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 ممخّص  
 

 ،2009-2008في اللاذقية خلال العام راض الباطنة لمشفى الأسد الجامعي الدراسة في قسم الأم أجريت 
تم قياس الكثافة العظمية وفق  .مثبت عن طريق قياس وظائف الرئة مريضة لدييم ربو قصبيريضا و م  25 وشممت
مخبرية ذات التحاليل الشامل و السريري التقييم البعد اجراء  سنة، في بداية الدراسة وبعد مضي  z-scoreمقياس 

 كما يمي:النتائج وسجمت  الصمة بالدراسة،
 عدد البخات من الستيروئيدات الإنشاقية. لات مخبرية  عند المرضى ميما كانلم تسجل  أي تبد 
  سجل لدى ، (64%) مريضا 16ويبمغ عددىم ميكروغرام في اليوم،  1000>المرضى الذين يأخذون

 .z-score قياس تغير في( 12,5%)مريضين منيم 
  لدييم سجل، (36%) مرضى 9يكروغرام في اليوم، ويبمغ عددىم م 1000-2000المرضى الذين يتناولون 
 . z-scoreفي قياس  بسيط اضطراب
 

 .Z—Scoreالربو القصبي  القشرية الانشاقية؛ الكثافة العظمية؛الستيروئيدات   مفتاحية:الكممات ال 
 
 
 
 
 

                                                 
*
 .ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الأمراض الباطنة -رئيس شعبة  الأمراض  الصدرية  
  ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -الباطنة الأمراضقسم  -أستاذ مساعد. 
 ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الأمراض الباطنة - )ماجستير( طالبة دراسات عميا. 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out at the Department of Internal Medicine of AL-ASSAD 

University Hospital, LATTAKIA, SYRIA during the year 2008-2009, and included 25 

patients, with confirmed asthma (confirmed by lung position measurement) According to 

its degree, bone density was measured by Radiometer of z-score at the beginning of the 

study, and a year later, complete clinical evaluation, and  laboratory examination that have 

relation to study. 

*No  laboratory  changes at  patient  were recorded, whatever the puffs of inhaled 

steroid. 

*(16) patients who take less than 1000mcg/day (64%) recorded change at two 

patients (12,5%) in Z-score. *(9) patients who take 1000-2000mcg/day (36%) recorded 

change in Z-score. 
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 :مقدمة 
فعالية في معالجة   أكثر الستيروئيدات Inhaled corticosteroideنشاقية الستيروئيدات  القشرية الإ دتع

 بالآثار. وقد زاد الاىتمام وتنصح الإرشادت العلاجية الوطنية والعالمية  بالإدخال المبكر ليا في سياق المعالجة، الربو
 فيالأخرى  الآثارمن  أىم الآثارحيث يبدو أن ىذه  ،[1]ظام والنموالع فيالمحتممة  لمستيروئيدات  الإنشاقية   الجانبية

                                                                                                          .المحور الوطائي النخامي الكظري
 فيمنيا تأثيرىا يؤدي إلى العديد  من الاختلاطات  و  وخاصة بالجرعات الكبيرة قدالمديد  ياستعمالقد تبين أن ا

في الكتمة العظمية عند المرضى الموضوعين عمى ، حيث تبين بعض الدراسات أن ىناك نقصا  [2]الكتمة العظمية
 . [3]والمدةعة حسب الجر بيروئيدات الإنشاقية وذلك الست

 
 أىمية البحث وأىدافو:
ضى الربو القصبي العظمية عند مر البنية  فيتأثير الستيروئيدات القشرية الإنشاقية دراسة  ىدف الدراسة ىو

بشكل مرتبط  العظمية  وجود نقص في الكتمةاحتمال  تحري بغيةمن خلال قياس الكثافة العظمية،  المعالجين بيا
لجرعات الدنيا لمستيروئيدات الاعتماد عمى ابحيث يمكن  Osteoporosesأي تحري حدوث ترقق عظمي  ،بالجرعة
 الكتمة العظمية عند ىؤلاء المرضى. فيتأثير  إحداثوالتي ليس من شأنيا  ةالانشقاقي

 
 مواده :طرائق البحث و 

 ومريضة  مريضا  25شممت ىذه الدراسة   ،سنة واحدةىي دراسة مستقبمية  لعينة منتقاة ،خلال مدة زمنية قدرىا 
في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية   من المرضى المراجعين لمعيادة الصدرية سنة ،   50-15تراوحت أعمارىم بين 

منيم  و  ،بالستيروئيدات القشرية الإنشاقيةىو معالج  بينيم من من والذين لدييم ربو قصبي، 2008-2009بين عامي 
 .خضعوا لفحص فيزيائي شامل بعد أخذ قصة سريرية...غير معالج بيا .

 : أجري لجميع المرضى ما يمي
I. وبعد سنة  باستخدام  مقياس الامتصاص ثنائي الفوتون وتم ، بداية الدراسة مفقرات القطنية فيكثافة عظمية ل

                                                                                                                                                                                                  ..:z-scorاعتماد قراءة النتائج باستخدام 
II. ىرمون  -كورتيزول المصل -الفوسفتاز القموية-فوسفور المصل -تحاليل مخبرية وتتضمن: كالسيوم المصل 

 ساعة . 24كالسيوم  بول    -جارات  الدرق 
)بيكمو ميتازون ديبروبيونات   الإنشاقية  وىو بخاخ  _ سنيتم بدراسة نوع مفرد  من الستيروئيدات  القشرية

beclomethasone dipropionateميكروغرام في البخة الواحدة( 50ذي يوجد  لدينا بعيارين )( ال 
قد تم اعتماد ىذا النوع من و  –أن العيار الأخير ىو المستخدم لدينامع العمم ميكروغرام  في البخة الواحدة (  250)و

  لسيولة استخدامو، ورخص ثمنو _لتوفره  لدى معظم  المرضى  الستيروئيدات الإنشاقية نظرا
  وقد تم  تقسيم المرضى الذين يستخدمون الستيروئيدات الإنشاقية إلى مجموعتين : -
I)-<حتى من قبل بدء الدراسة ( .ميكروغرام في اليوم1000  المرضى الربويون الذين يستخدمون( 

(II-   ميكروغرام في اليوم 1000-2000المرضى الربويين الذين يستخدمون مجموعة.)حتى قبل بدء الدراسة( 
 أثناء الدراسة .في متابعتيم  و الجرعات المختمفة من الستيروئيدات الإنشاقية   حيث  تم التفريق  بين مستخدمي
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 التالية: المعطياتتم استبعاد المرضى الذين لدييم 
-a.المدخنين 
b- استقلاب العظم .  فيون أدوية تؤثر الذين يتناولالمرضى 
c-وخلال ر مضت أو أكثر سبقت بدء الدراسة وية خلال ثلاثة اشيالمرضى الذين تناولوا الستيروئيدات الفم،
 الدراسة.

 -d.المرضى النساء المواتي يتناولن مانعات الحمل الفموية 
e-العظمية. الكتمة فيمريض لديو مرض يؤثر  اي 
 

  :النتائج والمناقشة
سنة    50-15%( ،  تتراوح  أعمارىم   بين   (20ورذك 5%(  و80أنثى ) 20مريضا،  25شممت  الدراسة  

المرضى   .  تم استبعاد بعضمدة  الدراسة خلال  الإنشاقيةون بالستيروئيدات القشرية عالجيي، و ربو قصب من يعانون
 :التالية   المرضى  إلى المجموعات .  حيث  تم تقسيم للأسباب السابقة  الذكر

راء قياس لمكثافة المراجعين لقسم الأشعة لإجغير الربويين، : ىي مجموعة من المرضى مجموعة الشاىد -
المرضى الربويين المعالجين بالستيروئيدات القشرية الإنشاقية بجرعة كل من: بالعظمية لسبب ما. وقد تمت مقارنتيم 

مكغ/اليوم، 1000-2000مكغ/اليوم، والمرضى الربويين المعالجين بالستيروئيدات القشرية الإنشاقية بجرعة 1000>
 جميع مرضى الدراسة.وب

الإنشاقية  بجرعة  :  ىي مجموعة  المرضى الربويين المعالجين بالستيروئيدات القشرية المجموعة الأولى -
 ومريضة . اً مريض 16وتتضمن . ميكروغرام في اليوم1000>

قشرية  الإنشاقية  بجرعة تيروئيدات  الس:  ىي  مجموعة  المرضى الربويين  المعالجين  بالالمجموعة الثانية -
 .ىمريض 9وتتضمن  ميكروغرام في اليوم. 2000-1000

ث والبح، البنية العظمية فيتم إجراء قيايس الكثافة العظمية لممرضى لتحري وجود تأثير الستيروئيدات القشرية 
  .إضافة لمتحاليل المخبرية السابقة الذكر، ىؤلاء المرضىعن وجود ترقق عظمي عند 

والعلاج   الجنس ومدة الإصابة بالربو،العمر و  _الجدول التالي يظير خصائص العينة المدروسة من حيث
 الإنشاقية . بالستيروئيدات

 
 ( يظير خصائص العينة المدروسة1الجدول رقم)

 النسبة المئوية العدد  الخاصية
 20 5 الذكور 
 80 20 الإناث 
    

    جرعة الستيروئيدات الانشاقية
 64 16 مكغ/اليوم<1000

 36 9 مكغ/اليوم  1000-2000 
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 56 14 كتمة عظمية طبيعية الكتمة العظمية
 44 11 فقر عظم 
 0 0 ترقق عظم 
 القيمة العميا القيمة الدنيا الانحراف المعياري المتوسط 

 44 22 5.89 37.16 العمر )سنة(
 7 2 1.38 4.92 مدة الربو)سنة(

 4 1 0.76 2.60 مدة المعالجة بالستيروئيدات )سنة(
Ca  )10 8 0.52 8.84 )ممغ 
P )4.2 3 0.41 3.78 )ممغ 

ALP )96 65 7.50 79.00 )وحدة 
PTH (PG ) 48.04 16.19 20 70 

 20 5 4.89 12.86 الكورتيزول الصباحي )ممغ(
CA /250 100 35.15 200.00 ساعة )ممغ( 24البول 

Z-score 1 1.2- 0.83 0.21- في بداية الدراسة 
Z-score 1 1.2- 0.82 0.22- في نياية الدراسة 

 Z-score -0.01 0.04 -0.2 0مقدار تناقص 
تمت دراسة العينة كل جنس عمى ، حسب العمربوىو الانحراف المعياري  z-scoreبما أنو تم الاعتماد عمى 

لربويين منذ خمس سنوات بشكل وسطي، . كما ىو ملاحظ من الجدول فإن عينة الدراسة تضم المرضى اةحد
الكتمة  فيمدة المعالجة دراسة تأثير قبل بدء الدراسة، لذلك يمكن  حتى كثر من سنة أيوئيدات لأوالمعالجين بالستير 

 طبيعي .الدم كالسيوم الرغم من أن وارد عمى ،  Z-scoreص في التناقويلاحظ أيضا أنو تم العظمية، 
  

 ( يظير خصائص العينة المدروسة بحسب الجنس2الجدول رقم)
  الاناث الذكور 

  20 5 العدد الكمي
 n % n % p 

 0.62     الكثافة العظمية
 60 12 40 2 طبيعية  
 40 8 60 3 فقر العظم  

 0,13     الإنشاقيجرعة الستيروئيد 
 <100070 14 40 2 مكغ/اليوم  

 2000-
 30 6 60 3 مكغ/اليوم1000
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الانحراف  المتوسط 
 المعياري

الانحراف  المتوسط
 المعياري

P 

      
 0,52 5.83 37.55 6.58 35.6 العمر )سنة(

 0,11 1.38 4.70 1.10 5.8 مدة الربو )سنة(
 0,52 0.81 2.65 0.55 2.4 مدة المعالجة بالستيروئيد

Ca )0,51 0.52 8.88 0.52 8.7 )ممغ 
P )0,41 0.45 3.75 0.11 3.92 )ممغ 

ALP )0,7 7.66 78.70 7.53 80.2 )وحدة 
PTH 59.4 7.02 45.20 16.68 0,08 

 0,57 5.16 12.58 3.87 14 الكورتيزول الصباحي
Ca 0,57 37.97 197.95 21.46 208.2 ساعة، ممغ 24\البول 

Z-score 0,54 0.84 0.16- 0.85 0.42- في بداية الدراسة 
Z-score 0,55 0.83 0.17- 0.85 0.42- في نياية الدراسة 

 Z-score 0 0 -0.01 0.04 0,63تناقص 
 

حظ أن نسبة شيوع من الملا مشاركين في الدراسة بحسب الجنس. خصائص المرضى ال 2يظير الجدول رقم 
 وىي تفوق نسبة شيوع الإناث في ،وىي تختمف عن نسبة شيوع فقر العظم عند الذكور %60الذكور في فقر العظم 

لجرعة وقد يكون ، إضافة إلى قصر مدة الدراسة وقد يعود ذلك لصغر حجم العينة وخاصة الذكور  ، %40فقر العظم 
  إحصائيالم نلاحظ وجود فروق ىامة  كما .الستيروئيدات الإنشاقية المتناولة من قبل الذكور في دراستنا دور في ذلك

حيث كانت التغيرات ، لدرق وكورتيزول المصلكالسيوم وفوسفور الدم والفوسفاتاز القموية وىرمون جارات ا في كل من 
 فييا ضئيمة جدا لأن تغير ىذه  المكونات ىوالذي يغير الكتمة العظمية.

 
 الإنشاقية المتناولة ( العوامل المتعمقة بجرعة الستيروئيدات3الجدول رقم )

  مكغ/اليوم1000-2000 >1000مكغ/اليوم 
  9 16 العدد الكمي

 N % n % p 
      الجنس

 0,31 33.33 3 12.5 2 الذكور 
 66.67 6 87.50 14 الإناث  

 0.0001>     الكثافة العظمية
 0 0 87.50 14 طبيعية  
 100.00 9 12.50 2 فقر العظم  
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الانحراف  المتوسط 
 المعياري

الانحراف  المتوسط
 المعياري

P 

      
 0,47 5.68 38.33 6.09 36.50 العمر )سنة(

 0,83 1.50 5.00 1.36 4.88 مدة الربو )سنة(
 0,16 0.78 2.89 0.73 2.44 مدة المعالجة بالستيروئيد

Ca )0,50 0.52 8.74 0.52 8.89 )ممغ 
P )0,64 0.35 3.83 0.45 3.75 )ممغ 

ALP )0,45 10.33 80.56 5.55 78.13 )وحدة 
PTH 45.63 15.76 52.33 16.98 0,33 

 0,23 4.68 11.28 4.92 13.75 الكورتيزول الصباحي
Ca 0,64 23.21 192.89 40.53 204.00 ساعة، ممغ 24\البول 

Z-score0.0001> 0.08 1.08- 0.63 0.27 في بداية الدراسة 
Z-score 0.0001> 0.08 1.08- 0.62 0.26 في نياية الدراسة 

 Z-score -0.01 0.05 0.00 0.00 0,47قص التنا
 

 .وبزيادة مدة العلاج  بزيادة جرعة الستيروئيداتت الإنشاقية المتناولة فقر العظمزيادة في نسبة وجود لاحظنا 
 لم يلاحظ تغيرات ىامة بالمشعرات البيولوجية  لدى المرضى  حتى بالجرعات العالية من الستيروئيدات الإنشاقية. بينما

دراسة الارتباط بين فقدان العظم والعلامات المخبرية لمواسمات العظمية بأنو لم ترتبط العلامات حيث تبين لدى 
 .المخبرية بنقص العظم

 
 بتناقص الكثافة العظمية بين نياية وبداية الدراسة: العوامل المتعمقة 4الجدول رقم

  الكثافة العظمية 
  فقر عظم كثافة عظمية طبيعية 

  11 14 العدد الكمي
 n % n % P 

      الجنس
 0,62 27.27 3 14.29 2 ذكور 
 72.73 8 85.71 12 إناث  
 0.0001>     المتناولة الستيروئيداتجرعة 

 1000<18.18 2 100,0 14 مكغ/اليوم  
 2000-1000 

 81.82 9 0 0 مكغ/اليوم
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الانحراف  المتوسط 
 المعياري

الانحراف  المتوسط
 المعياري

P 

      
 0.17 5.37 39.00 6.07 35.71 العمر )سنة(

 0.59 1.38 5.09 1.42 4.79 مدة الربو )سنة(
 0.02 0.77 3.00 0.61 2.29 مدة المعالجة بالستيروئيد

Ca )0.24 0.53 8.70 0.50 8.95 )ممغ 
P )0.38 0.32 3.86 0.47 3.71 )ممغ 

ALP )0.53 9.34 80.09 5.91 78.14 )وحدة 
PTH 45.21 16.28 51.64 16.11 0.34 

 0.52 4.80 12.14 5.06 13.43 الكورتيزول الصباحي
Ca 0.73 30.20 202.73 39.61 197.86 ساعة، ممغ 24\البول 
 

الستيروئيدات وكل من العوامل التالية:  جرعة نلاحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين تناقص الكثافة العظمية 
ى أكثر لد اقية  .. حدث فقر العظموالعمر ومدة الاصابة بالربو ومدة المعالجة بالستيروئيدات الاستنش المتناولة يوميا

. ومن الملاحظ في ىذا الجدول أن ( 4من الستيروئيد )الجدول رقم مكغ باليوم1000-2000المرضى الذين يتناولون 
وىي تختمف عن نسبة  ، %27وىي تفوق نسبة شيوع فقر العظم عند الذكور %72نسبة شيوع فقر العظم عند الإناث 

عند الإناث  التنويو إلييا في الجدول السابق، فمثلا نسبة شيوع فقر العظم التي تمناث في فقر العظم شيوع الذكور والإ
 تختمف عن نسبة شيوع الإناث في فقر العظم.

إن استعمال  ستيروئيد  إنشاقي  مفرد يسمح لنا بدراسة التعرض لو  واّثاره الجانبية  بشكل دقيق، لأننا  نتوقع  -
خفيف بين  الكتمة العظمية تبين وجود ارتباط فيبأن التغيرات  عمى العظم ستكون قميمة. وبعد استبعاد العوامل المؤثرة 

[، 4، واالجرعة المتناولة من الستيروئيدات القشرية الإنشاقية ومدة العلاج من جية أخرى  ]الكتمة العظمية من جية
حيث وجدنا  باستخدام  البيانات من العينات  الإحصائية  الحالية  عمى المرضى الذين  يستخدمون  الستيروئيدات  

ووجدنا  بأنو لم ترتبط  العلامات   [ ،5شاقية، بأنو  يوجد انحدار  في الكثافة  العظمية عمى عظام الفقرات القطنية ]الإن
 [. 6المخبرية  بنقص  العظم ]

ى الربو. مع مرض لأكثر فائدة والأكثر أمانا لعلاجا قى الستيروئيدات الإنشاقية من بين المستحضراتوتب
مع تقدم العمر العظمية وخاصة  الكثافة في أثير سمبي لمستيروئيدات القشرية الإنشاقيةملاحظة وجود ارتباط ذو ت

 ، [7] والجرعة العالية كخط علاجي لمداء الرئوي  والاستخدام الطويل
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 سنعرض الآن نسبة توزع فقر العظم عند مرضى الدراسة ومقارنتيا بالنسبة لمشاىد:-
 

 فقر العظم عند المرضى ومقارنتيا بالنسبة لمجموعة الشاىدنسبة توزع  ( يظير5الجدول رقم )
 الجرعة الكثافة المرضى %النسبة الشاىد النسبة%

 الدراسة لدى جميع مرضى طبيعي 14 56 19 95
 فقر عظم 11 44 1 5

 المجموع 25 100 20 100
 مكغ/اليوم1000< طبيعي 14 87.5 19 95
 فقر عظم 2 12.5 1 5

 المجموع 16 100 20 100
 مكغ/اليوم 1000-2000 طبيعي 0 0 19 95

 فقر عظم 9 100 1 5 
 المجموع 9 100 20 100

المراجعين لقسم الأشعة لإجراء قياس كثافة عظمية  غير الربويين لدى اختيار مجموعة الشاىد من المرضى
، ولدى مقارنة %5تبين وجود فقر عظم لدى مريض واحد أي بنسبة ، ومريضة اً ( مريض20ويبمغ عددىم ) لسبب ما

مجموعة بمجموعة الشاىد ، كما تمت مقارنة 44جميع مرضى الدراسة كانت النسبة %عند نسبة فقر العظم بىذه النسبة 
 مجموعةب، 12,5وكانت نسبة فقر العظم % 1000المرضى المتناولين لمستيروئيدات القشرية الإنشاقية بجرعة >

 .100مكغ/اليوم وكانت نسبة فقر العظم %1000-2000المرضى المتناولين لمستيروئيدات القشرية الإنشاقية بجرعة 
أن نسبة فقر العظم سجمت أعمى قيمة عند استخدام الجرعات  لاث السابقةالنسب الثبونلاحظ لدى مقارنة نسبة الشاىد 

 العالية من الستيروئيدات القشرية الإنشاقية.
 

 الدراسة الإحصائية:  خلاصة
 خلال جدا  مية ضعيفةالعلاقة الإحصائية بين استخدام  الستيروئيد القشري الإنشاقي وتطور نقص الكتمة  العظ-

 فترة الدراسة .
وتطور ، مكغ باليوم 1000-2000ي بجرعة الستيروئيد القشري الإنشاق ئية بين استخدامالعلاقة  الإحصا-

 ،مكغ باليوم( 1000)أقل من كنيا  أقوى  من العلاقة  السابقةل جدا خلال فترة الدراسةية ضعيفة العظمالكتمة نقص 
في دراستنا، حيث لوحظ وجود علاقة ىامة إحصائيا بين مقدار جرعة  الكتمة العظمية فيالجرعة  وىذا يشير لتأثير

ات عالية من الذين يتناولون جرعفقد وجد فقرعظم عند المرضى  ،القشري الإنشاقي وشيوع فقر العظمالستيروئيد 
  المرضى الذين يتناولون جرعات يومية أقل.بالستيروئيد الإنشاقي بشكل أكبر مقارنة 
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 الدراسات المقارنة:
 الدراسات المحمية:   -1

تحت عنوان) تأثير الستيروئيدات القشرية الإنشاقية  عمى  2008-2007أجريت دراسة مشابية بين عامي 
، [8]العظام والنمو(وىو بحث عممي أجري في كمية الطب بجامعة تشرين بإشراف الاستاذ الدكتور عبد الرزاق حسن

ية سرعة نمو العظم، أو عمى الكثافة العظم فيجرعة من الفموتيكازون بروبيونات تأثيرا  ةحيث تبين أنو لم تسبب أي
ميكروغرام /اليوم عند 1000لمعمود الفقري القطني، كما أوضحت البيانات أن جرعات الستيروئيدات الاستنشاقية حتى  

الكثافة العظمية  فيميكروغرام /اليوم عند الأطفال، يمكن اعتبارىا آمنة وليست ذات تأثير واضح  400وحتى  ،البالغين
دراسة إلى وجود بعض الفروقات في النتائج باختلاف نوع الستيروئيد ونمو العظم في معظم مرضى الربو، وأشارت ال

 الإنشاقي .
 الدراسات العالمية:  -2 

قد تضمنت المرضى الربويين المسجمين ضمن 2004 دراسة مشابية أجريت في شيكاغو نشرت عام 1- 
العينات الإحصائية عمى  ، ولوحظ باستخدام البيانات من 1995 [9]و عام1994 منظومة الضمان الصحي بين عام 

المرضى الذين يستخدمون الستيروئيدات الإنشاقية بأنو يوجد انحدار في الكثافة العظمية مشابو   لمقدر البسيط 
 بالانخفاض في دراستنا، 

قد تضمنت المرضى المقبولين بحالات ربوية في  2002دراسة مشابية أجريت في لندن نشرت عام  2-
، حيث تمت دراسة التعرض لمستيروئيد الإنشاقي وآثاره بشكل دقيق، لأن التغيرات عمى العظم كانت قميمة [10]المشافي

الفعالية  فيومرتبطة بالجرعة، مع العمم أن الاختلاف في شدة الربو يكون لو دور معدل نقص العظم بسبب تأثيراتو 
 الفيزيائية.
 

 ية( مقارنة دراستنا بالدراسات العالم5جدول رقم )
 نسبة نقص كتمة العظم

 نوع المسبب
 دراستنا

 )%/ العام الأول( *
 دراسة شيكاغو

 
 دراسة لندن

 2غ/سم0,00001 2غ/سم0,0006 2غ/سم0,0001 الستيروئيدالقشري الإنشاقي

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

نقص في الكتمة   تخدام الستيروئيدات  القشرية الإنشاقية  بجرعات عالية، يحمل خطورة  خفيفة  لتطور_ اس
 العظمية .

 يمي : لذا نوصي بما
-a  ،استخدام الستيروئيدات القشرية  الإنشاقية  بأقل جرعة ضرورية  لتحقيق السيطرة  عمى الأعراض الربوية

مع محاولة الإقلال منيا ما أمكن عن طريق مشاركتيا مع أدوية أخرى مضادة لمربو، ونتفق بيذا مع التوصيات العالمية 
 .[11]الكثافة العظمية عند المرضى الربويين  فينشاقية حول تأثير الستيروئيدات الإ 2004في دراسة أجريت في عام 
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-b  ،إيلاء  أىمية خاصة  لمرضى الربو الأكبر سنا، نظرا  لزيادة  خطورة  إصابتيم  بترقق العظم الشيخي
حيث حدد المعيد الوطني لمصحة ، وضرورة اتباع أساليب الوقاية من الترقق العظمي، والكسور المرضية الناجمة عنو

 .[12]يطانيا في إطار الخدمات القومية لكبار السن معايير العناية بكبار السن، وطرق الوقاية من الترقق العظميفي بر 
c-  الحاجة لإجراء دراسات تدوم لوقت أطول )أكثر من خمس سنوات( من الاستخدام الطويل لمستيروئيدات

 حدوث ترقق عظمي. الكتمة العظمية، وخطورة فيالقشرية الإنشاقية لتحري وجود تأثير 
d-  ،الحاجة لإجراء دراسات تضم عينات أكبر من المرضى المستخدمين لمستيروئيدات القشرية الإنشاقية

 الكتمة العظمية بصورة عممية دقيقة. فيودراسة تأثيرىا 
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