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 الممخّص  
 

 ييدف ىذا البحث إلى دراسة فعالية اللوراتاادين واسساتيزيزول فاع زعالااة الاارز الزاززن اسساساع  د ال        
البااوون للاى ثامث زازولاالم الزازولاة  ;;زنيم لام يمزلاوا الدراساة  وزل الزرضاى  7زريضاً،  5>فع الدراسة 

زريضاااً تناااولوا  >5زلاام زاارح واحاادح يوزياااًع الزازولااة الثانيااة  43زريضاااً تناااولوا اللوراتااادين  63اسولااى تفل اال زاان 
( لزادح رربعاة Placeboزريضاً تناولوا الدواء الغ ال   >5ثة زلم زرح واحدح يوزياًع والزازولة الثال 43اسستيزيزول 

 رسابيع 
تم تقيايم اسلاراو والعمزاال  العادد الملاع ل فاال، حاام ادفاال، لادد الناو، الزن (الة، الحماة( باامل         

ىاعم رسبولع زن وبل الباحث وبامل يوزع زن وبل الزريو  ويم الباحث ال عالية الملية للزعالاة حس، درااال 
= زوال تااااام لضلااااراو  7= فعاليااااة لاليااااةع  6= تحساااان زلحااااو ع  5= تحساااان ؛ ياااافع  4= لاااادم تحساااانع  3

 والعمزال 
% إنااث  بينال الدراساة بافن مامً 94669% ذماور و 697;6سانة زانيم  6964مان زتوس؛ لزار الزرضاى        

مانا رمثر فعالية بمثير زن الدواء الغ ل، إلا رن اللوراتادين ردز إلى تحسن اسلراو  زن اللوراتادين واسستيزيزول
سالة اسولى بالزقارنة زع الدواء الغ ل، بينزا ت وق اسستيزيزول للى الدواء الغ ل فع الياوم  57والعمزال  مل 

ة وحاام ادفاال  امل اسياام ال زسااة الثاانع  ماان اللوراتاادين رفضال زاان الاساتيزيزول بالنسابة لعادد ادفاال والحماا
اسولى زن الدراسة  بين التقييم الإازالع فع نياية الزعالااة رن الزعالااة بمال زان اللوراتاادين واسساتيزيزول رمثار 
فعالياااة بمثيااار زااان الااادواء الغ ااال  رمثااار التااافثيرال الاانبياااة اااايولاً رثنااااء الزعالااااة مانااال ال(ااادال والوسااان والتعااا، 

 وا اف ال م 
مااان ماامً زاان اللوراتااادين واسسااتيزيزول فعااالًا فااع لااملأ الااارز الزااززن اسساسااع زااع نساابة تاافثيرال اابيااة       

 زتاابية  ولمن ال ائدح السريرية مانل رسرل بامل واضح زع اللوراتادين 
 
 
 
 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ مساعد في قسم الأمراض الجمدية والزهرية*
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  ABSTRACT    

 

      The objective of this article is to study the effect of loratadine and astemizole in 

the treatment of chronic idiopatic urticaria. This work took place on 92 patients in Al-

Asad Univercity Hospital in Lattakia. 4 patients were withdrawn from treatment befor 

they completed the trial. The remaining 88 patients with chronic idiopatic urticaria 

were randomly assigned to relieve either 10 mg loratadine daily (30 patients), 10 mg 

astemizole daily (29 patients), or placebo (29 patients) for 4 weeks.  

      Patients rated symptoms and signs (total number of lesions, size of lesions, 

number of separated episodes, and pruritus) each night, and investigator rated 

symptpms weekly. At the final visit investigator evaluated the overall efficacy of 

treatment on the following rating scale: 0 = no improvement or worse, 1 = slight but 

insufficient improvement, 2 = definite improvement, 3 = treatment highly effective, 

and 4 = complete disappearance of signs and symptoms. 

      Mean age of patients was 36.1 years, of them 61.36% hemale and 38.64% male. 

Both loratadine and astemizole were significantly superior to placebo in relieve 

symptoms of chronic idiopatic urticaria. Loratadine reduced all signs and symptoms 

within 24 hours of the first dose compared with placebo. In contrast, astemizole failed 

to show signifigant activity versus placebo until 2 days for pruritus and 3 days or 

longer for the other signs and symptoms. Loratadine was signifigantly better than 

astemizole for number of lesions, prurritus, and size of lesions on day1 through days 4 

and 5. Results of global assessment at the end of treatment indicated that both 

loratadine and astemizole were more actively than placebo. The most frequent side- 

effects of treatment were headache, somnolence, fatigue, and dry mouth. 

      Both loratadine and astemizole provide effective relief of the symptoms of chronic 

idiopatic urticaria with similar side-effect profiles. However, clinical benefit occurs 

significantly more rpidly with loratadine 
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ىىى:مقدمظ
     

%، ويااامل 56-465يعتبار الااارز الزااززن رحااد رمثار الاضاا؛رابال الالديااة ااايولاً حيااث تتاراو  نساابة حدوثااو بااين 
  [1,2,3]% زااان الزرضااى الااذين لاادييم اااارز سمثاار زاان سااتة رساااابيع 3>-3;الااارز الزااززن اسساسااع حااوالع 

 [4]% زن السمان بامل لام 364وي(ي، حوالع 
يت(اااف الاااارز الزاااززن بيازاااال زعااااودح زااان انتباااارال حاماااة و البااااً وذزاااة ولائياااة  زع ااام الحاااالال تماااون       

رساسية بدون زؤراال نولية رو لوازل فيزيائية تحارو زوال تحبا، ال مياا البديناة  فاع الحاالال الااديدح يحتاالأ 
الااة الزديادح تساب، تافثيرال اانبياة  الزرو للزعالاة بمورس و(ير زن الساتيروئيدال لان ؛رياق ال ام، لمان الزع

  [5,6]ود تمون ز يدح  Aالارلال ال(غيرح زن السيملوسبورين 
الحديثاة تافثيراً روال للاى الازلاة الع(ابية الزرمزياة وىاذا زاا ياعلياا ز ضالة  H1تزلك زضادال الييستازين       

ويباد  فعالياة رمبار  H1قبل الييساتازين   اللوراتاادين ىاو زضااد ناولع لزسات[7]فع الارز والتياا، الالاد التافتبع 
  [8]فع زستقبمل الييستازين الزحي؛ية زنيا فع الزرمزية 

الحديثااة والتااع تساات؛، فااع لااملأ  H1يعتباار اللوراتااادين واسسااتيزيزول زاان زضااادال زسااتقبمل الييسااتازين      
ل عل الدوائع بينيزاا  يحادث تثباي؛ الارز الزززن اسساسع، ولمن ال روق واضحة و(ريحة فع الحرائك الدوائية وا

زلام بالزقارناة زاع  43ارتماس الوىيج والانتبار الزحدث بالييستازين بامل رسرل بعد ارلاة وحيادح زان اللوراتاادين 
  [11-9]زلم زن اسستيزيزول  43ارلة وحيدح 

ق ىازاااة و(اااريحة فاااع تباااد  الحرائاااك الدوائياااة بااافن اللوراتاااادين واسساااتيزيزول يزت(اااان بسااارلة، ولمااان ال ااارو      
اسااتقمبيزا ولزرىزااا الن(اا ع  ي ضااع اسسااتيزيزول إلااى اسااتقم، مبااد  اااديد بحيااث لا نااااىد ر  ااازء زنااو فااع 
البااول رو البااراز  يتااامل الزسااتقل، اسساسااع للوراتياادين بساارلة وىااو فعااال دوائياااً، ثاام يسااتقل، إلااى ربعااد زاان ذلااك 

 47-;يزول ىو بضعة ريام، بينزا العزار الن(ا ع للوراتاادين ىاو وي؛ر  فع البول والبراز  العزر الن( ع لضستيز
سااالة  يت؛لاا، الح(ااول للااى حالااة ثابتااة زاان التراميااز الز(االية بضااعة رسااابيع لضسااتيزيزول، بينزااا نح(اال للااى 

  [13-9,11]ريام زع اللوراتادين  6-5ىذه التراميز  مل 
الحديثة ىو رول بمثير زن حدوثو زع زضادال الييستازين  H1إن حدوث التسمين زع زضادال الييستازين      
H1  الممسيمية، مزا تنقص ال عالية النسبية ليذه اسدوية لند زستقبمل ر رز  يار زساتقبملH1  وذلاك لنادزا

تع؛ى بارلاتيا العماية، والتفثيرال الاانبية  ير الزر وبة زثل التفثيرال الزضادح للمولينراع روال ز(اادفة ززاا 
  [9,12]الممسيمية  H1ىو لليو الحال بالنسبة لزضادال الييستازين 

 

ىهدفىالدراسظ:ىىىى
تياادف ىااذه الدراسااة إلااى تحديااد وابليااة وواادرح ىااذين الاادوائين للااى ت  يااف رلااراو ولمزااال الااارز الزااززن      

 اسساسع 
 
 

ىالمرضىىوطرقىالدراسظ:
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ن لدييم ارز زززن رساسع يحدث باامل ناو، لزادح ساتة سنة زن العزر والذي 46تزل دراسة الزرضى فوق      
رسااابيع للاااى اسواال بااادون سااب،  ااااىر  تزاال الدراساااة فااع زاااا ى اسسااد الااااازعع فااع اازعاااة تااارين والوحااادال 

  5334->>>4الزينية لضزراو الالدية  مل ال ترح الززنية 
ر  وت الاال الحزاال، تناااول الزرضااى بعااد الح(ااول للااى الق(ااة الز (االة وال حااص ال يزيااائع والتقياايم الز باا     

زلااام رو الااادواء الغ ااال زااارح واحااادح زسااااء لزااادح رربعاااة  43زلااام، رو اسساااتيزيزول 43باااامل لااااوائع إزاااا اللوراتاااادين 
 رسابيع 

 

ىتقووماتىالمروض
سال الزرضى التقييزال اليوزية سلراضيم فع السال اليوزع  وبل تنااول الارلاة اليوزياة زان الادواء ساال      
ساالة الساابقة  وايم الزرضاى العادد الملاع ل فاال، زعادل حاام  57ضى اادح الانتباارال والحماة لادييم فاع الاا الزر 

 ( 4ادفال، زعدل لدد النو، والحمة للى رساس رربع دراال مزا فع الادول  
 (: درجات تقييم شدة الأعراض من قبل المريض والباحث1الجدول )

 
ىتقووماتىالباحث:
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وفع نياية مل رسبول زن الزعالاة حسا، الادراال  3وزنا بتقييم الانتبارال والحمة لند مل زريو فع اليوم      
(  است دم الزريو وال؛بيا، ن اس الادراال  وايم الباحاث فاع الزياارح اس يارح ال عالياة الملياة 4الزبينة فع الادول  

=  5= تحسن ؛ ياف ولمان  يار مااف،  4وء الحالة، = لا يواد تحسن رو س 3للزعالاة حس، الدراال التاليةم 
 = الغيا، التام لضلراو والعمزال  7= الزعالاة فعالة اداً،  6تحسن واضح، 

تم تسايل التفثيرال الاانبية فع مل زيارح زن الزيارال ال زس  اليوم اسول وفع نياية مل رسبول زن رساابيع      
 اية الا (ية والعائلية الزعالاة(  مزا تم تسايل اسزراو اسر 

 

ىالتحلولىالاحصائي:
اساااات دم تحلياااال التباااااين فااااع زقارنااااة تقييزااااال الزااااريو اليوزيااااة وفااااع تقييزااااال الباحااااث اسساااابولية بالنساااابة      

للزعالاااال الااثمث  مزااا تاام حسااا، القيزااة الزتوساا؛ة، وتااردد ز(ااادفة ال ؛ااف الإح(ااائع ضاازن ماال زازولااة ثاام 
ين الزازولاااال بحسااا، زعاااايير ساااتودينل والتبرناااا ال اااارق اوىريااااً إذا ماااان زساااتوز وارناااا الزعاااايير الإح(اااائية بااا

        P<0,05 )[14-16]%  8الانحراف الزعيار  لل ؛ف رول زن 
 

ىالنتائج:
زريضاااً  64زريضاااً وزلااوا بااامل لاااوائع للااى ثاامث زازولااالم الزازولااة اسولااى  5>د اال فااع الدراسااة      

زريضااً تنااولوا الادواء  63زريضااً تنااولوا اسساتيزيزول، الزازولاة الثالثاة  64زولاة الثانياة تناولوا اللوراتاادين، الزا
 زن الثالثة(  4زن الثانية،  5زن الزازولة اسولى،  4زرضى     7الغ ل  لم يتابع العملأ حتى النياية 

عالاااة  يبااين الااادول ماان ىااؤلاء الزرضااى زتاااابيين بااامل لااام زاان حيااث اادح رلااراو الااارز لنااد باادء الز     
 ( توزل الزرضى فع الزازولال الثمث حس، الانس 6( زتوس؛ لزر الزرضى ويبين الادول  5 
 

 (: متوسط عمر المرضى2الجدول )
 

 زازولة اللوراتادين     زازولة اسستيزيزول     زازولة الدواء الغ ل                        
                         M          S            M          S             M           S  

 >M+-S          685;      +:55          6957    +95:          6954      +95العزر 
 (Range            )47-:3                 )47-:8                  )48-:5الزدز  
 
 

 
 
 
 

 الجنس (: توزع المرضى حسب3الجدول )
 ذمور                           إناث                       الزازول                              
 العدد  %(                    (العدد  %(                     العدد  %                            
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 (>6753  63(                 96566  >4(                   :6959  44زازولة اللوراتادين        
 (8>655  >5(                 ;8854  49(                   5;775  46زازولة اسستيزيزول      
 (8>655  >5(                 98585  >4(                   ;6757  43زازولة الدواء الغ ل      

 
 (>>5>>  ;;(                 94569  87(                   597;6  67الزازول                   

 
نمح  رنو لا توااد فاروق واضاحة فاع زتوسا؛ لزار الزرضاى وفاع تاوزليم حسا، الاانس فاع الزازولاال       
 الثمث 
مانال % زان الزرضاى، و 697;6مانل الق(ة العائلية لضمززا والربو والتيا، اسنف التحسسع إياابية لند       

% زن الزرضى، مزا مانل الق(ة 83644الق(ة الا (ية لضمززا والربو والتيا، اسنف التحسسع إياابية لند 
% زان الزرضاى  ولام توااد فروواال اوىرياة باين الزازولاال الاثمث بالنسابة 3>486العائلية للارز إياابية لناد 

اسزااااراو فااااع الزازولااااال الااااثمث ونساااابتيا ( تاااواتر ىااااذه 7لياااذه اسزااااراو التحسسااااية الزرافقااااة  يبااااين الااااادول  
 الإازالية

 
 (: وجود قصة شخصية أو عائمية لأمراض تحسسية عند المريض4الجدول )

 

 
 

ىالفطالوظ:
   التقييم اليومي من قبل المريض     
ساالة  57( مل العمزال واسلراو  امل p<0.05ر ير ىذا التقييم بفن اللوراتادين رنقص وبامل واضح      

(  وبالزقابال فاال اسساتيزيزول فاع إ ياار فعالياة 4اسولى زن الارلاة اسولاى بالزقارناة زاع الادواء الغ ال  الاامل 



7: 

 

واضااحة بالزقارنااة زااع الاادواء الغ اال حتااى اليااوم الثااانع بالنساابة للحمااة واليااوم الثالااث بالنساابة للعمزااال واسلااراو 
 اس رز 
( لمال رلاراو الاارز  مزاا p<0.05ان اللوراتادين رفضل زن الدواء الغ ل زن اليوم اسول حتى الساادس  م     

( بالنسابة لعادد ادفاال والحماة فاع الياوم اسول وحتاى ال اازس، p<0.05مان اللوراتادين رفضل زن اسستيزيزول  
  5و  4لحام ادفال فع اليوم  وبالنسبة لعدد النو، فع اليوم اسول وحتى الرابع والسادس، وبالنسبة

( مانااال فاااع الياااوم الثاااانع وبالنسااابة p<0.05اسفضااالية الواضاااحة والباااامرح لضساااتيزيزول للاااى الااادواء الغ ااال       
 للحمة  ولم تااىد ا تمفال واضحة ر رز بين اسستيزيزول والدواء الغ ل حتى اليوم الثالث 

    
التقييم الأسبوعي من قبل المريض    

( بالنسابة لزعادل تقييزاال 5 ير ىذا التقييم فروواً واضحة فاع بادء تافثير مال زان الادوائين ال عاالين  الاامل ر     
اسسبول اسول زن الزعالاة  مان اللوراتادين رفضل بامل واضح زان مال زان الادواء الغ ال واسساتيزيزول فاع مال 

يزول رفضاال وبااامل واضااح زاان الاادواء الغ اال (  مااان ماامً زاان اللوراتااادين واسسااتيزp<0.05زقاااييس ااادح الااارز  
 p<0.05 زن الزعالاة، زاا لادا بالنسابة لعادد ادفاال فاع  7و  5،6( فع مل زقاييس ادح الارز  مل اسسابيع

زازولة اسستيزيزول فع اسسبول الثالث  مزا ماان اللوراتاادين رفضال زان اسساتيزيزول باامل واضاح فاع إنقااص 
    ( p<0.05ول والرابع  لدد ادفال فع اسسبول اس

 
 التقييم الأسبوعي من الباحث:  

( فاع p<0.05فع نياية اسسبول اسول زن الزعالاة مان اللوراتادين رفضال زان الادواء الغ ال باامل واضاح       
رفضال  (، بينزا مان اسساتيزيزولp<0.05مل زقاييس ادح الارز، ورفضل زن اسستيزيزول بالنسبة لعدد النو،  

 ( p<0.05زن الدواء الغ ل فع لدد وحام بالإضافة للحمة  
( زان الادواء الغ ال فاع p<0.05فع نياية اسسبول الثانع زن الزعالااة ماان اللوراتاادين رفضال باامل واضاح      

مل زقاييس ادح الارز وزان اسساتيزيزول فاع إنقااص لادد ادفاال ولادد الناو،  ماان اسساتيزيزول رفضال باامل 
نقاص لدد النو،   واضح  ( p<0.05زن الدواء الغ ل فع السي؛رح للى الحمة وا 
( فاع p<0.05فع نياية اسسبول الثالث زن الزعالاة مان اللوراتادين رفضل زن الدواء الغ ال باامل واضاح       

رفضاال  مال زقااييس اادح الاارز، ورفضاال زان اسساتيزيزول بالنسابة لعادد ادفااال وحاام ادفاال  ماان اسساتيزيزول
 ( بالنسبة لعدد ادفال ولدد النو، والحمة p<0.05بامل واضح زن الدواء الغ ل  

( زاان الاادواء الغ اال p<0.05فااع نيايااة اسساابول الرابااع زاان الزعالاااة مااان اللوراتااادين رفضاال بااامل واضااح       
( p<0.05واء الغ اال  بالنسابة لعادد ادفااال، ولادد الناو، وحااام ادفاال والحماة  مااان اسساتيزيزول رفضال زاان الاد

 بالنسبة لحام ادفال ولدد النو، والحمة 
 

 تقييمات الباحث الاجمالية:    
% 93% زان الزرضاى الاذين تنااولوا اللوراتاادين و9:( إلاى رن 6راارل تقييزال الباحث الإازالية   الامل      

ل اساتاابتيم للاى اامل تحسان واضاح، % زن الذين تناولوا الادواء الغ ال مانا79زن الذين تناولوا اسستيزيزول  و
( p<0.05فعاليااة لاليااة، رو ااا اء تااام للعمزااال واسلراو ماناال ال رووااال لاان الاادواء الغ اال واضااحة إح(ااائياً  



7; 

 

% لااادز 43%، 57%، 64لمااال زااان اللوراتاااادين واسساااتيزيزول  ح(ااال الاااا اء التاااام للعمزاااال واسلاااراو فاااع 
 يزول والدواء الغ ل للى التوالع الزرضى الزعالاين باللوراتادين واسستيز

(  و البياة ىاذه الارتماساال مانال   ي اة رو زعتدلاة ولام تساال 8رمثر التفثيرال ايولاً زواودح فاع الاادول       
 تفثيرال اانبية اديدح 



7< 

 

 
 (: التقييم اليومي من قبل المريض لشدة الأعراض في الأسبوع الأول من الكعالجة .1الشكل )

 تادين .المربعات :أستيميزول .المثمثات: الدواء الغفلالمعينات :لورا
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 (: التقييم الإجمالي لمباحث في نهاية المعالجة.الأعمدة السوداء: الموراتادين؛ الأعمدة    3الشكل )

 توجد فروق إحصائية جوهرية بين المعالجتين الفعالتين. المخططة: الأستيميزول؛ الأعمدة البيضاء: الدواء الغفل. لا 
 

 (: التأثيرات الجانبية المسجمة عند المرضى5الجدول )

  ;;لدد  الزرضى                                                    
 زازولة الدواء الغ ل                  زازولة اللوراتادين         زازولة اسستيزيزول                     

                                                                                          زريو                                                                                                                          >5زريو                           >5زريو                     63                       
 5                                     6                           2ال(دال                   

 4                                     6                           6النعاس                    
 3                                    4                           5       التع،              
 3                                     5                           4       ا اف ال م         

 

ىالمناقشظ:
مثياراً زان رلاراو الاارز الزاززن اسساساع، لمان فعاليتياا  زن الايال اسول H1   ل زضادال الييستازين      

  [17]زحددح بسب، التسمين  مل النيار والتفثيرال المولينراية 
زان الايال الثاانع زاع تافثيرال اانبياة روال وزاع فعالياة فاع ت  ياف رلاراو  H1تترافق زضادال الييساتازين      

  [18,19]الارز الزززن اسساسع 
ذه الدراساة بافن اثناين زان ىاذه الزضاادال الاديادح، اللوراتاادين واسساتيزيزول رفضال زان الادواء بينل نتائج ىا     

الغ اال فااع ت  يااف رلااراو الااارز الزااززن اسساسااع، ولمنيااا ت تلااف فااع الااززن الز؛لااو، للح(ااول للااى ال ائاادح 
وم اسول بعااد باادء السااريرية الواضااحة  ياانقص اللوراتااادين وبااامل واضااح ااادح لمزااال ورلااراو الااارز  اامل الياا

 الزعالاة  
للى الر م زن رن اللوراتيدين واسستيزيزول ي(من للتراميز الز(الية الع زاى  امل ساالال زان إل؛ائيزاا      

يتاااف ر نسااابياً، ويتعااازز الارتباااا؛ بالزساااتقبمل بتمااارر  H1لااان ؛رياااق ال ااام، فاااسن ارتباااا؛ اسساااتيزيزول بزساااتقبمل 
بافن الارلاة الوحيادح لان ؛رياق ال ام زان اللوراتيادين تثاب؛  Simons et alباين  الارلاة  واساتناداً لياذه الزاااىدح

بامل واضح ارتماسال الانتبار والوىيج الزحدثة بالييستازين  مل سالة واحدح، بينزا تاااىد التافثيرال الواضاحة 
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لوراتااادين واسسااتيزيزول سااالال  إن ال رووااال فااع الحرائااك الدوائيااة وال عاليااة الدوائيااة بااين ال 9لضساتيزيزول  اامل 
  [13-10]يزمن رن تامل رساس الت اول فع بدء ال ائدح السريرية 

تزل زقارنة فعالية السيتريزين واسستيزيزول فع ت  يف رلراو الارز الزاززن اسساساع فاع دراساة ززدوااة      
الدراسة بفن السيتريزين رمثار    بينل نتائج ىذهAlomar et alرسابيع زن وبل  7التعزية، لاوائية، وزقارنة لزدح 

فعالية بمثير زن اسستيزيزول  مل اسسبول اسول والثانع زن الزعالاة، بينزا  مل اسسبول الرابع مانل ال عالياة 
  [20]زتساوية 

ال ال ااروق اليازااة بااين اللوراتااادين واسسااتيزيزول والترفينااادين ىااع مااون اللوراتياادين رمثرىااا رزاناااً  سااالل تاافثير      
اانبية  ؛يارح ولمنياا ناادرح  التياا، المباد( لناد الزرضاى الاذين تنااولوا الترفيناادين واسساتيزيزول  ولام تساال زثال 

  [9,21,22]ىذه ال واىر بالنسبة للوراتيدين 
فعاليااة فااع ت  يااف رلااراو الااارز الزااززن اسساسااع زااع تاافثيرال  يع؛ااع ماامً زاان اللوراتااادين واسسااتيزيزول     

 اانبية زتاابية  ولمن ال ائدح السريرية تحدث بامل رسرل زع اللوراتادين            
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