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 ممخّص  

 
، 2009-2008أجريت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الباطنة لمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال العام 

 نشاقية ولامريضاً مسناً يعانون من آفات قصبية انسدادية مزمنة، ويستخدمون الستيروئيدات القشرية الا 70وشممت 
 تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين: إذ ء سكري مثبت ومعالج عند دخوليم الدراسة،يشكون من دا

الأولى: مستخدمي الستيروئيد القشري الانشاقي لوحده.الثانية: مستخدمي الستيروئيد القشري الانشاقي مع 
تيروئيد القشري مي الجرعات الدنيا والعميا من السدالتعرض لمستيروئيد القشري الجيازي،كماتم التمييز بين مستخ

 عندئذٍ تمت مراقبة المرضى لتحري تطور داء سكري لدييم. الانشاقي في كلا المجموعتين،
%( لمرضى المجموعة الأولى 2,6إذ تبين تطور داء سكري مثبت ومعالج بنسبة قميمة جداًىي:مريض واحد)

ة بالداء السكري باستخدام الجرعات %( لمرضى المجموعة الثانية كذلك لاحظنا زيادة نسبة الإصاب4,5) مريض واحدو 
 العالية من الستيروئيد القشري الإنشاقي.

 
 

 الداء السكري. -الستيروئيد القشري الإنشاقي -: الآفات القصبية الإنسدادية المزمنةالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Internal Medicine at Al-Assad 

University Hospital in Lattakia during the year 2008-2009, and included 70 patients with 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease); they were using inhaled corticosteroids 

but had no diabetes. Then, we divided them into two groups: The first included the users of 

inhaled corticosteroids alone. The second included the users of inhaled corticosteroids who 

had been exposed to systemic corticosteroids; in such groups, we referred to the users of 

low and high doses of inhaled corticosteroids in both groups, We found diagnostic diabetes 

at a very low percentage: of patients of the first group, 1 patient (2.6%) and of patients of 

the second, 1 patient(4.5%). We noticed that diabetes increased by using high doses of 

inhaled corticosteroids. 
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 مة:مقدّ 
 مركبات ستروئيدية سكرية مصممة للاستخدام عن طريق جياز التنفس. نشاقيةالاالقشرية  تالسيتروئيدا تعد  
الخط الأول في معالجة الربو بسبب تأثيرىا  الإنشاقيةالقشرية  تروئيدايخلال العقد الأخير أصبحت الست  

حيث أظيرت فعالية في تخفيف فرط  ،العامل الأساسي في إمراضية الربووىو  ،لتياب المزمنالوقائي في ضبط الا
عمى نطاق واسع و  حالياً  توصف كماة يو الأعراض السرير  ،الحادة اليجماتتكرار  تخفيضو ،حساسية الطرق التنفسية 

نيف الوظيفي و الشديد ( وذلك حسب التص في درجاتو المتقدمة )المتوسط انسدادي مزمنلممرضى المصابين بداء رئوي 
                [2] ،[1] .لممرض

القشري  دوئير يبينما الستالطويل، ستخدام عند الإيسبب تأثيرات عديدة خاصة  الجيازيالقشري  دوئير يالست
تي تصل من كمية الأدوية ال يقملو  ،التي تحتاج لممعالجة  فقط و من الممكن أن يصل لممناطق اليدفيةالانشاقي 

القشري الجيازي عند البعض أو  دروئييقي من استخدام الستي قد إدخال ىذه الأدوية فإن لجسم، لذالمناطق أخرى من ا
                [2] ،[1] .يخفف من التأثيرات الجانبية غير المرغوبة بالتالييخفف من جرعتو عند البعض الآخر  و 

لداء السكري حتى عند استخدامو لفترة القشري الجيازي يمكن أن يسبب ا دروئييمن المثبت أن استخدام الست 
عند المسنين، في حين بينت دراسات أخرى أن جرعات عالية من  اً وىذا الأمر يكون أعظمي ،قصيرة من الزمن 

                [5]،  [4] ، [3]     في ضبط الداء السكري. اً سبب إنقاصتالانشاقي القشري  دروئييالست
       

 : أىدافوو  البحث أىمية 
مكانيةالانشاقي روئيد القشري يتحديد العلاقة بين استخدام الست إلىتيدف ىذه الدراسة  تطور الداء السكري  وا 

روئيد القشري الفموي والداء السكري خاصة أن الدراسات العالمية في يعند المسنين حيث أن ىذه العلاقة مثبتة بين الست
إلى  إضافة الضوء عمى أىمية ىذه العلاقة إلقاءاعد ىذه الدراسة في ىذا الشأن قميمة جداً وحديثة العيد وبالتالي تس

 زيادة جرعة الستروئيد أن الدراسات تظير إذ، نشاقيالاروئيد القشري تيداء السكري بجرعة السالإظيار علاقة تطور 
 [3]  تطور الداء السكري. فييبكر  ربما سرع من سوء ضبط سكر الدم و بالتاليتسالانشاقي  القشري

 
 طرائق البحث ومواده:
سنة من مراجعي مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي  65≤مريضاً  مسناً أعمارىم  70شممت الدراسة 

النوع  مننشاقية روئيدات القشرية الاتيالسب ينالذين يعانون من آفة رئوية انسداديو مزمنة ومعالج  2008-2009
ميكروغرام في 50والذي يوجد لدينا بعيارين )(beclomethasone dipropionate)بيكموميتازون ديبروبيونات

فره لدى معظم المرضى انظراً لسيولة استخدامو ورخص ثمنو وتو  -ميكروغرام في البخة الواحدة (250) البخة الواحدة(و
عند دخوليم معالج لدييم  مثبث و كذلك بعد نفي وجود داء سكريقبل إدخاليم الدراسة  [3] لمدة أسبوعين عمى الأقل –

الأمراض الرئوية الإنسدادية من  أثناء اليجمات الحادةفي القشرية الجيازية  تروئيداتيالدراسة مع إمكانية استخدام الس
حتى  أيضاً  متقطع، لكن يجب أن تستخدم ىذه السيتروئيدات لمدة أسبوعين عمى الأقل موما بعدىا سواء بشكل مستمر أ

 [3] لقشري الجيازي.ا دروئييلمست معرضين يمكن عد ىم
 مجموعتين:إلى  تم تقسيم المرضى  لذا
 (.قبل بدء الدراسة )أسبوعين فأكثرلوحده الانشاقي روئيد القشري يمستخدمي الست الأولى: 
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جيازي حسب الشروط السابقة ال لمستروئيد القشري التعرض معالانشاقي روئيد القشري يمستخدمي الستالثانية: 
 (.ل بدء الدراسةقبأسبوعين فأكثر )الذكر

 500)من عمياالو ( ميكرو غرام كجرعة كمية يومية500 حتى )دنياالجرعات الكذلك تم التفريق بين مستخدمي 
ومتابعتيم بالمراقبة المصيقة  ، [7] ، [6] بيكموميتازون ديبروبيوناتنوع من الميكرو غرام فأكثر كجرعة كمية يومية( 

الجمعية الأمريكية لمرض القياسية حسب معايير تشخيص الداء السكري عتمدين عمى الريق وعشوائياً م وقياس سكر الدم
 يتم تشخيص الداء السكري عن طريق ملاحضة الأعراض المميزة لو:) ييأتالتي تنص عمى ما 2007عام   السكري

،حيث يقال أن الشخص مصاب مستوى سكر الدم فضلًا عن 222تبول متكرر،عطش زائد ،فقدان وزن غير مبرر،
 ي:أتبالداء السكري إذا حقق ماي

 ممغ/دل. >126ساعات 8  >سكر المصورة الدموية بعد صيام  -
ثم ممغ/دل  بعد الطعام بساعتين أو بشكل عشوائي لا علاقة لو بالطعام(.   >200  سكر المصورة الدموية  -

 :كالآتيتم تعريفيا  إذالحالة المرضية  -بطريقة الشاىد لمرضيةاة الحالات دراس
) عمميات  تطور داء السكريإلى مجموعة الدراسة بعد استبعاد كل الأسباب التي يمكن أن تؤدي  د:الشاى

صابات بالبنكرياس ، حالات الشدة ، الإنتانات الشديدة ، الأدوية الرافعة لمداء إجراحية، تطور أمراض ىرمونية، 
 .الجيازيةو  الإنشاقية  القشرية باستثناء السيتروئيدات السكري.... ( 

 :كالآتيوتم توزيعيم مرضى بسبب تطور الداء السكري لأسباب أخرى )السابقة الذكر( 10حيث تم استبعاد 
 ( توزيع المرضى المستبعدين من الدراسة حسب العوامل المرضية المسببة:1جدول رقم )

الحالات المسببة 
 لمداء السكري

العمميات 
 الجراحية

التيابات 
 البنكرياس
 الحادة

الانتانات 
 خرىالأ لشديدةا

الأمراض 
 اليرمونية

حالات الشدة 
 بأنواعيا

الأدوية الرافعة 
 لمداء السكري

 0 1 0 1 3 5 عدد المرضى

 
ىي كل مريض من مجموعة الشاىد يتطور لديو داء سكري مثبت ومعالج سواء بالخافضات الحالة المرضية: 

تحمل الزيادة عدم  بالحسبانلحالة مرضية، آخذين  بالأنسولين، أي كل مريض من الشاىد يمكن أن يتطور مأ الفموية
داء سكري  خلال فترة الدراسة لمداء السكري مع تقدم العمر لكن الحالة المرضية تشمل المرضى الذين تطور لدييم

 مثبت و معالج فعلًا بالأنسولين  أو بالخافضات الفموية.
 

 النتائج والمناقشة:
عالجين سنة يعانون من آفة رئوية انسداديو مزمنة وم 65≤ىم مريضاً  مسناً أعمار  70شممت الدراسة 
 سباب السابقة الذكرمرضى للأ 10تم استبعاد و  (بيكموميتازون ديبروبيوناتنشاقية من النوع )بالسيتروئيدات القشرية الا

 لمجموعتين: المتبقين تم تقسيم المرضى ثم
 بوعين فأكثر(.لوحده )أسالانشاقي مستخدمي الستروئيد القشري  :الأولى 
جيازي حسب الالانشاقي ستروئيد القشري لم مع التعرضالانشاقي مستخدمي الستروئيد القشري  الثانية:  

 الشروط السابقة الذكر)أسبوعين فأكثر(.
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مريضاً وتم التمييز بين مستخدمي الجرعات الدنيا والعميا في  22مريضاً والثانية 38تضمنت المجموعة الأولى : 
 : كالآتي  7] [ , [6]حسب كل مجموعة

 مريضاً  12مريضاً و الدنيا  26مستخدمي الجرعة العميا من المجموعة الاولى : 
 مرضى .   7مريضاً و الدنيا   15من المجموعة الثانية: مستخدمي الجرعة العميا 

 حسب العمر والجنس مجموعتي الدراسة مرضى  ( توزيع2جدول رقم )
 

 الفئات العمرية
 

65-70 70-75 
 

75-80 

 

 
80-85 

 
85-90 

 
90-95 

 
 المجموع

مستخدمي 
الستيروئيد 
القشري 

 نشاقيالا

 23 1 2 2 5 7 6 ذكر
 60,5 2,6 5,3 5,3 13,2 18,4 15,7 *النسبة%
 15 1 1 2 2 5 4 انثى
 39,5 2,6 2,6 5,3 5,3 13,2 10,5 *النسبة%
 38 2 3 4 7 12 10 المجموع
 100 5,3 7,8 10,5 18,4 31,8 26,2 *النسبة%

مستخدمي 
الستيروئيد 
القشري 

الإنشاقي+ 
 الجيازي

 15 1 1 1 3 5 4 ذكر
 68,2 4,5 4,5 4,5 13,6 22,7 18,2 *النسبة%
 7 0 1 1 1 2 2 انثى
 31,8 0 4,5 4,5 4,5 9 9 *النسبة%
 22 1 2 2 4 7 6 المجموع
 100 4,5 9,1 9,1 18,2 31,8 27,3 *النسبة%

سنة كذلك زيادة نسبة الذكور عمى  80و 65ن أعمار معظم المرضى تتراوح بين أنجد   (2قم )من الجدول ر 
 .ةعام بصورةالإناث 

 حسب العمر والجنسنشاقية من الستيروئيدات القشرية ال  والدنياميا المستخدمين لمجرعات الع مرضىال( توزيع 3جدول رقم )
 المجموع 95-90 90-85 85-80 80-75 75-70 70-65 الفئات العمرية

مستخدمي 
الستيروئيد 
القشري 

 نشاقيالا
 

الجرعة 
 العميا

 17 1 2 4 4 3 3 ذكر
 65,4 3,8 7,7 15,4 15,4 11,5 11,5 *النسبة%
 9 1 1 1 2 2 2 انثى
 34,6 3,8 3,8 3,8 7,7 7,7 7,7 *النسبة%
 26 2 3 5 6 5 5 المجموع
 100 7,7 11,5 19,2 23,1 19,2 19,2 * النسبة%

الجرعة 
 الدنيا
 

 7 1 1 1 1 1 2 ذكر
 58,3 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 16,7 * النسبة%
 5 0 1 1 1 1 1 انثى
 41,7 0 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3 * النسبة%

                                                 
*

  0,1                         النسبة المئوية مقربة إلى 
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 12 1 2 2 2 2 3 المجموع
 100 8,3 16,7 16,7 16,7 16,7 25 * النسبة%

مستخدمي 
الستيروئيد 
القشري 

نشاقي+ الا
 الجيازي

الجرعة 
العميا من 
الستيروئيد 
القشري 
 الانشاقي

 10 1 1 1 2 3 2 ذكر
 66,7 6,7 6,7 6,7 13,3 20 13,3 *النسبة%
 5 0 0 1 1 1 2 انثى
  * النسبة%

13,3 
 

6,7 
 

6,7 
 

6,7 
 

0 
 

0 
 

33,3 
 15 1 1 2 3 4 4 المجموع

  * النسبة%

26,7 

 

26,7 
 

20 
 

13,3 
 

6,7 
 

6,7 
 

100 

الجرعة 
الدنيا  من 
الستيروئيد 
القشري 
 الانشاقي

 5 0 1 1 1 1 1 ذكر
 71,4 0 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3 * النسبة%
 2 0 0 1 0 1 0 انثى

 26,8 0 0 13,4 0 13,4 0 *النسبة%
 7 0 1 2 1 2 1 المجموع
 100 0 14,3 28,6 14,3 28,6 14,3 * النسبة%

 
في المجموعتين الانشاقي نجد أن نسبة مستخدمي الجرعة العميا من الستيروئيد القشري  (3من الجدول رقم )

  .الذكور بالنسبة للاناث تفوق نسبة مستخدمي الجرعات الدنيا منو،كذلك زيادة نسبة
 توزع الحالت المرضية ) نسبة تطور الداء السكري( كالتالي: الآنسنعرض 

 ) نسبة تطور الداء السكري( ومقارنتيا بالنسبة لمشاىد توزع الحالت المرضية( 4جدول رقم )
 *النسبة%) الحالة المرضية/ الشاىد( الحالة المرضية الشاىد توزيع المرضى

 
 

 الفئات العمرية

65-70 19 0 0 

70-75 16 0 0 

75-80 11 1 9 

80-85 6 0 0 
85-90 5 1 20 

90-95 3 0 0 

 3,3 2 60 المجموع

 
 الجنس

 2,6 1 39 ذكر

 4,8 1 21 أنثى

 3,3 2 60 المجموع

 
الانشاقي نوع الستيروئيد 
 المستخدم

 2,6 1 38 إنشاقي
إنشاقي + 
 4,5 1 22 جيازي

 3,3 2 60 المجموع

 4,8 2 41 عميا 

                                                 
 0,1 النسبة المئوية مقربة إلى *
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 0 0 19 دنيا المستخدمة مقدار الجرعة

 3,3 2 60 المجموع
نوع 

الستيروئيد 
الانشاقي 

 الجرعةو 
 المستخدمة

 عاً م

الستيروئيد 
القشري 

 نشاقيالا

 0 0 12 دنيا

 3,8 1 26 عميا

 2,6 1 38 المجموع

الستيروئيد 
القشري 
+ الانشاقي 
 الجيازي

 0 0 7 دنيا

 6,7 1 15 عميا

 4,5 1 22 المجموع

 
 (4من الجدول رقم ): ملاحظات حول توزع الحالت المرضية

 %( .9) 80-75%(  تمييا الفئةالعمرية 20) 90 -85لعمرية أعمى نسبة للإصابة تتوضع بالفئة ا1- 
 %(.2,6%( مقارنة مع الذكور )4,8زيادة نسبة الإصابة لدى الإناث )  2-  

%( بعامل ارتباط إحصائي 2,6)الانشاقي روئيد القشري ينسبة تطور الداء السكري لدى مستخدمي الست3- 
والمعرضين الانشاقي يا ترتفع لدى مستخدمي الستيروئيد القشري ( لكن r = 0,08ضعيف جداًحسب معادلة بيرسون ) 
(  r = 0,06ئي ضعيف جداًحسب معادلة بيرسون )% ( بعامل ارتباط إحصا4,5لمستيروئيد القشري الجيازي إلى )

 ستيروئيد القشري الجيازي.الويعمل ذلك بتأثير 

لكن الانشاقي لية من الستيروئيد القشري  جميع حالات الداء السكري تطورت لدى مستخدمي الجرعات العا -4
والمعرضين لمستيروئيد القشري الانشاقي لكنيا ترتفع لدى مستخدمي الستيروئيد القشري  % (،3,8بنسبة ضعيفة أيضأ )

رتباط واستقلال العلاقة بينيما حسب قانون ) كاي الدلائل الإحصائية تؤكد ضعف الا حيث% (،6,7الجيازي إلى )
ا لم يشاىد أي حالة لدى مستخدمي الجرعات الدنيا من الستيروئيد القشري  الإنشاقي، وتعمل ىذه النسبة بينم ،مربع (

، بينما حتى قبل دخوليم الدراسة في المجموعتينالانشاقي بطول مدة استخدام الجرعات العالية من الستيروئيد القشري 
 من الستيروئيد القشري الانشاقي.لم تشاىد أية حالة داء سكري لدى مستخدمي الجرعات الدنيا 

نشاقي( نتجت عن ففي حالة الداء السكري المتطورة في المجموعة الأولى )مستخدمي الستيروئيد القشري الا -
قبل  (  ميكرو غرام كجرعة كمية يومية   1000– 750)سنوات وبجرعة 7 > لمدةالانشاقي استخدام الستيروئيد القشري 

 .دخوليم الدراسة
عرضين موالالانشاقي ة الداء السكري المتطورة في المجموعة الثانية )مستخدمي الستيروئيد القشري في حال -

  > 1000سنوات وبجرعة 10 >لمدة الانشاقي الجيازي( نتجت عن استخدام الستيروئيد القشري لمستيروئيد القشري 
جمة بالسنة تعرض خلاليا المريض ى 1,5   بمعدل -اشتدادية تعرض ليجماتالو  ميكرو غرام كجرعة كمية يومية

 .قبل دخوليم الدراسة -لاستخدام الستيروئيدات القشرية الجيازية أيضاً 
مما يدل عمى وجود خطورة خفيفة جداً بتطور الداء السكري عند الاستخدام الطويل الأمد ولجرعات عالية من  

 نشاقية.الستيروئيدات القشرية الا
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 الدراسات المقارنة:
 سات المحمية: الدرا  -1

 لا تتوافر دراسات محمية حول ىذا الموضوع .
    
 الدراسات العالمية:  -2

قد تضمنت المرضى المسجمين ضمن 2002 دراسة مشابية أجريت في مقاطعة كيوبيك الكندية نشرت عام 1- 
 .1996  و عام1989 منظومة الضمان الصحي بين عام 

قد تضمنت  2002التابع لوزارة الصحة الكندية نشرت عام  دراسة مشابية أجريت في مركز أونتاريو 2-
 .1999و عام1991المرضى المقبولين بحالات اسعافية حادة في المشافي التابعة ليا بين عام 

 ( مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية5جدول رقم )

                 
 ملاحظات حول الدراسة المقارنة:

ىناك فارق ضئيل بين دراستنا والدراسات المقارنة فيما يتعمق بنسبة حدوث الداء السكري المسبب باستخدام -1
 قل دقة.الستيروئيدات القشرية الإنشاقية قد يعود ذلك لصغر حجم العينة مما جعل النتائج أ

تقارب نسبةحدوث الداء السكري المسبب باستخدام الستيروئيدات الإنشاقية و الجيازية بين الدراسات  -2
نشاقية وذلك يعود المقارنة لكن تبقى أعمى من نسبة حدوث الداء السكري المسبب باستخدام الستيروئيدات القشرية الا

 الجيازية . اتمتأثير ل
عن الدراسة الانشاقي سكري المسبب بالجرعات العالية من الستيروئيد القشري ارتفاع نسبة حدوث الداء ال-3

المقارنة الأولى ) أجريت في مقاطعة كيوبيك ( بسبب صغر حجم العينة وقصر مدة الدراسة في دراستنا ولنفس السبب 
في دراستنا الانشاقي ي لم تسجل لدينا أي إصابة بالداء السكري لدى مستخدمي الجرعات الدنيا من الستيروئيد القشر 

 . (% في الدراسة المقارنة الأولى ) أجريت في مقاطعة كيوبيك1,4مقابل 
 

                                                 
 0,1النسبة المئوية مقربة إلى  *

 الداء السكري نسبة
 نوع المسبب

 دراستنا
 *)%/ العام الأول( 

 كدراسة مقاطعة كيوبي
 *الكندية) %/ العام الأول(

 دراسة مركز اونتاريو
 *الكندي) %/ العام الأول(

  الستيروئيدالقشري الإنشاقي
2,6 

 
1,8 

 
2,1 

     الانشاقي القشري  الستيروئيد
 والجيازي

 
4,5 

 
4,6 

 
5,1 

الجرعة العميا من 
 الستيروئيدالقشري الإنشاقي

 
3,8 

 
2 

 
---- 

الجرعة الدنيا من 
 يدالقشري الإنشاقيالستيروئ

 
0 

 
1,4 

 

 
---- 
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 الستنتاجات والتوصيات:
نشاقية بجرعات عالية وجود خطورة خفيفة لتطور الداء السكري عند استخدام الستيروئيدات القشرية الا  -1

 ولفترة طويمة من الزمن.
الجيازية مع الستيروئيدات القشرية  الإنشاقية ري عند مشاركة الستيروئيدات القشريةتزداد خطورة الداء السك -2

 ولو لفترة قصيرة .
 لذا نوصي بمايمي: 

خاصة  بصفةنشاقية عندما تكون بجرعات عالية و مراقبة سكر الدم عند استخدام الستيروئيدات القشرية الا1- 
 عندما تستخدم لفترة طويمة جداً عند المسنين .

نسدادية أن يفضل عند استخدام الستيروئيدات القشرية الجيازية في اليجمات الحادة من الأمراض الرئوية الا 2-
 تكون لفترة قصيرة ثم تتابع بعدىا بالستيروئيدات القشرية الإنشاقية لتقميل خطر الداء السكري إلى أقل ما يمكن .

أصغر واستخدام ضى الربو ) حيث عمرىم غالباً عمى مر نوصي باجراء مثل ىذه الدراسة في المستقبل   3-
 شاقية لدييم عادة يكون لفترة أطول(.نالا القشرية الستيروئيدات
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