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   تخفيض البريدنيزولون مدةدور الأزاثيوبرين في منع النكس خلال 
  عند مرضى الفقاع الشائع

  
  

  الدكتور الأستاذ إشراف                                                     إعداد طالبة الدكتوراه  
  **          صالح داود                                  *نعمات الصغير                         

  الملخص
،  علاجه هو الـستيروئيدات الجهازيـة      الخط الأول في  ، الفقاع الشائع مرض مهدد للحياة ناكس     :  وهدفه خلفية البحث 

ت بعض مثبطات   لأُدخفقد  ، ئعارتفاع نسبة حدوث التأثيرات الجانبية للستيروئيدات عند مرضى الفقاع الشا          إلى   ونظراً
 وهـو الأكثـر     ،ومن مثبطات المناعة هذه يـذكر الأزاثيـوبرين       ، أدوية مساعدة موفرة للستيروئيد   المناعة بوصفها   

هـذا  .  على خبـرة الأطبـاء     ولكن كان اعتماداً   ،دامه لم يكن نتيجة لدراسات دقيقة      ولكن استخ  ، عند الأطباء  استخداماً
  . تخفيض البريدنيزولونمدةرين مع حدوث نكس الفقاع الشائع خلال البحث يدرس علاقة الأزاثيوب

 مريض فقاع شائع من المرضى المراجعين لمشفى الأمـراض الجلديـة والزهريـة              70 درس: مواد البحث وطرائقه  
، )السنة الأولى لجمع العينة والمدة المتبقية لمتابعـة المرضـى          (29/5/2011-1/8/2008 بين   المدةالجامعي خلال   

قسعولجـت  :  الثانيـة  ). مريـضاً  30(عولجـت بالبريـدنيزولون مـع الأزاثيـوبرين       :الأولـى   ،  إلى مجموعتين  وام
 جرعة البريدنيزولون تدريجيا حتى الوصـول       تضخفَّوبعد السيطرة على المرض     ).  مريضاً 40(وحدهبالبريدنيزولون  

  . خلال ذلك متابعة المرضى من حيث النكس جرتو، إلى الإيقاف
فإعطاء الأزاثيوبرين لم يقلل    ،  مغزى بين المجموعتين من حيث النكس      يلم يلاحظ وجود أي فارق إحصائي ذ      : النتائج

  .من نسبة النكس ولم يقلل من جرعة البريدنيزولون اللازمة لمنع النكس
مرضـى   الهجـوع عنـد   مدةفي هذا البحث لم يظهر أي فائدة للأزاثيوبرين في منع النكس أو حتى إطالة             :الاستنتاج  

  .مع ضرورة الحذر عند إعطائه،لذلك ننصح بالمزيد من الدراسات لتأكيد ذلك . الفقاع الشائع
  .بريدنيزولون ،هجوع،  أزاثيوبرين،نكس،  فقاع شائع:كلمات مفتاحية
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The Role of Azathioprine in Preventing Relapse During 
Prednisolone Reduction Period in Pemphigus Vulgaris Patients 

  
  
  
  

  
Nemat Alsaghir*                                                Saleh Dawood **  

Abstract 
Background& Objective: pemphigus vulgaris is a life threatening relapsing disease, the first line in its 
treatment is systemic steroids, and due to the high rate of side effects caused by systemic steroids in 
pemphigus vulgaris patients ,some immunosuppressant drugs have been introduced as an adjuvant 
steroid sparing agents , and one of these immunosuppressants is azathioprine, which is the most used drug 
by therapists, but this use was due to experience and not due to strict studies , this research studies the 
relationship between azathioprine and relapse in pemphigus vulgaris patients during the prednisolone 
reduction period. 
Materials & Methods: 70 pemphigus vulgaris patients have been studied, from the patients of the 
dermatology university hospital during the period between  1/8/2008 -29/5/2011 (the first year for 
collecting the sample and the rest for follow-up)  they have been divided into 2 groups. The first: were 
treated with prednisolone plus azathioprine (30 patients ), the second : were treated with prednisolone 
alone (40 patients ).and after the control of the disease the dose of prednisolone was reduced gradually ,till 
it was stopped, and patients were observed for relapse.    
Results: there was no meaningful statistical difference between the two groups in the terms of relapse, as 
giving azathioprine did not reduce the relapse rate, and did not reduce the prednisolone dose needed to 
prevent relapse. 
Conclusion: in this study no use of azathioprine in preventing relapse in pemphigus vulgaris patients, so 
we advise for more studies to confirm that, and to give more attention  during its prescription.   
Key words:  pemphigus vulgaris, relapse, azathioprine, prednisolone. 
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  : مقدمة
 مرض فقاعي منـاعي   pemphigus vulgrisالفقاع الشائع

كانت نسبة الوفيات فيه قبل اسـتخدام  ، 1ذاتي مهدد للحياة  
ولكـن بعـد اسـتخدام      ، %90الستيروئيدات تصل إلـى     

 حتى  اً كبير انخفاضاً انخفضت نسبة الوفيات     الستيروئيدات
ولكن هناك نسبة للمراضـة     . 2أو أقل % 20وصلت إلى   

morbidity rate   لا يستهان بها ناتجة عن المعالجـة بحـد 
ومما يرفع نسبة المراضة المرافقة للمعالجة هو       ، 3,4ذاتها

الذي يضطر المعالج لرفع الـستيروئيدات مـن        5,6النكس
 رفـع    ومن ثَم  ،لك من إطالة للمعالجة   و ما يرافق ذ   ، جديد

 Azathioprineل الأزاثيوبرين   أدخوقد  . للمراضة المرافقة 
بهـدف  ، 2,7,8,9في بعض البروتوكولات العلاجية المتبعة    

تأثيراتها الجانبية غير   و، إنقاص الحاجة إلى الستيروئيدات   
 على دراسـات     ولكن ذلك لم يكن مبنياً     (10المرغوب فيها   

حتى بالنسبة إلى   ). 10ا  بناء على خبرة الأطباء     دقيقة وإنم 
لدراسات المقارنة المجراة فهي لمقارنة سرعة التأثير في        ا

ولكـن  . 11السيطرة على المرض وليس لنـسبة الـنكس       
وإذ ، استخدام الأزاثيوبرين يرافقه بعض التأثيرات الجانبية     

فيجب التأكد أنـه    ، لنكسكان الهدف من إدخاله هو منع ا      
لـذلك  .  على الأقل  هتأخيرأو   هم في  منع النكس    سبالفعل ي 

فهناك ضرورة لمقارنة الـنكس بـين المرضـى الـذين           
ى الذين  المرضباستخدموا الأزاثيوبرين مع البريدنيزولون     

في هذه الدراسة نهـدف     ، وحدهاستخدموا البريدنيزولون   
، النكس عند مرضـى الفقـاع الـشائع       إلى دراسة نسبة    

حتى نأخـذ   ، تخدام الأزاثيوبرين دراسة علاقة النكس باس   و
  .  فكرة عن ضرورة إدخال الأزاثيوبرين أو عدمها

مقارنة نسبة النكس عند مرضى الفقـاع       : هدف الدراسة   
" بالبريدنيزولون و الأزاثيـوبرين معـاً     "الشائع المعالجين   

و ذلك للتأكـد  " وحدهبالبريدنيزولون "مرضى المعالجين   الب
  .من فائدته 

 الدراسة على مرضـى الفقـاع       يترجأ: خطوات البحث 
الشائع المراجعين لمشفى الأمراض الجلديـة والزهريـة        

 29/5/2011-1/8/2008 بـين    المـدة الجامعي خـلال    
السنة الأولى لجمع العينـة والمـدة المتبقيـة لمتابعـة           (

  :يوفق مايأت)المرضى
فقاعات : سريرياً-1: معايير تشخيص الفقاع الشائع   : أولاً

انحلال أشواك فوق    :نسجياً-2، مخاطيةأو  /رخوة جلدية و  
بالومـضان  -3، يقود إلى فقاعة ضمن بـشروية     ، قاعدي

 بـين   Ig Gترسب لأضـداد  : المباشر للجلد حول الآفات
  .12الخلايا المالبيكية

 فقـاع شـائع    -1: معايير الاشتمال فـي الدراسـة     : ثانياً
  .حسب المعايير السابقةبمشخص 

  : إحدى حالتينفي: وجود فعالية حالية للمرض-2
وما يرافقـه مـن ظهـور       . ( الهجمة الأولى للمرض   -أ

فقاعات جديدة، وجود آفات حالية فعالة غير شافية تـدوم          
  .)أكثر من أسبوع دون تراجع

  عند مرضى عولجـوا سـابقاً      :relapseنكس للمرض   -ب
 حتـى   -1:الآتيةحسب المراحل   ببالستيروئيدات الجهازية   

 ـ  Control of diseaseرضحدوث السيطرة على فعالية الم

activity) :        وهي تبدأ عند توقف ظهور اندفاعات جديـدة
ثم بعد ذلك الاسـتمرار     - 2).13وبدء شفاء الآفات القديمة   

 لمدة consolidation phase  ثبات مدة هانفسعلى المعالجة 
وبدء التخفيض بعد ذلـك بـشكل       -3.أسبوعين على الأقل  

خفـيض   ت مـدة ثم حـدوث الـنكس خـلال        . 13تدريجي
  . الستيروئيد

 اندفاعات جديـدة فـي   3ويعرف النكس بظهور أكثر من   
 خلال أسبوع   spontaneouslyالشهر لا تشفى بشكل عفوي      

  . 13من ظهورها
وعندما يكون عند المريض معيـاري الاشـتمال علـى          

 (PAAS)م شدة المرض عنده بحسب طريقـة      تقيالدراسة،  
 Pemphigus Area and  وفعاليتـه مـساحة الفقـاع   مؤشر
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Activity Score 14 عند ذكر طريقـة  سوف تذكر لاحقاًو 
 بأنه سوف يدخل في دراسة للمقارنة       علم ي تقييم النكس، ثم  

مع إعلامه بالتأثيرات الجانبيـة  ، بين أسلوبين في المعالجة  
وبأن تحديد المعالجة لـه سـيكون بطريقـة         ، للأسلوبين
  .ول في هذه الدراسةثم تؤخذ موافقته على الدخ، عشوائية

  : بطريقة عشوائية في إحدى مجموعتينيدخل ثم
 مـغ   1عولجت ب البريدينزولون    :  المجموعة الأولى  -1
وسبب اختيار هذه   (: كغ/ مغ 2 – 1.5كغ مع أزاثيوبرين    /

الجرعة أن الجرعات المفضلة للأزاثيوبرين المذكورة في       
 مـغ   3-1الدراسات لمعالجة الفقاع الشائع راوحت بـين        

كـغ  / مـغ  150-100  أو    16كغ/ مغ 2-1.5أو، 10,15كغ/
كما أن هناك بعض الدراسات تـربط الجرعـة         ، 17يوميا

المعطاة بعيـار الأنـزيم ثيـوبرين ميثيـل ترانـسفيراز           
thiopurine methyltransferase (TPMT) إِذْ إعيار هـذا  ن 

الأنزيم يؤثر في خطورة حـدوث تثبـيط كـارثي لنقـي            
للحياة، فتكون الجرعات المنصوح     خطير ومهدد    15العظام

بها عند الأشخاص الذين يكون عندهم  عيار هذا الأنـزيم           
من مجمل المرضى    % 10 نحو والذين يشكلون    منخفضاً

أن عيار هـذا    إلى   نظراًو، 15كغ  / مغ 1- 0.5تكون من   
فر عندنا فإنه من الأسلم استخدام جرعات    االأنزيم غير متو  

 أنـه   فضلاً عن اصر الدم،   مع مراقبة حثيثة لعن   ، متوسطة
  . عند المسنينينصح بإعطاء جرعات منخفضة أيضاً

 1: وحده عولجت ب البريدنيزولون      المجموعة الثانية  -2
  . كغ يومياً/مغ
بع المرضى في المجموعتين بعد بدء المعالجة بشكل        توثم  

  المعالجة حتى    -أ: للمعالجة    وخلال المراحل الثلاث   دقيق
 Control of disease لية المرضحدوث السيطرة على فعا

activity):         وهي تبدأ عند توقف ظهور انـدفاعات جديـدة
ثم بعد ذلك الاستمرار    -ب   ).13وبدء شفاء الآفات القديمة   

 consolidation phase  ثبـات  مـدة  هانفـس على المعالجة 

وبدء التخفيض بعد ذلـك     -ج.  أسبوعين على الأقل   خلال
  . بشكل تدريجي

 تخفيض البريدنيزولون   مدةمرضى خلال   هؤلاء ال بع  توثم  
 ،بهدف الوصول إلى أقل جرعة ممكنة من البريدنيزولون       

 تخفـيض   مـدة  حدوث النكس أو عدمه خـلال        وقبور
ثم بعد إيقافه عند المرضى الذين تمكنا من        ، البريدنيزولون

مع العلم أن   ، الوصول إلى جرعة صفر من البريدنيزولون     
 15الوصول إلى جرعـة       عند  جداً التخفيض يكون بطيئاً  

جرعة التي تعطـى     مغ من ال   2.5بمقدار  (مغ كل يومين    
كل يومين بفواصل تراوح بين أسبوعين إلى شهر وذلـك          

عيار الكورتزول الصباحي قبل الإيقـاف      مع الانتباه إلى    
  ).   النهائي

 الهجوع من اللحظة التي يتحقق فيهـا توقـف          مدة تموقي
 من الآفات الموجودة  %80 ظهور اندفاعات جديدة وشفاء

حتى اللحظة التي يحدث فيها النكس أو نهاية متابعة         سابقاً  
المرضى في الدراسة في حـال عـدم حـدوث الـنكس            

فـي   بين  سنتين وعشرة أشهر    مرضى   متابعة ال  راوحت(
  ).سنة وعشرة أشهر في أدناها واأقصاه

  :ي عندما يحقق ما يأت المريض ناكساًعدو
اعات جديدة فعالة خـلال      اندف 3 عودة ظهور أكثر من   -1

  . مدة أكثر من أسبوع دون تراجع عفويشهر تدوم 
وذلك عند مـريض    ، أو بامتداد الآفات القديمة السابقة    -2

  .كان قد حقق السيطرة على المرض
حـسب  ب:  شدة النكس في حال حدوثـه      تمقيثم بعد ذلك    

 مـساحة الفقـاع     مؤشر (PAAS)فعالية المرض بطريقة
بهذه :  Pemphigus Area and Activity Score 14 وفعاليته

الطريقة يقسم الجسم إلى أربعة أقسام وتعطى علامة لكل          
 .1جة من الجـدول  رقـم        قسم بناء على المعلومات النات    

والعوامل التي تدخل في الحسبان لتقييم فعالية المـرض         (
 المحيطـي   الامتداد-ب. عدد الآفات الجديدة يومياً   -أ: هي

وجود علامة نيكولسكي فـي     -ج. موجودة سابقاً للآفات ال 
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كما أن المرضى الذين    .) كن بعيدة محيط الآفات أو في أما    
 علامة بناء   يعطونظهر عندهم إصابة مخاطيات مرافقة      ت

  14. 2على الجدول رقم 

  : لتقييم شدة الآفات الجلديةPemphigus Area and Activity Score وفعاليته مساحة الفقاع  مؤشر  (PAAS)طريقة: 1الجدول رقم 
 clinical scoresالعلامات السريرية 

 clinical markers المؤشرات السريرية 
 

0 1 2 3 4 5 6 

        : الفعالية-أ

 - - <20 20-11 10-6 5-1 0 اليوم/عدد الفقاعات الجديدة -1

 - - - شديد متوسط خفيف لا يوجد وجودة سابقاالامتداد المحيطي للفقاعات الم-2

 - - - - إيجابية بعيدا عن الآفات إيجابية حول الآفات سلبية علامة نيكولسكي-3

 <90 90-71 70-51 50-31 30-16 15-0 0 .%المساحة المصابة-ب

جمع العلامات المأخوذة من كل منطقة على حـدة ثـم           وت
  :الآتيةحدد بالطريقة ت

  X0.1] المساحة المصابةX)3+2+1=[(علامة الرأس
  X0.3] المساحة المصابةX)3+2+1=[(علامة الجذع 

ــة  ــراف العلوي ــة الأط ــساحة X)3+2+1=[(علام  الم
  X0.2]المصابة

ــسفلية  ــراف ال ــة الأط ــساحة X)3+2+1=[(علام  الم
  X0.4]المصابة

لامة الجذع ع+علامة الرأس=علامة الإصابة الجلدية الكلية
  علامة الأطراف السفلية+علامة الأطراف العلوية+

 لتقييم شدة الآفات Pemphigus Area and Activity Score وفعاليته  مؤشر مساحة الفقاع  (PAAS)طريقة: 2الجدول رقم 
  :المخاطية

 clinical  scoresسريرية                                      العلامات ال

 clinical markers 0 1 2 3 المؤشرات السريرية 

 من موقعين> موقعين اثنين موقع واحد 0 المساحة

 شديد متوسط خفيف 0 الشدة

 الحصول على علامة الإصابة المخاطية الكلية من جريوي
  علامة الشدة+ جمع علامة المساحة 

جمع علامة الإصابة الجلدية الكلية مع علامة الإصابة        تثم  
  .المخاطية الكلية للحصول على العلامة الكلية

  :م المرضى إلىيقسحسب العلامة الكلية بو
  10-0: نكس خفيف الشدة
  22-11: نكس متوسط الشدة

  22> :نكس شديد 
في تقييم شدة    هانفسوهذه الطريقة هي الطريقة المستخدمة      

عاليته عند البدء بالمعالجـة فـي مجمـوعتي         المرض وف 
سواء كان المريض في بداية الدراسة فـي أول         (الدراسة  

 فـي الـنكس الحـادث بعـد         مأ، هجمات المرض عنده  
  .المعالجات المستخدمة سابقاً

  :د المريض من الدراسة إذااستبعوفد 
لم يلتزم بالمعالجات الموصوفة من حيث الجرعات أو        -1

  .التواتر
ة المطلوبة لتقييم تجاوب    يلتزم بالمراجعات الدوري  أو لم   -2

  . هجوعهالمرض و
مدة هجوع المرض،   :  بين المجموعتين من حيث    قورنثم  
، شدة النكس في حال حدوثـه     و، حدوث النكس أو عدمه   و
وذلـك  . جرعة البريدنيزولون التي حدث عندها الـنكس      و

معالجة مساعدة  بوصفها  لمعرفة فائدة إضافة الأزاثيوبرين     
وقد استخدم في الدراسة .  الصيانةمدةلبريدنيزولون خلال ل
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 ي لتقييم وجود فـارق إحـصائي ذ       x2اختبار كاي مربع    
كـان ذلـك     و ،مغزى بين مجموعتي الدراسة أو عدمـه      

  .بطريقة يدوية
  :النتائج

 مع ة الأولى المعالجة بالأزاثيوبرينالمجموع
  :البريدنيزولون

   مريضا30: عدد المرضى
حسب بتوزع المرضى : 1 المخطط رقم نيبي: العمر

  .العمر في المجموعة الأولى
 سنة                       75-19راوحت أعمار المرضى بين 

 سنة43.73:الوسطي

  

  
  1المخطط رقم 

وهي تظهر سيطرة للإصابة ،  نلاحظ نسبة توزع الذكور إلى الإناث2مخطط رقم  بالنظر إلى ال:نسبة الذكور إلى الإناث
    1 : 2.75عند النساء على الرجال بمعدل 

مخطط یبین نسبة الذكور إلى الإناث ف!ي  
المجموعة الأولى (بریدنیزولون مع أزتثیوبرین )

الإناث 
٢٢

 %٧٣

الذكور 
٨

 %٢٧

  
  2المخطط رقم 

  حسب شدة مرضهمبتوزع المرضى : 3يوضح المخطط رقم : شدة الفقاع عند البدء بالمعالجة
  %.          10  مرضى بنسبة3 :شديد،  %73.33نسبة  مريضا ب22 :متوسط، % 16.67 مرضى بنسبة 5:خفيف
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  3المخطط رقم 

  .حسب العمر في المجموعة الأولىبيبين توزع المرضى : 4المخطط رقم : عمر المرض
   شهرا33.9ً: الوسطي        شهر 108 -10: لبدء بالمعالجة بينراوح عمر المرض منذ بدايته وحتى ا

  
  4المخطط رقم 

  . نلاحظ مدة هجوع المرض بعد بدء المعالجة في المجموعة الأولى: 5لمخطط رقمبالنظر إلى ا: مدة الهجوع
   شهرا19.87ً: ووسطيا ،  شهرا34ً-3راوحت مدة هجوع المرض بعد البدء بالمعالجة بين

  
  5المخطط رقم 
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، ة المستخدمة فـي المجموعـة الأولـى       ن جرعة البريدنيزولون البدئي   يبي: 6المخطط رقم : جرعة البريدنيزولون البدئية  
   مغ68.83:  مغ وسطيا 100-35: راوحت جرعة البريدنيزولون عند البدء بالمعالجة بين

  
  6المخطط رقم 

وقـد  . ستخدمة في المجموعة الأولـى    جرعة الأزاثيوبرين البدئية الم   : 7يبين المخطط رقم    : جرعة الأزاثيوبرين البدئية  
 مغ  131.67 :وسطياً، مغ يومياً 150-100راوحت جرعة الأزاثيوبرين المستخدمة عند مرضى المجموعة الأولى بين          

  .يوميا

  
  7المخطط رقم 

  نسبة حدوث النكس في مرضى المجموعة الأولى: 8ن المخطط رقم يبي: حدوث النكس وشدته بعد المعالجة

  
  8المخطط رقم 

  : النكسجرعة البريدنيزولون التي حدث عندها 
وهدف دراسة جرعة البردنيزولون التي حـدث عنـدها         

معرفة دور الأزاثيوبرين في المـساعدة فـي        : النكس هو 

تخفيض جرعة الصيانة الدنيا من البريدنيزولون التي تثبط        
 معرفة ما إذا كان الأزاثيوبرين قد       من ثَم و. حدوث النكس 

ط  إليهـا لتثبـي    وفر في جرعة البريدنيزولون التي نحتاج     
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راوحت جرعة البريدنيزولون التي حدث عندها  و. المرض
ن ويبي.  مغ 17.16:الوسطي،   مغ يومياً   55 -0النكس بين 

جرعة النكس التي حدث عندها الـنكس       : 9المخطط رقم   
  .في المجموعة الأولى

  

  
  9 المخطط رقم

بين جرعة النكس عند المرضى الذين نكسوا       في: 10ا المخطط رقم    أم:  ميليغرامات الأخيرة  ةتفصيل الجرعة في العشر   *
  . مغ يوميا10ًبالجرعات المنخفضة أقل من 

  
  10المخطط رقم 

  :جرعة الأزاثيوبرين التي حدث عندها النكس
-100:راوحت جرعة الأزاثيوبرين في نهاية المتابعة عند مرضى المجموعة الأولى بـين           و، غ يومياً  م 125:الوسطي  

  . مغ يوميا150ً
 النسبة المئوية عدد المرضى جرعة الأزاثيوبرين عند النكس  بالمغ

100 14 46.67%  
150 16 53.33%  

  %100 30 المجموع

  :ده وحلثانية المعالجة بالبريدنيزولون المجموعة ا
   مريضا40ً: عدد المرضى

   سنة68 -15راوحت أعمار المرضى الداخلين في المجموعة الثانية من الدراسة بين : العمر
  .حسب العمر في المجموعة الثانيةبنلاحظ توزع المرضى : 11لمخطط رقم وبالنظر إلى ا.  سنة42.58: الوسطي
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  11 المخطط رقم

وهي ،  نلاحظ نسبة توزع الذكور إلى الإناث في المجموعة الثانية         12بالنظر إلى المخطط رقم     : نسبة الذكور إلى الإناث   
  1 : 3.44تظهر سيطرة للإصابة عند النساء على الرجال بمعدل 

مخطط يبين نسبة الذكور إلى الإناث في المجموعة الثانية  
(بريدنيزولون لوحده   )

الإناث 
٣١

 %٧٧

الذكور 
٩

 %٢٣

   
  12المخطط رقم 

  .شدة المرض في المجموعة الثانية: 13مخطط رقم ن اليبي: شدة الفقاع عند البدء بالمعالجة
  3                                شديد      23                   متوسط   14خفيف    

  
  13المخطط رقم 

ثانيـة المعـالجين   الراوح عمر المرض منذ بدايته حتى البـدء بالمعالجـة فـي مرضـى المجموعـة            : عمر المرض 
 توزع مرضى المجموعة    14ويظهر المخطط رقم    .  شهراً 45.5: وكان الوسطي ،  شهرا 216 - 7بالبريدنيزولون وحده   

  .حسب العمربالثانية 



 داود.  ص–الصغير .                                          ن   2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 211 

  
  14المخطط رقم 

  . المجموعة الثانيةمدة الهجوع المحدثة بالمعالجة في: 15ين المخطط رقم ويب: مدة الهجوع
وكـان  ،  شـهراً 34-5وحده بين ثانية المعالجين بالبريدنيزولون راوحت مدة الهجوع للمرض عند مرضى المجموعة ال      

  . شهرا24.68ً: الوسطي 

  
  15المخطط رقم 

وقـد  .  في مرضى المجموعة الثانيـة نيزولون البدئيةجرعة البريد: 16ن المخطط رقم يبي: جرعة البريدنيزولون البدئية 
بين ) بريدنيزولون وحده(موعة الثانية  بها بمعالجة الفقاع الشائع في مرضى المجبدئراوحت جرعة البريدنيزولون التي  

  .   مغ74.75  :وكان الوسطي،  مغ 100 - 40
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  16المخطط رقم 

توزع مرضى المجموعة الثانية من حيث حدوث الـنكس أو          : 17ن المخطط رقم    يبي: نكس وشدته بعد المعالجة   حدوث ال 
  .عدمه وشدة هذا النكس

  
  17المخطط رقم 

حدث عندها النكس   جرعة البريدنيزولون التي    : 18ن المخطط رقم    ويبي: جرعة البريدنيزولون التي حدث عندها النكس     
:  النكس في مرضى المجموعة الثانيةراوحت جرعة البريدنيزولون التي حدث عندهاوقد . لمجموعة الثانيةعند مرضى ا

   مغ   8.75: وكان الوسطي،  مغ يوميا35ً – 0
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  18المخطط رقم 

جرعة النكس عند المرضى الذين نكـسوا       :  19ن المخطط رقم    ويبي: رة ميليغرامات الأخي  ةتفصيل الجرعة في العشر   *
  . مغ يوميا10ًبالجرعات المنخفضة أقل من 

  
  19المخطط رقم 

  :المقارنة بين المجموعتين
نة  المقار20 والمخطط رقم 3يبين لنا الجدول رقم : العمر

  حسب العمرببين المجموعتين 
:                                                           المجموعة الأولى
  :المجموعة الثانية

                                                         30: عدد المرضى
   مريضا40ً: عدد المرضى

                                سنة                         75-19: العمر
  68 -15من : العمر

 سنة                                                43.73:وسطي العمر
   سنة42.58: وسطي العمر 
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  3الجدول رقم 
 المجموع عدد المرضى في المجموعة الثانية عدد المرضى في المجموعة الأولى العمر

 0 0 0 10ـ0

 4 3 1 20ـ11

 5 3 2 30ـ21

 21 12 9 40ـ31

 20 11 9 50ـ41

 13 7 6 60ـ51

 6 4 2 70ـ61

 1 0 1 80ـ71

 70 40 30 المجموع

 

  
  20المخطط رقم 

  :بتطبيق اختبار كاي مربع
X2 في حين    ، 1.42= راقبة   المX2   14.07=  المتوقعة 

وعدد درجات الحريـة     % 5مستوى الاعتداد   بالنسبة إلى   
  .   المتوقعةX2 المراقبة أصغر من X2إذن ، 7=

 بين المجمـوعتين فـي عمـر        إحصائيفلا يوجد فارق    
  .المرضى

 والمخطـط   4ن الجدول رقم     يبي :نسبة الذكور إلى الإناث   
  .المجموعتين من حيث الجنس المقارنة بين 21رقم 

  4الجدول رقم 
 المجموع عدد المرضى في المجموعة الثانية عدد المرضى في المجموعة الأولى 

 17 9 8 الذكور

 53 31 22 الإناث

 70 40 30 المجموع
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  21المخطط رقم 

  :لتطبيق اختبار كاي مربع
X2   و، 0.16=  المراقبةX2   لنسبة إلى   با 3.84= المتوقعة

 X2 إذاً، 1=وعدد درجات الحرية     % 5اد  مستوى الاعتد 
  .  المتوقعةX2المراقبة أصغر من 

 بين المجمـوعتين فـي جـنس        إحصائيفلا يوجد فارق    
  .المرضى

  :لبدء بالمعالجةشدة الفقاع عند ا
المقارنـة بـين     22 والمخطط رقـم     5ين الجدول رقم    يب 

  .المجموعتين من حيث شدة الفقاع عند البدء بالمعالجة
  5الجدول رقم 

شدة الفقاع الشائع عند 
 البدء بالمعالجة

عدد المرضى 
في المجموعة 

 الأولى

عدد المرضى 
في المجموعة 

 انيةالث

 المجموع

 19 14 5 فقاع خفيف الشدة 

 45 23 22 فقاع متوسط الشدة

 6 3 3 فقاع شديد

 70 40 30 المجموع

وعدد درجات  % 5اد مستوى الاعتد بالنسبة إلى 5.99= المتوقعة X2، 2.91=  المراقبة X2:  مربع كأيبتطبيق اختبار   
 بين المجموعتين فـي شـدة المـرض    إحصائيفلا يوجد فارق ،   المتوقعة X2 المراقبة أصغر من     X2 إذاً، 2=الحرية  
  .البدئي

  
  22المخطط رقم 

  . مقارنة المجموعتين من حيث عمر المرض23 والمخطط رقم 6ن الجدول رقم يبي: عمر المرض
  :    المجموعة الثانية:                                               المجموعة الأولى

   شهرا216ً - 7:  شهر                                         المدى108 -10المدى 
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     شهرا45.5ً:                                          الوسطي   شهرا33.9ً: الوسطي
  6الجدول رقم 

 المجموع  المجموعة الثانيةعدد المرضى في عدد المرضى في المجموعة الأولى عمر المرض بالأشهر

 3 2 1  10 ـ 0 

 14 8 6 20 ـ 11

 18 9 9 30 ـ 21

 15 5 10  40 ـ 31

 3 3 0 50 ـ 41

 7 6 1  60 ـ 51

 1 1 0  70 ـ 61

 0 0 0  80 ـ 71

 2 1 1 90 ـ 81

 2 1 1 100 ـ 91

 2 1 1 110 ـ 101

 1 1 0 120 ـ 111

 <120 0 2 2 

 70 40 30 المجموع

  : مربعكأييق اختبار بتطب
X2   11.7=  المراقبة ،X2   اًإذ، 12=وعدد درجات الحرية     % 5مستوى الاعتداد   بالنسبة إلى   ، 21.03=  المتوقعة X2 

  . بين المجموعتين في عمر المرض الأصليإحصائي  المتوقعة فلا يوجد فارق X2المراقبة أصغر من 

  
  23ط رقم المخط

  .حسب مدة الهجوع المحدثة بالمعالجةب المقارنة بين المجموعتين 24 والمخطط رقم 7يبين الجدول رقم : مدة الهجوع
  :المجموعة الثانية:                                                                 المجموعة الأولى

   شهرا34ً-5:                                  مدة الهجوع                            شهرا34ً-3: المدى
   شهرا24.68ً:                                                         الوسطي  شهرا19.87ً: الوسطي 

 نلاحظ أن نسبة عالية من المرضى       7وبحسب الجدول رقم  
،  سوا خلال الأشهر العشرة الأولى    في المجموعة الأولى نك   

 وظهـر   كان النكس أكثر تأخراً   ي المجموعة الثانية ف    ف أما
كما أن وسطي مدة    ، بشكل أكبر في الأشهر العشرة الثانية     



 داود.  ص–الصغير .                                          ن   2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 217 

الهجوع في المجموعة الأولى كان أقل من وسـطي مـدة       
 الفرضية لهذه    فإن من ثَم و، الهجوع في المجموعة الثانية   

مدة الهجوع فـي    : مرضى دراستنا ى  المجموعة بالنسبة إل  

مرضى المجموعة الأولى أقصر من مدة الهجـوع فـي          
 هـذا الفـارق     هـل ولدراسة  ، مرضى المجموعة الثانية  

  . مربعكأيالإحصائي ذو مغزى نطبق اختبار 
  7الجدول رقم 

مدة الهجوع المحدثة بالعلاج 
 بالأشهر

عدد المرضى في 
 لمجموعة الأولىا

عدد المرضى في 
 المجموعة الثانية

 المجموع

 2 4  5 ـ 0 
6 

 2 6 10 ـ 6
8 

 13 2 15 ـ 11
15 

 9 7  20 ـ 16
16 

 2 4 25 ـ 21
6 

 2 3  30 ـ 26
5 

 10 4  35 ـ 31
14 

 70 40 30 المجموع

  : مربع كأيبتطبيق اختبار 
X2  13.26=  المراقبة  
X26=وعدد درجات الحرية  % 5مستوى الاعتداد                بالنسبة إلى 12.59 =  المتوقعة،  
حيث يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين في مدة هجوع المرض على .   المتوقعةX2 المراقبة أكبر من X2 اًإذ

  .المعالجة

مخطط يبين المقارنة بين مرضى المجموعتين من حيث فترة الهجوع المحققة بالمعالجة 
مقدرة بالأشهر

0

5

10

15

0-
5

6_
10

11
_1

5

16
_2

0

21
_2

5

26
_3

0

31
_3

5

مدة الهجوع بالأشهر

ضى
مر
د ال
عد

عدد المرضى في المجموعة الأولى   عدد المرضى في المجموعة الثانية
  24المخطط رقم 

 مقارنة المجموعتين من حيث جرعة البريدنيزولون 25 والمخطط رقم 8ن الجدول رقم يبي: جرعة البريدنيزولون البدئية
  .البدئية
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  :المجموعة الثانية:                                                 المجموعة الأولى
     مغ73.25:  مع                                              الوسطي68.83: الوسطي 

 مغ                                                            100 - 40:    مغ                                             المدى100-35: مدىال
  8الجدول رقم 

جرعة البريدنيزولون البدئية 
 بالمغ 

عدد المرضى في 
 المجموعة الأولى

عدد المرضى في 
 المجموعة الثانية

 المجموع

35 1 0 1 

40 0 1 1 

50 4 0 4 

60 7 6 13 

65 0 2 2 

70 3 13 16 

80 14 12 26 

90 0 1 1 

100 1 5 6 

 70 40 30 المجموع

  : مربع كأيبتطبيق اختبار 
X2  14.33=  المراقبة ،X2 8=وعدد درجات الحرية  % 5مستوى الاعتداد  بالنسبة إلى 15.51=المتوقعة  
 بين المجمـوعتين جرعـة البردنيزولـون البدئيـة     إحصائيفلا يوجد فارق .   المتوقعةX2ن  المراقبة أصغر م   X2 اًإذ

  .المستخدمة

مخطط یبین جرعة البریدنیزولون البدئیة عن!!د 
مرضى المجموعتین 

10

4
7

0
3

14

01 010

6

2

1312

1

5

0

5

10

15

3540506065708090100

جرعة البری!دنیزولون البدئی!ة ب!ال م!غ    

ى
ض
مر
دد ال
ع

عدد المرضى في المجموعة الأولى عدد المرضى في المجموعة الثانیة
  

  25المخطط رقم 
 مقارنة حدوث النكس وشدته بين 26 والمخطط رقم 9ين الجدول رقم يب: حدوث النكس وشدته بعد المعالجة

  .المجموعتين
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  9الجدول رقم 
عدد المرضى في  النكس

 المجموعة الأولى
عدد المرضى في 
 المجموعة الثانية

 المجموع

 25 17 8 لم يحدث

 33 16 17 خفيف

 10 6 4 متوسط

 2 1 1 شديد

 70 40 30 المجموع

  : مربع كأيلتطبيق اختبار 
X2  2.06=  المراقبة ،X2 اًإذ، 3=جـات الحريـة   وعدد در % 5مستوى الاعتداد  بالنسبة إلى 7.81=  المتوقعة X2 

  . بين المجموعتين جرعة من حيث النكسإحصائيفلا يوجد فارق ،   المتوقعةX2المراقبة أصغر من 

  
  26المخطط رقم 

  :جرعة البريدنيزولون التي حدث عندها النكس
  :المجموعة الثانية:                                                    المجموعة الأولى

     مغ  8.75:    مغ                                                الوسطي17.16:الوسطي
  مغ35  – 0:      مغ                                                المدى55 -0:المدى
عند المرضى الـذين نكـسوا    المجموعتين لجرعة البريدنيزولونمقارنة بين: 27 والمخطط رقم   10 ن الجدول رقم  ويبي 
  :فقط

  10الجدول رقم 
جرعة البريدنيزولون عند 

 النكس بالمغ 

عدد المرضى 
 للمجموعة الأولى

عدد المرضى للمجموعة 
 الثانية

 المجموع

0 4 2 6 
 22 16 6 10 ـ 1

 7 2 5 20 ـ 11

 3 1 2 30 ـ 21

 5 2 3 40 ـ 31

 1 0 1 50 ـ 41

 1 0 1 60 ـ 51

 45 23 22 المجموع
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  : مربعكأيبتطبيق اختبار 
X2  9.02=  المراقبة  
X2   اًإذ، 6=وعدد درجات الحرية   % 5مستوى الاعتداد   بالنسبة إلى   ، 12.59=  المتوقعة X2      المراقبة أصغر مـن X2  

  .ين من حيث جرعة البردنزولون عند النكس بين المجموعتإحصائيفلا يوجد فارق ، المتوقعة

  
  27المخطط رقم 

 28 والمخطط رقم 11ن الجدول رقم ويبي:  ميليغرامات الأخيرة عند المرضى الناكسين فقط ةتفصيل الجرعة في العشر   *
 مـغ  10لنكس بجرعات منخفضة أقـل مـن     مقارنة المجموعتين من حيث جرعة النكس للمرضى الذين حدث عندهم ا          

  .يومياً
  11الجدول رقم 

 المجموع عدد المرضى في المجموعة الثانية عدد المرضى في المجموعة الأولى جرعة البريدنيزولون عند النكس بالمغ 

10 1 2 3 

7.5 1 3 4 

5 2 3 5 

3.75 0 0 0 

2.5 2 7 9 

1.25 0 1 1 

0 4 2 6 

 28 18 10 المجموع

وعـدد   % 5مستوى الاعتـداد   بالنسبة إلى 11.07=  المتوقعة X2، 4.03=  المراقبة  X2:  مربعكأييق اختبار بتطب
 بين المجموعتين جرعة مـن      إحصائيفلا يوجد فارق    ،   المتوقعة  X2 المراقبة أصغر من     X2 اًإذ. 5=درجات الحرية   

  .حيث جرعة البردنزولون عند النكس حتى في الجرعات المنخفضة



 داود.  ص–الصغير .                                          ن   2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 221 

  
  28المخطط رقم 

مقارنة عدد المرضى الذين تمكنا من إيقاف البردنيزولون        
  :عندهم

 مرضـى بعـد     4  نكس مـنهم      6: في المجموعة الأولى  
   أشهر3-1الإيقاف ب 

 مرضـى بعـد     2  نكس مـنهم      8 :في المجموعة الثانية  
   أشهر3-1يقاف ب الإ

ونجد مقارنة المرضى الذين تمكنا من إيقاف البردنيزولون       
 وذلك  ،عندهم من حيث استمرار الهجوع أو حدوث النكس       

  .29 والمخطط رقم 12في الجدول رقم 
  12الجدول رقم 

 المجموع وعة الثانيةعدد المرضى في المجم عدد المرضى في المجموعة الأولى المرضى

 6 2 4 الذين نكسوا

 8 6 2  أشهر3مدة أكثر من الذين بقوا في حالة هجوع 

 14 8 6 المجموع

وعـدد   % 5مستوى الاعتـداد  بالنسبة إلى ، 3.84=  المتوقعة X2، 2.43=  المراقبة  X2: بتطبيق اختبار كاي مربع
 بين المجموعتين مـن حيـث       إحصائيفلا يوجد فارق    ، توقعة  الم  X2 المراقبة أصغر من     X2 اًإذ، 1=درجات الحرية   

  .البريدنزولون حدوث النكس بعد إيقاف

  
  29المخطط رقم 
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  :المناقشة
كان وسطي العمر فـي المجموعـة الأولـى          : العمر -1

 ـ    43,73  ـز فـي الثلاثين    سنة وأغلب الإصابات يترك ات ي
)  سـنة  50-41 سـنة و   40-31(من العمر   ات  يوالأربعين

فقد كان وسـطي   : ا في المجموعة الثانية   أم،  %60بنسبة  
سنة وأغلب الإصابات يتركـز فـي سـن          42.58العمر  
 ) سـنة  50-41 سنة و    40-31(يات  ات والأربعين يالثلاثين
ن من  اوقد تبين أن المجموعتين متشابهت    ،  %57.5بنسبة  

حيث توزع الجنس ولا فارق إحصائي ذو مغـزى بـين           
وهذه نتيجة تتقارب مع الدراسات العالميـة       . المجموعتين

، 3 سنةChams-Davatchi 40 حيث كان متوسط العمر عند
كثـر إصـابة فـي    أن العمر الأLjubojevi  ذكر في حين

ات مـن   يات والخمسين ي هو الأربعين  مرضى الفقاع الشائع  
 53بمتوسط عمر   )  سنة 60-51  سنة و  50-41( العمر  

 ESMAILI  كان وسـطي العمـر عنـد    في حين 6 ،سنة
  18.  سنة36.29

  : نسبة الذكور إلى الإناث-2
دراسة نسبة الذكور إلى الإناث هي لإثبات أنه لا يوجـد           

ولا يمكن تعليل   ، فارق بين المجموعتين من حيث الجنس     
املة ارتفاع نسبة الإناث إلى الذكور دون إجراء دراسة ش        

لكل مرضى الفقاع الشائع المراجعين لمشفى الأمـراض        
ء حسب دراستنا نلاحظ أن النـسا     بلأنه  ، الجلدية والزهرية 

في المجموعـة الأولـى و       1: 2.75أكثر إصابة بمعدل    
الأمر الذي  يتفق    ،  في المجموعة الثانية   1: 3.44بمعدل  

 ـ Ljubojevi مع دراسة  اث أكثـر  التي ظهر فيهـا أن الإن
 ويتناقض مـع دراسـة      6، 1: 2من الذكور بنسبة    إصابة  
Gaspar       19. التي تذكر تعادل الإصابة بين الذكور والإناث 

ن من  انجد أن مجموعتي العلاج متشابهت    فدراستنا  في  ا  أم
  .حيث الجنس

الفقاع متوسط الشدة هو الأكثر نـسبة فـي مرضـى           -3
وهو الأكثر نسبة في    ،  %73.33المجموعة الأولى بنسبة    

ولا يوجد فارق   %. 57.5 المجموعة الثانية بنسبة     مرضى

إحصائي بين المجموعتين من حيث شدة الفقـاع الـشائع          
  .المعالج

راوح عمر الإصابة عند مرضى الفقاع      :عمر المرض -4
 شهرا وسطي   108 -10لى بين الشائع في المجموعة الأو   

 نلاحظ تركز أكثر الهجمات في      إِذْ،  شهراً 33.9 :الإصابة
راوح عمـر   و %. 90ت الأولـى بنـسبة      لخمس سنوا ا

  شهراً 216 -7الإصابة عند مرضى المجموعة الثانية بين     
 نلاحـظ تركـز أكثـر       إِذْ، شهراً 45.5: وسطي الإصابة 

ولا %. 85الهجمات في الخمس سنوات الأولـى بنـسبة         
يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين من حيـث عمـر          

 وجـد أن    ذإِ Ljubojeviوهذا يتوافق مع دراسة     . المرض
المرض عند المرضى الذين كان عمر المرض عندهم أقل         

   6. على المعالجة سنوات كان أكثر شدة وأكثر تعنيدا5ًمن 
راوحــت جرعــة : جرعــة البريــدنيزولون البدئيــة-5

وعة الأولـى   البريدنيزولون عند البدء بالمعالجة في المجم     
أما في المجموعة  ، ع م 68.83:  مغ وسطياً  100-35: بين

 بهـا   بـدئ راوحت جرعة البريدنيزولون التي     لثانية فقد   ا
 وكـان ،  مـغ    100 - 40 بمعالجة الفقاع الـشائع بـين     

وهي الجرعة الموصى بهـا فـي       . مغ 74.75: الوسطي
 التي تذكر أن الجرعة المثالية      3,8,20كثير من الدراسات  

وهـي الجرعـة    ، كـغ / مغ 1لمعالجة الفقاع الشائع هي     
  .المحددة بخطوات الدراسة

: ن من حيـث   انستنتج أن مرضى المجموعتين متقاربت     *
ومن حيث عمر   ، ومن حيث شدة المرض   ، العمر والجنس 

من حيـث   ن  امتقاربتوكذلك  ، المرض قبل البدء بالدراسة   
 ـ    . زولون المستخدمة جرعة البريدني  م وهـذا التقـارب مه
 ر الوحيد بـين المجمـوعتين هـو إضـافة          ليكون المتغي

الاختيـار العـشوائي    : وهذا يفسره . الأزاثيوبرين أوعدمه 
 المجموعتين الذي جعل المجمـوعتين      ىحدللإدخال في إ  

، متجانستين من حيث الجنس و العمر وشدة ومدة المرض        
وهـي  . وكذلك جرعة البريدنيزولون المحددة في الدراسة     
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 والمقررة مسبقاً، حسب وزن المريضبالجرعة المستخدمة 
  .كغ/ مغ 1في خطوات الدراسة ب 

اوحت جرعة الأزاثيوبرين البدئية المـستخدمة فـي        ر-6
:  مغ يومياً، والوسـطي    150-100لى بين   المجموعة الأو 

وهو الفارق بين المجمـوعتين بالجرعـة       .  مع 131.67
  . كغ/ مغ2-1.5 في خطوات الدراسة وهي المحددة مسبقاً

راوحت مدة هجوع المـرض     : مدة الهجوع بالمعالجة  -7
-3موعة الأولى بين  مرضى المج بعد البدء بالمعالجة عند     

راوحت مـدة   في حين   ،  شهراً 19.87: وسطياً،  شهراً 34
ثانية المعالجين  الهجوع للمرض عند مرضى المجموعة ال     

: وكان الوسـطي  ،  شهراً 34-5وحده بين   بالبريدنيزولون  
وقد وجد فارق ذو مغزى إحـصائي بـين    ،  شهراً 24.68

 أن مـدة    حيث وجدنا ، المجموعتين من حيث مدة الهجوع    
 ــ ــد مرضــى المجموع ــت أطــول عن ة الهجــوع كان

ومعظم الدراسـات   ، )وحدهالمعالجة بريدنيزولون   (الثانية
تركز على دور مثبط المناعة كموفر للستيروئيد في بداية         
السيطرة على المرض ولـيس فـي مرحلـة تخفـيض           

الدراسـات  بلذلك لا يمكن مقارنة هذا الجانب       ، الستيروئيد
 التي أجريـت    Chams-Davatchiسة  وهناك درا . العالمية

هـي بريـدنيزولون    : ات من المعالجة   مجموع 4لمقارنة  
بريـدنيزولون مـع    ، بريدنيزولون مع أزاثيوبرين  ، وحده

وفوسـفاميد  بريدنيزولون مـع سيكل ، ميكوفينولات موفيتيل 
مدة سنة فقط بعد المعالجـة      وقد درس المرضى    . نبضي

 المستخدمة  زولونوقورنت فيها الجرعة التراكمية للبريدني    
مع العلم أن جرعة البريـدنيزولون      (، خلال سنة المتابعة  

 ،)لنكس، وهذا يختلف عن بنية دراستنا   عند حدوث ا   ترفع
 ين أن جرعة البريدنيزولون التراكمية كانت أعلـى        وقد تب
وحـده مقارنـة    لمرضى المعالجين بالبريدنيزولون    عند ا 

 موعات الثلاث بريدنيزولون في المج  الجرعة التراكمية لل  ب
وبذلك فهـي تؤيـد     ، الأخرى المشارك فيها مثبط المناعة    

فكرة التوفير في استخدام الستيروئيد على العكـس مـن          
ا من حيث نسب هجوع الفقاع الـشائع         أم 3.نتيجة دراستنا 

 أن Herbstبمعزل عن طريقة العلاج فقد لوحظ في دراسة    
مرضى الذين  نسبة الإِذْ إننسبة الهجوع تتحسن مع الزمن    

مدة أكثـر    مع إيقاف كامل المعالجات       كاملاً حققوا هجوعاً 
فـي  % 50، في السنة الثانيـة   % 25كانت  ، من شهرين 

 وهذا يتوافق   21.في السنة العاشرة  % 75، السنة الخامسة 
الهجوع قد استمر أكثر من عامين عند        إِذْ إن مع دراستنا   

 ـ% 23.33 مرضى في المجموعة الأولى بنسبة       7 د وعن
ولكـن   %. 30 في المجموعة الثانية بنـسبة       اً مريض 12

تجدر الإشارة إلى أن الهجوع المحدد في دراستنا هو مع          
ولـم  . مل المعالجة المعالجة الصغرى وليس مع إيقاف كا     

خمس أو عشر سـنوات لمقارنـة بـاقي         تستمر دراستنا   
  .الأرقام

: في مرضى المجموعة الأولـى   : حدوث النكس وشدته  -8
ينما لم يحدث   من المرضى ب   % 73.33 عند   حدث النكس 
غلب النكس كان خفيـف الـشدة       وأ %26.33النكس عند   

: بينما في مرضى المجموعـة الثانيـة      ، %56.67بنسبة  
ولم يحدث النكس   من المرضى   % 57.5حدث النكس عند    

 40غلب النكس كان خفيف الشدة بنسبة       وأ،  %42.5عند  
ي بـين    مغزى إحـصائ   يولم يلاحظ وجود فارق ذ    %. 

فاسـتخدام  ، المجموعتين من حيث حدوث النكس أو شدته      
 شـدة   فـي الأزاثيوبرين لم يمنع حدوث النكس ولم يؤثر        

نـسبة   تـدرس  لـم    Chams-Davatchiفي دراسة   . النكس
 الجرعـة   تـدرس ولكـن   ، حدوث النكس بشكل مفـصل    

 حددت خطوات البحث رفع     وقد، التراكمية للبريدنيزولون 
ثـم  ،  عند حـدوث الـنكس     ينياًجرعة البريدنيزولون روت  

يد في  قارنت كامل الجرعة التراكمية المستخدمة للستيروئ     
ويمكـن  ، )مذكورة سابقاً ( في الدراسة  المجموعات الأربع 

ي مجموعة المعالجـة  استنتاج حدوث النكس بشكل أعلى ف  
كميـة  وحده مـن ارتفـاع الجرعـة الترا       ببريدنيزولون  

س عولج فـورا برفـع       النك نإِذْ إ ، 3لاستخدام الستيروئيد 
 نـسبة   أنوهذا يتناقض مع ما ظهر في دراستنا        ، الجرعة

شدته كانـت متـشابهة فـي مجمـوعتي         نكس و حدوث ال 
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وهـي دراسـة    (Olszewska ا في دراسـة  أم3.الدراسة
 مجموعـات هـي     4فقد قارن نسب النكس عند      ) راجعة

 100أو بريدنيزولون   ، وحده  مغ يومياً  100بريدنيزولون  (
 100أو بريـدنيزولون    ، يوم/ مغ 100أزاثيوبرين  مغ مع   

أو ، يــوم/كــغ/ مــغ3- 2.5مــغ مــع سيكلوســبورين
) يـوم / مـغ  100 مع سيكلوفوسـفاميد     100بريدنيزولون  

وكانت نسب النكس بعد سنتين من المعالجة هـي علـى           
نلاحـظ أن نـسبة     % (28، %68، %56، %51التوالي  

ون مـع   النكس أعلى عند المرضى المعالجين بالبريدنيزول     
لمرضـى المعـالجين    الأزاثيوبرين من نسبة النكس عند ا     

 إِذْ إن  وهذا يتوافق مـع دراسـتنا        5.وحدهبالبريدنيزولون  
نسب النكس متقاربة في المجموعة الأولى فـي دراسـتنا          

 73.33وهـي ) ن مع البريدنيزولون  المعالجة بالأزاثيوبري (
) حدهبالبريدنيزولون و المعالجة  (مع المجموعة الثانية    % 
أن نسب النكس   : ونلاحظ في دراستنا ايضاً   %.(57.5وهي

كانت أعلى عندنا في المرضى المعالجين بـالأزاثيوبرين        
  ) مغزى إحصائييولكن دون فارق ذ، مع البريدنيزولون

ندها الـنكس فـي     جرعة البريدنيزولون التي حدث ع    -9
،  مـغ يوميـاً  55- 0راوحـت بـين     : المجموعة الأولى 

مـغ  17.16ي حدث النكس عنـدها      ووسطي الجرعة الت  
جرعـة  فـي المجموعـة الثانيـة    راوحـت  بينما  ، يومياً

 مـغ   35- 0بين  : البريدنيزولون التي حدث عندها النكس    
 8.75ووسطي الجرعة التي حدث النكس عنـدها        ، يومياً

 مغزى إحصائي في    يولم يلاحظ وجود فارق ذ    ، مغ يومياً 
بـين  جرعة البريدنيزولون التي حـدث عنـدها الـنكس          

فإعطاء الأزاثيوبرين لم يؤثر في التخفيـف       ، المجموعتين
ولا . من جرعات البريدنيزولون المستخدمة لمنع الـنكس      

يوجد في الأدب الطبي دراسة تمكننا مـن مقارنـة هـذه            
  .النتيجة

-100:جرعة الأزاثيوبرين المستخدمة عند الـنكس     -10
وهي الجرعـة   .  مغ يومياً  125 والوسطي    مغ يومياً  150
  .حددة في طرائق الدراسةالم

تمكنا مـن    :)مع الأزاثيوبرين (مجموعة الأولى  في ال  -11
نكس   %)20بنسبة  ( مرضى   6إيقاف البريدنيزولون عند    

%) 13.33بنـسبة   (هر أش 3- مرضى خلال شهر     4منهم  
 أشهر  3مدة تفوق   واستمر مريضان دون نكس مع هجوع       

   %).6.67بنسبة (
تمكنـا مـن    : أزاثيوبرينلمجموعة الثانية دون    بينما في ا  

نكس   %)20بنسبة  ( مرضى   8إيقاف البريدنيزولون عند    
 ، %)5بنـسبة  ( أشـهر 3- مرضى خلال شـهر      2منهم  

 3مـدة تفـوق     دون نكس مع هجوع      مرضى   6واستمر  
ويبدو أن النتائج فـي المجموعـة        %). 15بنسبة  (أشهر  

الثانية كانت أفضل ولكن بالدراسة الإحصائية وبتطبيـق        
 مربع يلاحظ أنه لا يوجد فـارق ذو مغـزى           كأياختبار  

إحصائي بين المجموعتين من حيث النكس بعـد إيقـاف          
 هؤلاء المرضى هم الذين حققوا عدويمكن  . البريدنيزولون

شهرين وقد كانـت    المدة تفوق    دون معالجة     كاملاً هجوعاً
في أول سنتين مـن المـرض    Herbst نسبتهم في دراسة 

ي حققها المرضى في    لى من الت  وهي نسبة أع  ، %21 25
وقد يدلنا ذلك أن المـرض      ،  المجموعتين دراستنا في كلتا  

 علـى إيقـاف      وتعنيداً  ونكساً في دراستنا كان أكثر إزماناً    
  . المعالجة
  :الاستنتاج

تبين في دراستنا أن استخدام الأزاثيوبرين لا يفيـد فـي           
ع أو في تقليل جرعة نكس الفقاع الشائ      ،  الهجوع مدةإطالة  

 بتقليل النكس بعد سحب     الإسهامأو في   ، من البريدنيزولون 
أو في تسريع تخفيض البريدنيزولون دون      ، البريدنيزولون
وقد وجدنا ما يوافـق ذلـك فـي بعـض           . حدوث النكس 

 ففائدته قليلة   من ثَم و 5,10. الدراسات القليلة في هذا المجال    
اً  لذلك يجب الحذر عند إعطائه نظر      . التخفيض مدةخلال  
دون ، يضيفه من تأثيرات جانبية إلى البريدنيزولون     إلى ما   

 تخفـيض   مـدة وجود مبرر واضـح لإعطائـه خـلال         
كما يجب إجراء دراسات معمقـة وأكثـر        . البريدنيزولون

لأن ،  فائدته في بداية السيطرة على المرض      عن وضوحاً
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تأخر تـأثيره   ته غامضة في بداية السيطرة نظراً إلى        فائد
 الـسيطرة  ت حيث يكون قد تم 6،  أسابيع 6-5إلى ما بعد    

. على المرض بواسطة جرعة البريدنيزولون المـستخدمة      
فإذا كان تأثيره في بداية السيطرة علـى المـرض غيـر            

كما ظهر في   ( وتأثيره في منع النكس غير موجود     ، واضح
مع التركيـز  . فهذا يجعلنا نعيد النظر في إعطائه     ) دراستنا

 فائدته خـلال    عن إضافية   على ضرورة إجراء دراسات   
  . التخفيض لتأكيد ما حصلنا عليه من نتائج في دراستنامدة
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