
 

 
 
 
 

 

لمرض   IPPFدلیل منظمة 
 الفقاع وشبیھ الفقاع

 
 معلومات للأشخاص المصابین بمرض الفقاع وشبیھ الفقاع

 

  



 

 إخلاء المسؤولیة 
تمت مراجعة المعلومات الواردة في ھذا الدلیل من قِبل مجموعة عمل التثقیف ودعم المرضى التابعة للمجلس 

 ترویجًا لأي أدویة أو علاجات أو منتجات في ھذا الدلیل. IPPFولا توفر منظمة  .IPPFالاستشاري الطبي بمنظمة 
ض وشدة الفقاع وشبیھ الفقاع بین الأفراد، ینبغي  ونظرًا لاختلاف أعرا فالمعلومات مُقدمة لأغراض إعلامیة فقط.

مناقشة جمیع الأدویة والعلاجات ذات الصلة مع طبیب (أطباء) القارئ لضمان الحصول على التقییم والعلاج والرعایة  
 المناسبة.

فریدة   ومع ذلك، فإن حالة كل شخص تكون تمثل المعلومات عاملاً حیویًا في علاج أي حالة مرضیة والتعایش معھا.
تذكیر الجمیع بضرورة مناقشة ھذا الدلیل مع الطبیب أو فریق الرعایة الصحیة   IPPFلذا، تود منظمة  من نوعھا.

 المختص لتحدید ما إذا كان ینطبق على حالتھم أم لا.

 IPPFویمكن إعادة طباعة أي جزء منھا إذا تم الإقرار بمنظمة  .IPPFإن المعلومات الواردة ھنا ھي ملك لمنظمة 
 باعتبارھا مصدر المعلومات.

 
 

 
  

 ©2023 International Pemphigus and Pemphigoid Foundation 



 

 رسالة من المدیر التنفیذي 
وقد یكون ھذا  إذا كنت تقرأ ھذا الدلیل، فمن المرجح أن یكون قد تم تشخیصك أنت أو شخص قریب منك بالإصابة بالفقاع أو شبیھ الفقاع.

بغض  التشخیص جدیدًا، أو ربما كنت قد تمكنت من إدارة حالتك لفترة طویلة ولدیك تساؤلات حالیًا بشأن طبیعة المعلومات الإضافیة المتوفرة.
على الرغم من أن الأمراض التي تربط ھذا المجتمع تتسم بالتعقید،   ، أود أن أرحب بك في مجتمعنا.IPPFالنظر عن كیفیة قدومك إلى منظمة 

تمثل مكانًا لبث الأمل حیث نعمل على تحقیق مھمتنا المتمثلة في تحسین نوعیة الحیاة لجمیع الأشخاص المصابین بالفقاع   IPPFن منظمة فإ 
لتقدم لك معلومات تثقیفیة دقیقة ومراجعة طبیًا بخصوص تشخیص الفقاع وشبیھ الفقاع   IPPFولتحقیق ھذا الھدف، نشأت منظمة  وشبیھ الفقاع.

على الرغم من عدم وجود علاج لھذین المرضین حتى   ما وعلاجھما وغیر ذلك الكثیر حتى تتمكن من عیش حیاة نشطة ومُرضیة.وإدارتھ
 الآن، فإن العدید من المرضى یمكنھم تحقیق حالات ھدأة بأدنى حد من نشاط المرض أو انعدامھ لفترات طویلة من الزمن. 

وھذا   ل كبیر أنك تغمرك الكثیر من المشاعر والقلق بشأن ما یعنیھ كل ھذا بالنسبة لمستقبلك.في ھذه المرحلة من رحلة مرضك، ھناك احتما 
أمر طبیعي لأنھ من الشائع أن یتعرض الأشخاص الذین یتم تشخیص إصابتھم بأي مرض مزمن للاكتئاب و/أو التوتر و/أو القلق و/أو الغضب 

اع وشبیھ الفقاع وعلاجھما یمكن أن تمثل أمراً مرھقاً، ناھیك بمحاولة استیعاب كیف یمكن فمحاولة فھم طبیعة الفق و/أو الارتباك و/أو الخوف.
ومع أخذ كل ذلك في الاعتبار، أود أن أطمئنك إلى أن   لعوامل مثل النظام الغذائي والنوم ونمط الحیاة أن تلعب دوراً في تجربتك الفردیة.

 متاحة لدعمك في ھذه الرحلة. IPPFمنظمة 

ل المریض ھذا إلى توفیر معلومات مراجعة طبیًا ذات صلة بالأسئلة الأكثر شیوعًا التي یطرحھا الأشخاص عند تشخیص إصابتھم  یھدف دلی
من خلال ھذا الدلیل   بالفقاع وشبیھ الفقاع لأول مرة، بالإضافة إلى معلومات تثقیفیة بشأن إدارة المرض المستمرة وخیارات العلاج المتاحة.

، نأمل في تزویدك بالمعرفة الأساسیة التي یمكن أن تجعل التعایش مع مرض الفقاع وشبیھ الفقاع أكثر  IPPFمنظمة  وغیره من موارد
 فنحن نسعى إلى مساعدتك على إدراك أنھ على الرغم من أن مرضك قد یكون نادرًا، فإنك لن تضطر إلى مواجھتھ بمفردك أبدًا.  احتمالاً.

ویمكنك أیضًا   .www.pemphigus.orgالعدید من الموارد على موقعنا الإلكتروني:  IPPFمنظمة بالإضافة إلى ھذا الدلیل، توفر 
 . 4PEMPHIGUS (855)أو الاتصال بالرقم  info@pemphigus.orgمراسلتنا عبر البرید الإلكتروني 

 مع التحیة،
 

 
 
 

 باتریك دن 
 IPPFالمدیر التنفیذي لمنظمة 

  

http://www.pemphigus.org/
mailto:info@pemphigus.org


 
 
 

 جدول المحتویات
 4 ....................................معلومات أساسیة

 4 ............................................. الفقاع •
 4 ....................................... شبیھ الفقاع  •
 5 .................................. الانتشار الوبائي  •
 6 ...................................... أنواع الفقاع •
 8 ................................ ع أنواع شبیھ الفقا •

 11 ........................................... التشخیص

 12 ............................................ العلاجات 
 13 .......................... الكورتیكوستیرویدات  •
 14 ................................... ریتوكسیماب  •
 IVIg( ......... 15الغلوبولین المناعي الوریدي ( •
 15 ................... العوامل المضادة للالتھابات •
 16 ....................... مثبطات المناعة الفمویة  •

 17 .................................. التجارب السریریة

 17 .......................................... 19-كوفید

 18 ........................................... نمط الحیاة 
 18 ................................ الصحة النفسیة  •
 20 ......................................... التغذیة •
 21 .......................................... الحكة •
 22 .................................. العنایة بالجلد •
 23 ...................................... الاستحمام  •
 23 ..................................... الضمادات •
 24 .................................... العنایة بالفم •
 24 ................................ ین العنایة بالعین  •

 25 .......... مقدمو الرعایة وأفراد الأسرة والأصدقاء

 26 .......................... مسرد المصطلحات الطبیة

 30 ........................................ عالمراج
 

 



 

4 

 معلومات أساسیة 
إن الفقاع وشبیھ الفقاع ھما مرضان نادران ینتمیان إلى فئة أمراض المناعة الذاتیة المسببة للبثور والتي تصیب الجلد 

ولا یوجد حالیًا أي علاج للفقاع أو شبیھ الفقاع، حیث تتوفر عوامل تساعد على ھدأة المرض  والأغشیة المخاطیة.
تشمل خصائص الفقاع وشبیھ الفقاع حالات طفح مصحوبة ببثور أو آفات على الطبقة الخارجیة من الجلد  فقط.

 (البشرة) والأغشیة المخاطیة.

تساعد ھذه   للشخص بإنتاج أجسام مضادة للبروتینات الموجودة في البكتیریا والفیروسات.عادةً ما یقوم الجھاز المناعي 
الأجسام المضادة بقیة الجھاز المناعي على التعرف على البكتیریا والفیروسات والقضاء علیھا وحمایة الشخص من  

ن ذلك بمھاجمة البروتینات السلیمة في  ومع ذلك، في حالة الفقاع وشبیھ الفقاع، تقوم الأجسام المضادة بدلاً م  العدوى.
تستھدف  یُشار إلى ھذه الأنواع من الأجسام المضادة باسم الأجسام المضادة الذاتیة. الجلد أو الأغشیة المخاطیة.

الأجسام المضادة الذاتیة الوصلات الرئیسیة بین الخلایا المسؤولة عن الحفاظ على سلامة الجلد، وعندما تتعطل ھذه 
یتجمع السائل بین طبقات الجلد ویمكن أن یحدث التھاب، ما یؤدي إلى ظھور بثور مؤلمة و/أو مثیرة الوصلات، 

 للحكة.

 الفقاع 
یُستخدم مصطلح "الفقاع" بشكل صریح لوصف الاضطرابات البثوریة التي تؤثر على الخلایا الموجودة داخل الطبقات  

بسھولة، ما یؤدي في كثیر من الأحیان إلى ظھور بقع عدیدة أو تتمزق البثور  العلیا من الجلد أو الأغشیة المخاطیة.
 كبیرة مُعراة من الجلد والطبقة المخاطیة.

 شبیھ الفقاع 
یشیر مصطلح "شبیھ الفقاع" إلى مجموعة من أمراض المناعة الذاتیة تحت البشرة تسبب البثور وتصیب الجلد والطبقة  

المضادة الذاتیة ضد الوصلات بین الخلایا التي تربط البشرة أو  في ھذه الأمراض، یتم توجیھ الأجسام المخاطیة.
یمكن أن تؤدي  الطبقة المخاطیة بالنسیج الضام الواقع تحتھا، ما قد یؤدي إلى ظھور بثور متصلبة تمتلئ بالسائل.

یا النحل أو وفي بعض الأحیان، قد یتخذ مرض شبیھ الفقاع شكل خلا إصابة الطبقة المخاطیة أحیانًا إلى حدوث تندب.
 الإكزیما ولا یحتوي على بثور.

 
  

 البشرة 

 الأدمة 

 النسیج تحت الجلدي 

 العضلة 
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ولحسن الحظ، یمكن للكورتیكوستیرویدات مثل   إذا ترُك مرض الفقاع وشبیھ الفقاع دون علاج، فقد یسببان الوفاة.
الفقاع، على الرغم من أن معظم الوفیات تحدث حالیًا بسبب  بریدنیزون وأدویة أخرى السیطرة على الفقاع وشبیھ 

تھدف جمیع العلاجات إلى إیصال المرضى إلى حالة   العدوى، ویرجع ذلك جزئیًا إلى علاجات الفقاع وشبیھ الفقاع.
العلاج   ومع ذلك، یحتاج العدید من المرضى إلى تلقي أدویة یومیة أو إعادة الھدأة وإیقاف الأدویة المثبطة للمناعة.

 بصورة دوریة للإبقاء على المرض قید السیطرة.

 الانتشار الوبائي 
یصیب   شخص یعانون شبیھ الفقاع.  40000شخص في الولایات المتحدة یعانون الفقاع، و 17000ھناك ما یقرب من 

الإناث بالنسبة إلى  الفقاع وشبیھ الفقاع الرجال والنساء بشكل متساوٍ تقریبًا، على الرغم من وجود رجحان طفیف لدى 
ومن المعروف أن ھذین المرضین یصیبان الأشخاص عبر مختلف الأصول  الفقاع وشبیھ الفقاع الغشائي المخاطي.

إلا أن ھناك فئات معینة من الأشخاص (من سلالة الیھود الأشكناز، أو سكان البحر الأبیض  العرقیة والثقافیة.
یعُد الفقاع الشائع ھو   فرُس) یكون لدیھم معدل أعلى للإصابة بالفقاع الشائع.المتوسط، أو الآسیویین، أو الھنود، أو ال

ومع ذلك، في بعض مناطق العالم مثل البرازیل وتونس، یكون الفقاع القرطاسي أكثر  الشكل الأكثر شیوعًا للفقاع.
 انتشارًا.

الأشكال المستوطنة من المرض، والتي عامًا، باستثناء بعض   60-40بالنسبة إلى الفقاع، یبدأ المرض عادةً بین سن 
وعادةً ما یحدث مرض فقاع الأباعد الورمیة الناتج عن مرض كاسلمان أیضًا لدى  یمكن أن تظھر في وقت أبكر.

قد یظھر شبیھ الفقاع الفقاعي أثناء الحمل، أو یظھر بدلاً من ذلك لدى الأفراد الأكبر سناً، مع   الأفراد الأصغر سنًا.
عامًا   80فما بعد، ویكون معدل حدوثھ أعلى لدى الأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  60وثھ بدءًا من سن  زیادة معدل حد

 أو أكبر.

تظھر البثور في مرض الفقاع وشبیھ الفقاع بسبب الاستجابة المناعیة التي تؤدي إلى مھاجمة الأجسام المضادة الذاتیة 
وفي بعض الأحیان، یحدث التھاب   اطیة أو خلایا الجلد ببعضھا."للمادة الصمغیة" التي تعمل على تماسك الأغشیة المخ 
على الرغم من أنھ قد تم تحدید عوامل خطر وراثیة للإصابة   تحتي من شأنھ أن یسبب الحكة والألم وأحیاناً التندب.

ك من المستحیل  بالفقاع وشبیھ الفقاع، فإن ھذین المرضین لا یتم توریثھما بشكل مباشر من الوالدین إلى الأبناء، لذل
 توقع من قد یصاب بالفقاع أو شبیھ الفقاع.

فلا یمكن أن ینتقل مرضا المناعة الذاتیة ھذان إلى الآخرین عن طریق الدم أو   إن الفقاع وشبیھ الفقاع لیسا مُعدیین.
 المخالطة المباشرة أو أي وسیلة انتقال أخرى.
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 أنواع الفقاع 
) وفقاع الأباعد  IgAأما فقاع الغلوبولین المناعي أ ( قاع الشائع والفقاع القرطاسي.النوعان الرئیسیان للفقاع یشملان الف

 الورمیة، فھما شكلان نادران من الفقاع.

تتمیز الأشكال المختلفة للفقاع بخصائصھا السریریة، والأجسام المضادة الذاتیة المرتبطة بھا، والنتائج المختبریة ذات  
 الصلة.

مرض وراثي یمكن أن یحاكي الفقاع وینجم عن طفرة في الحمض النووي، وكان یُعرف باسم  مرض ھیلي ھیلي ھو 
إلا أنھ لا ینتمي إلى أمراض المناعة الذاتیة ولا یتسبب في إنتاج أجسام مضادة ذاتیة، لذلك لا   الفقاع العائلي الحمید.

 یُعتبر نوعًا فرعیًا من الفقاع.

 )PVالفقاع الشائع (
غالبًا ما تستھدف الأجسام المضادة الذاتیة بروتین دیسموجلین   ) ھو النوع الأكثر شیوعًا للفقاع.PVئع (یُعد الفقاع الشا

، وھما من المكونات الرئیسیة للوصلات التي تعمل على تماسك خلایا الجلد والطبقة المخاطیة  1و/أو دیسموجلین  3
تتسم البثور في ھذا  اع تستھدف مستضدات ذاتیة أخرى.ببعضھا، على الرغم من أنھ قد تم تحدید أشكال نادرة من الفق

وفي كثیر من الحالات، قد تتكوّن أولاً في الفم ثم تنتشر إلى الجلد والأغشیة المخاطیة الأخرى   النوع بأنھا ناعمة وھشة.
لمة، وقد تسبب  غالباً ما تكون البثور مؤ مثل الأنف والحلق والأعضاء التناسلیة، ونادراً ما تصل إلى بطانة الجفون.

تكون البثور المتكونة في الفم والحلق مؤلمة، ما یجعل المضغ  الشعور بالوخز ولكنھا لا تكون مثیرة للحكة بشكل عام.
لا یسبب الفقاع الشائع عادةً تندبًا دائمًا إلا إذا كانت ھناك عدوى  والبلع صعبًا ویمكن أن تسبب بحة في الصوت.

 یؤدي الفقاع الشائع أیضًا إلى فقدان الأظافر وتغیر لون صباغ الجلد بعد شفاء البثور.ویمكن أن   مرتبطة بالقرحة.

 ) PFالفقاع القرطاسي (
یتمیز الفقاع   ) ھو نوع أكثر سطحیة من الفقاع، حیث یصیب الجلد فقط دون الأغشیة المخاطیة.PFالفقاع القرطاسي (

قد تظھر البثور في البدایة على فروة  ء العلویة من البشرة.القرطاسي بفقدان الالتصاق بین خلایا الجلد في الأجزا 
تھاجم الأجسام المضادة بروتین   الرأس والوجھ على ھیئة بقع قشاریة مثیرة للحكة، ثم تنتشر إلى الصدر والظھر.

ثور یمكن أن تنتشر القشور/الب قد تكون البثور مؤلمة، وتعمل على تكوین قشور سطحیة عند شفائھا. .1دیسموجلین 
 على الجسم بأكملھ، ویمكن أن تتدفق معًا لتكوین بقع كبیرة من نشاط المرض.
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 ) IgAفقاع الغلوبولین المناعي أ (
قد   (جسم مضاد) بخلایا البشرة. IgAیتمیز فقاع الغلوبولین المناعي أ بظھور "حبیبات" أو بثور ناجمة عن ارتباط 

وعادةً ما تكون الحویصلات   قرطاسي أو یظھر على شكل بثرات.یتخذ فقاع الغلوبولین المناعي أ شكل الفقاع ال
یعُد الجذع  والبثرات، ولكن لیس دائمًا، مصحوبة ببقع من الاحمرار وقد تشكل نمطًا وردي الشكل أو على شكل حلقة.

ون من أقل أما الأغشیة المخاطیة، فعادةً ما تك والأطراف من مواضع الإصابة الشائعة لفقاع الغلوبولین المناعي أ.
 المناطق شیوعًا من حیث الإصابة.

 فقاع الأباعد الورمیة
غالبًا ما یرتبط فقاع الأباعد الورمیة، المعروف أیضًا باسم متلازمة المناعة الذاتیة متعددة الأعضاء للأباعد الورمیة،  

وفي معظم الأحیان،   لوفاة.تتشكل بثور داخل الفم وقد تؤثر على الرئتین، ما یؤدي إلى ا بأشكال معینة من السرطان.
إذا لم یكن ھناك تشخیص للسرطان   تكون تقرحات الفم والشفتین والمريء موجودة، وتحدث آفات جلدیة بأنواع مختلفة.

في بعض  موجودًا بالفعل، فإن تشخیص الإصابة بفقاع الأباعد الورمیة سیدفع الأطباء إلى البحث عن ورم خفي.
 ویتحسن المرض أحیاناً إذا تمت إزالة الورم جراحیًا. الحالات، یكون الورم حمیدًا.
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 أنواع شبیھ الفقاع
یشیر مصطلح "شبیھ الفقاع" إلى مجموعة من أمراض المناعة الذاتیة تحت البشرة تسبب البثور، وأكثرھا شیوعاً شبیھ  

الفقاع الفقاعي، یتم توجیھ  في حالة الإصابة بشبیھ  ).MMP) وشبیھ الفقاع الغشائي المخاطي ( BPالفقاع الفقاعي (
، وھما من البروتینات التي تعمل على تثبیت الطبقة القاعدیة  BP230و/أو  BP180الأجسام المضادة الذاتیة ضد 

أما في حالة الإصابة بشبیھ الفقاع الغشائي المخاطي، فقد تختلف   للبشرة والطبقة المخاطیة بالنسیج الضام الواقع تحتھا.
وقد تم أیضًا تحدید أشكال نادرة من شبیھ الفقاع تستھدف فیھا الأجسام   ادة الذاتیة بین المرضى.أھداف الأجسام المض

المضادة الذاتیة بروتینات أخرى تشارك في تثبیت الخلایا الظھاریة بالنسیج الضام، مثل انحلال البشرة الفقاعي 
، أو الجلاد الفقاعي  332ضاد لبروتین لامینین ، أو شبیھ الفقاع المp200المكتسب، أو شبیھ الفقاع المضاد لبروتین 

 الخطي للغلوبولین المناعي أ.

ویمكن أن یؤدي تكوّن الندبات في شبیھ   إن عوامل التسبب في المرض وإدارتھ مختلفان تمامًا بالنسبة لھذه الحالات.
 الفقاع الغشائي المخاطي إلى حدوث إعاقة كبیرة.

 ) BPشبیھ الفقاع الفقاعي (
وقد تحدث إصابة   الفقاع الفقاعي ھو مرض مناعة ذاتیة تحت البشرة مسبب للبثور، ویصیب الجلد بشكل رئیسي.شبیھ 

یمیل المرض إلى الاستمرار لسنوات، مع فترات متفاوتة   % من المرضى.40% إلى 10في الأغشیة المخاطیة لدى 
 من التفاقم والھدأة.

ون ھناك طفح أحمر مثیر للحكة مصحوب ببثور متصلبة مملوءة بسائل  یُعد نطاق الأعراض واسعًا، ولكن عادةً ما یك
یمكن أن یتراوح حجم   تظھر الآفات عادةً على الجذع والأطراف، وبشكل تقلیدي على الساقین. شفاف أو مختلط بالدم.

قد یتبقى تغیر في  ومع ذلك،  البثور من بضعة مللیمترات إلى عدة سنتیمترات، وعادةً ما تشفى دون ترك ندبات فعلیة.
عندما تفُقأ البثور، تنكشف مناطق الجلد المكشوطة المعروفة   لون الجلد بعد شفاء البثور، خاصةً على البشرة الداكنة.

 باسم التآكلات، ویمكن عندئذٍ أن تتشكل قشور أو جُلبات.

شكل نتوءات حمراء مثیرة للحكة   في بعض الأحیان لا تتكوّن بثور، وبدلاً من ذلك تظھر الآفات الجلدیة الرئیسیة على
وأحیانًا أیضًا تحدث إصابة في الطبقة   ومناطق كبیرة تشبھ خلایا النحل، وتشكل في بعض الأحیان نمطًا حلقیاً.
قد یكون من الصعب تشخیص مرض شبیھ   المخاطیة (الفمویة، العینیة، التناسلیة)، لكن الإصابة العینیة تكون نادرة.

حلتھ "غیر المصحوبة ببثور" عندما تظھر مناطق حمراء مثیرة للحكة فقط، حیث یمكن بسھولة  الفقاع الفقاعي في مر
 الخلط بین الطفح والتفاعل الدوائي.
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تم الإبلاغ عن أشكال متغایرة مرضیة موضعیة (على سبیل المثال، بعد الإجراءات الجراحیة)، وغالبًا ما یكون مآل  
 تكون محدودة ذاتیًا.ھذه الأشكال المتغایرة مواتیاً وقد 

ویُقدر معدل  ).PGیُعرف أحد الأشكال المتغایرة لشبیھ الفقاع الفقاعي الذي ینشأ أثناء الحمل باسم شبیھ الفقاع الحملي (
یظھر شبیھ   حالة حمل. 60000إلى  50000حدوث شبیھ الفقاع الحملي في الولایات المتحدة بحالة واحدة بین كل 

مراحل الحمل الأخیرة، في الثلث الثاني أو الثالث عادةً، ویكون مصحوبًا ببدایة مفاجئة   الفقاع الحملي عادةً خلال
وقد تحدث فورات  لنتوءات وبثور شدیدة الحكة تشبھ خلایا النحل غالبًا ما تبدأ على البطن ویمكن أن تنتشر لاحقًا.

ومع ذلك، فإن   فیات الأجنة أو الأمھات.لم یتم إثبات أي زیادة في معدل و المرض عند الولادة أو بعدھا مباشرةً.
الإصابة بمرض شبیھ الفقاع الحملي ترتبط بمعدل انتشار أكبر لولادة الأطفال المبتسرین والأطفال الذین یتسمون بنقص  

رر  عادةً ما یزول شبیھ الفقاع الحملي تلقائیًا خلال أسابیع إلى أشھر بعد الولادة، ولكن یمكن أن یتك الوزن عند الولادة.
 مع حالات الحمل اللاحقة ویمكن في حالات نادرة أن یتطلب علاجًا مزمنًا للسیطرة على المرض.

 شبیھ الفقاع الغشائي المخاطي
) ھو اضطراب مناعة ذاتیة مزمن یتمیز بآفات مصحوبة ببثور تصیب الأغشیة  MMPشبیھ الفقاع الغشائي المخاطي (

عي لھ یصیب العینین فقط ویسبب تندبًا، ویُعرف باسم شبیھ الفقاع  وھناك شكل متغایر فر المخاطیة بشكل رئیسي.
 ).OCPالندبي العیني (

غالبًا ما تكون الآفات الفمویة ھي المظھر الأولي للمرض، لكن البثور یمكن أن تصیب الطبقة المخاطیة الموجودة في 
عادةً ما تشُفى الأغشیة المخاطیة الفمویة  و الأنف والحلق والمريء والحنجرة والأعضاء التناسلیة والمستقیم والعین.

دون تندب، إلا أن تندب الأسطح المخاطیة الأخرى یمكن أن یؤدي إلى تضیق المريء، أو تضیق المسالك البولیة أو  
المھبلیة، أو التصاقات الملتحمة أو الحنجرة التي یمكن أن تؤدي في نھایة الأمر إلى صعوبة في البلع أو التبول أو 

 العلاقات الجنسیة، ویمكن أن تؤدي في بعض الأحیان إلى العمى ونادرًا الوفاة.ممارسة 

تختلف أعراض شبیھ الفقاع الغشائي المخاطي بین الأفراد المصابین اعتمادًا على الموضع (المواضع) المحدد المصاب  
تشُفى  ثلثي الحالات. وتعُد الآفات الفمویة ھي المظھر الأولي للمرض المرصود في حوالي ومعدل تقدم المرض.

وقد یؤدي التندب المتزاید تدریجیًا إلى  الآفات المصحوبة ببثور في نھایة المطاف، وأحیانًا ما یصاحبھا تندب.
 مضاعفات خطیرة في النھایة تصیب العینین والحلق.
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 أشكال أخرى لمرض شبیھ الفقاع
جسام المضادة الذاتیة للغلوبولین المناعي أ التي ینجم مرض الجلاد الفقاعي الخطي للغلوبولین المناعي أ عن الأ

، ویتمیز بأنماط من البثور تشبھ شكل الوردة ویمكن أن ینشأ لدى كلٍ من الأطفال  BP180تستھدف أجزاء البروتین من 
یعُرف ھذا المرض لدى الأطفال باسم المرض الفقاعي المزمن لمرحلة الطفولة، وھي تسمیة غیر صحیحة   والبالغین.

 ى حد ما نظرًا لأن المرض عادةً ما یزول خلال فترة تتراوح بین أشھر وبضع سنوات.إل

) بھشاشة الجلد، وبثور الجلد المتصلبة غیر الالتھابیة، والتندب،  EBAیتسم مرض انحلال البشرة الفقاعي المكتسب ( 
بدلاً من ذلك، یمكن أن یظھر   الدخینات.وشفاء البثور المصحوبة بآفات بیضاء صغیرة تشبھ التكیسات وتعُرف باسم 

انحلال البشرة الفقاعي المكتسب على شكل طفح التھابي مصحوب بآفات جلدیة ومخاطیة توحي بأعراض شبیھ الفقاع  
 بشكل مماثل. 332وشبیھ الفقاع المضاد لبروتین لامینین  p200وقد یظھر شبیھ الفقاع المضاد لبروتین  الفقاعي.

ب في مرض انحلال البشرة الفقاعي المكتسب إنتاج أجسام مضادة ضد الكولاجین من النوع  تتضمن عوامل التسب
السابع، وھو مكون رئیسي في عملیة تثبیت اللیفات في مناطق الغشاء القاعدي من الجلد والطبقة المخاطیة، في حین  

بروتینات أخرى في منطقة   332ن وشبیھ الفقاع المضاد لبروتین لامینی  p200یستھدف شبیھ الفقاع المضاد لبروتین 
 الغشاء القاعدي.

قد یرتفع معدل الإصابة بالسرطان في الأشكال النادرة لمرض شبیھ الفقاع مثل انحلال البشرة الفقاعي المكتسب وشبیھ  
 یوصى بإجراء فحص السرطان المناسب للعمر. .332الفقاع المضاد لبروتین لامینین  
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 التشخیص 
ة ذوو المعرفة بتشخیص الفقاع وشبیھ الفقاع من خلال مجموعة خاصة من الاختبارات والفحوصات  یقوم مقدمو الرعای

ویلزم إجراء اختبار كیمیائي مناعي واحد على الأقل لإثبات طبیعة المناعة الذاتیة للمرض من أجل تأكید   البصریة.
 تشمل الاختبارات التشخیصیة ما یلي: التشخیص.

 الفحص البصري للآفات الجلدیة.الاستعلان السریري:  •
تتم إزالة عینة من الجلد أو الغشاء المخاطي المصاب بالبثور، ویتم فحصھا تحت المجھر لتحدید خزعة الآفة:  •

 طبقة الجلد التي تحدث فیھا البثور.
 الاختبارات الكیمیائیة المناعیة:  •

o  :ن الجلد أو الغشاء المخاطي وصبغھا خصیصًا للكشف عن  یتم أخذ عینة خزعة مالتألق المناعي المباشر
یعُد ھذا الاختبار ھو المعیار الذھبي لتشخیص شبیھ   الأجسام المضادة المرتبطة بنسیج الجلد بشكل مباشر.

 الفقاع الغشائي المخاطي وبعض الأشكال الأكثر ندرة لمرض شبیھ الفقاع.
o  :الدم یقیس الأجسام المضادة الذاتیة المنتشرة في مصل الدم.نوع من اختبارات التألق المناعي غیر المباشر 

یمكن إجراء التألق المناعي غیر المباشر على الجلد المنقسم بالملح للتمییز بین شبیھ الفقاع الفقاعي والجلاد  
وبین   الفقاعي الخطي للغلوبولین المناعي أ (اللذین یعكسان تصبغًا على جانب البشرة من الجلد المنقسم بالملح)

وشبیھ الفقاع المضاد لبروتین   p200أمراض انحلال البشرة الفقاعي المكتسب وشبیھ الفقاع المضاد لبروتین 
یُعد اختبار التألق المناعي غیر المباشر   (التي تعكس تصبغًا على قاعدة الجلد المنقسم بالملح). 332لامینین 

 سلبیًا في معظم الحالات. لمرض شبیھ الفقاع الغشائي المخاطي غیر موثوق بھ ویكون 
: مقایسة مصلیة للأجسام المضادة الذاتیة (المضادة  )ELISAمقایسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزیم ( •

تعُد مقایسة   بالنسبة لشبیھ الفقاع الفقاعي). BP230و BP180بالنسبة للفقاع، و 3ودیسموجلین   1لدیسموجلین 
ELISA  نوعًا من الأجسام المضادة الذاتیة للكولاجین من النوع السابع، وھي متاحة لتشخیص انحلال البشرة

على الرغم من وجود ارتباط عام بین مقایسة   الفقاعي المكتسب إلا أن لھا حساسیة ضعیفة للكشف عن المرض.
ELISA  في كل الحالات، وتكون   ونشاط مرض الفقاع، فإن الأمر لیس كذلك 1ودیسموجلین   3لدیسموجلین

وشبیھ الفقاع   BP230و BP180الارتباطات بنشاط المرض أضعف بالنسبة للأجسام المضادة الذاتیة ضد 
بعد العلاج یرتبط عمومًا بشكل جید بالقدرة  ELISAومع ذلك، فإن الحصول على نتیجة سلبیة لمقایسة   الفقاعي.

 لجھازیة المثبطة للمناعة.على تحقیق ھدأة كاملة للمرض من خلال العلاجات ا
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 العلاجات 
 وقد یكون للأدویة أسماء مختلفة حسب المكان الذي تعیش فیھ. قد یتفاوت مدى توفر علاجات محددة من بلد إلى آخر.

یرُجى مراجعة فریق الرعایة الصحیة أو الصیدلیة لتحدید العلاجات المتاحة في المكان الذي تعیش فیھ أو تتلقى العلاج 
 بھ.

 ك عمومًا مرحلتان لعلاج الفقاع وشبیھ الفقاع، وھما:ھنا
فترة من العلاج المكثف، غالباً ما یكون باستخدام الكورتیكوستیرویدات، لقمع نشاط  السیطرة/العلاج المُعزز:  •

وعندما لا تظھر أي آفات جدیدة لمدة أسبوعین على الأقل، وتبدأ أغلبیة   المرض لحین عدم ظھور آفات جدیدة.
%) الآفات الموجودة في الشفاء، فإن معظم الأطباء السریریین یقومون بتخفیض جرعات  80(حوالي 

 الكورتیكوستیرویدات تدریجیًا.
غالبًا ما یلزم العلاج المزمن باستخدام مثبطات المناعة الجھازیة من أجل إبقاء المرض تحت  المداومة:  •

أما بالنسبة   ة أقل جرعة تمنع ظھور آفات جدیدة.بالنسبة للعلاجات الفمویة، تمثل جرعات المداوم السیطرة.
 للعلاجات بالتسریب، فیمكن جدولة عملیات تسریب متكررة على فترات منتظمة لمنع معاودة المرض.

إن دواء بریدنیزون معتمد من قبِل إدارة الغذاء والدواء لعلاج الفقاع ولیس شبیھ الفقاع، على الرغم من أنھ یُستخدم 
 عي المُصرح بھا لعلاج كلا فئتي المرض.خارج نطاق الدوا

ولم تتم الموافقة على   إلى الشدید.دواء ریتوكسیماب معتمد من قِبل إدارة الغذاء والدواء لعلاج الفقاع الشائع المتوسط 
رح  ریتوكسیماب لعلاج الأنواع الفرعیة الأخرى من الفقاع أو شبیھ الفقاع، إلا أنھ یُستخدم خارج نطاق الدواعي المُص

یتم استخدام أدویة أخرى مضادة للالتھابات ومعدلة   بھا لعلاج العدید من الأنواع الفرعیة لمرض الفقاع وشبیھ الفقاع.
للمناعة خارج نطاق الدواعي المُصرح بھا لعلاج الفقاع وشبیھ الفقاع، بما في ذلك الستیرویدات الموضعیة، ودابسون،  

لین المناعي الوریدي، وفي حالات نادرة یتم استخدام فصادة البلازما أو  ودوكسیسایكلین، ومیثوتریكسات، والغلوبو
 الامتزاز المناعي.

ویأخذ الأطباء في   من الضروري أن ندرك أن العدید من الأشخاص یحتاجون إلى علاج مركب من دواءین أو أكثر.
شكل عام، والأمراض أو الحالات  الاعتبار العدید من العوامل عند وصف الدواء، بما في ذلك صحة الشخص وعافیتھ ب 

یرُجى الحرص على مناقشة الخیارات  الأخرى، والعمر، والتكلفة، وخبرة الطبیب مع أدویة علاج الفقاع وشبیھ الفقاع.
 المتاحة لك مع مقدمي الرعایة حتى تتمكن من اتخاذ قرارات مستنیرة بشأن نظام الرعایة الصحیة الخاص بك.
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ن جمیع المعالجین والأطباء وأطباء الأسنان والمتخصصین المشاركین في النظام العلاجي  من الضروري التأكد من أ
على اتصال مع بعضھم البعض لتجنب تعارض الأدویة ولضمان أن علاجات كل طبیب تعمل في توافق مع غیرھا من  

تامینات التي تصُرف بوصفة  ویجب إخطار جمیع الأطباء المعالجین بكل الأدویة والمكملات الغذائیة والفی العلاجات.
 طبیة أو دونھا.

یرُجى  إن العدید من العلاجات المتاحة في بلدان أخرى قد یكون لھا أسماء تجاریة مختلفة في جمیع أنحاء العالم.
 مراجعة فریق الرعایة الصحیة أو الصیدلیة لتحدید العلاجات المتاحة في المكان الذي تعیش فیھ أو تتلقى العلاج بھ.

 الكورتیكوستیرویدات 
فھي تحاكي تأثیر ھرمونات الغدة الكظریة   تعُد الكورتیكوستیرویدات حتى یومنا ھذا بمثابة الدعامة الأساسیة للعلاج.

تمثل الكورتیكوستیرویدات الجھازیة أكثر علاج معمول بھ حالیًا لإدارة الفقاع وشبیھ   التي ینتجھا الجسم بشكل طبیعي.
 الات، یمكنھا السیطرة على المرض بسرعة عند استخدامھا بجرعات عالیة.وفي معظم الح الفقاع.

ویتم استخدام  الكورتیكوستیرویدات الأكثر استخدامًا لعلاج الفقاع وشبیھ الفقاع تشمل بریدنیزون وبریدنیزولون.
ة المطلوبة اعتمادًا  تختلف الكمی جرعات تحریضیة وكافیة من الكورتیكوستیرویدات للسیطرة على الفقاع وشبیھ الفقاع.

 مجم/كجم یومیًا من بریدنیزون للمرض المتوسط إلى الشدید. 1.5-0.5على نشاط المرض وشدتھ، وتتراوح عادةً بین 
مجم/كجم یومیًا بالنسبة للأفراد كبار السن أو المصابین    0.5ومع ذلك، یجب النظر بعنایة في الجرعات التي تزید عن 

وبمجرد السیطرة على  سلباً بالجرعات العالیة من الستیرویدات، مثل داء السكري. بأمراض مصاحبة یمكن أن تتأثر
لا تقم بإیقاف أو تقلیل   المرض، یمكن أن یتم تقلیل الستیرویدات، ما یساعد على تخفیف الآثار الجانبیة لھذه الأدویة.

 جرعة ھذا الدواء إلا بعد استشارة مقدم الرعایة القائم بوصف الدواء.

یمكن وضع المراھم والكریمات الستیرویدیة على   م الستیرویدات الموضعیة أیضًا في علاج الفقاع وشبیھ الفقاع.تسُتخد
الوجھ والجسم، على الرغم من أنھ یجب تجنب الاستخدام المزمن للستیرویدات الموضعیة على الجلد بسبب خطر 

في كثیر   لمحالیل أو الرغاوي الستیرویدیة لفروة الرأس.ویمكن استخدام المراھم أو الزیوت أو ا حدوث الآثار الجانبیة.
 من الأحیان تكون الستیرویدات الموضعیة أكثر فعالیة في علاج شبیھ الفقاع.

ویمكن لصواني  تشمل العلاجات الموضعیة للآفات الفمویة غسول الفم أو المعجون أو المرھم أو الجل الستیرویدي.
 العلاجات الموضعیة في حالة إصابة اللثة. الأسنان المرنة أن تساعد في تطبیق

یرُجى مناقشة ھذا الدواء مع   ھناك العدید من الآثار الجانبیة للكورتیكوستیرویدات، وبعضھا یمكن أن یكون خطیرًا.
 فریق الرعایة الصحیة للحصول على قائمة كاملة بالآثار الجانبیة والاعتبارات ذات الصلة لمعرفة ما إذا كان ھذا الدواء

 مناسباً لك أم لا.
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 ، مابثیرا، تروكسیما، روكسینس، ریابني)®(ریتوكسان ریتوكسیماب
، وتمت الموافقة علیھ من قبِل إدارة الغذاء والدواء CD20ریتوكسیماب ھو جسم مضاد أحادي النسیلة مضاد لبروتین 

الشدید بالتزامن مع العلاج قصیر الأمد لعلاج الفقاع الشائع المتوسط إلى  2018في الولایات المتحدة في شھر یونیو 
إلا أن ریتوكسیماب غیر معتمد للاستخدام في علاج أي أنواع فرعیة أخرى من الفقاع أو أي  باستخدام بریدنیزون.

تمت الموافقة على ریتوكسان أیضًا في الیابان في شھر دیسمبر   شكل من أشكال شبیھ الفقاع في الولایات المتحدة.
وقد وافقت المفوضیة الأوروبیة على استخدام دواء  قاع الشائع المقاوم للعلاج والفقاع القرطاسي.لعلاج الف 2021

وغالبًا ما یستخدمھ   لعلاج الفقاع الشائع المتوسط إلى الشدید في الاتحاد الأوروبي. 2019مابثیرا في شھر مارس 
 واء كعلاج الخط الأول للفقاع المتوسط إلى الشدید.العدید من الأطباء السریریون الذین لدیھم إمكانیة الوصول إلى الد

 لتدمیرھا، ما یقلل من الأجسام المضادة المسببة للمرض. CD20یستھدف ریتوكسیماب الخلایا البائیة التي تعبر عن 
  ینتمي ریتوكسیماب إلى فئة مثبطات المناعة نظرًا لأن استنفاد الخلایا البائیة یمكن أن یضعف القدرة على مكافحة

 العدوى وقد یمنع الاستجابات الكاملة للقاحات، وذلك بناءً على طول الفترة الزمنیة بین تلقي ریتوكسیماب والتطعیم.

  -ویتلقى المرضى تسریبین "مبدئیین"  یتم إعطاء ریتوكسیماب عبر التسریب الوریدي من خلال ورید في الذراع.
تسمح الجرعة المعتمدة من إدارة الغذاء والدواء أیضًا بتلقي   ین.أحدھما في الیوم الأول من العلاج والآخر بعد أسبوع

وعادةً ما تكون كل جرعة مداومة من   أشھر طوال مدة النظام العلاجي. 6جرعات مداومة على فترات تبلغ كلٌ منھا 
 مجم في حالة فورة المرض. 1000مجم، ولكن یمكن أن تصل إلى  500ریتوكسیماب بمقدار 

لم تتم   یة لریتوكسیماب متاحة الآن في الولایات المتحدة، بما في ذلك تروكسیما وروكسینس وریابني.إن البدائل الحیو
الموافقة بشكل صریح على البدائل الحیویة من قبِل إدارة الغذاء والدواء لعلاج الفقاع أو شبیھ الفقاع، ولكنھا أصبحت  

ى مناقشة ھذه الأدویة مع فریق الرعایة الصحیة للحصول یرُج تستخدم بشكل متزاید من قبِل العدید من خطط التأمین.
 على قائمة كاملة بالآثار الجانبیة والاعتبارات ذات الصلة.
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 )IVIgالغلوبولین المناعي الوریدي (
) عن طریق تنقیة الأجسام المضادة من خلایا المتبرعین بالدم  IVIgیتم تحضیر العلاج بالغلوبولین المناعي الوریدي (

تعتمد الجرعة على   ویتم إعطاء الغلوبولین المناعي الوریدي عادةً عن طریق الحقن في أحد أوردة الذراع. .البشري
جرام لكل كجم من وزن الجسم، مقسمة على ثلاثة إلى خمسة أیام  2الوزن، وعادةً ما یتم إعطاؤھا بجرعة قدرھا 

سلیمة المجمعة من متبرعین، لذا فھو لیس مثبطًا  إن ھذا الدواء عبارة عن مجموعة من الأجسام المضادة ال أسبوع.
 للمناعة.

یتحمل معظم الأشخاص الغلوبولین المناعي الوریدي دون مشكلات، على الرغم من أنھ نادرًا ما تحدث جلطات دمویة  
  تحدث معظم الآثار الجانبیة، مثل الصداع، عند إعطاء الغلوبولین المناعي الوریدي بسرعة وآثار جانبیة أخرى.

ولھذا السبب، یتم تسریبھ تدریجیاً، بدءًا بمعدل بطيء جدًا مع زیادتھ على فترات تدریجیة حتى الوصول إلى   كبیرة.
یرُجى مناقشة ھذا الدواء مع فریق الرعایة الصحیة للحصول على قائمة كاملة بالآثار الجانبیة   المعدل الأقصى.

 والاعتبارات ذات الصلة.

 للالتھابات العوامل المضادة 
قد یكون للعوامل المضادة للالتھابات مثل دابسون تأثیر مدّخر للستیرویدات في الأمراض الخفیفة إلى المتوسطة، وغالباً  

وبالمثل،   ما یحدث ذلك لدى الأشخاص الذین یكونون في مرحلة المداومة ولكنھم یعتمدون على الكورتیكوستیرویدات.
خر للستیرویدات، خاصةً بالنسبة لشبیھ الفقاع الفقاعي، ولكن یمكن استخدامھ أیضًا في  قد یكون لدوكسیسایكلین تأثیر مدّ 

 علاج الفقاع.

ویمكن أن یكون لھ مفعول  ھو علاج الخط الأول لمرض الجلاد الفقاعي الخطي للغلوبولین المناعي أ.دابسون  •
الإصابة العینیة الخفیفة غیر المصحوبة بدلیل على جید مع المظاھر الفمویة لشبیھ الفقاع الغشائي المخاطي أو 

غالباً ما یتم فحص المرضى للكشف عن عوز نازعة   حدوث تقدم في مرض شبیھ الفقاع الندبي العیني.
 مجم یومیًا.  200-50فوسفات قبل إعطاء الجرعات، والتي تتراوح عادةً بین -6-ھیدروجین الجلوكوز

o یرُجى مناقشة ھذا الدواء مع فریق الرعایة الصحیة للحصول   ابسون.قد تحدث العدید من مخاطر العلاج بد
 على قائمة كاملة بالآثار الجانبیة والاعتبارات ذات الصلة.

تسُتخدم بشكل شائع كعوامل مدّخرة للستیرویدات في المرحلة الأولیة  تتراسایكلین ودوكسیسایكلین ومینوسایكلین  •
یتم إعطاء تتراسایكلین   یكون ذلك بالتزامن مع نیاسینامید (نیكوتینامید). ومرحلة المداومة من العلاج، وغالبًا ما

 جرام یومیًا (على ھیئة جرعات مقسمة). 1.5جرام یومیاً مع نیاسینامید بجرعة قدرھا  2عمومًا بجرعة قدرھا 
بدون    مجم مرتین یومیًا، مع أو 100وعادةً ما یتم إعطاء دوكسیسایكلین أو مینوسایكلین بجرعة قدرھا 

 نیاسینامید.
o   یتم تحمل المضادات الحیویة من فئة تتراسایكلین بشكل جید في العموم، ولكن قد تحدث آثار جانبیة خطیرة

یرُجى مناقشة ھذه الأدویة مع فریق الرعایة الصحیة للحصول على قائمة   نادرة، خاصةً مع مینوسایكلین.
 كاملة بالآثار الجانبیة والاعتبارات ذات الصلة.
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 مثبطات المناعة الفمویة
مثبطات المناعة ھي أدویة تسُتخدم لقمع الجھاز المناعي، وغالبًا ما تسُتخدم خارج نطاق الدواعي المُصرح بھا كعلاج  

ترد فیما یلي قائمة بالأدویة المثبطة للمناعة التي یتم وصفھا   مدّخر للستیرویدات في حالة مرض الفقاع وشبیھ الفقاع.
 الفقاع وشبیھ الفقاع:  بشكل شائع لعلاج

وعادةً ما یتم تناول حمض الفولیك  یُعطى بجرعة أسبوعیة (عن طریق الفم أو الحقن العضلي). میثوتریكسات: •
 في الأیام التي لا یتم تلقي میثوتریكسات فیھا من أجل تعویض الآثار الجانبیة.

وغالبًا ما یتم فحص المرضى للكشف عن   یُعطى بجرعة مرتین یومیًا عادةً. ):® ، آزاسان ® آزاثیوبرین (إمیوران •
 قبل إعطاء الجرعات، إذا كان ذلك متاحًا. 15نشاط إنزیم ناقلة میثیل ثیوبورین أو نودیكس ھیدرولاز 

یجب على النساء في سن الإنجاب  یُعطى بجرعة مرتین یومیاً عادةً. ):® ، مایفورتك® میكوفینولات (سیلسیبت •
) بسبب الخطر المحتمل لحدوث  REMSالمخاطر وإستراتیجیات التخفیف من آثارھا (التسجیل في نظام تقییم 

 عیوب خلقیة في حالة الحمل غیر المتوقع.

نظرًا للسمیة المحتملة، یتم تخصیص ھذا الدواء بشكل عام للمرضى المصابین   ):® سیكلوفوسفامید (سیتوكسان  •
حلي تمھیدي لریتوكسیماب أو لأولئك الذین لا یستجیبون  بمرض شبیھ الفقاع الندبي العیني سریع التقدم كعلاج مر

 لمثبطات المناعة الأخرى.

لا یُستخدم سیكلوسبورین بشكل  ):® كبسولات، وساندیمیون  ® ، ساندیمیون® ، نیورال® سیكلوسبورین (جینجراف  •
 شائع لعلاج الفقاع وشبیھ الفقاع في الولایات المتحدة.

لتحدید ما إذا كانت ھذه الأدویة مناسبة لك أم لا، یرُجى مناقشتھا   لى مخاطر.تنطوي جمیع مثبطات المناعة الفمویة ع
 مع فریق الرعایة الصحیة للحصول على قائمة كاملة بالآثار الجانبیة والاعتبارات ذات الصلة.

  



 

© 2023 International Pemphigus and Pemphigoid Foundation 
17 

 التجارب السریریة
وتعُد  الأدویة الجدیدة والموافقة علیھا.تشیر التجارب السریریة إلى الكیفیة التي یتم من خلالھا تطویر العدید من 

 مشاركة المریض أمرًا محوریًا لنجاح ھذه التجارب.
في التجربة السریریة، یتلقى المشاركون علاجات تدخلیة محددة وفقًا لخطة البحث أو البروتوكول اللذَین یضعھما  

بیة، مثل الأدویة أو الأجھزة؛ أو إجراءات؛  وقد تكون ھذه العلاجات التدخلیة على ھیئة منتجات ط  الباحثون المعنیون.
قد تقوم التجارب السریریة بمقارنة نھج طبي جدید بنھج قیاسي   أو تغییرات في سلوك المشاركین، مثل النظام الغذائي.

وتقارن بعض   متاح بالفعل، أو بدواء وھمي لا یحتوي على مواد فعالة، أو بنھج لا ینطوي على أي علاجات تدخلیة.
عند دراسة منتج أو نھج جدید، لا یُعرف   ب السریریة مجموعة علاجات تدخلیة متاحة بالفعل ببعضھا البعض.التجار

 عادةً ما إذا كان سیكون مفیدًا أم ضارًا أم لا یختلف عن البدائل المتاحة (بما في ذلك عدم تقدیم أي علاج تدخلي).
على سبیل  ن طریق قیاس نتائج محددة لدى المشاركین.ویحاول الباحثون تحدید سلامة وفعالیة العلاج التدخلي ع

المثال، قد یقوم الباحثون بإعطاء دواء أو علاج للمشاركین الذین یعانون ارتفاع ضغط الدم لمعرفة ما إذا كان ضغط  
 الدم لدیھم سینخفض أم لا.

 المُحرز في فھم مرض الفقاع وشبیھ الفقاع.تعُد ھذه الدراسات بالغة الأھمیة لأنھا تسھم في إجمالي المعرفة والتقدم 
وبالإضافة إلى ذلك، فھي تؤدي دورًا فعالاً في تطویر علاجات جدیدة والموافقة علیھا من قِبل إدارة الغذاء والدواء 

)FDA.(   یمكن للأشخاص الراغبین في المشاركة في التجارب السریریة أن یستفیدوا بصورة شخصیة إلى جانب
 مرضى الفقاع وشبیھ الفقاع من خلال تعزیز الأبحاث الضروریة. مساعدتھم لجمیع 

  :IPPFلمزید من المعلومات، راجع صفحة معلومات التجارب السریریة الخاصة بمنظمة 

information/-trial-nicalus.org/cligwww.pemphi 

 19-كوفید

لا تزال تكرّس   IPPF، إلا أن 2023قد انتھت اعتبارًا من عام  19-على الرغم من أن مرحلة الجائحة لمرض كوفید
ویتم تحدیث الرابط أدناه حسب الحاجة بالإرشادات الموجھة من المجلس الاستشاري الطبي  جھودھا لخدمة مجتمعنا.

 التواصل مع طبیبك لطرح أسئلة أو مخاوف محددة بشأن حالتك.نوصي ب .IPPFبمنظمة 
-pemphigoid-and-pemphigus-for-www.pemphigus.org/information

19/-covid-disease-coronavirus-to-related -spatient 

 
  

https://pemphigus.org/clinical-trial-information/
http://www.pemphi/
http://www.pemphigus.org/information-for-pemphigus-and-pemphigoid-patients-%20related-to-coronavirus-disease-covid-19/
http://www.pemphigus.org/information-for-pemphigus-and-pemphigoid-patients-%20related-to-coronavirus-disease-covid-19/
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 نمط الحیاة 
أنھ في العدید من الحالات تتغیر حیاة المریض بشكل جذري منذ بدایة الأعراض وحتى التشخیص   IPPFتدرك منظمة 

 .IPPFتوفر القوائم التالیة نصائح تم جمعھا من مختلف أعضاء مجتمع منظمة  والعلاج وما بعدھما.

ة كل مریض تكون فریدة  ومع ذلك، فإن حال تمثل المعلومات عاملاً حیویًا في علاج أي حالة مرضیة والتعایش معھا.
تذكیرك بأن أي معلومات ترد في ھذا القسم ھي مُخصصة لأغراض تثقیفیة فقط ویجب   IPPFتود منظمة  من نوعھا.

 مناقشتھا مع الطبیب أو فریق الرعایة الصحیة لتحدید ما إذا كانت تنطبق على حالتك أم لا.

 الصحة النفسیة
 یما یلي: قبل السیطرة على المرض، قد تواجھ صعوبة ف

 الحصول على المعلومات التي تریدھا. •
 التكیف مع جرعات الدواء العالیة في المراحل الأولیة من العلاج. •
 التعامل مع الزیارات المتكررة للعیادات الخارجیة. •
 التكیف مع التآكلات والآلام التي تسببھا. •

 إن السبب الدقیق للإصابة بالفقاع وشبیھ الفقاع غیر معروف.

بینما یجد آخرون أن   بعض المرضى أنھ بمجرد السیطرة على الفقاع وشبیھ الفقاع، فإن حیاتھم لا تتغیر كثیرًا.یجد 
بالإضافة إلى الآثار الجانبیة الناجمة عن العلاج الدوائي، یمكن أن تشمل  المرض یؤثر على حیاتھم بطرق عدیدة.

مالیة نتیجة تكلفة الوصفات الطبیة، والضمادات الخاصة،  التأثیرات العلاقات الاجتماعیة أو المھنیة والتبعات ال
 والكریمات، والأغذیة المسالة الخاصة، وما إلى ذلك.

 یمكن أن ترجع الصعوبات إلى الأسباب التالیة: 
 الاضطرار إلى التوقف عن العمل، وأحیانًا بشكل دائم، أو الانتقال إلى وظیفة بدوام جزئي. •
 عاقة.صعوبات الحصول على إعانات الإ •
 تغیرات نمط الحیاة الناتجة عن الحد من النشاط للحفاظ على الطاقة. •
إدارة الآثار الاجتماعیة الناتجة عن عدم القدرة على توقع أعراض الفقاع وشبیھ الفقاع (الفورات والأیام   •

 مسبقًا في آخر لحظة.على سبیل المثال، الاضطرار إلى إلغاء فعالیة اجتماعیة تم الترتیب لھا  "السیئة").
الآثار المشوھة للمرض (أي زیادة الوزن بسبب الستیرویدات أو التآكلات المرئیة على الجلد التي قد تترك  •

 علامات متغیرة اللون غالبًا ما یعتقد المرضى أنھا ندوب).
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الحیاتیة تحُدث الفرق بین   والطریقة التي نتعامل بھا مع ھذه التغیرات علیك أن تدرك أنك لم تفعل شیئاً یسبب مرضك.
وعلیك مناقشة   فالصحة النفسیة لا تقل أھمیة عن الصحة البدنیة. عیش حیاة تتسم بالتكیف مقابل حیاة تشوبھا الكآبة.

 الصحة النفسیة وأي مشاعر تنتابك مع فریق الرعایة الصحیة للعثور على الموارد المناسبة.

 أفكار لدعم الصحة النفسیة للمرضى:
 ركة التأمین الخاصة بك للعثور على مقدمي خدمات الصحة النفسیة داخل الشبكة.اتصل بش •
ومن أكثرھا  یوجد لدى العدید من منظمات الصحة النفسیة قواعد بیانات موثوقة لمقدمي الخدمات المرخصین. •

 شیوعًا ما یلي:
o  الجمعیة الأمریكیة لعلم النفسg)(https://locator.apa.or 
o  الجمعیة الأمریكیة لمعالجي شؤون الزواج والأسرة

)pxa Therapist.as (https://www.aamft.org/Directories/Find 
 الدعم المحلیة لتلبیة احتیاجاتك.موارد المجتمع المحلي أو مجموعات  •
 انضم إلى إحدى مجموعات دعم الأشخاص المصابین بأمراض مزمنة. •
 تطبیقات العلاج المتاحة عبر الإنترنت:  •

o )https://www.talkspace.com( Talkspaceو ،Amwell  
))https://patients.amwell.comو ،BetterHelp ))https://www.betterhelp.com  ھي

 بعض التطبیقات التي یمكنھا توفیر الموارد اللازمة لمساعدتك على العثور على معالج.
o شخاص أن العلاج الرقمي أو الافتراضي أكثر ملاءمة، حیث لا یتعین علیھم الانتقال إلى یرى العدید من الأ

 موقع آخر.
o .ھناك أیضًا فائدة إضافیة تتمثل في الوجود في بیئتك والراحة من خلال حضور المواعید الافتراضیة عن بُعد 
o ) لدى جمعیة الطب النفسي العصبي الجلدي بأمریكا الشمالیةAPMNA قائمة بالأطباء الذین یعالجون   ) أیضًا

 https://psychodermatology.us.المرضى المصابین بأمراض جلدیة 
 ابحث عن ھوایات أو احرص على ممارسة أنشطة بدنیة غیر مُجھدة مثل المشي. •

فالعدید من أسباب   مة معالجة مشكلات التوتر ھذه وحلھا.إذا كنت تعتقد أن التوتر مرتبط بزیادة الآفات، فمن الحك
إحدى الطرق  التوتر لیست محض اختیار؛ ومع ذلك، من الممكن تغییر كیفیة تعامل الفرد مع مصادر التوتر المختلفة.

 الأكثر شیوعًا وفعالیة للمساعدة على تقلیل التوتر ھي مناقشة الأمر بصراحة وصدق مع الزوج(ة) أو الصدیق أو
 فوجود شخص بجانبك یمكن أن یساعد في التعامل مع ھذا الأمر. المعالج.

  

https://www.talkspace.com/
https://patients.amwell.com/
https://www.betterhelp.com/
https://psychodermatology.us/
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 التغذیة
 تنشأ العدید من المخاوف الغذائیة نتیجة استخدام بریدنیزون أو عدم القدرة على تناول الطعام بسبب الآفات الفمویة.

ترد فیما یلي بعض   الفقاع أو شبیھ الفقاع.وعادةً ما توصف الاستجابة السریعة بالأدویة للسیطرة على فورة مرض 
 الأفكار للمساعدة على التأقلم مع التغییرات الغذائیة المحتملة: 

 ناقش نظامك الغذائي والأدویة ونمط حیاتك الحالي مع الطبیب و/أو اختصاصي التغذیة قبل تغییر نظامك الغذائي. •
یمكنھ مساعدتك في تحدید درجة حموضة   ضع في اعتبارك الحصول على إحالة إلى اختصاصي تغذیة مسجل •

 الأطعمة والخیارات الصحیة وطرق إعداد الأطعمة التي یسھل تناولھا مع الحفاظ على قیمتھا الغذائیة.
 ضع في اعتبارك إضافة مخفوق البروتین أو عصائر الفاكھة/الخضراوات إلى نظامك الغذائي. •
 كانت بعض الأطعمة تسبب فورة المرض.احتفظ بمذكرة طعام لمساعدتك على تحدید ما إذا  •

o   إحدى الطرق السھلة للقیام بذلك ھي التقاط صور لطبقك قبل تناول الطعام والتعلیق علیھا في قسم التعلیقات
 للإشارة إلى ما إذا كانت البثور تظھر أم لا.

 معلومات إضافیة بخصوص التغذیة ومرض الفقاع وشبیھ الفقاع: 
ظامًا غذائیًا غنیاً بالبروتینات وقلیل الكربوھیدرات والملح والدھون، مع إیلاء اھتمام  بریدنیزون ھو دواء یتطلب ن •

وعادةً ما یتم طلب تناول مكملات الكالسیوم مع فیتامین د بشكل روتیني   خاص لمستویات الكالسیوم والبوتاسیوم.
 ي تناول ھذه المكملات.إذا لم یتم طلب ذلك، یرُجى الاستفسار عما إذا كان ینبغ عند وصف بریدنیزون.

یوصى باستخدام أسیدوفیلوس، وھي بكتیریا مفیدة توجد في الزبادي والمكملات الغذائیة، لأولئك الذین یستخدمون   •
 وقد تساعد أیضًا على الوقایة من حالات العدوى الخمیریة. المضادات الحیویة بشكل متكرر.

ظھر لدیھم حساسیة تجاه الثوم والبصل والكراث (عائلة  توجد بیانات مُدعمة بالوثائق تفید بأن بعض المرضى ت •
إذ قد تؤدي ھذه الأطعمة وغیرھا إلى تحفیز فورات المرض أو تفاقمھا، على الرغم من أن   الألیوم الغذائیة).

 العدید من الأشخاص یجدون أن إیقاف ھذه العناصر الغذائیة لا یؤثر على نشاط المرض لدیھم.
تفاقم للمرض بسبب مجموعات غذائیة معینة تحتوي على واحد أو أكثر من    أبلغ بعض المرضى عن حدوث •

إلا أنھ من غیر المرجح أن یھدأ   المكونات الأربعة التالیة: الثیول، والإیزوثیوسیانات، والفینولات، والتانینات.
في التقاریر الروائیة  ومع ذلك، فقد تم تضمین المكونات التالیة  المرض بناءً على تغییرات النظام الغذائي وحدھا.

 المتناقلة: 
o  الثیولات: الثوم وعناصر أخرى من عائلة الألیوم التي تحتوي على نباتات مثل البصل والقُفلوط والثوم المعمر

 والكراث.
o   الإیزوثیوسیانات: تكون وفیرة في الخضراوات الصلیبیة، بما في ذلك الخردل وفجل الخیل والرشاد الشتوي

 لفجل والملفوف وكرنب بروكسل والقرنبیط.واللفت والبروكلي وا 
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o :یمكن أن یسبب الیوروشیول التھاب الجلد التماسي ویوجد بشكل ملحوظ في نباتات اللبلاب السام  الفینولات
 والبلوط السام والسماق السام التي ترتبط بالمانجو والفستق والكاجو.

 ھو شائع الاستخدام في العدید من المضافات  یُعد المُحلي الاصطناعي الأسبارتام من المواد الفینولیة، و
 الغذائیة.

 .ویوجد كذلك في الطماطم والبطاطس والمانجو   یوجد الفینول في القرفة، وحمض السینامیك، والبینین
والموز والحلیب ومنتجات الألبان التي یتم إنتاجھا عندما تستھلك الأبقار الأعلاف التي تحتوي على 

 الفینول، مثل بذور القطن.
o  المصادر الشائعة للتانینات ھي جوز الكولا والشاي والقھوة والتوت والكرز والتوت البري والتوت الأسود

والأفوكادو والموز والتفاح والمانجو والكمثرى والباذنجان وقشر العنب والبُن وبذور الكاكاو والزنجبیل  
 والجینسنغ والثوم وإكلیل الجبل والأروروت.

 الحكة
 فالحك یمكن أن یسبب تمزقات دقیقة في جلدك، ما یؤدي إلى مزید من الآفات أو الالتھابات. الجلد.تجنب حك  •
 ناقش الحكة وما تجعلك تشعر بھ مع طبیبك بصراحة وصدق. •
 ضع في اعتبارك استخدام مضادات الھیستامین المتاحة دون وصفة طبیة أو الأدویة التي تصُرف بوصفة طبیة. •
 دات الباردة على تقلیل الشعور بالحكة.یمكن أن تساعد الكما •
 ارتدِ قفازات قطنیة، سواء العادیة أو ملتصقة الأصابع، أثناء النوم لمنعك من حك جلدك. •
 احرص على تناول كمیة وافرة من المیاه حتى تحظى بترطیب ملائم. •
وتوفر الكریمات ترطیبًا أكثر توفر المراھم بشكل عام ترطیبًا أكثر من الكریمات؛  احرص على ترطیب جلدك. •

 من مستحضرات الغسول.
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 العنایة بالجلد 
 تعُد العنایة الفائقة بالجلد أمرًا ضروریًا، خاصةً عندما تكون مصاباً بمرض جلدي یسبب البثور.

  فالعنایة الجیدة بالجروح یمكن أن تساعد في الوقایة من اطلب من طبیبك أن یقدم لك تعلیمات العنایة بالجروح. •
 العدوى والتندب.

اسأل فریق الرعایة الصحیة عما إذا كان بإمكانك استخدام الدھانات الموضعیة والكریمات على الآفات المفتوحة   •
 أو الجلد المكشوف.

 فقد تعمل الأشعة فوق البنفسجیة على تحفیز ظھور بثور جدیدة. احرص على الحد من التعرض لأشعة الشمس. •
 یة بشأن الفرق بین واقیات الشمس الفیزیائیة والكیمیائیة وما یجب علیك استخدامھ.تحدث إلى فریق الرعایة الصح •
تجنب المواقف التي یمكن أن یتم فیھا لمس جلدك أو الاصطدام  احرص على الحد من تعریض جلدك للرضوح. •

 بھ، مثل الریاضات التي تتطلب الاحتكاك الجسدي، خلال المراحل شدیدة النشاط من المرض.
واحرص على ترطیب جلدك باستخدام المراھم  مارسات العنایة الجیدة بالجلد مع مقدمي الرعایة الصحیة.ناقش م •

 أو الكریمات أو الفازلین.
عالج القروح والبثور باستخدام مستحضرات مھدئة أو مجففة أو ضمادات مبللة لتخفیف الشعور بالانزعاج، وذلك  •

 یة الصحیة.وفق النحو الذي تتم مناقشتھ مع مقدم الرعا
 ارتدِ أقمشة مسامیة تسمح بمرور الھواء وتتخلص من الرطوبة. •
 استخدم رذاذًا ملحیًا للحفاظ على رطوبة أغشیة الأنف. •
 قد یساعد رش مسحوق الطلق أو الفازلین على الملاءات بكمیة وافرة على منع التصاق الجلد الناضح. •
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 الاستحمام
فالماء المندفع من فوھة الدش یمكن أن یرُش  بدلاً من الاغتسال أسفل الدش.ضع في اعتبارك الاستحمام في حوض  

 بضغط عالٍ، ما قد یؤدي إلى تلف الجلد أو تھیجھ أو إزالتھ خلال المراحل شدیدة النشاط من المرض.
 فالماء الساخن جدًا یمكن أن یسبب جفافًا شدیدًا. احرص على مراعاة درجة حرارة الماء. •
 الوقت الذي تقضیھ في حوض الاستحمام، زاد الجفاف.كلما زاد  •
 استخدم منتجات الاستحمام الخالیة من العطور. •
 ضع في اعتبارك استخدام منتجات الشامبو اللطیفة، مثل شامبو الأطفال. •
 یمكن أن یكون جل الاستحمام السائل أكثر ترطیبًا من قطع الصابون. •
 اعتبارك تجفیف الجلد بالھواء بدلاً من مسحھ بعد الاستحمام. قم بالتربیت على الجلد لتجفیفھ، أو ضع في •
إن وضع المراھم التي تصُرف بوصفة طبیة أو الفازلین على الجلد الرطب بعد الاستحمام یمكن أن یساعد على  •

 حبس الرطوبة، وھو أمر مفید للجلد بشكل عام.

 

 الضمادات
ي مكانھا، مثل استخدام القمصان الضیقة أو القمیصول ضع في اعتبارك استخدام طرق بدیلة لتثبیت الضمادات ف •

أو السراویل الضیقة/الجوارب الضیقة أو ضمادات كوبان أو كلینج أو الشِباك الأنبوبیة لتثبیت الضمادات ذات  
 المساحة الكبیرة في مكانھا، بدلاً من الشریط اللاصق.

 ما یكون الشریط اللاصق الورقي أقل التصاقًا  فعادةً  ناقش خیارات الشریط اللاصق مع مقدمي الرعایة الصحیة. •
 وإضرارًا بالجلد.

إن الضمادات غیر اللاصقة، أو ضمادات الفازلین، أو الشاش المرطب یمكن أن تقلل من كمیة الضمادات التي  •
 تلتصق بالآفات.

 ناقش ضرورة استخدام كریمات/مراھم المضادات الحیویة مع مقدم الرعایة الصحیة. •
رك الحصول على إحالة إلى اختصاصي عنایة بالجروح أو ممرضة رعایة منزلیة للمساعدة على ضع في اعتبا •

 وضع الضمادات وتغییرھا.
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 العنایة بالفم 
إذا كان لدیك بثور في فمك، فقد یكون من   تحدث إلى طبیب الأسنان بشأن كیفیة الحفاظ على صحة الفم الجیدة. •

 اسأل طبیب الأسنان عما یمكنك فعلھ لحمایة صحة فمك. م.الصعب تنظیف أسنانك بالفرشاة بشكل ملائ
فعادةً ما تكون فرشاة الأسنان ھذه ناعمة جدًا وصغیرة   استخدم فرشاة أسنان مُخصصة للأطفال الصغار. •

 ومستدیرة.
ضع في اعتبارك استخدام معجون أسنان بنكھة غیر النعناع/بنكھة   استخدم معجون أسنان مُخصص للأطفال. •

 و عدیم النكھة یحتوي على الفلوراید، لأنھ عادةً ما یكون أقل كشطًا.الفاكھة أ
قم بزیادة عدد عملیات تنظیف الأسنان سنویًا (عملیات تنظیف لطیفة كل ثلاثة أشھر) لتقلیل اللویحات وتراكمھا   •

 في فمك.
الأسنان مسطحًا أكثر من خیط تنظیف فعادةً ما یكون شریط  استخدم شریط الأسنان بدلاً من خیط تنظیف الأسنان. •

 الأسنان، ویمكن أن تساعد أعواد الأسنان على الحفاظ على خلو أسنانك من بقایا الطعام.
ضع في اعتبارك استخدام المنتجات المتاحة دون وصفة طبیة التي تحافظ على الرطوبة في فمك وتحتوي على  •

 زیلیتول.
 نتقال إلى السن التالي.ركّز على تنظیف سن واحد في كل مرة قبل الا •

 

 العنایة بالعینین 
إذ یمكن أن تساعد على حمایتك من أضرار الأشعة فوق   ارتدِ النظارات الشمسیة عند الخروج في الشمس. •

 البنفسجیة وإبعاد الأوساخ والشوائب عن عینیك.
 یمكن أن تساعد الكمادات الساخنة على فتح الغدد المفرزة للدموع. •
 الكمادات الباردة للمساعدة على تخفیف الألم والحكة.استخدم  •
 استخدم قطرات العین الملحیة للمساعدة على إبقاء العین خالیة من الشوائب. •
 استخدم قطرات الترطیب الخالیة من المواد الحافظة للحفاظ على ترطیب العین. •
 استخدم قطرات العین التي تصُرف بوصفة طبیة حسب توجیھات الطبیب. •
 على إجراء فحوصات سنویة للعین من أجل التحقق من تقدم المرض داخل العینین وحولھما. احرص •
 اطلب من الطبیب إزالة الرموش التي تتجھ نحو الداخل لتجنب المزید من الرضوح والتھیج. •
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 مقدمو الرعایة وأفراد الأسرة والأصدقاء 
لمثیرة للتوتر، تذكر أن مقدمي الرعایة أو أفراد الأسرة أو  على الرغم من أنك قد تواجھ العدید من التغیرات والمواقف ا

إذ یقوم العدید من مقدمي الرعایة بتغییر مواعید عملھم المعتادة لتوفیر  الأصدقاء قد یشعرون أیضًا ببعض التوتر نفسھ.
وفقًا   تغیرات عاطفیة.أكبر قدر ممكن من الرعایة؛ وقد یكون تقدیم الرعایة أمرًا جدیدًا بالنسبة لھم، ما قد یصیبھم ب

% من مقدمي الرعایة الأسریین یشغلون وظائف، واضطر 60، فإن  Caregiver Action Networkلمؤسسة 
 ثلثاھم إلى تعدیل حیاتھم العملیة بسبب دورھم في تقدیم الرعایة.

 ابق منظمًا
احتفظ   شخیص المرض لأول مرة.تصبح الحیاة الیومیة مضطربة للغایة عندما لا یتم تنفیذ خطة مناسبة، خاصةً عند ت 

 بخطة عمل حتى تسیر الرحلة نحو تحقیق ھدأة المرض بشكل أكثر سلاسة.

 احرص على توفیر فترة استراحة
اسمح لمقدم الرعایة   یمكن أن یكون تقدیم الرعایة أمرًا مجھدًا، وقد یتسبب العمل المستمر في الشعور بالإرھاق.

ھناك العدید من   حین لآخر حتى لا یصبح الإجھاد جزءًا من روتینھ الیومي.الخاص بك بأخذ فترات استراحة من 
ومن بین تلك الموارد الرائعة؛  الموارد المتاحة لمقدمي الرعایة للعثور على الدعم الذي یحتاجون إلیھ أثناء مساعدتك.

 Caregiver Action Network .)ttp://caregiveraction.org(hمؤسسة 

 احصل على المساعدة دون إیذاء
تحدث إلى مقدم الرعایة الخاص بك   في كثیر من الأحیان، یتخلى مقدم الرعایة عن وقتھ الشخصي لرعایة المریض.

یمكن لكلٍ  إذ  بشأن تخصیص وقت للأنشطة الترفیھیة، مثل الذھاب إلى المتنزه ومنح مقدم الرعایة وقتاً لیخلو بنفسھ.
 منكما أن تحظیا بالراحة والاسترخاء دون الحاجة إلى التضحیة بالمتع الشخصیة.
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 مسرد المصطلحات الطبیة 
ترد أدناه قائمة   قد تحتاج بعض المصطلحات التي یستخدمھا الأطباء إلى توضیح، ما یثیر أسئلة أكثر من الإجابات.

 المعلومات الكثیرة التي قد یقدمھا لك اختصاصي الرعایة الصحیة.بالمفردات والتعریفات التي ستساعدك على فھم 

 القشرة الكظریة: 
تنتج القشرة الكظریة ھرمونات الستیروید التي تعمل على تنظیم   الجزء الخارجي من الغدة الكظریة الموجود أعلى كل كلیة.

 توازن الملح والماء.أیض الكربوھیدرات والدھون وھرمونات القشرانیات المعدنیة التي تنظم 

 الجسم المضاد:
 بروتین في الدم یتم إنتاجھ للاستجابة لمستضد معین ومقاومتھ.

 المستضد: 
 أي مادة یمكن أن تحفز استجابة مناعیة معینة بجسم مضاد محدد أو خلایا لیمفاویة تائیة حساسة بشكل محدد، أو كلیھما.

 الأجسام المضادة الذاتیة: 
 المضادة التي تتفاعل مع المستضدات الشخصیة (المستضدات الذاتیة) للكائن الحي الذي أنتجھا.الأجسام 

 مرض المناعة الذاتیة: 
 عندما یتعرف الجسم بشكل خاطئ على أنسجتھ على أنھا مادة غریبة ویوجھ استجابة مناعیة ضدھا.

 الخلیة البائیة: 
وتنضج الخلایا البائیة إلى خلایا بلازما تفرز الغلوبولین المناعي (الأجسام   العظم.نوع من خلایا الدم البیضاء مشتق من نخاع 

 المضادة).

 الكادھیرینات: 
 تشارك في عملیة الالتصاق بین الخلایا.  1فئة من بروتینات عبر غشائیة من النوع 

 الكورتیكوستیروید: 
ات والبروتینات وأیض الكھارل ووظیفة الغدد التناسلیة  أي ھرمون ستیرویدي تنتجھ القشرة الكظریة ویؤثر في الكربوھیدر

 والاستجابة المناعیة؛ وأي مادة اصطناعیة مماثلة تسُتخدم في علاج أمراض المناعة الذاتیة و/أو الالتھابات و/أو الحساسیة.

 الطبقة الأدمیة الجلدیة: 
 لجلدیة.تشیر إلى الطبقة الوسطى من الجلد التي تقع بین البشرة والدھون تحت ا

 التھاب الجلد:
 أي التھاب یصیب الجلد.
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 الأدمة: 
 وترتبط الأدمة بالبشرة بواسطة العدید من البروتینات. الطبقة الثانیة من الجلد مكونة من الكولاجین مع أوعیة دمویة.

 الدیسموجلینات: 
 .DSG4و DSG3و DSG2و  DSG1عائلة من الكادھیرینات تتكون من بروتینات 

 وھي تلعب دورًا في تكوین الدیسموسومات (الجسیمات الرابطة) التي تربط الخلایا ببعضھا البعض.

 البشرة: 
الفقاع، یتم استھداف في حالة مرض  وھي تتكون من عدة طبقات من الخلایا. الطبقة الخارجیة غیر الوعائیة من الجلد.

الالتصاق الواقع بین الخلایا في طبقة البشرة، في حین یتم استھداف التصاق البشرة بالنسیج الضام الواقع تحتھا لدى الجربیل في 
 حالة الإصابة بشبیھ الفقاع.

 الزرق: 
غیر طبیعي، وتلف القرص   أي مرض ینتمي إلى مجموعة أمراض العیون التي تتمیز بارتفاع ضغط السائل داخل العین بشكل

 البصري، وتصلب مقلة العین، وفقدان جزئي أو كامل للرؤیة.

 التطعیم: 
 تحفیز المناعة ضد كائن معدي أو عامل معدي لدى شخص أو حیوان.

 الغلوبولین المناعي: 
 المصطلح التقني للجسم المضاد.

 معدل الحدوث: 
محددة؛ ویكون البسط ھو عدد الحالات الجدیدة خلال الفترة المحددة، والمقام احتمالیة الإصابة بمرض معین خلال فترة زمنیة 

 ھو عدد السكان المعرضین للخطر خلال تلك الفترة.

 الوصلات بین الخلایا:
 مناطق متخصصة تقع على حدود الخلایا وتعمل على ربط الخلایا المجاورة.

 الآفة: 
 الأنسجة.منطقة تحدث بھا تغیرات غیر طبیعیة في 

 الخلیة اللیمفاویة: 
المصطلح التقني لنوع من خلایا الدم البیضاء؛ وتشمل الأنواع الفرعیة الرئیسیة، الخلایا اللیمفاویة البائیة والخلایا اللیمفاویة  

 التائیة (المعروفة أیضًا باسم الخلایا البائیة والخلایا التائیة).

 جلدي مخاطي: 
 لجلد أو یؤثر فیھا.یحدث حول الأغشیة المخاطیة وا
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 الغشاء المخاطي: 
الأغشیة المفرزة للمخاط التي تبطن تجاویف الجسم أو الممرات المفتوحة على البیئة الخارجیة (وتسُمى أیضًا الطبقة  

 وھي تمثل الأغطیة الرقیقة والرطبة للعدید من الأسطح الداخلیة للجسم. المخاطیة).

 ھشاشة العظام: 
 سامیة للغایة، وعرضة للكسر، وتلتئم ببطء.مرض تصبح فیھ العظام م

 مرضي: 
 یشیر إلى أو ینجم عن حالة مرضیة. .1
فرع من فروع الطب یعالج الطبیعة الأساسیة للمرض، وخاصةً التغیرات الھیكلیة والوظیفیة في   -یتعلق بعلم الأمراض  .2

 أنسجة وأعضاء الجسم الناجمة عن المرض.

 الصباغ: 
 فالأصباغ ھي المسؤولة عن لون الجلد والعینین والشعر. للأنسجة.مادة تعطي اللون 

 القابلیة للتعرض: 
 القابلیة للإصابة بمرض/حالة مرضیة.

 الھدأة: 
أما في حالة   في حالة الھدأة الجزئیة، تختفي بعض العلامات والأعراض، ولیس كلھا. انخفاض أو اختفاء العلامات والأعراض.

 فتختفي جمیع خصائص المرض على الرغم من بقاء مرض الفقاع أو شبیھ الفقاع في الجسم.الھدأة الكاملة، 

 عامل الخطر:
 عادة أو سمة أو حالة أو تغیر جیني یزید من احتمالیة إصابة الشخص بمرض ما.

 الأثر الجانبي: 
 ینتجھا الدواء. نتیجة غیر تلك التي المنشودة من استخدام عامل أو إجراء معین، كالآثار الضارة التي

 الستیروید: 
ذرة كربون مرتبة في أربع   17أي فئة من المركبات العضویة الطبیعیة أو الاصطناعیة تتمیز بتركیب جزیئي مكون من 

 وھي تشمل العدید من الھرمونات والقلویدات والفیتامینات. حلقات.

 العلاج الستیرویدي: 
 الكورتیكوستیروید لتقلیل التورم والألم وأعراض الالتھاب الأخرى.العلاج بأدویة 

 تحت الجلد:
 أسفل الجلد.
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 سطحي: 
 متعلق بالسطح أو یؤثر فیھ أو یوجد علیھ أو بالقرب منھ.

 التثبیط: 
 توقف إحدى وظائف الجسم أو أحد الأعراض.

 النسیج: 
 وتعمل معًا لأداء وظیفة محددة.مجموعة أو طبقة من الخلایا المتشابھة في النوع 

 الشائع: 
 عادي؛ من النوع المعتاد.

 خلیة الدم البیضاء: 
تشمل خلایا الدم البیضاء الخلایا اللیمفاویة   نوع من خلایا الجھاز المناعي یساعد الجسم على مكافحة العدوى والأمراض.

 والخلایا المحببة والبلاعم وغیرھا.
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