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  :الملخص العربى
لتقییم قیمة المیزوثیرابي ، إما عن طریق الأدویة التقلیدیة أو عن طریق سم النحل ، : الھدف من العمل

لعقاقیر المضادة للالتھاب باالتقلیدي  العلاجكطریقة علاجیة لإدارة آلام أسفل الظھر المزمنة ومقارنتھا مقابل 
تجربة سریریة معشاة  :ریقةالط. غیر الستیرویدیة والكورتیكوستیرویدات للمرضى آلام أسفل الظھر المزمنة

كلیة الطب ، جامعة الفیوم  - ذات شواھد مع ثلاثة أذرع متوازیة نفذت في قسم أمراض الروماتیزم والتأھیل 
تم تقییم الدراسة والموافقة علیھا من قبل لجنة أخلاقیات كلیة الطب بجامعة الفیوم مائة وعشرین . في مصر

سنة ویعانون من آلام الظھر منذ أكثر من  ٦٥- ١٩ح أعمارھم بین الذین تتراو) كلا الجنسین(مریض ) ١٢٠(
یتم توزیع المرضى عشوائیا . ملم ١٠٠على مقیاس تمثیلي مرئي  ٦٠> أشھر وأفادوا عن شدة الألم الحالیة ٣

مریضا العلاج بالعقاقیر وفقا  ٤٠تلقى : المجموعة الأولى: لیتم تقسیمھم إلى ثلاث مجموعات رئیسیة
/ ملغ  ٤٠عضلیا ) MP(میثیلبریدنیسولون + یوما  ١٢یوم لمدة / ملغ  ١٥٠كیتوبروفین : التاليللبروتوكول 

 ١٢/ ملغ إمیبرازول  ٢٠+ یوم في أیام بدیلة / ملغ  ٢٠أیام ، ثم  ٣یوم لمدة / مغ  ٢٠أیام ، ثم  ٤یوم لأول 
ا ً ا تم تلقیھم ٤٠: المجموعة الثانیة. یوم ) + مل ٢(مجم  ١٠٠توبروفین كی) + مل ١(٪ لیدوكائین ٢: مریضً

MP 40 ٢(میلي غرام  ١٠٠كیتوبروفین ) + مل ١(٪ لیدوكائین ٢في الیوم الأول والرابع ، ثم ) مل ١(مجم 
 ٤٠تلقى : المجموعة الثالثة. ، خمس حقن متكررة ١٣و  ١٠و  ٧یوم ) مل ٠.٥(ملغ MP 20) + مل 

تم . مرتین أسبوعیا لمدة ثلاثة أسابیع) مل ٠.٥(٪ لیدوكائین ٢+ من سم النحل المخفف ) مل ٠.٥(مریضا 
) T2(أشھر بعد ذلك  ٦، و ) T1(، في نھایة العلاج ) T0(تقییم شدة الألم والعجز الوظیفي في الأساس 

  ).Roland-Morris (RMDQواستبیان الإعاقة ) VAS(باستخدام مقیاس التناظریة البصریة 

بشكل ملحوظ في نھایة العلاج الدوائي RMDQو VAS في المجموعات الثلاث ، انخفضت قیم: النتائج 
الأساسیة و VASدرجات لم یكن ھناك فرق معنوي في متوسط . أشھر ، بالمقارنة مع خط الأساس ٦وبعد 

RMDQ بین ثلاث مجموعات ، في نھایة العلاج)T1 ( درجات ولكن متوسطVAS وRMDQ في
ا عن  ً ا ملحوظ ، أظھرت متوسطات T3في ). G III (p value <0.05و G Iالمجموعة الثانیة أظھر انخفاضً

المیزوثیرابي  :الاستنتاجات. GIIIو GIبالمقارنة مع GIIمزید من الانخفاض في RMDQو VASمتوسط 
مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة والكورتیكوستیرویدات أو عن طریق سم . باستخدام الأدویة التقلیدیة

لة جیدا لإدارة آلام أسفل الظھر في المدى القصیر ، وقد تكون بدیلا صالحا النحل ھي طریقة فعالة ومقبو
  .للعلاج التقلیدي في علاج آلام أسفل الظھر مع الستیروئیدات القشریة ومضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة

 


