     %30.7مقارنة مع المجموعة الثانية    %21.4من ناحية النكس كان أقل في المجموعة الأولى 

  ) .32)، (31وجود دلالة هامة إحصائيا" في الجداول  رقم(

كانت  خفيفة، لم تؤثر على سير  )  في المجموعتين و41( التأثيرات الجانبية درست في الجدول رقم

العلاج ، ولم تؤدي لتأثيرات خطيرة أو مهددة للحياة مما يدعم الأمان والتحمل الجيد لكلا طريقتي العلاج 

 . 

 %15.8مقارنة مع المجموعة الثانية    % 31.6نسبة التأثيرات الجانبية أعلى في المجموعة الأولى 

  ).42) ،(41داول رقم (دون وجود دلالة هامة إحصائيا" في الج

في المجموعة الأولى  مقارنة مع  من المرضى %21أشيع التأثيرات الجانبية الوسن حيث وجد عند 

في المجموعة الأولى مقارنة  %15.7في المجموعة الثانية ، يأتي من بعده جفاف الفم بنسبة   15.7%

ط في مرضى المجموعة الأولى في المجموعة الثانية،  لوحظ حدوث تغيرات في المزاج فق %5.3مع 

وهي من التأثيرات الجانبية المعروفة للعلاج قصير الأمد بالستيروئيدات القشرية  %10.5بنسبة 

  السكرية  كما ورد في الدراسة النظرية .

وبالتأكيد التأثيرات الجانبية التي ظهرت في دراستنا قد لا تعكس ما نراه في الممارسة العملية أو في 

  ى نظرا" للتقييم الشخصي للمريض لتأثيراته الجانبية وتعبيره عنها بمصطلحاته الشخصية .دراسات أخر
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من محدوديات دراستنا استخدام مشعر الحكة وهو مشعر شخصي يقيمه المريض ويختلف من مريض 

لآخر كما يتأثر بعوامل عديدة مثل الحرارة والتعرق والشدة النفسية مما يقلل من دقة ومصداقية هذا 

لمشعر  ، لكنه  مشعر هام ولا يمكن الاستغناء عنه في تقيم الشرى ،و لحد الأن لا يوجد مشعر أكثر دقة ا

  منه  لقياس الحكة .
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  : خامسا" المقارنة مع الدراسات العالمية

  

 [153] :  2017وزملاؤه    Barniol cدراسة  -1

 

وهي دراسة تجريبية سريرية مقارنة معشاة ثنائية التعمية لمقارنة فعالية إضافة البريدنيزون 

مريض و  100لعلاج الشرى الحاد،أجريت في فرنسا ،  شملت الدراسة   H1لمضادات الهيستامين 

مريض ، وضمت المرضى المراجعين  50توزع المرضى على مجموعتين في كل مجموعة 

ساعة ، مع استبعاد  24سنة ومدة ظهور الشرى لديهم أقل من  18للمشفى الذين تتجاوز أعمارهم 

  أيام السابقة بستيروئيد قشري أو مضادات هيسستامين . 5مرضى التأق والمعالجين بال 

مغ في اليوم  40نيزون أيام مع بريد 5مغ لمدة  5تلقى مرضى المجموعة الأولى ليفوسيتريزين 

 4أيام مع بلاسيبو لمدة  5مغ لمدة  5أيام ، أما مرضى المجموعة الثانية تلقوا ليفوسيتريزين  4لمدة 

  أيام .

وزوال الطفح ، مع تقييم النكس  10-0على مقياس من  2الهدف من العلاج زوال الحكة في اليوم 

  والتأثيرات الجانبية .

  مرضى من المجموعة الثانية  و كانت النتائج: 7ولى و مرضى من المجموعة الأ 8انسحب 

   %30٪ من المرضى في المجموعة الأولى (ليفوسيتريزين مع البريدنيزون) والنكس 62شفاء  

   %24من مرضى المجموعة الثانية (ليفوسيتريزين مع بلاسيبو ) والنكس  %76وشفاء 
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  %14المجموعة الثانية  وفي %12مع تأثيرات جانبية خفيفة في المجموعة الأولى 

لم تجد الدراسة أن إضافة البريدنيزون لليفوسيتريزين في العلاج له دور بتحسين الأعراض 

  والاستجابة السريرية بالشرى الحاد .
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   Barniol c) مقارنة دراستنا مع دراسة 43الجدول رقم (
 

  دراستنا Barniol cدراسة     

  مريض 38  مريض 100  عدد المرضى 

التوزع الجنسي في العينة 
  الكلية

 23المجموعة الأولى :الذكور 
  24المجموعة الثانية   

 8الذكور : المجموعة الأولى 
  9المجموعة الثانية 

  متوسط العمر بالعينة الكلية
  (مقدر بالسنوات)

  سنة  33   سنة 27

 65-18 44-23  المدى العمري بالعينة الكلية 

مغ مع 5أيام ليفوسيتريزين 5المجموعة الأولى :  مدة العلاج
  مغ 40أيام بريدنيزون  4

أيام  5مغ لمدة 5المجموعة الثانية ليفوسيتريزين 
  أيام  دواء غفل   4مع 

مغ مع  5أيام ليفوسيتريزين 5المجموعة الأولى :
  مغ  40أيام بريدنيزولون  4

  أيام ليفوسيتريزين لوحده 5المجموعة الثانية: 

دراسة  سريرية تجريبية مقارنة معشاة ثنائية   تصميم الدراسة
 التعمية

 دراسة سريرية تجريبية مقارنة معشاة غير معماة

الفرق بين المجموعتين من 
  ناحية 

  شدة الحكة

بمجموعة البريدنيزون  2زوال الحكة في اليوم 
  بمجموعة الدواء الغفل  %76مقابل  62%

في المجموعة الأولى  2زوال الحكة في اليوم 
47.4%    

  في المجموعة الثانية   %63.2مقابل 
الفرق بين المجموعتين من 

  ناحية الانتبارات
بمجموعة  %70 2زوال الانتبارات في اليوم 

بمجموعة الدواء  %78البريدنيزون مقابل 
  الغفل 

ن بمجموعة لم يلاحظ تحس 5بعد اليوم 
  البريدنيزون أكثر من الدواء الغفل 

  
في المجموعة الأولى  2زوال الانتبارات في اليوم 

  في المجموعة الثانية  %63.2مقابل   47.4%
التحسن بمجموعة المشاركة أفضل من  5بعد اليوم 

  الليفوسيتريزين وحده
الفرق بين المجموعتين من 

  ناحية المشعر المركب
بالمجموعة الأولى  2اليوم  الاستجابة لدينا في حسابهلم يتم 

  .   %63.2 مقابل المجموعة الثانية   47.4%
الفرق بين المجموعتين من 

  ناحية النكس
  %30نسبة النكس في مجموعة البريدنيزون 

  %24النكس في مجموعة الدواء الغفل 
 النكس في مجموعة المشاركة أعلى

 2اعتبروا النكس بعد اليوم 
  

  %21.4النكس في مجموعة البريدنيزولون 
   %30.7في المجموعة الثانية 

 النكس في مجموعة المشاركة أقل 
 5اعتبرنا النكس بعد اليوم 

الفرق بين المجموعتين من 
  ناحية التأثيرات الجانبية

 الأولى       الثانية  المجموعة
     12%                  14%  

 البلاسيبو أكثر  التأثيرات الجانبية بمجموعة
  .%0                %2 الوسن

  %1         .%1عسر هضم 
 %3          %4 الوهن    

 

 المجموعة   الأولى          الثانية 
         31.6%         15.8% 

  التأثيرات الجانبية بمجموعة المشاركة أكثر 
 %15.7         %21الوسن         
 %5.3         %15.7جفاف الفم   

   %0         %10.5تغيرات المزاج  
 %0               %5.3الغثيان :   
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  [152]: 1995و زملاؤوه  Pollack Cv Jr   دراسة-2

أجريت في قسم الإسعاف في الولايات المتحدة  عشوائيةوهي دراسة سريرية ثنائية التعمية مقارنة 

  الأمريكية.

 24مريض وهم من المرضى البالغين الذين يعانون من انتبارات شروية منذ أقل من 43شملت 

ساعة بغض النظر عن الأسباب مع استثناء المر ضى الذين لديهم وزيز ، وذمة عرقية ،أو من 

السابقة ،بالإضافة لاستبعاد مرضى القرحات  5في الأيام  GCsتناولو مضادات هيستامين أو 

  الهضمية الفعالة والسكري.

    itch scoreطلب من المرضى تقييم الحكة وفق مقياس 

ثم تم صرفهم للمنزل على  مغ عضليا" diphenhydramine 50أعطي المرضى 

hydroxyzine  25  ساعات . 8-4مغ فمويا" كل  

  أيام . 4ساعة لمدة  12فمويا" كل   placeboمغ أو prednisone    20بالإضافة إما 

  عبر الهاتف. 5 - 2تم إعادة تقييم المرضى سريريا" وقياس مشعر الحكة في الأيام 

مريض في مجموعة البلاسيبو ،  19في مجموعة البريدنيزون و  24مريض وضع  43تم دراسة 

لوحظ تحسن ملحوظ  2,5كن بالأيام كلا المجموعتين كان لديهما مشعر الحكة متشابه عند البدء ،ل

  بمشعر الحكة عند مجموعة البريدنيزون .

  الاستجابة غير مرتبطة بالعمر ،الجنس، أو المسبب ، ولم تظهر تأثيرات جانبية في المجموعتين .

 وبالنتيجة كان التحسن أفضل وبشكل أسرع وكامل في مجموعة البريدنيزون .
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  Pollack Cv Jr ) مقارنة دراستنا مع دراسة 44الجدول رقم (

  

  دراستنا   pollack Cv Jrدراسة   

  38 43  عدد المرضى

  أسابيع 6أقل من   ساعة 24أقل من   مدة الانتبارات

مغ  diphenhydramine 50 المجموعة الأولى:  مدة العلاج
ثم تم صرفهم للمنزل على  عضليا"

hydroxyzine  25  ساعات  8-4مغ فمويا" كل
فمويا" كل   مغprednisone  20بالإضافة إلى

  أيام 4ساعة لمدة  12
مغ  diphenhydramine 50 المجموعة الثانية:

ثم تم صرفهم للمنزل على  عضليا"
hydroxyzine  25  ساعات  8-4مغ فمويا" كل

ساعة لمدة  12فمويا" كل   placebo بالإضافة إلى
  أيام 4

أيام  5ولى :المجموعة الأ
أيام  4مغ مع  5ليفوسيتريزين
  مغ  40بريدنيزولون 

أيام ليفوسيتريزين  5المجموعة الثانية: 
  لوحده

دراسة سريرية تجريبية مقارنة معشاة   دراسة سريرية تجريبية مقارنة معشاة ثنائية التعمية  تصميم الدراسة
 غير معماة

الفرق بين المجموعتين من 
  ناحية 

  شدة الحكة

مجموعة البريدنيزون أبدت تحسن أفضل في الحكة بشكل 
 5 - 2ملحوظ في الأيام 

المجموعة الأولى أبدت نتائج أفضل  من 
مع  21ناحية مشعر الحكة في اليوم 

  وجود دلالة إحصائية 
الفرق بين المجموعتين من 

  ناحية الانتبارات
زون أبدت تحسن أفضل في الانتبارات مجموعة البريدني

  مقارنة مع مجموعة الدواء الغفل  
مجموعة الأولى أبدت نتائج أفضل  من 
ناحية مشعر مساحة الانتبارات في اليوم 

 مع وجود دلالة إحصائية 21
الفرق بين المجموعتين من 

  ناحية المشعر المركب
مجموعة الأولى أبدت نتائج أفضل  من   لم يتم حسابه

مع  21ية المشعر المركب في اليوم ناح
 وجود دلالة إحصائية

الفرق بين المجموعتين من 
  ناحية النكس

النكس في مجموعة   لم يتم متابعته
   % 21.4البريدنيزولون

   %30.7في المجموعة الثانية 
 النكس في مجموعة المشاركة أقل 

الفرق بين المجموعتين من 
  ناحية التأثيرات الجانبية

  المجموعة   الأولى          الثانية   لم تتم دراستها 
 %15.7       %21         نالوس

 %5.3       %15.7جفاف الفم   
   %0     %10.5تغيرات المزاج  

 %0               %5.3الغثيان :   
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  الخلاصة سادسا"

  

الحاد أفضلية عن علاج الشرى أظهرت إضافة البريدنيزولون إلى الليفوسيتريزين في علاج الشرى 

  بالليفوسيتريزين وحده.

ذكور تراوحت أعمارهم بين  %44.5إناث و  %55.5مريض شرى حاد  بنسبة  38شملت دراستنا 

وأظهرت دراستنا فعالية كل من الليفوسيتريزين   32.84سنة وكان العمر الوسطي لمرضانا   18-65

تجلت بحدوث تحسن هام ودال إحصائيا"في كل من لوحده و بالمشاركة مع البريدنيزولون والتي 

  في العلاج . 2مشعرات الحكة ومساحة الانتبارات والمشعر المركب وذلك منذ اليوم 

أظهرت دراستنا تفوق ذو دلالة هامة إحصائيا" لإضافة البريدنيزولون لليفوسيتريزين في علاج الشرى 

من المتابعة ، كما أبدت مجموعة المشاركة نسبة نكس أقل مع   21الحاد من ناحية الاستجابة  في اليوم 

  وجود دلالة هامة إحصائيا". 

أشيعها الوسن ، علما" أن مجموعة المشاركة  كلا مجموعتي العلاج آمنة وذات تأثيرات جانبية خفيفة 

غيرات أظهرت تأثيرات جانبية عند نسبة أعلى من المرضى ، كما انفردت المجموعة الأولى بحدوث ت

  خفيفة في المزاج  وغثيان عند المرضى المشاركين .

  لم تظهردراستنا وجود أي علاقة بين المسببات ومدة المرض وبين الاستجابة للعلاج في المجموعتين .
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 سابعا" التوصيات

  

مشاركة  البريدنيزولون مع الليفوسيتريزين  يمتلك أفضلية عن العلاج بالليفوسيريزين وحده في  .1

 لشرى الحاد وبالتالي نوصي باستخدامه .مرضى ا

الاستجابة للعلاج  وبالتالي لا نعتمد عليها  علىلا تأثير لأسباب الشرى الحاد ومدة الإصابة به  .2

 عند اختيار العلاج عند المرضى  .

أيام بالليفوسيتريزين  وحده أو بالمشاركة مع البريدنيزولون في  5العلاج قصير الأمد لمدة   .3

لكن قد تحقق مدة علاج أطول   %71.1في دراستنا    الحاد حقق نسبة شفاء حالات الشرى

نتائج أفضل من ناحية الشفاء وتقلل النكس لذلك نوصي بإجراء دراسات يتم فيها العلاج لمدة 

  أطول لمقارنة النتائج  .

من  الليفوسيتريزين يسبب تأثيرات جانبية خفيفة لمرضى الشرى الحاد  أهمها الوسن على الرغم .4

أنه من مركبات الجيل الثاني وقد ظهر عند استخدامه لوحده أو بالمشاركة مع البريدنيزولون  

لذلك نوصي باستعماله قبل النوم والانتباه لهذا التأثير عند المرضى ذوي المهن الخطرة ومن 

  يقودون المركبات .

الشرى الحاد ،دورها في إجراء المزيد من الدراسات حول آلية تأثير الستيروئيدات القشرية في  .5

 تقليل النكس ، استمرار فعاليتها بعد إيقاف العلاج بها وما هي المدة الأنسب للعلاج بها .
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إجراء المزيد من الدراسات حول دور الانتانات السنية في الشرى الحاد و هل يوجد لعلاجها  .6

 دور في تراجعه.

ثنائية التعمية ومضبوطة بالغفل  إجراء دراسات سريرية تجريبية ذات تصميم أفضل كأن تكون .7

للمقارنة بين المجموعتين المدروستين، وأن تشمل الدراسة عينة أكبر من المرضى ، بهدف نقل 

  الستيروئيدات القشرية للخط الأول في علاج الشرى الحاد .
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  ملخص البحثثامنا"

   :هدف البحث

مقارنة بين فعالية مشاركة البريدنيزولون والليفوسيتريزين مقابل الليفوسيتريزين وحده في علاج الشرى 

  الحاد. 

  المواد والطرائق:

وزعوا عشوائيا" على  65-18مريض شرى حاد تراوحت أعمارهم بين  38شملت هذه الدراسة 

أيام وحده أو  5ملغ لمدة  5مريض في كل مجموعة ) لتلقي العلاج بالليفوسيتريزين  19مجموعتين (

وتمت  21-15-5-2أيام وتمت متابعة المرضى في الأيام  4مغ لمدة  40بالمشاركة مع بريدنيزولون 

  مقارنة مشعر الحكة ومشعر مساحة الانتبارات والمشعر المركب. 

  

  :النتائج

المشعرات الثلاثة انخفاضا" هاما" في كل من موعتين فعاليته وانخفاض أظهر العلاج في كلا المج  

 إحصائيا"  ا") وكان الفرق بين المجموعتين هام  ( p<0.05إحصائيا" في نهاية فترة المتابعة حيث 

  بشكل هام إحصائيا" . النكس في مجموعة المشاركة أقل كان لصالح مجموعة المشاركة ، أيضا"

  أثيرات الجانبية متقاربة في المجموعتين .الأمان والتحمل والت

  الخلاصة : 

أظهرت دراستنا أهمية لمشاركة البريدنيزولون مع الليفوسيتريزين بالمقارنة مع العلاج بالليفوسيتريزين 

  وحده في الشرى الحاد .
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Abstract 

  

Aim of study :  

to compare the efficacy of Prednisolone in combination with 

Levocetrizine versus  Levocetrizine alone in the treatment of acute 

urticaria. 

Materials and methods :  

38 acute urticaria patients aged 18-65 were randomized to receive 

levocetrizine 5 mg for 5 days alone or in combination with prednisolone 

40 mg for 4 days  (19 patients in each group ), we compared pruritus 

severity score , extent of wheals score , and composite score ( sum of 

the two previous score ) after 2,5,15,21 days of treatment . 

Results: 

Both levocetrizine and the combination of levocetrizine and prednisolone 

led to a statistically significant decrease in each of the three indexes 

(p<0.05). but the combination group was better comparing to the other 

group (P < 0.05) . 

The recurrence rate was significantly lower in the combination group. 

Safety and tolerability and side effects were similar in both groups . 

Conclusion : 

Our study has showed superiority of the combination of levocetrizine and 

prednisolone over the levocetrizine alone in the treatment of acute 

urticaria . 
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