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  الملخص العربى

) من حیث FMالفیبرومیالجیا (الھدف: تقییم الفائدة المحتملة للمیزوثیرابي في علاج نقاط الألم لدى مرضى 
تحسین القدرة الوظیفیة ونوعیة الحیاة. الطرق: تم استیفاء معاییر الكلیة الأمریكیة لأمراض الروماتیزم لعام 

ا من مرضى  ٢٠١٦ الأساسیین الذین تم تسجیلھم في ھذه الدراسة. وتم تقسیمھم  FMمن قبل ستین مریضً
ً للبرنامج الذي تم تقدیمھ لھم. المجموعة الأولى:  ً إلى مجموعتین وفقا ً تم إعطاؤھم:  ٣٠عشوائیا مریضا

 MP) 40ملغم/یوم لمدة أسبوعین عن طریق الفم ثم عند الطلب + میثیل بریدنیزولون ( ١٥٠كیتوبروفین 
ً، ثم ملغم/أسبوع للأ  ٢٠ملغم/أسبوعین لمدة شھر آخر، `+ إیزومیبرازول  ٤٠سابیع الأربعة الأولى عضلیا

ً تلقوا حقن المیزوثیرابي في أكثر نقاط الألم  ٣٠ملغم/ یوم لمدة الدراسة (شھرین). المجموعة الثانیة:  مریضا
 :ً مل) كل أسبوع للشھر  ١ملغ ( MP 40مل) +  ٢ملغ ( ١٠٠مل) + كیتوبروفین  ١% لیدوكائین (٢إیلاما

الأول، ثم كل أسبوعین الشھر الثاني. سیتم تقییم شدة الألم لدى المرضى ونوعیة الحیاة والاكتئاب باستخدام 
) قبل وبعد العلاج ثم یتم تسجیل FIQ) واستبیان تأثیر الفیبرومیالجیا (VASالمقیاس التناظري البصري (

) في عدد نقاط العطاء في مجموعة حقن P<0.001كبیرة ( البیانات ومقارنتھا. النتائج: وجدنا تحسینات
بین  FIQو VASالمیزوثیرابي مقارنة بالمجموعة الضابطة مع عدم وجود تحسن كبیر في مقیاس 

المجموعتین. الاستنتاج: تدعم ھذه الدراسة فكرة أن المیزوثیرابي بالحقن قد یمثل تقنیة فعالة لعلاج نقاط 
عندما یكون ھناك خطر كبیر للتفاعلات الدوائیة، أو الإفراط الدوائي، أو عندما  الألم العضلي اللیفي، خاصة

 قن)قلیدیة (عن طریق الفم أو بالحلا یمكن استخدام مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة الت


