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 المقدمة:
 التهاب الفقار المقسط هو نوع من اعتلالات المفاصل الفقارية، وهو مرض مناعي  

 ذاتي التهابي مزمن يصيب بشكل رئيسي مفاصل العمود الفقري، المفصلين العجزين
 . الحرقفيين والأنسجة الرخوة المجاورة مثل الأربطة والأوتار 

 يهدف هذا البحث إلى تقيم أمان وفعالية العلاج بالغوليماب تحت الجلد عند عينة  
 من السوريين المصابين بالتهاب الفقار المقسط كونه مطروق عالمياً، 

 ومعرفة الاثار الجانبية لاستخدامه. 
. 

 القسم النظري:
 التهاب الفقار المقسط هو نوع من اعتلالات المفاصل الفقارية، وهو مرض مناعي ذاتي -

 التهابي مزمن يصيب بشكل رئيسي مفاصل العمود الفقري، المفصلين العجزين  

 الحرقفيين والأنسجة الرخوة المجاورة مثل الأربطة والأوتار. في الحالات المتقدمة، 

 يمكن أن يؤدي هذا الالتهاب إلى تليف وتكلس مما يؤدي إلى فقدان المرونة واندماج  

 ( 2˓1), للعمود الفقري بشكل يشبه عمود الخيزران

 من السكان، حيث يتراوح معدل انتشاره  0,5_0,1 يؤثر التهاب الفقار المقسط على %-

 (3,4) شخص. (100000)من كل  (30_9)

 تم تأكيد وجود استعداد وراثي للإصابة به من خلال اكتشاف ارتباط قوي بين -

 5)) .1973( والتهاب الفقار المقسط في عام HLA_B27مستضد الكريات البيضاء البشري ) 

 إن الالية الإمراضية غير مفهومة بشكل دقيق لكن تلعب كل من البالعات -

 والسيتوكينات وخصوصاً العامل المنخر للورم الفا +cd8+,cd4والخلايا اللمفاوية 

 ((TNFalpha .( 6) دوراً في حدوث الالتهاب المزمن والتليف والتكلس 

 

 

 
 الدكتورة    ستاذلأبإشراف ا

 ميسون قدسي 
 إعداد طالبة الدراسات العليا 

  تسنيم سامر دريعي
 
 
 
 

 يتظاهر بألم أسفل الظهر التهابي مع يبوسة صباحية مديدة وبعض المظاهر خارج -

  )(7المفصلية 

التشوهات والعجز و من هنا اتت اهمية العديد من الأدوية البيولوجية، ومن بينها    ومنعتهدف المعالجة للسيطرة على الالم، تحسين نمط الحياة  -
مضادات العامل المنخر للورم الفا حيث أظهرت الدراسات أن السيطرة على الالتهاب في أقرب وقت يساعد في منع التشوه و الحفاظ على أفضل  

   (8)  وظيفة ممكنة.

وهو عبارة عن ضد وحيد النسيلة    2009يعتبر الغوليموماب بشكليه الحقن الوريدي او تحت الجلد، دواءً لعلاج التهاب الفقار اللاصق منذعام  -
ي المبرمج.  إنساني يمنع ارتباط العامل المنخر للورم الفا بمستقبلاته الذي يتم إنتاجه من قبل البالعات والوحيدات ويؤدي إلى النخر والموت الخلو 

(9) 

به طفح  له العديد من التأثيرات الجانبية وأشيعها: انتانات تنفسية علوية، ارتكاس مكان الحقن، سهولة التكدم و النزف، حساسية ضيائيه وطفح يش-
قد يسبب أو يسيء إلى قصور القلب، فقر دم ، تطور خباثات و أشيعها الميلانوما الابيضاضات  كبد،الفراشة، إعادة تفعيل لسل كامن أو التهاب  

 (10)واللمفومات 

 

 طريقة الدراسة      
 مريض من مرضى التهاب الفقار المقسط المراجعين للعيادة 66درس 

 المفصلية والشعبة المفصلية في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين   
 بدمشق )تم حساب حجم العينة حسب موقع

  http://www.raosoft.com  وتم تقسيمهم إلى ذراعين ) 
 مريض لكل ذراع: الذراع الأولى مرضى تم إعطاؤهم الغوليموماب   33)

 تحت الجلد والذراع الثاني مرضى يتلقون مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية
 والادوية المعدلة لسير المرض المضادة للروماتيزم التقليدية( وتم تقيم   

 . cohort study الآثار الجانبية ضمن نمط الدراسة الحشدية 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.raosoft.com/


 النتائج:
 ٪( من 27.2) AS،9مريضا تم تشخيص إصابتهم ب  66شملت الدراسة ما مجموعه -

   سنة، 35.15٪( من الذكور في كل مجموعة بمتوسط عمر 72.8) 24والإناث  

 عاما،  45و 30. كانت أكبر نسبة من المشاركين تتراوح أعمارهم بين SD = 12.87و

 . B٪ للمجموعة 33.3مقارنة ب  A٪ للمجموعة 36.40بنسبة  

 سنوات ،   4تم تقسيم المرضى وفقا لمدة المرض. كان متوسط مدة المرض  -

 . 2.17( قدره SDمع انحراف معياري )

   2.7±10.1ورم للنخر المعامل الكان متوسط الوقت قبل تطبيق مضاد  -

 .سنة

   BASDAIاستجابة ذات دلالة إحصائية في  GOL٪ من مجموعة 93.90حقق -

 (.  P< 0.001) 16في الأسبوع  B٪ في المجموعة 24.20مقارنة ب 

 في المجموعة% BASDAI  97كان معدل الاستجابة وفقا ل  الدواء،مع استمرار تطبيق 

 A  في المجموعة 72.70مقارنة ب ٪B  52في الأسبوع (P< 0.004  .) 

 مقارنة ASDAS-CRP Scoreاستجابة في   GOL٪ من مجموعة 84.80حقق 

 ( ،  P< 0.000)  16في الأسبوع  B٪ في المجموعة 42.40ب  

 في المجموعة  ASDAS-CRP 90.90% حرزوكان معدل الاستجابة وفقا ل

A  في المجموعة 81.85مقارنة ب ٪B  52في الأسبوع (P< 0.002 .) 

 ،  BASFAI Scoreاستجابة غير محدودة في  GOL٪ من مجموعة 24,20حقق 

 (.  P< 0.01)  16في الأسبوع  B٪ في المجموعة 0مقارنة ب 

 ٪ 6.10مقارنة ب   Aفي المجموعة  BASFAI 57.60٪كان معدل الاستجابة وفقا لنقاط 

 ( ،P <0.017) 52في الأسبوع  Bفي المجموعة  

 ٪ 57.60استجابة في مؤشر كاليفورنيا مقارنة ب  GOL٪ من مجموعة 69.70وحقق  

 ( ،  P< 0.001) 16في الأسبوع  Bفي المجموعة  

 ٪ في المجموعة  81.80وأخيرا ، كان معدل الاستجابة وفقا لمؤشر كاليفورنيا 

A  في المجموعة 78.0مقارنة ب ٪B  52في الأسبوع (P< 0.003) . 

   GOLللمرضى الذين تلقوا  52كانت الأحداث الضائرة من خط الأساس إلى الأسبوع  -

. 

   المرضى،٪ من  6هي التهابات الجهاز التنفسي العلوي في     

 ٪.   3وحب الشباب في  ٪،  3والحمى في 

 الذين تلقوا علاجات أخرى  ASكانت الأحداث الجانبية لمرضى  نفسه،وفي الوقت 

 ٪ من  3وارتفاع إنزيمات الكبد في  المرضى،٪ من  6.1هي القرحة الهضمية في 

 ٪ من   3والصداع في  المرضى،٪ من  3والإمساك في  المرضى، 

 وعدوى الجهاز التنفسي   المرضى،٪ من  6.1في  المرضى والغثيان

               .المرضى٪ من  3العلوي في 

   الاستنتاج والخاتمة:       
 نسبةلقد وجدنا أن الغوليموماب فعال في علاج مرضى التهاب الفقار المقسط فقد حقق  

، و تحسن (P=0.003)% حسب حرز كالفورنيا لتقيم اعتلال المرتكزات 81.80تحسن 
  %حسب حرز 97و بنسبة % 90.90في فعالية المرض بنسبة 

(P=0.002)ASDAS-CRP(وP=0.005 )BASDAI   على التوالي ، وتحسن في
وبتطبيق اختبار    BASFAI (P=0.017)% حسب حرز 57.60الوظيفة بنسبة

(Kruskal Wallis Test لكل من هذه الأحراز ) تبين أنH>CV   يدل أن ا  مم
 ، كما أنه آمن الفرضية ذات دلالة إحصائية
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