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 لدى جيروفيسي الرئوي بالمتكيس الرئة ذات من للوقاية كبديل البنتاميدين استعمال
  والسرطانات الدموية بالأمراض المصابين

  
   *أنجق عصام

  الملخص
 الدواء الأول في الوقاية من ذات TMP-SMX مركب التريميتوبريم والسلفاميتوكسازول ديع: خلفية البحث وهدفه

 –بنتاميدين ( وقد اقترح استعمال الأدوية البديلة . الرئة بالمتكيس الرئوي جيروفيسي في أمراض الدم والسرطانات
ح وجود زيادة في استعمال الأدوية ومن الواض. في العديد من الخطط العلاجية في أمراض الدم والسرطانات) دابسون
 هذه الدراسة إلى تقييم استعمال الأدوية المختلفة للوقاية من ذات الرئة بالمتكيس جيروفيسي وتحديد تهدف. البديلة

  .الأسباب التي دعت إلى استخدام الأدوية البديلة
دم والسرطانات في مشفى سانت شملت عينة الدراسة المرضى المعالجين في وحدة أمراض ال: مواد البحث وطرائقه

معظم . وهي دراسة استعادية)  زرع نقي– أورام صلبة – لمفومات - ابيضاضات( كندا -جوستين  في مونتريال
ا معايير التأكيد  أم.مسببة بالمتكيس الرئوي جيروفيسيهؤلاء المرضى تلقوا معالجة وقائية مضادة لذات الرئة ال

ارتفاع خمائر الكبد ونقص العدلات الذي له و، عدم التحمل الهضميو، ت الحساسيةلاستخدام الأدوية البديلة فشمل
 ،2010 – 2005 – 2000:  وهي مدد المعطيات في آخر يوم من شهر آيار لثلاث تجمع.  سير المعالجةفيتأثير 

  . والبنتاميدين والدابسونTMP-SMX  :ةوذلك لاستخدام الأدوية الثلاث
-TMP في حين كان مجموع المرضى الذين تلقوا  مريضا135ًضى الذين تلقوا البنتاميدين  كان مجموع المر:النتائج 

SMX 409ًاستعمل .  تلقوا المعالجة البديلة مريضا135ً من أصل  مريضا48ًأجري زرع النقي لـ.  مريضاTMP-

SMX ع استخدام الدواء البديلكانت دواف.  مريضا93ً عند كان الدواء البديل مبرراً.  مرضا87ً كمعالجة بدئية عند :
سمية كبدية و،  مريضا66ًنقص العدلات عند و،  مريضا16ًعدم التحمل الهضمي عند و، ضاًي مر26الحساسية عند 

.  مريضا12ً فوسفات ديهيدروجيناز عند مريض واحد وأسباب أخرى عند 6عوز خميرة غلوكوز و،  مرضى8عند 
 عند TMP-SMX  استخدام الإلى والعودة  مريضا29ًالإيجاب عند  كان بTMP-SMX أشهر من إيقاف 3القرار بعد 

  . مريضا46ً
، وغير التي كانت مبررة في بعض الحالاتTMP-SMX  زيادة في استخدام المعالجة البديلة للـ هناكتكان: الاستنتاج

 استبدالها بالمعالجة استمر استخدام المعالجة البديلة في بعض الحالات حيث كان من الممكن. خرها الآبعضمبررة في 
  .المعيارية

                                                             

 . دمشق جامعة – البشري الطب كلية – الأطفال قسم -أستاذ *
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Utilisation of Pentamidine as an Alternative for Pcp Prophylaxy 
in Hemato -Oncology Patients 

 
 
 
 

Isam Anjak*  

Abstract 
Background & Objective: TMP-SMX is the first choice drug to prevent Pneumocystis jiroveci pneumonia 
(PCP) in hemato-oncology patients. The utilization of alternative drugs (Pentamidine – Dapsone) was 
suggested in some protocols in hemato-oncology. It seems that there is an increase in the utilization of 
alternative drugs. The aim of the study was to evaluate the utilization of different drugs to prevent PCP 
and to identify the reasons which lead to the utilization of alternative drugs. 
Methods & Materials: The population in this study included patients seen in the haemato-oncology units 
of Sainte-Justine hospital, Montreal- Canada (leukemia, lymphoma, solid tumors and bone-marrow 
transplantation, it was a retrospective study. The majority of these patients received a prophylactic 
treatment against pneumonia due to Pneumocystis jiroveci. The definition of confirmation criteria for 
utilization of alternative drugs was allergy, digestive intolerance, hepatic enzyme elevation and 
neutropenia which have impact on patients’ treatment. Collection of data was done on 31st of May in three 
periods 2000, 2005 and 2010 for the utilization of TMP-SMX, Pentamidine and Dapsone. 
Results: the total number of patients who had Pentamidine was 135 while the number of patients who had 
TMP-SMX was 409. Bone-marrow transplantation was done in 48 of 135 patients in the alternative 
treatment.TMP-SMX was used as initial drug in 87 patients. The alternative drug was justified in 93 
patients. Motives of alternative drug were: allergy in 26 patients, digestive intolerance 16 patients, 
neutropenia in 66 patients, hepato-toxicity in 8 patients, 1 G6PD deficit and other reason in 12 patients. 
The decision after 3 months of stopping the TMP-SMX was positive in 29 patients and the replacement of 
it was done in 46 patients.   
Conclusions: there was an increase in the utilization of alternative treatment to TMP-SMX which was 
justified in some cases and not justified in the others. Alternative treatment was consistently utilized in 
some cases when it can be replaced by standard drug.  
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  :مقدمة
 Pneumocysis ذات الرئة بالمتكيس الرئوي جيروفيسي

Jirovici ) كارينيالمعروف باسمCarinii ( هي إنتان
. م عند الأطفال واليافعين المصابين بالسرطانزي مهانتها

للوفاة عند الأطفال الذين  السبب الأكثر شيوعاًوكانت تعد 
يتلقون معالجة كيماوية قبل إدخال الأدوية الوقائية لها 
كجزء من العناية المعيارية للأطفال المصابين 

نسبة حدوث ذوات الرئة بالمتكيس . بالابيضاضات
فضت بشكل واضح بعد إدخال المعالجة جيروفيسي انخ

  . 1الوقائية
 من قبل 1910اكتشف المتكيس الرئوي جيروفيسي عام 

، 3,2بةشاغاس وكاريني في الرئة عند الحيوانات المصا
ولكن لم يعرف بأنه المسؤول عن ذات الرئة الخلالية 

  Interstitial plasma cell pneumoniaبالخلايا المصورية
.  3 1952التغذية والخدج إلا في عام عند الرضع سيئي 

 للمراضة والوفيات عند اًرئيسيسبباً  بوصفه عرف لاحقاً
 زيادة واضحة تات لوحظيوفي الثمانين. المضعفين مناعياً

في الإصابة به لدى مرضى متلازمة العوز المناعي 
أورام الأنسجة و، الأورام الدمويةو.  AIDS  5,4المكتسب 

وعية والاضطرابات المناعية التهاب الأو، الصلبة
كثر زرع الكلية وزرع النقي عرفت بأنها أو، الأخرى

في  اًعوشيالعوامل المؤهبة للإصابة بالمتكيس الرئوي 
الأشخاص غير المصابين بمتلازمة العوز المناعي 

الأطفال الذين يتلقون معالجات كيماوية أو لديهم . المكتسب
ابة تحت عمر عوز مناعي خلقي هم الأكثر عرضة للإص

ن بالابيضاض وا بعد عمر السنة فالأطفال المصابأم، سنة
  .6الحاد هم الأكثر عرضة للإصابة بالمتكيس الرئوي

ريق  ولكن الط،طريق العدوى عند الإنسان غير معروفة
 الطريق الرئيسي عند حيوانات م ويعدالتنفسي مه

ويشمل مصدر العدوى بعض العوامل المحيطة . 7التجربة

يكون . 8لهواء والتراب والماء والأشخاص الآخرينكا
 ولكن ، لا عرضياًالإنتان عند الأشخاص الأسوياء مناعياً

هناك تقارير قليلة تظهر ترافق الإنتان بالمتكيس 
يحدث إنتان . 9جيروفيسي مع متلازمة الموت المفاجئ

من الأصحاء مع تكون % 75عرضي عند  تنفسي لا
تقد بأن الإنتان الحاد يؤدي يع. 10 سنوات4أضداد بعمر 

 يمكن أن يتفعل في حال حدوث تثبيط اً خفياًطور
  .11مناعي

يحدث المرض الظاهر سريرياً المتعلق بالمتكيس 
ونذكر من أهم .  فقطجيروفيسي عند المثبطين مناعياً

، قصر التنفسو، الأعراض السريرية الترفع الحروري
لأعراض اشوهدت و. 12شد في الصدر وسعال غير منتجو

خارج الصدرية عند المصابين بمتلازمة العوز المناعي 
. الذين يتلقون معالجات كيماويةالمكتسب ولم تسجل عند 

معظم المصابين لديهم نقص أكسجة واضح مع ضغط 
 شرياني –أوكسجين شرياني منخفض مع ممال سنخي

ترتفع خميرة . 12اً  زئبقياً ميليمتر30أكثر أو يساوي 
. نية ولكنها ليست نوعية للإنتانين اللبنازعة الهيدروج

تظهر صورة الصدر الشعاعية ارتشاحات خلالية مزدوجة 
" الزجاج المضبب"تتطور إلى نمط سنخي مع مظهر 

ground-glass13 .وفي ،قد تكون صورة الصدر طبيعية 
هذه الحالة فإن التصوير الطبقي المحوسب عالي الدقة 

hjgh-resolution computed tomographyرات  يظهر التغي
  . 14الشعاعية الوصفية

يكون التشخيص الأكيد بعزل المتكيس الرئوي من النسيج 
يمكن إجراء تحليل القشع . الرئوي أو من السوائل

المحرض وغسالة القصبات و يصعب إجراء القشع 
تراوح ، والمحرض عند الأطفال دون السنتين من العمر

التنظير القصبي . من الحالات% 90-25حساسيته بين 
شخيصي المفضل وأخذ غسالة القصبات هو الإجراء الت
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 ،%97-55تراوح حساسيته بين عند كبار الأطفال و
. 15 ساعة بعد البدء بالمعالجة72 مدةيجابيته إوتستمر 

استخدام طريقة التضخيم المورثي ويعد polymerase 

chain reaction على الغسالة القصبية أو القشع المحرض 
كثر حساسية من الوسم التقليدي أو الوسم بالتألق المناعي أ

immunoflourescentفر على نطاق واسعا ولكنه غير متو 
وتعالج ذات الرئة بجملة من الأدوية تشمل . 17,16

 والدابسون  aeros0lized pentamidineالبنتاميدين ارذاذا
dapsone 19,18,15.  

لعالية المرافقة بالنظر إلى نسبة الوفيات والإمراضية ا
إن . للإصابة فإن الوقاية هي الوسيلة المنطقية التي تطبق

عدم التعرض للكائنات الحية في المحيط أو للأشخاص 
المصابين بالعزل التنفسي ليس الطريقة المجدية للوقاية من 

تشمل الحالات المرضية التي يستطب فيها . 3المرض
متكيس استخدام المعالجة الوقاية لذات الرئة بال

، acute leukemia ابيضاضات الدم الحادة 20جيروفيسي
 Hodgken non-Hodgken لمفوما هودجكن ولا هودجكنو

lymphoma ،أورام الدماغ المعالجة بالستيروئيدات و
أكثر من يوم من البريدنيزون /مغ20كثر من أ(القشرية 

 المعالجة  solid tumorsالأورام الصلبةو، ) أسابيع2-3
 ج المركز، وزرع النقي الذاتي والمتماثل وراثياًذات العلا

allogeneic and autologus marrow transplantation ،
  .  أو نقص اللمفاويات/ ونقص العدلات المديد مع

كوتريموكسازول ( سلفاميتوكسازول –التريميتوبريم 
TMP-SMZ (ًوهو ، للوقايةهو الدواء الأكثر استخداما 

 من ذات الرئة الناجمة عن الخط الأول في الوقاية
 في المصابين (carinii)أو jiroveciالمتكيس الرئوي 

ده  ومعظم الدراسات تع،بالأمراض الدموية والورمية
الأدوية البديلة للوقاية هي . الأفضل في ذلك

 aerosolizedارزاز البنتاميدين ،  Dapsoneالدابسون

pentamidineوالأتوفاكون  atovaquone  
 الوقاية مدةويجب أن تستمر . 30,29,28,27,26,25,24,23,22,21

  أشهر بعد انتهاء المعالجة6-3 المعالجة وحتى مدةطيلة 
31.  

-TMP هناك انطباع بازدياد استخدام الأدوية البديلة للـ 

SMX المسببة بالمتكيس الرئوي الإنتانات للوقاية من 
ومن هنا جاءت هذه  ، Jiroveci (carinii)جيروفيسي 

 إلى دراسة استخدام الأدوية تدراسة التي هدفال
الموصوفة للوقاية من الإصابة بالمتكيس الرئوي خلال 

 وتحديد الأسباب التي دعت لاستخدام ،أزمنة مختلفة
 كان استخدام هلحديد وت، TMP-SMX الأدوية البديلة لل

   لمعايير الالتزام المحددة مسبقاً؟الأدوية البديلة تجيب
  : ئقالمواد والطرا

شملت الدراسة المرضى المعالجين بالأدوية الكيماوية في 
-جوستين الجامعي -شعبة الدم والأورام في مشفى سانت

زرع و، أورام صلبةو، لمفوماتو، ابيضاض دم(مونتريال 
يتلقون معالجة  همجميعهؤلاء المرضى و، )نقي العظام

وهي ، وقائية ضد ذات الرئة بالمتكيس الرئوي جيروفيسي
  .ة استعاديةدراس

وقد استبعد المرضى الذين شخص لهم عدم تصنع نقي أو 
 ما بعد زرع مدةمرضى العوز المناعي إلا الذين هم في 

 . بحسب معايير الاستبعاد في هذه الدراسة النقي

ا معايير الالتزام من أجل استخدام الأدوية البديلة للـ  أم
:TMP-SMXًمن فعرفت لتشمل كلا  : 

   .TMP-SMX حساسية لل .1
  .....). اقياء  ( TMP-SMXعدم تحمل هضمي لل  .2
  .ارتفاع خمائر الكبد .3
.  معالجة المريضفينقص عدلات له تأثير  .4

  :الآتيةواعتمدت القواعد 
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لابيضاض اللمفاوي الحاد يجب إعادة في ا  - أ
 حالما تجاوز المريض إلى TMP-SMXاستخدام ال 

ك يكون المريض قد تلقى  وبذل،المرحلة التالية للمعالجة
  . من العلاج الكيماوي% 100
لأورام الصلبة يجب إعادة استخدام ال في ا  - ب

TMP-SMX أشهر إذا كان المريض قد تلقى 3 بعد 
 وليس هناك أي تأخير بين ،من العلاج الكيماوي% 100

  . دوراته العلاجية
لمرضى في مرحلة ما بعد زرع النقي يجب في ا  - ت

 أشهر في حال 3  بعد TMP-SMX ال إعادة استخدام
 . تصحيح تعداد البيض والصيغةجرى
 GESPHARx المعطيات بناء على قاعدة بيانات تجمع

 العودة إلى معطيات جرى حيث ،لصيدلية المشفى في كندا
بنتاميدين  وTMP-SMX ةاستخدام الأدوية الثلاث

Pentamidine ودابسون  Dapsone   خلال أشهر نيسان ،
في ، و2010، 2005، 2000يران في الأعوام حز، أيار

تم الحصول على قائمة ،  التقييم الثلاث السابقةمددكل من 
 من الأدوية ونهحسب العلاج الذي يتلقببأسماء المرضى 

وقد اختيرت هذه ، مدة أيار من كل 31السابقة بتاريخ 
 وذلك بسبب حدوث تعديل في نظم معالجة ؛ الثلاثالمدد

 ،2005حسب بوسطن في عام بات الأورام والسرطان
 ؛2000 لذلك أخذ العام ؛2010الدراسة في عام جرت و

 .هوبعد  قبل التعديلالمددلتتساوى 

 وذلك بالرجوع ؛ المعطيات بإملاء استبيان خاصتوجمع
  .. إلى
    .سجلات المرضى السريرية في شعبة الدم والأورام .1
 .سجلات صيدلية الأورام .2

أجريت  و،EXCELرنامج جمعت المعطيات ضمن ب
  .  SPSSالدراسة الإحصائية بعد ذلك بمساعدة برنامج 

  :النتائج
سنوات الدراسة وعدد المرضى ) 1(يظهر الجدول رقم 
 وكذلك المرضى الذين ،TMP-SMX الذين عولجوا بال

.  الزمنية الثلاث للدراسةالمددعولجوا بالدواء البديل في 
   .غزى إحصائيوكانت الزيادة في الاستخدام ذات م

   الدراسةمددعدد المرضى وبروتوكولات العلاج في ) : 1(الجدول رقم 
-TMP عولجوا بال عدد المرضى الذين السنة

SMX 
 المجموع عدد المرضى المعالجين بالدواء البديل

2000  
2005  
2010 

128) 89(% 

150) 74(%  
131) 67(% 

16)11(% 

54)26(%  
65)33(% 

144 
204 
196 

 544 %)25(135 %)75 (409 المجموع

X2 for trend: 20.8   , p=0.00001  

135لمرضى الذين تلقوا الدواء البديل فقد بلغ عددهم اا أم 
 اً ذكور84حسب الجنس إلى بمريضاً وتوزع المرضى 

وبالنسبة إلى ، %37.8 بنسبة اً إناث51 و،%62.2بنسبة 
راوحت أعمار الأطفال في عام أعمار هؤلاء الأطفال فقد 

 129.85 مع معدل وسطي  شهرا215.5ً و13 بين 2000
بين راوحت أعمار الأطفال  فقد 2005ا في عام  أمشهراً

 وفي شهراً 105.45 مع معدل وسطي شهراً 220.9 و11
 243.5 و 3.1راوحت أعمار الأطفال بين  2010عام 
لمرض أما ا.  شهرا82.35ً مع معدل وسطي شهراً

 لدى هؤلاء المرضى فقد الأساسي الذي كان موجوداً
  ).2(حسب الجدول رقم بتوزع 
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  المرض الأساسي الذي من أجله استخدمت المعالجة البديلة): 2(الجدول رقم 
 النسبة المئوية  الدراسةمدةضى الذين هم قيد المعالجة البديلة في عدد المر المرض الأساسي

 ابيضاض لمفاوي حاد  .1

 ابيضاض حاد غير لمفاوي  .2

 ابيضاض نقوي مزمن .3

 لمفوما .4

  صلبةأورام .5

 عسر تصنع نقوي .6

 فات أخرىآ .7

61  
7  
2  

12  
38  
7  
8 

45.2  
5.2  
1.5  
8.9  

28.1  
5.2  
5.9 

  135 المجموع

 61درس مرضى ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد وعددهم 
 كما هو مبين في ، من حيث الخطورة العاليةمريضاً

 ويلحظ المستوى المتشابه من درجة ،)3(الجدول رقم 
  . الخطورة عبر سنوات الدراسة

  حالات ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد ذات الخطورة العالية في الدراسة):  3 (الجدول رقم
 المجموع  الدراسةمدة

2010 2005 2000 

ابيضاض دم لمفاوي حاد 
 خطورة عالية

37 
24 

24  
8 

5 
14 

8 
2 

 نعم
 لا

 المجموع 10 19 32 61

ا بالنسبة إلى أمالبديلة من حيث زرع النقيحالات المعالجة) 4(ن الجدول رقم زرع النقي فيبي   .  
   الدراسة مدةزرع النقي عند مرضى المعالجة البديلة في ):  4 ( الجدول رقم

 المجموع  الدراسةمدة

2010 2005 2000 

 زرع النقي

48 
86 
1 

25 
40 
- 

19 
35 
- 

4 
11 
1 

 نعم
 لا

 غير معروف

 المجموع 16 54 65 135

توزع نوع النقي المستخدم في حالات زرع النقي عند و
دم الحبل السري  إلى 48مرضى المعالجة البديلة وعددهم 

 10(ونقي انتخابي )  حالة13(ونقي ذاتي )  حالة21(
 وحالتين ،حالتين من النقي غير الانتخابيإلى و) حالات

     . من الخلايا الجذعية المحيطية

 الكوتريموكسازول استخدام) 5(ويعرض الجدول رقم 
كمعالجة مبدئية عند المرض الذين استخدموا المعالجة 

  .  البديلة
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  استخدام الكوتريموكسازول كمعالجة مبدئية عند المرض الذين استخدموا المعالجة البديلة):  5(الجدول رقم 
 سنة الدراسة نعم لا غير معروف المجموع

16 
54 
65 

4 
3 
3 

7 
13 
18 

5)31.25(%  

38)69.1(%  
44)67.7(%  

2000 
2005 
2010 

 المجموع 87 38 10 135

كان استخدام المعالجة هل فيعرض 6ا الجدول رقم أم 
 ويعرض الجدول ؟م لاالبديلة مبرراً عند هؤلاء المرضى أ

) 8(ا الجدول رقم مأسباب تعديل المعالجة، أ) 7(رقم 

فيعرض نتائج إعادة استخدام الكوتريموكسازول عند 
  .مرضى المعالجة البديلة 

  وجود مبررات للمعالجة البديلة) : 6(الجدول رقم 
 سنة الدراسة نعم لا غير معروف المجموع

16 
54  
65 

1 
2  
4 

3 
15  
17 

12)75(% 

37)69(%  
44)68(% 

2000 
2005  
2010 

 المجموع 93 35 7 135

  أسباب تعديل المعالجة ) :  7( الجدول رقم   
 المجموع سنة الدراسة

2010 2005 2000 

 السبب

26)19.3(%  

16)11.9(%  
65)48.1(%  
8)5.9(%  

1 
12 

7)5.2(%  

5)7.7(%  

8)12.3(%  
36)55.4(%  
6)9.2(%  

- 
6 
4 

15)27.8(%  

6)11.1(  
24)44.4(%  
1)1.9(%  

1 
5 
2 

6)37.5(%  

2)12.5(%  

5)31.3%(  
1)6.3(%  

- 
1 
1 

 تحسس دوائي
 عدم تحمل هضمي
 نقص العدلات
 سمية كبدية

G6PDعوز 
 أسباب أخرى
 غير معروف

 المجموع 16 54 65 135

  إعادة استخدام الكوتريموكسازول عند مرضى المعالجة البديلة): 8(الجدول رقم 
 المجموع سنة الدراسة

2010 2005 2000 

 

46 )34(%  
77  
2 

19 )29(%  
41  
5 

23)43(%  
27  
4 

4) 25(%  
9  
3 

 نعم

  لا
 غير معروف

 المجموع 16 54 65 135

  



  والسرطانات الدموية بالأمراض المصابين لدى جيروفيسي الرئوي بالمتكيس الرئة ذات من للوقاية كبديل البنتاميدين استعمال
 

 94 

  :المناقشة
من ) كاريني(إن ذات الرئة بالمتكيس الرئوي جيروفيسي 

المضاعفات الإنتانية المشاهدة بعد زرع النقي إذا لم 
 وتكون الإصابة بها خطرة إذا ،دم المعالجة الوقائيةتستخ

وذلك بسبب العوز المناعي ، لم تشخص وتعالج باكراً
حسب ب وتختلف نسبة الحدوث ،التالي لزرع النقي

الدراسات ففي إحدى الدراسات ذكرت نسبة حدوث 
يمكن كذلك مشاهدة هذه الإصابة في سياق . 6.5%32

الأورام المختلفة بسبب ما المعالجة الكيماوية للسرطانات و
المعالجة .  تحدثه هذه المعالجات من إضعاف للمناعة

الوقائية للمتكيس الرئوي جيروفيسي مستطبة للأطفال 
عالجة كيماوية خاصة المصابين الذين يتلقون م

المصابين بأورام دماغية تتطلب وفي ، بيضاضاتبالا
ين والمصاب، معالجة بالستيروئيدات ومرضى زراعة النقي

. 1بأورام صلبة وبحاجة لمعالجة كيماوية مكثفة
؛ 34,33,25,20 الكوتريموكسازول هو الدواء الأفضل للوقاية

ا لكن في بعض الحالات لا يمكن إعطاء هذا الدواء إم
 فضلاً عن ،بسبب التحسس للدواء أو عدم التحمل الهضمي

بعة في هناك بعض الخطط العلاجية الحديثة المتذلك 
 3 مدة الكوتريموكسازول صي بعدم استخدامالمشفى تو

 وذلك بسبب النقص الشديد في نسبة ،أشهر كحد أقصى
لذلك يوصى باستخدام ، العدلات كما أشرنا إليه في المقدمة

الأدوية البديلة كالبنتاميدين ارذاذا أو الدابسون ولكن 
حيث ذكر حدوث ، 34فعاليتهما أقل من الكوتريموكسازول

صابة بالمتكيس الرئوي جيروفيسي بعض حالات من الإ
ففي دراسة ، في سياق المعالجة الوقائية بهذه الأدوية

في حال % 2.4ه ذكر نسبة حدوث ئفاسكونسيلز وزملا
 في حين لم يكن هناك أي ،استخدام النظم العلاجية البديلة

ا دراسة أم، 22حالة عند استخدام الكوترموكسازول للوقاية
عند الذين % 21نسبة حدوث ه فقد ذكرت ئهوغز وزملا

تلقوا معالجة بديلة للكوتريموكسازول ولم تشاهد أي إصابة 
 سبق فإن فضلاً عما. 20عند الذين تلقوا الكوتريموكسازول

استخدام البنتاميدين إرزازا يترافق مع تشنج قصبي في 
من الحالات مع غياب المعالجة الوقائية % 5-9

الكلفة المادية للتظاهرات خارج الرئوية وارتفاع 
  . 23للمعالجة

لمعرفة أسباب عدم استخدام المعالجة الوقائية الوصفية 
كان ذلك هل بالكوتريموكسازول أو تأخير العودة إليها و

يلاحظ من خلال .   قمنا بإجراء هذه الدراسة؟ أم لامبرراً
دراستنا أن المعالجة الوقائية البديلة للإنتان بالمتكيس 

ل السنوات العشر الماضية حيث جيروفيس ازدادت خلا
% 11كانت نسبة المرضى الذين عولجوا بالأدوية البديلة 

؛ 2010في عام % 33 وأصبحت النسبة ،2000في عام 
من مرضى % 20-9حسب إحدى الدراسات فإن بو

 ،الإبيضاضات لا يمكن استخدام الكوتريموكسازول لديهم
ا بسبب التحسس الدوائي أو بسبب الاندفاعات إم

  .23الجلدية
 ولكن ،المرض الأساسي لدى مرضى الدراسة مختلفاًكان 

أكثر الأمراض مشاهدة كان الابيضاض اللمفاوي الحاد 
ه نّ، وهذا يعود إلى أمن مجمل الحالات% 45.2بنسبة 

أكثر الأمراض السرطانية مشاهدة لدى الأطفال وشكلت 
يلي ذلك الأورام ، %51.9الابيضاضات بمجملها نسبة 

في ، %8.9ثم اللمفومات بنسبة % 28.1ة بنسبة الصلب
عن استخدام البنتاميدين كخط ثانٍ في ه ئدراسة كيم وزملا

 كانت نسبة الابيضاضات  مريضا238ًالتي شملت الوقاية 
50%،واللمفومات % 31ا الأورام الصلبة فشكلت  أم
ه شكلت الابيضاضات ئوفي دراسة براساد وزملا، 6%24

. 25%4.9والأورام الصلبة % 18.8واللمفومات % 72.6
درس الابيضاض اللمفاوي الحاد من حيث وجود خطورة 
عالية لدى المرضى وتبين أن عدد المرضى الذين لديهم 
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 وهذا له علاقة بالنسبة إلى  مريضا37ًخطورة عالية كان 
 وذلك طبقا لنظم المعالجة المطبقة ،استخدام الأدوية البديلة

  . نا في المقدمة كما ذكر،لهؤلاء المرضى
 48أجري زرع النقي في حالات المعالجة البديلة لدى 

 وقد ازدادت نسبة ،من الحالات% 35.5 بنسبة مريضاً
عنها في العام 2010 و2005زرع النقي في عامي 

 وأصبحت 2000في العام % 25 كانت النسبة إِذْ ،2000
مدد وقد أجري الزرع في ، 2010في عام % 38.5

ا الحالات  أم،لزمن المختار للدراسة إلى امختلفة بالنسبة
التي كان الزرع فيها خلال ثلاثة أشهر قبل البدء بالمعالجة 

كن هناك أي حالة في عام إِذْ لم ت ،بالبنتاميدين فكانت قليلة
 وأصبح 2005 هناك حالة واحدة في عام ت وكان،2000
 وهو عدد قليل نسبيا ولكن 2010 حالات في عام 5العدد 
 أشهر 3 حالات أجري فيها زرع النقي قبل أكثر من هناك

من الزمن المختار للدراسة واستمرت المعالجة بالبنتاميدين 
ا استمرار  والسبب في ذلك هو إم، أشهر3 لى تزيد عمدة

التثبيط النقوي أو تفضيل الاستمرار بالبنتاميدين إرزازا 
ا لم  لهذ، يطبق مرة واحدة شهرياًإِذْبسبب سهولة تطبيقه 

 الدواء الأساسي وهو إلى التحول يجري
  . الكوتريموكسازول

نوع النقي المستخدم في الزرع فقد استخدم دم بالنسبة إلى 
من الحالات واستخدم النقي % 43.7الحبل السري في 

 كما استخدم النقي الانتخابي ،من الحالات% 27الذاتي في 
ي ا النقي غير الانتخاب أم،من الحالات% 20.8في 

  . والخلايا المحيطية فقد استخدما في حالتين لكل منهما
واستخدم الكوتريموكسازول كمعالجة مبدئية عند بعض 
 ،المرضى الذين تحولوا فيما بعد إلى الدواء البديل

 كانت النسبة إِذْ ، الدراسةمددواختلفت نسبة الاستخدام بين 
لم يكن % 25أن هناك   علما2000ًفي عام % 31.25
 وأصبحت ؟ استخدموا الكوتريموكسازول أم لاهل معروفاً

 ،2010في عام % 67.7 و2005في عام % 69النسبة 
وهذا يعني أن نسبة لا بأس بها من المرضى استخدموا 

 ثم تحولوا إلى الدواء البديل ،الدواء الأساسي في البدء
 كان استخدام المعالجة هلدرسنا . باستطبابات مختلفة

هؤلاء المرضى فوجدنا أن استخدام  عند البديلة مبرراً
من الحالات في عام % 75 في الدواء البديل كان مبرراً

لى  وإ2005في عام % 69ضت النسبة إلى  وانخف،2000
 في حين زادت نسبة الحالات غير ،2010في عام % 68

 .2010في % 26 إلى 2000في % 18.25المبررة من 
قد كان التحسس أسباب تعديل المعالجة فا بالنسبة إلى أم

 وعدم التحمل الهضمي ،%19.3للكوتريموكسازول بنسبة 
 وارتفاع ،%48.1 وتثبيط النقي بنسبة ،%11.9بنسبة 

ا عوز أم، من الحالات% 5.9خمائر الكبد شوهد في 
وهي ) G6PD( فوسفات ديهيدروجيناز 6خميرة غلوكوز 

مضاد استطباب لاستعمال المعالجة الكلاسيكية 
 وهي من الاضطرابات الشائعة في ،ازولبالكوتريموكس

حوض البحر الأبيض المتوسط ولكنها نادرة في كندا 
 وهي ،2005ولذلك لم تشاهد إلا في حالة واحدة في عام 

 وكان السبب غير معروف في ،لطفل من أصل متوسطي
ه شكل تثبيط ئمن الحالات؛ في دراسة كيم وزملا% 5.2

 وعدم ،%13وائي  والتحسس الد،من الحالات% 53النقي 
، %4 والتهاب أغشية مخاطية ،%7تحمل الدواء 

 G6PD وعوز ،%3وشوهدت الاضطرابات الكبدية في 
، 24من الحالات% 7 وكان السبب غير معروف في ،1%
ا دراسة ماراس فقد أشارت إلى أن المعالجة البديلة أم

 أي ، مرضى505 من أصل  مريضا192ًاستخدمت عند 
 نقص :ياستخدامها كالآتاستطبابات  وكانت ،%38بنسبة 
 اضطراب خمائر ،%24 دوائية ،حساسية%63.5تعداد 
وغير معروف % 4.7أسباب أخرى % 3.1الكبد 

4.2%21 .  
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إعادة استخدام الكوتريموكسازول عند ا بالنسبة إلى أم
 ذلك في ربع الحالات جرى فقد ،مرضى المعالجة البديلة

في عام % 43 إلى وازدادت النسبة ،2000في عام 
في عام % 29 ثم عادت إلى الانخفاض إلى ،2005
أن نسبة حالات التحسس الدوائي وعدم   علماً،2010

  .المدةالتحمل الهضمي كانت أقل في تلك 
 المعالجة استخدام في الزيادة نلاحظ الدراسة هذه خلال من

 الزيادة هذه وكانت.  الماضية العشر السنوات خلال البديلة
 طرأت التي التغيرات نتيجة الحالات عضب في مبررة

 ابيضاضات وخاصة الأورام لبعض العلاجية النظم على
 فيها استمر التي الحالات بعض هناك زالت لا. الدم

 إلى العودة إمكانية من الرغم على البديلة المعالجة استخدام
 .ىفضلال تعد التي كوتريموكسازولبال الأساسية المعالجة

 الأساسية المعالجة استخدام رةبضرو نوصي وعليه
 حال وفي ممكناً ذلك يكون عندما بالكوتريموكسازول

 استخدام إلى العودة يفضل البديلة المعالجة استخدام
 واقية دتع لأنها ممكن وقت أقرب في الكوتريموكسازول

 . بالمرض الإصابة من أمثل بشكل
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