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  داء بهجت

   حالة داء بهجت مع وجود إصابة عينية٤١دراسة محلية لـ 
  

  

  

  *الدكتورة يسرى حدة

  

  

  الملخص
يعد داء بهجت من الأمراض التي تصيب العديد من الأجهزة، وهو داء مجهول السبب ولكن يندرج                

  .ضمن الأمراض المناعية الذاتية

شخيص داء بهجت يجـب أن يوجـد        يشيع في حوض البحر الأبيض المتوسط واليابان، ولوضع ت        

المعيار الأكبر وهو القلاع الفموي المؤلم الناكس إضافة إلى اثنين من المعايير الكبرى أو اثنـين                 

  .من المعايير الصغرى

 لوحظ ترافق هذا الداء بزمر نسيجية عدة لكن الشكل العيني منه يترافق مع الزمـرة النسـيجية   

HLA-B51-Ol.  

  رِستظهر هذه الدراسة نوع الالتهـاب      . ن بداء بهجت مع وجود إصابة عينية       مريضاً مصابي  ٤١د

  .العيني وتوضعه والمضاعفات العينية المشاهدة عند هؤلاء المرضى

  

  

 
  . قسم أمراض الرأس ـ كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق* 
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Abstract 
 

La maladie de Behcet est une affection inflammatoire chronique qui s’étend à 
tous les organes; le mecanisme pathologique est une vascularite systémique dont 

l’étiologi n’est pas connue précisément, mais qui se base sans doute sur un 
processus immunologique pathologique avec prédisposition génétique. La maladie 
est présente surtout dans les pays méditerannéens, au Moyen-Orient et au Japon. 

Pour poser le diagnostic il suffit de 3 critères majeurs ou de 2 critères majneurs et 
2 critères mineurs. En plus peuvent être exécutés une analyse des antigénes 

(Prévalence élévée de l’antigéne HLA-B5 et de son constituant LA-B51-O1) et des 
examens de laboratoire complimentaires. Ces derniers sont plutôt aspécifiques et 

permettent d’évaluer les paramétres inflammatoires et le traitement. 

 
* Service d’ophtalmologie - Faculté de Médcéne, Université de Damas 
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   مقدمة
جهـول   هـو داء م [3 ,10 ,12]داء بهجت 

السبب يصيب العديد من الأجهزة وينـدرج       

ضمن الأمراض المناعية الذاتية من الـنمط       

III     و IV .      يصيب الذكور أكثر ويشيع فـي

  .سن الشباب

يشيع في حوض البحر الأبـيض المتوسـط        

واليابان، لوحظ ترافق هذا الداء مـع زمـر         

نسيجية عدة لكن الشكل العيني منه يترافـق        

  .HLA-B51 O1مع الزمرة النسيجية 

لوضع تشخيص داء بهجت يجب أن يوجـد        

المعيار الأكبر له وهو القلاع الفموي المؤلم       

ــاكس   Recurrent Oral Aphthousالن

Ulceration       إضافة إلى اثنين من المعـايير 

  :الكبرى التالية

يشاهد في  . قلاع تناسلي ناكس مؤلم    

من الحالات تقريباً وهو أشـد      % ٠٩

  .لنساءإيلاماً للرجال منه ل

حمامى عقدة، بثـرات    : آفات جلدية  

  .كاذبة، تقرحات جلدية

  .التهاب سبيل عنبي: إصابة عينية 

  .Pathergy Testاختبار بثرة إيجابي  

أو اثنين من المعايير الكبرى مع اثنين مـن         

  :المعايير الصغرى

التهـاب وريـد    : أما المعايير الصغرى فهي   

خثري، اعتلال مفاصل، آفات معدية معوية،      

عتلال جملة عصبية مركزية، آفات قلبيـة       ا

  .وعائية

إن وجود القلاع الفموي المؤلم الناكس مـع        

المعايير الصغرى يشخص داء بهجت غيـر       

  .الكامل إذا غابت المعايير الكبرى الأخرى

  التهاب السبيل العنبي
من مرضى داء بهجت بالتهاب     % ٧٠يصاب  

داخل المقلة غير حبيبـومي نـاكس ثنـائي         

  .الجانب

  :لالتهاب الأشكال التاليةل
 ـ التهاب قزحية وجسم هدبي حاد نـاكس  ١

يترافق غالباً مع تقيح عابر في الغرفـة        

 وهو عابر لأنه غير     Hypopionالأمامية  

لزج أو كثيف، وغالباً ما يتحول الالتهاب       

  .الحاد الناكس إلى مزمن

يعدُّ النـتح الوعـائي     : ـ الإصابة الخلفية  ٢

ــر  ــر Diffuse Exudationالمنتش  أكث

التظاهرات شيوعاً وأبقاها، ويقود هـذا       

النتح إلى وذمة شبكية معممـة ووذمـة        

لطخة صفراء كيسانية وأحيانـاً وذمـة       

 في حليمة العصـب     Hyperemiaوتبيغ  

  .البصري

  .التهاب ما حول الأوردة 

  :قد يكون بشكلين: التهاب شبكية 
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ـ ارتشاحات نخرية بيضاء في الطبقـات       

د تترافق مع نزوف داخـل      الداخلية للشبكية ق  

الشبكية، هذه الارتشاحات عابرة ولا تقـود       

  .للتندب

  نتح شبكي شديد وحادـ 
Acute Massive Retinal Exudation 

يصيب الطبقات الخارجيـة مـن الشـبكية        

ويترافق مع انسداد أوعية مجـاورة وتقـود        

  .بدورها لضمور وتنخر بقعي في الشبكية

 ومستمر عند   التهاب شديد :  التهاب الزجاجي 

  .كل المصابين بالتهاب السبيل العنبي

 Optic التهاب شبكية وعصـب بصـري   

Neuroretinitis.  

سيئ في الإصابة الخلفية لوجود     : [5]الإنذار  

مضاعفات شديدة مهددة للرؤيـة وأخصـها       

انسداد الوريد الشبكي المركزي، ومـن ثـم        

استحداث الأوعية وتورد القزحيـة، وأيضـاً     

، وقـد تقـود     [8]لبصـري ضمور العصب ا  

الإصابة الأمامية لضمور المقلة عند الـنكس       

  .المتكرر

  العلاج
ـ الاستخدام الوضعي لموسـعات الحدقـة       ١

 Cycloplegics andوشالات العضلة الهدبية 

topical Mydriatics وذلك للوقاية من تشكل 

الالتصاقات الخلفية وإراحة المريض بإزالـة      

  .تشنج الجسم الهدبي

تســتخدم : Steroidsروئيدات الســيتـــ ٢

الستيروئيدات موضعياً أو حقناً حول المقلـة       

حيث تثبط السيتروئيدات تشـكل     . أو جهازياً 

حمض الآراشيدونيك الدسم، وهـو طليعـة       

البروستاغلاندين، ومن ثَم تثـبط التفـاعلات       

  [7].الالتهابية

يمكن عـلاج داء    : cyclosporineـ الـ   ٣

 ٥-٢,٥ بهجت بالسيلكوسـبورين بجرعـة    

يومياً عن طريق الفم، ثم تخفف الجرعة       /ملغ

تدريجياً حسب الاستجابة للمعالجة وحسـب      

المراقبة الجهازية للتأثيرات الجانبية للـدواء      

  .[12]ومعايرة نسبته في مصل المريض

 interferon alpha-2rكما تأكدت فعالية الـ 

 عند الأشخاص المعنـدين علـى الــ         [9]

Cyclosporine .  

 أحياناً للتخفيف من    [1]م الكولشيسين   ويستخد

حدة هجمات القلاع إلا أنه لا يعطَى إلا مـن          

قبل الاختصاصي بالأمراض الداخلية لما له      

  .من تأثيرات سمية وأهمها العقم

  الدراسة الإحصائية
أجريت الدراسة في الفترة الواقعة بين عـام        

 في الشعبة العينية بمشـفى      ١٩٩٧ و   ١٩٩٤

 ممن راجع بحالة التهاب في      المواساة بدمشق 

  .السبيل العنبي داخلي المصدر
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  ـ الوسائل والطرق والنتائج١

 مريضاً من   ٤١بلغ عدد مرضى داء بهجت      

 مريضاً من مجموعـة مرضـى       ١١٢أصل  

% ٣٦,٦١التهاب السبيل العنبي العام ونسبة      

  .أي ما يزيد عن ثلث المرضى بقليل

  :وقد كان توزع المرضى كالتالي

  

   الجنسأ ـ حسب

  ـ توزع داء بهجت حسب الجنس١جدول رقم ـ

  %  عدد المرضى  الجنس

  %٨٢,٩٣  ٣٤  ذكور

  %١٧,٠٧  ٧  إناث

  %١٠٠  ٤١  المجموع

  

أي أن أقل من خمس المرضى كن إناثاً مما         

  .يعني أن داء بهجت هو مرض الذكور غالباً

  

  :ب ـ حسب المرحلة العمرية

   العمريةـ توزع داء بهجت حسب المرحلة٢جدول رقم ـ

  %  عدد المرضى  المرحلة العمرية

  %٨٥,٣٧  ٣٥  )٤٠-١٧(مرحلة الشباب 

  %٩,٧٦  ٤  )٥٥-٤١(مرحلة الكهول 

  %٤,٨٦  ٢  ..)-٥٥(مرحلة المسنين 

  %١٠٠  ٤١  المجموع

  

إن معظم مرضى داء بهجت هم في مرحلـة         

علماً %) ٨٥,٣٧ مريضاً بنسبة    ٣٥(الشباب  

ون سن  أنه لم تلاحظ أية حالة لدى من هم د        

مما يعني أن داء بهجت هـو       . السابعة عشرة 

  .مرض الشباب غالباً

  أولاً ـ الدراسة العينية لداء بهجت

  ـ توزع المرضى حسب جانبية الإصابة١

في الحقيقة، مما يزيد من سوء إنـذار هـذا          

المرض هو أن أكثر من نصـف المرضـى         

كانت لديهم الإصابة بالعينين معاً، وهذا مـا        
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  ).٣(قم يوضحه الجدول ر
  ـ توزع المرض حسب جانبية الإصابة٣جدول ـ

  %  عدد المرضى  جانبية الإصابة

  %٦,١  ٢٣  ثنائي الجانب

  %٣١,٧  ١٣  وحيد الجانب

  %١٢,٢  ٥  متنقل

  %١٠٠  ٤١  المجموع

  

  ـ توزع المرض حسب التوضع التشريحي للالتهاب٢
  

  ـ توزع المرضى حسب التوضع التشريحي للالتهاب٤جدول ـ

  %  عدد المرضى  التشريحي للالتهابالتوضع 

  %٥٣,٦٥  ٢٢  أمامي

  %٢٤,٤  ١٠  شامل

  %١٩,٥١  ٨  خلفي

  %٢,٤٤  ١  أوسط

  %١٠٠  ٤١  المجموع
  

من الجدول السابق نجد أن أكثر توضـعات        

أكثر من  (الالتهاب لدى مرضانا كانت أمامية      

ــبة ٢٢: نصــف المرضــى  مريضــاً بنس

 ١٠(، ثم شاملة للسـبيل العنبـي        %)٥٣,٦٥

أي حـوالي ربـع     % ٢٤,٤ى بنسـبة    مرض

 مرضـى بنسـبة     ٨(، ثم خلفيـة     )المرضى

أمـا  ). أي حوالي خمس المرضى   % ١٩,٥١

الالتهاب الأوسط فلم يلاحظ إلا عند مريض       

  %).٢,٤٤(واحد فقط 

ـ توزع المرضى حسب السير السـريري       ٣

  للالتهاب الأمامي

يبلغ عدد مرضـى داء بهجـت المصـابين         

اً، وقد توزعوا    مريض ٢٢بالالتهاب الأمامي   

  .كما يلي حسب السير السريري للالتهاب

يلاحظ من الجدول أن الالتهاب الأمامي الحاد       

الناكس شوهد في نصف مرضى الالتهـاب       

الأمامي، في حين كان الالتهاب الحـاد هـو         

  .الأقل شيوعاً
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  ـ توزع مرضى داء بهجت حسب نوع الالتهاب الخلفي٥جدول ـ

  %  عدد المرضى  ماميالسير السريري للالتهاب الأ

  %١٨,٨  ١١  حاد ناكس

  %٥٠  ٧  مزمن

  %٣١,٨٢  ٤  حاد

  %١٠٠  ٢٢  المجموع

  ـ توزع المرضى حسب نوع الالتهاب الخلفي٤

 مرضى وقد توزعوا حسب نوع هذا   ٩بلغ عدد مرضى داء بهجت المصابين بالالتهاب الخلفي         

  :الالتهاب كما يلي
  لتهاب الخلفيـ توزع مرضى داء بهجت حسب نوع الا٦جدول ـ

  %  عدد المرضى  نوع الالتهاب الخلفي

  %٤٤،٤٤  ٤  التهاب الأوعية 

  %٣٣،٣٣  ٣  التهاب الشبكية والمشيمية

  %٢٢،٢٢  ٢  الالتهاب المشترك

  %١٠٠  ٩  المجموع

في الحقيقة أكثر أنواع الالتهاب الخلفي شيوعاً في داء بهجت هو التهاب الأوعية حيث تقـرب           

، في حين كان الثلث مصابين بالتهاب       %)٤٤،٤٤ مرضى بنسبة    ٤(نسبته من نصف المرضى     

  .الشبكية والمشيمية ونحو الربع مصابين بالالتهاب المشترك

  ـ توزع مرضى الالتهاب الخلفي حسب نموذج التهاب الشبكية والمشيمية٥

ويبين .  مرضى مصابين بالتهاب شبكية ومشيمية     ٣كما يلاحظ في الجدول السابق، كان هناك        

  .توزعهم حسب نموذج هذا الالتهاب) ٧(جدول رقم ال
  ـ توزع مرضى الالتهاب الخلفي حسب نموذج التهاب الشبكية والمشيمية٧جدول ـ 

  %  عدد المرضى  نموذج التهاب الشبكية والمشيمية

  %٧٥  ٣  متعدد البؤر

  %٢٥  ١  وحيد البؤرة

  %١٠٠  ٤  المجموع
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من الجدول السابق يلاحظ أن التهاب الشبكية       

والمشيمية المصادف في داء بهجـت كـان        

 مرضـى أي بنسـبة      ٣(غالباً متعدد البؤر    

٧٥.(%  

ـ المضاعفات المشاهدة عند مرضى داء      ٦

  بهجت

 مريضـاً مـن     ٣٠حدثت المضاعفات عند    

 مريضاً مصاباً بـداء بهجـت أي        ٤١أصل  

أي ثلاثـة أربـاع     % ٧٣,١٧بنسبة مئويـة    

المرضى تقريباً، وهذا يعكس خطورة هـذا       

ض علماً أن بعض المرضـى أصـيبوا        المر

بأكثر من مضاعفة، وربما حدثت مضـاعفة       

ما في عين وأخرى في العين الثانية، ولذلك        

ستنسب المضـاعفات إلـى عـدد حـالات         

المضاعفات وليس إلى عدد المرضى وهـي       

وهذا ما يوضحه الجدول    .  حالة مضاعفة  ٣٦

  ).٨(رقم 

  

  جتـ أكثر المضاعفات شيوعاً في داء به٨جدول ـ

  %  عدد الحالات  نوع المضاعفة  موقع المضاعفة

  %٢٢،٢٢  ٨  الساد المختلط

  %١٣,٨٩  ٥   ملم٤هبوط توتر باطن العين إلى ما دون 

  %٥,٥٦  ٢  ضمور المقلة

في القسم 

  الأمامي للعين

  %٢,٧٨  ١  ارتفاع توتر باطن العين العابر

  %٢٢،٢٢  ٨  التنمي الوعائي الشبكي

  %١٣,٨٩  ٥  وذمة اللطخة الصفراء

  %٨,٣٣  ٣  وذمة حليمة العصب البصري

فقدان الرؤية بسبب بؤرة التهاب شبكية مشيمية في 

  اللطخة الصفراء

٢,٧٨  ١%  

  %٢,٧٨  ١  ثقب لطخة صفراء مع وذمة شبكية

  %٢,٧٨  ١  انفصال شبكية نتحي

في القسم الخلفي 

  للعين

  

  

  %٢،٧٨  ١  AIONاعتلال العصب البصري الإقفاري الأمامي 

  %١٠٠  ٣٦    المجموع
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يظهر الجـدول السـابق أن عـدد حـالات          

المضاعفات في القسم الخلفي كانت أكثر من       

). ١٦ مقابـل  ٢٠(عددها في القسم الأمامي     

ومن جهة ثانية جاء الساد والتنمي الوعـائي        

 حـالات بنسـبة     ٨(الشبكي بالمركز الأول    

، وجاءت وذمة اللطخة الصفراء     %)٢٢،٢٢

 ٥( العين بالمركز الثاني     وهبوط توتر باطن  

، وجـاءت وذمـة     %)١٣,٨٩حالات بنسبة   

 حـالات بنسـبة     ٣(الحليمة بالمركز الثالث    

  .، وتقاربت نسب بقية المضاعفات%)٨,٣٣

ة لمرضى        ة الجهازي اً ـ الدراس ثاني
  :داء بهجت

التظــاهرات ) ٩(يســتعرض الجــدول رقــم 

الجهازية لدى مرضى داء بهجت والنسبة مـن        

كما هو معلوم هناك معـايير      و. عدد المرضى 

  .كبرى لداء بهجت ومعايير صغرى

شوهد القلاع الفموي المؤلم النـاكس عنـد        

جميع المرضى، في حـين لـوحظ القـلاع         

. التناسلي عند ثلاثة أرباع المرضى تقريبـاً      

ورغم أن التظاهرات الجلدية مـن المعـايير        

الكبرى إلا أنها جاءت أقـل شـيوعاً مـن          

وهـي مـن المعـايير      التظاهرات المفصلية   

% ٤٨,٧٨ مريضـاً بنسـبة      ٢٠(الصغرى  

ــبة  ٢٤و ــاً بنس ــى % ٥٨,٥٤ مريض عل

أما بقية المعايير الصـغرى فقـد       ). الترتيب

  .جاءت بنسب قليلة نوعاً ما

  Discutionـ المناقشة ٢
يصــيب داء بهجــت الــذكور أكثــر مــن 

  .، وهذا ما لمسناه في دراستنا[10]الإناث

ن الإنـاث بمـا     فالذكور كانوا أكثر إصابة م    

 مرة وهي نسبة أقل بقليل من       ٤,٩يقرب من   

النسبة المشاهدة في دراسة أجريت بمشـفى       

 حيـث   [12]١٩٩٠المواساة بدمشـق عـام      

 مريضاً مصاباً بداء بهجت وكانت      ٢٠شملت  

نسبة إصابة الذكور أكثر من الإنـاث بمـا         

% ١٥ذكـور و  % ٨٥( مرة   ٥,٦يقرب من   

 ازديـاد   وربما يكون هذا ناتجاً عـن     ) إناث

الوعي بين المرضى حيـث ازدادت نسـبة        

  .مراجعة الإناث

ومن جهة ثانية لا نستطيع الجزم هل كـان         

هذا الميل الكبير للحدوث عند الذكور مـيلاً        

حقيقياً أم أن نسبة المراجعين إجمالاً مازالت       

  .عند الذكور أكبر منها عند الإناث

إن مرحلة الشباب هي المرحلـة الأخصـب        

بهجت وهـذا منطقـي لأن داء       إصابة بداء   

، إلا أن السبب    [10]بهجت هو مرض الشباب   

الحقيقي الكامن وراء ذلك لا يزال مجهـولاً        

وربما يكون نتيجة لفـرط نشـاط وفعاليـة         

  .الجهاز المناعي لدى الشباب
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  ـ المعايير الكبرى والصغرى لمرضى داء بهجت٩جدول ـ

نوع 

 المعيار
  عدد المرضى  التظاهرات الجهازية

لعدد ضمن ا

  المجموعة

النسبة المئوية من

  عدد المرضى

  %١٠٠  ٤١  ٤١  الإصابة العينية

  %١٠٠  ٤١  ٤١  القلاع الفموي المؤلم الناكس

  %٧٣,١٧  ٣٠  ٣٠  القلاع التناسلي المؤلم الناكس

  :التظاهرات الجلدية

رى      ١٦  بثور كاذبة
لكب
ر ا
ايي
مع
ال

  

  %٤٨,٧٨  ٢٠  ٤  حمامى عقدة

  :التظاهرات المفصلية

      ١٨  آلام مفصلية التهابية

  %٥٨,٥٣  ٢٤  ٥  التهاب مفصل صريح

      ١  نخرة جافة برأس الفخذ

  :اضطرابات هضمية

      ٦  لا نوعية

  %١٧,١  ٧  ١  خراجة حول الشرج

  :تظاهرات وعائية

  %٩,٧٦  ٤  ٤  التهاب وريد خثري

  :اضطرابات عصبية

      ٢  فالج شقي

  %٩,٧٦  ٤  ١  بات ذهنيةاضطرا

      ١  نوب اختلاجية

  %٢,٤٤  ١  ١  التهاب بربخ

غر
ص
 ال
ير
عاي
الم

  ى

  %٢,٤٤  ١  ١  التهاب عضلات
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  التظاهرات العينية لداء بهجت
يغلب على التهاب السبيل العنبي المشاهد في       

  :داء بهجت ما يلي

  .من المرضى% ٥٦,١ـ ثنائي الجانب عند 

من المرضى وهو   % ٥٣,٦٥عند  : ـ أمامي 

  ).من المرضى% ٥٠عند (اد ناكس غالباً ح

ـ الالتهاب الخلفي غالباً من نـوع التهـاب         

مــن مرضــى % ٤٤،٤٤عنــد (الأوعيــة 

، وإذا  )الالتهاب الخلفي المصابين بداء بهجت    

كان من نوع التهاب شبكية ومشـيمية فهـو         

مـن مرضـى    % ٧٥عند  (غالباً عديد البؤر    

التهاب الشبكية والمشيمية المصـابين بـداء       

  ). بهجت

وكما يلاحظ يختـار داء بهجـت العناصـر         

  .الأخطر للالتهاب

  ـ من ناحية المضاعفات

من مرضـى داء بهجـت      % ٧٣,١٧أصيب  

بالمضاعفات أي ما يقرب من ثلاثة أربـاع        

المرضى تقريباً وكان أكثرها شيوعاً التنمـي       

الوعائي الشبكي ـ ومـا يقـود إليـه مـن      

% ٢٢،٢٢(مضاعفات ـ والساد المخـتلط   

، وبالدرجة الثانية جـاء هبـوط       )لكل منهما 

مما يهدد بضـمور    (توتر باطن العين الشديد     

% ١٣,٨٩(ووذمة اللطخة الصـفراء     ) المقلة

  ).لكل منها

كل هذا يعكس خطورة هذا المرض يدفع إلى        

تشخيصه المبكر وعلاجه السريع للوقاية من      

المضاعفات، وهذا ما أكدته الدراسة المحلية      

 حيـث   [12]١٩٩٠السابقة المجـراة عـام      

درست علاج مرضى داء بهجت وخلصـت       

إلى أن العلاج المبكر يقـي مـن تطـورات          

ـــ  ــد العــلاج بال المــرض وخاصــة عن

Cyclosporines.  

   التظاهرات الجهازية لداء بهجت
في الحقيقة داء بهجت لا يخفي نفسه إلا مـا          

ندر فجميع مرضى داء بهجـت مصـابون        

 ـ      ت بالقلاع الفموي المؤلم الناكس وجاءت بقي

المعايير الكبرى بنسـب متفاوتـة إلا أنهـا         

مرتفعة إجمالاً فـالقلاع التناسـلي النـاكس        

من مرضـى داء بهجـت      % ٧٣,١٧أصاب  

مـن  % ٤٨,٧٨وأصابت التظاهرات الجلدية    

المرضى، ومن ثَم لم يلتبس علينا التشخيص       

إلا في حالات قليلة لكن المتابعة كانت كفيلة        

 بهجت بحيث   بإظهار ما اختبأ من معايير داء     

  .وضع التشخيص في النهاية

وبمقارنة نتائج الدراسة المحلية الحالية مـع       

نتائج الدراسة المحلية السابقة ونتائج إحـدى       

ــة  ــوزع [12]الدراســات العالمي  حــول ت

  .التظاهرات الجهازية في داء بهجت

علماً أن الدراسة المحلية السابقة والدراسـة       
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 بهجـت   العالمية شملتا مرضى مصابين بداء    

عموماً ولم تختارا المرضى المصابين بـداء       

بهجت وبالتهاب سبيل عنبي بآن معاً، ولهـذا      

  :أهمية كبرى كما سيرد
  

ـ مقارنة التظاهرات الجهازية لداء بهجت بين دراستنا المحلية ودراسة محلية سابقة ١٠جدول ـ

  ودراسة عالمية

  دراسة عالمية  دراسة محلية سابقة  دراستنا المحلية  

        المعايير الكبرى

  %٩٠  %٩٠  %١٠٠  التظاهرات العينية

  %٩٩  %٩٩  %١٠٠  القلاع الفموي المؤلم الناكس

  %٧٠  %٦٥  %٧٣,١٧  القلاع التناسلي المؤلم الناكس

  %٨٥  %٨٠  %٤٨,٧٨  التظاهرات الجلدية

        المعايير الصغرى

  %٥٠  %٨٥  %٥٨,٥٣  التظاهرات المفصلية

  %٥٠  %٥٥  %١٧,١  التظاهرات الهضمية

  %١٠  %١٠  %٩,٧٦  الاضطرابات العصبية

  -  -  %٩,٧٦  التظاهرات الوعائية

  %٦  %٥  %٢,٤٤  التهاب البربخ

  -  -  %٢,٤٤  التهاب العضلات

  

  :بإجراء المقارنة نجد ما يلي

ـ بعض النسب كانت متقاربة وبعضها كان       

  .فيه اختلاف واضح

ـ فيما يتعلق بالإصابة الجلدية هناك اختلاف       

ن النسب فنسبتها أقل في دراسـتنا       واضح بي 

منها في الدراستين الأخريين بما يقرب مـن        

% ٨٠في دراستنا مقابل    % ٨٤,٧٨(النصف  

وبهـذا  ). في الدراستين الأخـريين   % ٨٥و

هل تكـون الإصـابة     : نطرح السؤال التالي  

الجلدية أقل شيوعاً بين مرضى داء بهجـت        

المصابين عينياً منها بين مرضى داء بهجت       

  اً؟عموم

في الحقيقة قد نجـد الجـواب لـو درسـنا           

فقـد  . HLAمستضدات التوافق النسـيجي     
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ذكرنا أن أكثر الزمر النسيجية شيوعاً عنـد        

مرضى داء بهجت ترافقاً مع الإصابة العينية       

  .HLA-B51 O1هي 

وتذكر الدراسة المحليـة السـابقة أن أكثـر         

الزمر النسيجية شيوعاً عنـد مرضـى داء        

-HLAلإصابة الجلدية هي    بهجت ترافقا مع ا   

B27 .      وبكلمة أخرى، ربما كانت تسيطر بين

-HLAمرضى دراستنا الزمـرة النسـيجية       

B51 O1 . وتسيطر الزمرة النسيجيةHLA-

B27      بين مرضى الدراستين المحلية السابقة 

والعالمية، وربما يكون هذا ناتجاً عن اختيار       

  .دراستنا لمرضى الإصابة العينية حصراً

 نفسها نستطيع تفسـير اخـتلاف       وبالطريقة

النسب في الإصابة الهضمية والتهاب البربخ،      

فنسبة الإصابة الهضمية في دراسـتنا هـي        

، على حين هي في الدراسة المحلية       %١٧,١

%. ٥٠وفي الدراسة العالمية    %. ٥٥السابقة  

أما نسبة التهاب البربخ ففي دراسـتنا هـي         

% ٥وفي الدراسة المحلية السـابقة      % ٢,٤٤

  %.٦في الدراسة العالمية و

كما يلاحظ أن هناك بعض الإصابات النادرة       

شوهدت فـي دراسـتنا     (كالتهاب العضلات   

في حـين لـم تـذكر فـي         % ٢,٤٤بنسبة  

لكن الشيء الذي يثير    ). الدراستين الأخريين 

التساؤل هو موضوع شيوع التهاب الوريـد       

فمن المعـروف  ). الإصابة الوعائية(الخثري  

ر الصغير شائع نوعاً ما في داء       أن هذا المعيا  

% ١٠ وقد جاء في دراستنا بنسبة       [11]بهجت

من المرضى تقريباً ولكن لم يذكر البتة فـي         

  .الدراستين الأخريين

فهي كما هو معلـوم،     الإصابة المفصلية   أما  

معيار صغير إلا أنها جاءت أكثر شيوعاً من        

الإصابة الجلدية والتي هي معيار كبير وهذه       

دراستنا فحسب بل فـي الدراسـة       ليست في   

المحلية السابقة وهذا لا ينطبق على الدراسة       

العالمية ففـي دراسـتنا جـاءت الإصـابة         

مقابـل نسـبة    % ٥٨,٥٣المفصلية بنسـبة    

، وفـي   %٤٨,٧٨الإصابة الجلديـة وهـي      

الدراسة المحلية السـابقة جـاءت الإصـابة        

مقابل نسبة الإصـابة    % ٨٥المفصلية بنسبة   

، أما في الدراسة العالمية     %٨٠الجلدية وهي   

% ٥٠فقد بلغت نسبة الإصـابة المفصـلية        

  .وهي نسبة الإصابة الجلدية% ٨٥مقابل 

ألا يوحي هذا لنا بأن داء بهجت له صـفات          

مميزة في منطقتنا بل ألا يمكننا أن نقترح أن         

تكون التظاهرات المفصلية أحـد المعـايير       

ا الكبرى في بلادنا؟ في الحقيقة يحتـاج هـذ        

  .الأمر لمزيد من الدراسة والبحث

  ـ الخلاصة٣
يعدُّ داء بهجت مرضاً شائعاً في دول حوض        
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البحر الأبيض المتوسـط، وتعـدُّ سـورية        

إحداها، وقد لمسنا شيوعه عندنا فعـلاً مـن         

. خلال دراستنا لمرضى التهاب السبيل العنبي  

وأكثر ما يصيب الشباب وهو ذو مضاعفات       

  .ةكثيرة جلّها يهدد الرؤي

لذا يجب التفكير بهذا الداء عند كـل ذكـر          

مصاب بالتهاب السبيل العنبي وحيد أو ثنائي       

الجانب حتى يثبت العكـس، وإن اسـتجواب    

المريض استجواباً دقيقاً والفحـص الـدقيق       

العيني الجهازي يوجهنا نحـو التشـخيص،       

والفحوصات المخبرية المختلفة والشـعاعية     

 ـ     ي تأكيـد   والاستشارات المختلفة تسـاعد ف

  .التشخيص
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