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 التعريف و المرادفات -1-1

Striae Distensae – Stretch Marks – Striae atrophicans – Striae gravidarum 
ندب خطية مرئية تتشــكل في مناطق تهتك الجلد الناتجة عن شــد الجلد، وصــفت نســيجيا بترقق  ر هيالفز 

ســـــريرياً تتظاهر مســـــتقيمة موازية للجلد،  خطوطالبشـــــرة المغطية لمفات مع حزم كولاجين أدمية مرتبة في 
 .[1]للمصابين بها اة نفسية كبيرة كإنخفاضات جلدية حمراء أو بنفسجية أو ناقصة التصبغ، قد تسبب معان

 المسببات و الإمراضية -2-1

اتجاه  عمودية علىتظهر على طول خطوط الانقســــــام  ،عن التمدد الســــــريع أو التدريجي للجلدالفزر تنجم 
 . [2,3,4]حيث يوجد الكثير من الأنسجة الدهنية  والشد المطبق  وأالتوتر 

المراهقة و ترتبط أيضـــــــــــــاً بمتلازمة عمر و ب 1)الفزر الحملية( الحواملالفزر أكثر شـــــــــــــيوعاً عند النســـــــــــــاء 
 .[16] والموضعية الاستخدام المطول للستيروئيدات الجهازية و 2كوشينغ

الســــــــــــــبب الدقيق وراء الفزر لا يزال غير واضــــــــــــــا لكن يرخذ بعين الاعتبار العوامل الهرمونية، التمدد إن 
مرحلة البلوغ، تغيرات الوزن في ، الحمل، النمو الطبيعي خاصــــــــة الميكانيكي، تمزق بنية النســــــــيج الضــــــــام

 . [4,8,18] المتسارعة و المستويات المصلية العالية للستيروئيدات
 . [19,20]بالاستناد إلى دراسات أجريت على التوائم المتطابقة يفترض أيضاً الاستعداد الجيني الوراثي

. [21]الأنســجة المصــابة  فيالكولاجين و الفيبرونكتين  في التعبير عن جيناتوخلل يحدث أيضــاً نقص و 
متلازمة كما في العوامل الوراثية من خلال دورها في إضـــــــــــعاف النســـــــــــيج الضـــــــــــام الوراثي تبرز أهمية  و

 .],Fibrillin1 136]18,22المحدثة بطفرة  3مارفان
 .[23] بتطور الفزرأيضا ثبت أن البدانة و كسب الوزن المتسارع أو خسارة الوزن المتسارعة ترتبط 

 .[24]باب المهتمين بكمال الأجسام و رفع الأثقال فإنهم يطورون الفزر على أكتافهم نسبة للشكذلك بال

                                                 
1‌Striae gravidarum 

2‌Cushing syndrome 

3‌Marfan syndrome 
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 .[25]تحدث الفزر أيضاً بحالات الدنف مثل السل أو التيفوئيد أو بعد حمية قاسية 
 HIVعند المرضـــــى إيجابيي )إندينافير( بعد العلاج بمثبطات البروتياز  الفزر تحدثقد حالات نادرة وفي  

 . [18,24] أو ذوي الأمراض الكبدية المزمنة 
 . [26]عن فزر مجهولة السبب  توهناك حالا

 للفزر السريريةالمظاهر  -3-1

 .[13,15]% 88-11تختلف نسبة الوقوع كثيراً بحسب الأدب الطبي و تتراوح بين 
 (Striae Alba( و الفزر البيضاء )Striae Rubraيوجد نوعان من الفزر: الفزر الحمراء )

في المرحلة الحادة تكون الآفات )الفزر الحمراء( متوترة مســــــــــــــطحة )ببعض الحالات تكون مرتفعة قليلًا( 
في المرحلة المزمنة )الفزر البيضاء( تصبا ضمورية مجعدة و ناقصة  و امي أو بنفسجي،بلون أحمر حم

 . [5,7]التصبغ 
طحة أو مرتفعة قليلًا زهرية محمرة اللون ســـريرياً: يمكن تعريف الفزر في المرحلة الحادة كتفات حمراء مســـ

 )فزر حمراء(
نســـــــــــــيجياً: تبدو كتغيرات التهابية مع انحلال ألياف المرنين في الأدمة المتوســـــــــــــطة و زوال تحبب الخلايا 

 .[8,9]البدينة 
 مع الوقت والإزمان يحدث ضمور و تغير لون الآفات للأبيض )فزر بيضاء(.

حزم كولاجين أيوزينية التلون رقيقة محزمة  و‌لبشـرويةن الاسـتطالات انسـيجياً: يظهر ضـمور بشـروي وفقدا
 .[9,10]بقوة بشكل أفقي موازي لسطا الجلد ما يشبه الندبة 
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 .[138]( أنواع الفزر 1-1صورة )

هي نمط آخر قد يحدث عند المرضــــــــــــــى ذوي البشــــــــــــــرة الداكنة ويعزى إلى زيادة انتاج   1الفزر الســــــــــــــوداء
 . [11]الميلانين 

 .[16,17]اب السود الأفارقة بشكل أكبر من إصابة القوقازيين بنفس المنطقة الجغرافية صي
ين، المنطقة تحدث هذه الندب عند جميع الأعراق و تتواجد غالباً على الأرداف، الفخذين، الركبتين، الثدي

 . [4,8,12]القطنية و وحشي الربلة 
المنطقة العجزية القطنية عند  الجانب الوحشي للفخذين و والموقع الأكثر شيوعاً للفزر المرتبطة بالسمنة ه

 الثديين عند الفتيات ويتأثر أحيانا الجانب الوحشي من العضد. الأدرداف و الفخذين و الفتيان و
 بلوغ بشكل متناظر على جانبي العمود الفقري.مرحلة الفي تتركز الفزر 

لازمة كوشينغ قد تكون أكبر و أوسع انتشاراً وقد ملم, في مت 10-1يتراوح طولها عدة سنتمترات وعرضها 
 مل الوجه.تش

الثنيات وقد تحدث في أي موقع  علىموضـــعية غالباً الســـتيروئيدات التتوضـــع الفزر الناتجة عن اســـتخدام 
 .[137]آخر 

 .[136] حيث تكون آفاته صفراء اللون و مجسوسة 2يجب تفريق الفزر عن انحلال المرنين البرري الخطي

                                                 
1‌ Striae nigrae and striae caerulea 

2‌Linear focal elastosis 
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 .[139]( المواقع الشائعة لتموضع الفزر 2-1) رةصو 

‌

 .[139]عند مريض صداف  Clobetasol propionate( استخدام مطول لمرهم 3-1صورة )
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 .[139]( معالجة جهازية بالستيروئيدات 1-4صورة )

 المظاهر النسيجية للفزر -4-1

 .[8,9,10]  البيضاء مقارنة المظاهر النسيجية لكل من الفزر الحمراء و ( 1-1) جدول
 الفزر البيضاء الفزر الحمراء 

 وذمة • البشرة
 زيادة الخلايا الميلانينية •

 ضمور بشروي •
 نقص الخلايا الميلانينية •
 الاستطالات البشرويةفقدان  •

 لا ارتكاس وعائي • توسع الأوعية الدموية • الأدمة الحليمية

 وذمة • الأدمة الشبكية

 تغيرات بنوية بألياف الكولاجين •

 لياف المرنةنقص و إعادة تنظيم الأ •

 ألياف مرنة رقيقة في الأدمة •

 لمرنين و الفيبريلينا لألياف إعادة ترتيب •

 موازية لسطا الجلدحزم كولاجين محزمة بكثافة  •

 ألياف مرنة ثخينة مرتبة بشكل مشابه للكولاجين •

 حمضات • لمفاويات • الخلايا الإلتهابية

 تنقص • تزداد • الأعية الدموية الدقيقة

‌

‌
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 الاستقصاءات -5-1

هج عالمي معتمد لتقييم شدة الفزر، اعتمدت المقاييس البصرية و في الآونة الأخيرة تم اقتراح جد منلا يو 
 .تصوير مختلفة للتقييمطرق 

و برغم ذلك لا يوجد معيار تقييم  Atwal [29]و  Davey [28]تتضمن مناهج التقييم البصري مقياسي 
بشكل  Deprezو  Adatto ير بينما يركز مقياسهذه المقاييس أكثر على عدد الفز  حيث تركز خاص للفزر

 . [30]أكبر على الصفات السريرية للفزر
استخدام التصوير لتقييم صفات الجلد بشكل موضوعي مثل كاميرا ثلاثية الأبعاد، التصوير بالأمواج يمكن 

 .[30] 3و التنظير الجلدي اللوني 2، الميكروسكوب الانعكاسي البرري1فوق الصوتية

 جيات العلااستراتيج -6-1

‌

بين بها، فمن الناحية للمرضى المصا اً معنوياً تسبب اضطراب الفزر ليست مشكلة مرضية لكن غالباً ما
لا يوجد  فإنه الرغم من تجريب علاجات مختلفةو بللأطباء وحتى الآن  تسبب إرباكاً  العلاجية التجميلية

 [4,8]نماط البشرة علاج فعال يحسن مظهر الفزر بشكل كامل و مستمر و آمن لجميع أ
 .[33] ن مظهر الفزرم إن فقدان الوزن لوحده أو المتشارك مع حمية وتمارين رياضية لا يغير

 دمة في علاج الفزرخالمست هنا مجموعة من العلاجات المعتمدة على الطاقة و غير المعتمدة على الطاقة
[2,27] : 

 الإجراءات العلاجية غير المعتمدة على الطاقة  -1-6-1

 موضعية  مستحضرات ▪
 حمض الجليكوليك و حمض ثلاثي كلور الخل ▪

                                                 
1‌Sonography 

2‌Confocal reflection microscopy 

3‌Colorimetric dermatoscopy 
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 1السنفرة الدقيقة ▪

 2الدقيقةالوخز بالإبر  ▪
 3البلازما الغنية بالصفيحات ▪

 المستحضرات الموضعية 

و  طريقة 35فعالية في أكثر من  تو وجد ديد من العلاجات الموضـــــــــعية في علاج الفزرالع تدمخاســـــــــت
 .[4,8,34,35,36]  في علاج الفزرتبقى العلاجات الموضعية هي الأكثر شيوعاً 

انتاج الكولاجين، زيادة المرونة و ألياف المرنين، تحســـــــــــــن في هذه الوســـــــــــــائل لها آليات عمل مختلفة مثل 
 تكاثر الخلايا و لها خواص مضادة للإلتهاب و خواص إماهية.

الضام في النسيج  1ط يسبب زيادة في كمية ألياف الكولاجين نمالذي ( A)مشتق فيتامين  4مثل التريتينوين
 . [6,39] من خلال تحفيز الخلايا مولدات الليف

أظهرت أنه اســــتخدم بنجاح لعلاج الفزر الحمراء و  ليل من الدراســــات بحثت في فعالية التريتينوين وعدد ق
 .[37,42] بشكل محدود الفائدة لعلاج الفزر البيضاء

لإجراءات من ادة د دليل هام إحصـــائياً على الفائأنه لا يوج 2012المنشـــورة عام  5أظهرت مراجعة كوكرين
الحــد الأدنى من الفعــاليــة من حيــث انتــاج  6أظهر هلام الســــــــــــــيليكون يــثح من تطور الفزر للحــد الوقــائيــة

 . [41,42]الكولاجين و إنقاص التصبغ

 

                                                 
1‌Microdermabrasion (Aluminum oxide crystals) 

2‌Needling 

3‌PRP 

4‌Tretinoin 

5‌Cochrane Review 

6‌Selicon gel 
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 حمض الجليكوليك و حمض ثلاثي كلور الخل 

ولاجين من لور الخل يحفز إنتاج ألياف الكلحمض الجليكوليك و حمض ثلاثي كالاســـــــــتخدام الشـــــــــهري إن 
 .[6,30,43,45] الفزرمظهر الخلايا مولدات الليف مما يفيد في تحسن 

 إلى التنـدب الـدائم منهمـايعمـل على تحســــــــــــــين مظهر الفزر ولكن قـد تقود التراكيز العـاليـة  العلاجينكلا  
[44,45]. 

 

 السنفرة الدقيقة 

لأول و أظهرت فعالية في علاج قليل( تزيد كمية الكولاجين النمط ا إنّ هذه التقنية )حتى لو بعدد جلســــــــات
 .[46,48] الفزر البيضاء

 الوخز بالإبر الدقيقة 

تقنية مســـــــتخدمة على نطاق واســـــــع و ثبت أنه يمكن أن تنشـــــــط شـــــــلال إلتهابي من خلال عوامل نمو ي ه
 .  [49,52]ك قليلة و النتائج واعدةمختلفة و بالتالي تحفيز إنتاج الكولاجين و حتى الآن الدراسات حول ذل

 البلازما الغنية بالصفيحات 

يحات العديد من عوامل النمو و بالتالي يتم اقترحت مرخراً كخيار علاجي جيد للفزر حيث تطلق الصــــــــــــــف
تنشــــــــــــيط انتاج الكولاجين و هي ذات نتائج واعدة خاصــــــــــــة بعد أن ثبت أنها أكثر فعالية بحال جمعت مع 

 . [53,56]معتمدة على الطاقةالطرق العلاجية ال



 في معالجة الفزر البيضاء (GLYCOLIC ACID70%) مقارنة مع فعالية حمض الجليكوليك  (TCA35%)فعالية حمض ثلاثي كلور الخل  

‌

10 

 

 الفزر

 الإجراءات المعتمدة على الطاقة بدون ليزر -2-6-1

▪ Radio frequency (RF) 
▪ Monopolar, Bipolar, Multipolar, Rf Microneedling 
▪ UVB/UVA1 

 Radio frequency (RF) 

منخفضة على مبدأ قانون أوم ) عندما تتدفق الكهرباء عبر نسيج ذو ناقلية  Radio frequencyتعتمد تقنية 
اومة الأنســــجة( هذه الحرارة المتولدة كافية لإحداث يتم توليد الحرارة، حيث ترتبط الحرارة المولدة مباشــــرة بمق

حزم الكولاجين و هي المسرولة عن الأذية الجزئية للألياف المرنة و  طأذية حرارية في النسيج الضام المحي
الأنســـــــــجة المعالجة حرارياً هو الســـــــــبب في تقلص من المحتمل أن يكون تمزق الكولاجين الأولي في عمق 

 .[57,59] زيادة الكولاجين اللاحقة تسمك نسيج الأدمة و تحسن مظهر الفزرتسبب الأنسجة الفوري، 

 Monopolar, Bipolar, Multipolar, Rf Microneedling 

 Fractionated radio frequency microحول فعالية و أمان مشـــــــــــــاركة اســـــــــــــتخدام  أظهرت الدراســـــــــــــات

needling(RF)  وFractionated carbon dioxide (CO2) lasers  أن هذه المعالجة تمثل بروتوكول علاجي
إنتــاج ثنــائي القطــب لوحــده يردي إلى تحفيز  1و ثبــت أن التردد الراديوي ،رآمن ذو أثر إيجــابي على الفز 

 .  [60,61] ألياف الكولاجين و المرنين

 .[62]( PDL585 nmو الليزر الصباغي النبضي ) RFكة تم تحقيق نتائج واعدة لمشار 

تعتبر هذه الأجهزة خيار علاجي واعد لعلاج الفزر عند المرضـــــى داكني البشـــــرة ذوي الخطر الأكبر لفرط 
لمطبقة على الجلد ترفع حرارة الأدمة وتسبب أذية بدئية التصبغ التالي للإلتهاب، إن الأشعة تحت الحمراء ا

                                                 
1‌Radio Frequency 
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على الرغم من الموجودات النســــــــــيجية الجيدة إلا أن التحســــــــــن و  ق،تركيب كولاجين لاح بالكولاجين يتلوها
  . [63]السريري يبقى قليل

 UVA1/ UVB 

في  UVB/UVA1لفزر هما الضــمور و اضــطراب التصــبغ، اســتخدم لالمشــكلتان الجماليتان الرئيســيتان 
لايا الميلانينية لكن غالباً ما يكون زيادة بمحتوى الميلانين و زيادة عدد و حجم الخ وحقق ذلكالعلاج 
 .[64,65]  اً ذلك مرقت

 (ليزر)الإجراءات المعتمدة على الطاقة  -3-6-1

 [62,66,73,75,76,81,82] أجهزة الليزر المستخدمة في علاج الفزر ( 1-2) جدول
 طول الموجة )نانو متر( المنبع

Excimer 308 
Intensity pulsed Light (IPL) 515-1200 

Copper Bromide 577 
Pulsed Dye Laser 585-595 

Infrared 800-1800 
ND: YAG 1064 
Diodes 1450 

He: Glass 1540-1550-1565 
He: YAG 2940 

CO2 10600 

 
 

 

يث حاستخدمت أجهزة الليزر كعلاج بديل شائع لتحسين مظهر الفزر منذ دخولها عالم الطب التجميلي 
قبل إدخال هذه التقنية استخدمت العديد من  ،ليزر بالعلاج بالتغيراً كبيراً   1أحدثت تقنية الطاقة المجزئة

                                                 
1‌Fractional delivery of energy 
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 .الأطوال الموجية لعلاج الفزر بنسب نجاح مختلفة جداً 
بسبب امتصاصيتها  PDL، إن أمواج الليزر PDL 585 nmالأكثر شيوعاً منها هو الليزر الصباغي النبضي  

على الرغم  ،ة الدقيقة لهذا يمكن أن تقلل الحمامىالعالية من قبل الهيموغلوبين تسبب تخثر بالأوعية الدموي
أنه لا يصل للمستوى السريري  إلا PDLالكولاجين و المرنين بواسطة محتوى ألياف من تحقيق تحسن في 

 .[12,62,66,67,69]ذو فائدة ضئيلة بالنسبة للفزر  PDLالجيد لذا فالعلاج بليزر 
بالمقارنة مع و حيث  narrow band UVB (308 nm)بإشعاع  Xenon Chloride Excimerليزر يعمل 

ظهرت النتائج الجيدة بعد و ، الأشعة فوق البنفسجية التقليدية يكون إطلاق الإشعاع هنا أسرع و أكثر دقة
ستة أشهر من البدء بالعلاج  لكن كتأثير جانبي سيء حدث فرط تصبغ بمحيط المنطقة الجلدية المعالجة 

[70-72] . 
بكثافات تدفق مختلفة لمعالجة الفزر الحمراء و حدث فرط تصبغ تالي كتأثير  ND: YAGتم استخدام ليزر 

 . [73,74]جانبي
بســــــــبب الامتصــــــــاصــــــــية العالية من قبل  حيث أنه و Copper Bromide 577 nmاســــــــتخدم أيضــــــــاً ليزر 

نبية قد يســــــــــبب فقد أثبت فعالية أكبر بعلاج الفزر الحمراء و كتأثيرات جا PDLالهيموغلوبين مقارنة بليزر 
 .[75] المرضى داكني لون البشرة معرضين لفرط تصبغ تاليو تقشر و توسف بالجلد، 

 .[76]غير فعال بعلاج الفزر و له خطر كبير لإحداث فرط تصبغ تالي  Diode 1450 nmليزر اعتبر 
الأوعية مختلفة يمكن أن تخثر  موجية( فإنه يصـــــدر الضـــــوء بأطوال IPL) Flash Lamb بالنســـــبة لليزر  

و يحدث انتشار حراري مضبوط، هذا الانتشار الحراري يحفز انتاج الكولاجين لذا استخدم  بأعماق مختلفة
 Fractional Co2على نطاق واســــــــــــــع لعلاج الفزر الحمراء لكن يبدو أنه أقل فعالية من ليزر  IPLليزر 

[77,79,80]. 
 Non fractional ER:YAG 2940و  1مجزئدام ليزر ثاني أكســــيد الكربون الكاشــــط غير الخلا يجب اســــت

nm  [72,81,82]لأنهم يردون إلى نتائج غير متناسقة و غير صحيحة مع خطر عالي للتصبغ التالي . 
 
 

                                                 
1‌Non- Fractional ablative co2 
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Fractional ablative laser treatment: 

نية بمبدأ ايصــــال الطاقة إلى الأنســــجة عبر العديد من القنوات الاســــطواأجهزة الليزر المجزئة للطاقة تعمل 
 المجهرية وترك جسور غير متأثرة فيما بينها.

 الحرارة المنبعثة حول كل اسطوانة تحفز انتاج الكولاجين وتقلل من خطر التأثيرات الجانبية ومدة الشفاء.
 اقة بشكل مجزأ.كلا نوعي الليزر الكاشط وغير الكاشط يمكن أن ينتجا الط

ردي إلى تبخر يالأدمة  وموجه للماء بالبشـــــرة  0002nm>طول موجة  إشـــــعاع ذو 1الليزر الكاشـــــطيبعث 
 مئات/آلاف القنوات المجهرية من الأنسجة المتبخرة. تشكلالخلايا حيث ت

ذلــك فــإن عنــد نفس طول الموجــة تختلف التقنيــات فيمــا بينهــا بــالأقطــار المحــدثــة للقنوات المجهريــة، ومع 
 دمة.خعمق الإختراق يعتمد على الطاقة المست

 لحرارية المحدثة حول كل قناة مجهرية بحد ذاتها.ة على الأذية ايرثر زمن النبض
حيث أظهرت الدراســــات الأولية تحســــنا معتدلا في الفزر  لعلاج الفرز  ER:YAG رتم اقتراح اســــتخدام ليز 

 . [12,82,83]ليالبيضاء مع خطر عالي لحدوث فرط التصبغ التا
الكولاجين والمرنين مقارنة ألياف ة إلى زيادة بمحتوى حظ: زيادة بســماكة البشــرة والأدمة بالإضــافلو نســيجيا 

 بالوضع القاعدي.
وهذا يردي إلى المزيد من الأذية  CO2ذو امتصــــــــــــاصــــــــــــية أقل للماء مقارنة ب ليزر   ER:YAGوجد أن 

أظهرت بعض  حيث نطاق واســـــع لعلاج العديد من الندب،الحرارية حول كل قناة مجهرية ويســـــتخدم على 
 . [84,87,88]أظهرت دراسات أخرى تحسن طفيف بالفزر يدة والدراسات نتائج ج

وبالتالي أضـــرار  بزمن نبضـــة قصـــير جداً   ULTRA PULSE CO2تم تحقيق نتائج جيدة بإســـتخدام جهاز 
 حرارية محدودة حول القنوات.

عند المرضـــــــــى داكني لون البشـــــــــرة يحمل خطر  FRACTIONAL CO2تبعا للتجارب فإن اســـــــــتخدام ليزر 
لايســــتخدم كخيار علاجي عند المرضــــى ذوي  لتجارب فهووتبعا ل بفرط التصــــبغ التالي للالتهابالإصــــابة 

 .  [84] الداكنة جداً  البشرة
                                                 

1‌Ablative laser 
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Fractional non-ablative laser treatment: 
لفزر ل يار علاجي جيدخ  1540nm,1550nm,1565nmغير الكاشــــــــــــــطة للطاقة المجزئة  الليزراتتعتبر 

أســــــابيع وتم  6-4ســــــات بفترات فاصــــــلة تتراوح  منجل 6-3حاث حول ذلك, بمعدل وهناك العديد من الأب
 .[2,7,32,89,94]الوصول إلى نتائج جيدة مع جميع أطوال الموجات المذكورة 

الأدمة وزيادة ألياف الكولاجين  ثخانة البشــرة وزيادة دعم النجاح الســريري بالموجودات النســيجية من حيث 
 والمرنين.

بعد كل  وذمة يحدث حمامى و ، للطاقة لمقارنة مع التقنيات الكاشــــــطة المجزئةء أقصــــــر بامدة الشــــــفاهنا 
يكون  % وكثيرا ما15-9بمعدل وقوع أشـــيع تأثير جانبي لاحق هو فرط التصـــبغ التالي  و جلســـة علاجية

 .[94]اً مرقت
 دراسة إلى أخرى. لا يوجد برتوكول علاجي محدد وتقنيات ومعايير قياسية محددة وهذا الأمر يختلف من

معظم الدراســــــــــــات أظهرت أن هذه الطرق فعالة وآمنة ومتحملة من قبل المريض بالإضــــــــــــافة إلى فعاليتها 
 بعلاج الفزر الضمورية الناضجة.

 

 التأثيرات الجانبية 

 التأثيرات الجانبية نادرة للغاية على الرغم من أنها قد تكون شديدة أو شديدة بعد بضع دقائق من العلاج. 
د بينما قد  60-30بعد  تزول الوذمةتعتبر اســـــــتجابة طبيعية لأي إجراء حيث  لوذمةا حمامى ولا •

 أيام. 7تستمر الحمامى حتى 
أيام( ويمكن أن تعالج موضـــــــــــعيا  7نادرا ماتســـــــــــتمر الحمامى طويلة الأمد )المســـــــــــتمرة أكثر من 

 باستخدام كريمات ستيروئيدية.
 10لأكثر من تضا أكثر عند داكني البشرة( قد تستمر وسوف ناعمة بعد عدة أيام من العلاج )ت •

 عدة مرات يوميا.كريمات مرطبة دام خجها استأيام، يكفي لعلا
لكن  اً يكون مرقتما فرط التصـــبغ التالي للالتهاب يحدث غالبا عند أصـــحاب البشـــرة الداكنة وعادة  •
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%, 0.025تريتينوين )  1إذا اســـــتمر مطولا أو تطور بســـــرعة فيجب البدء بتطبيق خلطة غليكمان
 .[94] %( لمدة شهرين1%, هيدروكورتيزون c 3%, فيتامين 4هيدروكينون 

 :النصائح 
، ويمكن تحقيق التأثير الأقصــى للمخدر إذا يجب اســتخدام مخدر موضــعي بشــكل طبقة رقيقة جداً  •

 تم بلمرة الكريم بشكل كامل.
 يجب أن يكون الجلد جاف تماما قبل المعالجة. •
ض ويقلل ام أجهزة مزودة بالتبريد، حيث يمكن للهواء البارد أن يريا المريخدســــــــتايوصــــــــى بشــــــــدة  •

 حدوث فرط التصبغ التالي.يقلل من  الانتشار الحراري و
وضــــــــــــــع كمادات باردة على المناطق المعالجة فورا بعد الجلســــــــــــــة العلاجية, و يعتبر هذا الإجراء  •

 إلزامي عند ذوي البشرة الداكنة.

 :الخلاصة 
 فقط.مظهرها  وتحسينيمكن إزالتها بشكل كامل إنما يمكن تخفيفها ة عن ندب لاالفزر عبار  •
 العلاجات الموضعية ذات أثر إيجابي ضئيل. •
ي الحذر عند اســــــــتخدام  الليزر غير المجزئ للطاقة أو الليزر المجزئ للطاقة الكاشــــــــط خيجب تو  •

 خوفا من حدوث فرط التصبغ التالي للالتهاب.
 في علاج الفزر. IPLليزر  و  PDLليزريمكن استخدام  •

‌

                                                 
1‌Kligman- willis  
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 حمض ثلاثي كلور الخل

 لمحة تاريخية 1-2

من قبل طبيب الجلدية وصــــــــــــف لأول مرة  كعامل مقشــــــــــــر و TCA 1مض ثلاثي كلور الخل حاســــــــــــتخدم 
 .1882عام   P.G.UNNAالألماني 

هذه ، قدمت TGA بللتقشــــــــير خلال الأربعين ســــــــنة الماضــــــــية تم وصــــــــف طرق تطبيق وابتكارات عديدة 
 أكثر لمستوى عمق التقشير والتغيرات النسيجية المرافقة. الابتكارات فهماً 
تضــــــمن ذلك اســــــتخدام  ،أخرى لتحقيق تقشــــــير أعمقمقشــــــرة بشــــــكل مترافق مع عوامل  TCAتم اســــــتخدام 
 .وغيرها  ليكوليكجحمض الو  محلول جسنر

 .[95]الشائع العميقة لعلاج ندب العد بتراكيز عالية   TCAويوجد تقارير واعدة حول استخدام 
 

 خلفية كيميائية 2-2

يتشــــكل حمض ثلاثي كلور الخل بشــــكل طبيعي كبلورات عديمة اللون ويصــــاغ بســــهولة عن طريق الخلط 
 بالماء المقطر.

TCA  جة مئوية، ليس حســـــــاس للضـــــــوء در  54مســـــــتقر في ظل الظروف الطبيعية بدرجة انصـــــــهار يكون
 ماء.يجب حفظ البلورات في حافظات مغلقة للحد من امتصاص الولكنه يتخرب بالرطوبة لذا 

 .[95]سنتين على الأقل   TCAبمجرد حدوث الخلط مع الماء المقطر تصبا مدة صلاحية 
 

                                                 
1‌TRICHLOROACETIC ACID 
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 حمض ثلاثي كلور الخل

 التركيبات الكيميائية 3-2

 (.W/Vإلى الحجم )بشكل صحيا باستخدام طريقة الوزن   TCAتتم صياغة تراكيز 
إلى مايكفي من الماء لصنع  TCAغرام من  30بإضافة  %30ز بتركي TCA ببساطة تتم صياغة محلول 

مل ماء مقطر مما ينتج تركيز أقل  100غرام إلى  30مل، ويجب تفادي الخطأ بإضـــــــــــــــافة 100محلول 
 المتوقعالتركيز ن الحـالي بالمـاء فقـد ينتج تركيز أعلى م TCAبشــــــــــــــكـل خاط ، كذلك يجـب عدم تمـديد 

 .[95] المطلوب
 

 تصنيف عمق التقشير 4-2

TCA   بلون أبيض  جلدياً ما يسمى تخثير الكيراتين مسببا بذلك فصلاً بمركب كيميائي يسبب أذية بروتينية
 .(Frost) يلاحظ بسهولة

المســـتخدم، تحضـــير الحمض درجة اختراق النســـيج والأذية اللاحقة على عدة عوامل تتضـــمن تركيز تعتمد 
 الجلد والموقع التشريحي.

 % ينجم عنه تقشير سطحي خفيف جدا لا يتجاوز الطبقة الحبيبية.20-10ز بتركيTCA التقشير بمحلول 
% ينجم عنه تقشير سطحي مع إختراق يشمل كامل سماكة البشرة 35-25بتركيز  TCAالتقشير بمحلول 

[95].  
للأدمة تصــــــل % ينجم عنه تقشــــــير متوســــــط لعميق يســــــبب أذية 50-40بتركيز  TCA التقشــــــير بمحلول 

 الحليمية.
 .[97]% تسبب أذية تمتد إلى الأدمة الشبكية 50كيز الأعلى من الترا أخيرا،
 % يمكن أن يردي إلى نتائج غير متوقعة مثل التندب.35أعلى من  TCAول خدام تراكيز لمحلتاس

مع عوامل أخرى مثل محلول جســنر و   TCA 35%ســط العمق فقط بمشــاركة و لذلك يجب إجراء تقشــير مت
 .حمض الجليكوليك
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 حمض ثلاثي كلور الخل

% باســــــــــتثناء حالات التخريب 35 أعلى منذو تركيز  TCAبعد إجراء تقشــــــــــير بمحلول ن يســــــــــتيجب أو 
 .[96] 1الثلج معولالمتعمد لبعض الآفات أو حيث يتطلب إجراء تندب مقصود كما في علاج ندب 

 الاستطبابات 5-2

التراكيز باختلاف كعامل مقشــــــــــــــر على نطاق واســــــــــــــع في مجموعة كبيرة من الإجراءات  TCAاســــــــــــــتخدم 
الاســــــــــــتجابة للتقشــــــــــــير هو التقييم الدقيق لعمق الآفات العامل  الأكثر أهمية في تحديد إن  خدمة،مســــــــــــتال

 .[95] المرضية المراد علاجها
 

فقط لمرة واحدة تعالج الآفات الســطحية مثل الكلف البشــروي بســرعة بالتقشــير الكيميائي وقد تحتاج تقشــير 
حتى ولو   أو مســـتحيلاً  الأدمي والتجاعيد الشـــديدة صـــعباً  بينما قد يكون علاج الآفات الأعمق مثل الكلف

 .[97]عميق تم استخدام عوامل تقشير تصل لمستوى 
-TCA 25التقران المثي بالتقشـــير بمحلول  يمكن علاج الآفات التكاثرية البشـــروية مثل التقران الســـفعي و

35.% 
ضـــمنة للأدمة تكون أكثر مقاومة للعلاج مثل الآفات البشـــروية المفرطة التكاثر أو الآفات التكاثرية المتإن 

قد تكون مقاومة حتى على التقشـــــــــير ، و التقران الســـــــــفعي الضـــــــــخامي  والتقران المثي  شـــــــــديد الســـــــــماكة
 العميق. -المتوسط

العميق مع إجراءات أخرى مثل  -تعالج الآفات المقاومة بشكل أفضل بمشاركة التقشير الكيميائي المتوسط
 .[95] ثاني أوكسيد الكربونيزر ل أوالسنفرة اليدوية 

حيث يتضمن النمط الخفيف من الشيخوخة الضيائية  TCA, بالشيخوخة الضيائية بالتقشير ج يمكن علا
هنا يفيد غالباً  ( تبدلات صـــــباغية خفيفة وتجاعيد خفيفة,1)النمط  CLOGAU كما هو محدد في تصـــــنيف
ة متعددة بفترات فاصــــلة راء جلســــات علاجيخاصــــة إذا تم إج TCA 10-25%التقشــــير الســــطحي بمحلول 

 .[96]أسابيع  6-3ظمة منت

                                                 
1‌Ice pick 
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( فإنه يتحســـن بشـــكل 2)النمط   CLOGAUأما النمط المتوســـط من الشـــيخوخة الضـــيائية بحســـب تصـــنيف 
خفيف باســتخدام التقشــير الســطحي ولكن قد يتحســن بشــكل أفضــل باســتخدام التقشــير الأعمق مثل التقشــير 

 . [95] العميق -المتوسط
( فإنه يتحقق 4-3)النمط CLOGAUضــــيائية بحســــب تصــــنيف بالنســــبة للأنماط المتقدمة من الشــــيخوخة ال

يحتاج هرلاء المرضــــى  العميق ولكن غالباً ما -تحســــن بالتبدلات الصــــباغية باســــتخدام التقشــــير المتوســــط
 .[96]تقشير بالليزر أو شد الوجه أو  تقشيراً أعمق )فينول(

نة الكلف البشروي، النمش وفرط أن تعالج أيضا بالتقشير الكيميائي متضمكن يم تصبغيةالاضطرابات ال
 -التقشير المتوسط يعتبرومع ذلك  ،التصبغ البشروي حيث يتطلب ذلك عدة جلسات من التقشير السطحي

الأعمق، يمكن استخدام مصباح وود لتحديد ذات التوضع التصبغات في العميق وسيلة هامة وفعالة أكثر 
 . [95]الممتدة للأدمة  التصبغيةي في تحسين الآفات لتصبغ حيث تتناقص فعالية التقشير الكيميائمستوى ا

أكثر فعالية في علاج   Q-Switch/ ND:YAG / Alexandriteدام وسائل أخرى مثل ليزرختبين أن است
 . التصبغات التي تتجاوز الأدمة الحليمية
حيث  ،من حدوث فرط التصبغ التالي للالتهاب لشدة خوفاً لي اوعا اً يجب ألا يكون التقشير الكيميائي جائر 

خاصة بالشدة العميق قد يسبب ارتكاس التهابي أكبر منتجاً فرط تصبغ تالي أسوأ  -أن التقشير المتوسط
( لذا من الأفضل البدء بجلسات تقشير سطحي 3-6لدى الأشخاص المستعدين ذوي الأنماط اللونية )

 .[95]العميق  -باشرة بالتقشير المتوسطحة قبل البدء مبالمشاركة مع عوامل مفت
وسيلة هامة لعلاج ندب العد الشائع خاصة  TCA 50-100%يعتبر استخدام التقشير الكيميائي بمحلول  

الثلج بواسطة حامل القطن,  معولعند تطبيق هذه التراكيز العالية موضعياً على الندب العميقة أو ندب 
 حيث الندب المنخفضة مظهر مع الوقتبدوره سيحسن  ذيلا وعود تبشرن  هذا الإجراء حدوثيحفز 

 .[97]بفواصل أسابيع لأشهر و جلسات علاجية بشكل نموذجي  7-5يتطلب ذلك 
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 الأخرى مناطق الجسمجلد و جلد الوجه بين مقارنة  6-2

 الجسم. عتبار الفارق بين تقشير جلد الوجه وجلد مناطق تشريحية أخرى منيجب الأخذ بعين الا
مع كقاعدة فإن الجلد غير الوجهي يســـــــــــــتغرق وقتاً أكبر للشـــــــــــــفاء ويحمل خطر أكبر للتندب عند المقارنة 

يعزى ذلك إلى التركيز العالي للوحدات الزهمية على  و دام نفس التركيز من المقشــر على جلد الوجهخاســت
يحية غير الوجه يتطلب ناطق تشــــــــــر الوجه مقارنة بباقي المناطق لذا فإن اســــــــــتخدام التقشــــــــــير الكيميائي لم

 .[95,96] قليلةالحذر واستخدام تراكيز 
 

 التحضير قبل التقشير 7-2

الجلد المناســــــب قبل التقشــــــير ليس فقط مكون هام من عملية التقشــــــير ولكنه مهم أيضــــــا في إن تحضــــــير 
 .[95]تجنب المضاعفات التالية للتقشير مثل فرط التصبغ التالي للالتهاب 

أســـــــابيع من التقشـــــــير ويجب إعلام المريض بدقة بدور هذه العوامل في  6الخطوات قبل  يجب البدء بهذه
 تحضير الجلد:

 .UVA/UVBاستخدام واقي شمسي واسع الطيف  -1
%  وهو العامل الأهم في التحضير لدوره في تخفيف 0.1-0.05كريم تريتينوين بتركيز استخدام  -2

 تينية.سماكة الطبقة القرنية ونقص تراص الخلايا الكيرا
نقص في التصــــاق  ســــببالذي يو مقشــــرات مثل حمض الجليكوليك أو حمض اللاكتيك اســــتخدام  -3

 الخلايا الكيراتينية ويحفز تكاثر وبناء البشرة عبر تخريب الطبقة المتقرنة.وتراص 
هو مفيد بشـــكل خاص للمرضـــى  % و8-4هيدروكينون كريم مســـتحضـــرات التفتيا مثل اســـتخدام  -4

 .[97]( 3-6و ذوي الأنماط الجلدية اللونية )ذوي اضرابات التصبغ 
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 العناية مابعد التقشير 8-2

 ل المعروفة لالتئام الجلد بعد التقشير.إعلام المريض بالمراحيجب 
أيام  أربعةفي التقشــــــير الســــــطحي قد يحدث حمامى خفيفة لمتوســــــطة الشــــــدة مع تقشــــــر خفيف يدوم حتى 

 .[96]بالإضافة إلى وذمة خفيفة عند بعض المرضى 
وســتصــبا الآفات المصــطبغة  اً في التقشــير المتوســط العمق يجب إعلام المريض أن الجلد ســيبدو مشــدود

الوذمة، قد تســــــــــتمر  درجة مختلفة من الحمامى وإلى بالإضــــــــــافة  اللون أكثر قتامة وتبدو رمادية إلى بنية
يرافقه نز مصـــــــلي  ث وســـــــاعة(، يبدأ التقشـــــــير الصـــــــريا في اليوم الثال 48الوذمة عدة أيام )الذروة خلال 

[95]. 
بعد التقشــير عندها يظهر الجلد بلون زهري، ينصــا المرضــى  10-7تكتمل إعادة التبشــرن عادة في اليوم 

لمنع جفاف الجلد وتشـــــــكل  مثل الفازلين بغســـــــل وجوههم مرتين يوميا بغســـــــول لطيف واســـــــتخدام مطريات
د يسبب تندب ع الجلد المتوسف لأن ذلك قبتجنب فرك الجلد بقوة أو انتزاأيضا و ينصا المرضى  تجلبا
[95]. 
إذا اشــــتكى المريض من حكة و خوفاً من إحداثه لتخريش شــــديد  يمكن الاســــتفادة من تطبيق ســــتيروئيد و 

 .[96]%( 1فيف )هيدروكورتيزون خموضعي 
 عند إعادة التبشرن يمكن للمرضى إعادة استخدام المرطبات الكريمية.

تتضـــمن اســـتخدام واقي  وضـــرورية كما قبل التقشـــير و أســـاســـية مد التالية للتقشـــيرالعناية طويلة الأ تعتبر 
 بالمشاركة مع عامل مقشر مثل حمض ألفا هيدروكسي. cشمسي وكريمات مفتحة وتريتينوين أو فيتامين 

 .[95]يجب إعلام المرضى أن هذه العناية ضرورية للحفاظ على النتائج المكتسبة من التقشير
العميق يجب ألا  –أسابيع فإن التقشير المتوسط  6-4طحي كل التقشير الس إمكانية تكرارعلى الرغم من 

 .[97]أشهر حتى إكتمال مراحل الشفاء ستة بعد  إلا يكرر
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 الاختلاطات 9-2

، عد شـــــائع، تغيرات 1انتانات )جرثومية، فيروســـــية، فطرية(، تغيرات تصـــــبغية، حمامى طويلة الأمد، ميليا
يشـــترط اســـتخدام الصـــادات وقائياً أما المرضـــى الذين لديهم ســـوابق مرضـــية مع  لا، ندبالبنية الجلدية والت

  .من الضروري وقايتهم بمضادات فيروسيةفالشفوي  الحلأ
أســـباب التندب غير معروفة أن العميق, على الرغم من  -التندب نادر ويخشـــى منه في التقشـــير المتوســـط

أذية  ،الانتان، عمق التقشـــــــــير غير المتســـــــــاوي الجروح ،لأســـــــــباب المتهمة تتضـــــــــمن ســـــــــوء العناية بإن اف
  .مع قصة لإجراءات كاشطةللجلد ميكانيكية 

  .لبداية التندب اً قد تكون مرشر و عند زاوية الفك  قد تحدث مناطق من الحمامى طويلة الأمد خاصةً 
الحمامى والعناية  إن الانتباه بدقة لعوامل الخطر واســـــــتخدام الســـــــتيروئيدات الموضـــــــعية المناســـــــبة لمناطق

إذا كانت الندبات وشـــيكة الحدوث يكون من و خطر التندب،  من الجيدة بالجروح والوقاية من الانتان تقلل
  .PDLالمفيد استخدام ستيروئيدات قوية الشدة، هلام السيليكون وليزر 

دوثها حالتقليل من احتمال  نبشــــــــــدة، يمك كتيمةيعزى تشــــــــــكل الميليا بشــــــــــكل خاص لاســــــــــتخدام مطريات 
  .بعد إعادة التبشرن كتامةباستخدام مطريات أقل 

يمكن تخفيف التصبغ التالي الذي قد يتطور بعد التقشير باستخدام الواقي الشمسي وكريمات التفتيا وكريم 
  [ 97-95] .تريتينوين

 و المساوئ المحاسن  10-2

عامل مســــتقر ومدة له عدة محاســــن فهو محلول رخيص الثمن وســــهل التحضــــير،  TCAالتقشــــير بمحلول 
يمكن  و ((BAKER’S PHENOLمثل بعض أنواع التقشــــــــــير  صــــــــــلاحيته طويلة، ليس له ســــــــــمية جهازية

بتركيز أعلى  TCAمع ذلك فإن استخدام التقشير بمحلول (، عميق ،سطحي، متوسط )امه كمقشر خداست
  .العمق وقد يسبب تندبة ق غير موثوق% لديه قابلية اخترا40من 

                                                 
1‌Milia 
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 لمحة تاريخية 1-3

المحتملة الحالة للتقرن أن  امادة مختارة تبعاً لخصــــائصــــه 60في دراســــة لأكثر من  Yuو  Vanscottوجد 
 . [98] 1الأدوية الأكثر فعالية هي المنتمية إلى مجموعة أحماض ألفا هيدروكسي

نتائج ممتازة بكل  Citric acid ،Glycolic acid ، Lacticمرات يومياً من  3التطبيق بمقدار  ظهرحيث أ
 .[98] أشكال السماك الجلدي عدا فرط التقرن الجلدي

 مقشر. عاملكوليك متاحاً في أواخر الثمانينيات كأصبا حمض الجلي

 خلفية كيميائية 2-3

و ب بالكحول، مشــــــتق من ســــــكريات الفواكه و الحليب احمض الجليكوليك هو حمض ألفا هيدروكســــــي ذوّ 
 ليكول الايثيلين في الكائنات الحية الدقيقة مثل:ه بأكسدة جيمكن انتاج

  Pichi a naganishi aku4267 and rh odotorulasp.3pr-126  
ســـــــاعة  120غ/لتر من حمض الجليكوليك خلال مدة تفاعل  110و  105في الظروف المثالية يتشـــــــكل 

 .[99]%( 92.2% و 88)حسب التحويل المولي المصحا ينتج 

 الخصائص 3-3

لعمـــل أرومـــات الليف وقـــد أظهرت جليكوليـــك لـــه أثر محفز لإنبـــات الطبقـــة القرنيـــة و الين أن حمض بت
من خلال ترقيق الطبقة حمض الجليكوليك يعمل  ،الدراســات أن له أثر مضــاد للإلتهاب و مضــاد للأكســدة

لكولاجين و نــات اعن جي زيــادة التعبير ،المتقرنــة، تعزيز انحلال البشــــــــــــــرة، بعثرة ميلانين الطبقــة القــاعــدة
 .IL6 [100]بإنتاج  ارتفاعداد بسبب التي تز و  البشرة و سيد بالأدمة أهيالورنيك 

                                                 
1‌Alpha hydroxyl acid 
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 التركيبات 4-3

و القوة )التركيز( و الوقت،  1درجة الحموضــــةجليكوليك يعتمد على الإن امتصــــاص جلد الإنســــان لحمض 
هذه  PHتتراوح درجة % كمادة كيميائية مقشـــــــــرة ســـــــــطحية، 70حيث يســـــــــتخدم حمض الجليكوليك بتركيز 

 .2.75 - 0.08المحاليل من 
الذي لم يشــــاهد و  قادرة على إحداث توســــف و نخر 2المحاليل المقشــــرة ذات درجة الحموضــــة الأقل من 
 .[101] 2باستخدام محاليل ذات درجة حموضة أكثر من 

 .%50مثل الأقل % تحدث أذية بالنســــــج أكثر من التراكيز 70 الأكثر من الحموض ذات التراكيز العالية
و هذا ما يقدم تفسيراً محتملًا لفعالية الحموضة لوحظ زيادة بمعدل نفوذية الغشاء الخلوي مع انقاص درجة 

 لجليكوليك في العلاج الجلدي.حمض ا

 الاستطبابات 5-3

صــــــــــــــنّف حمض الجليكوليــك كعلاج مســـــــــــــــاعــد هــام في مجموعــة متنوعــة من الحــالات بمــا فيهــا الأذيــات 
، الوردية، الفزر البيضــــــاء، التهاب الأجربة الكاذب، اضــــــطرابات فرط التصــــــبغ، 2شــــــائعالضــــــيائية، العد ال

 .[102]التقران المثي  و كلفالتقران السفعي، التجاعيد الرقيقة، النمش، ال
بالإضـــافة أنّه من الممكن أن يخفف تطور الأورام الجلدية المعتمدة على التعرض للأشـــعة فوق البنفســـجية 

 مثل السماك و جفاف الجلد و الصداف. توسف الجلدض حالات و اقترح كعلاج لبع
نب واحد من الوجه % حمض جليكوليك على جا 15% اســــــتراديول و 0.01اســــــتخدام كريم يحوي أحدث 
 .[103]أشهر لدى نساء بسن اليأس تحسناً مميزاً في معاكسة علامات شيخوخة الجلد  6لمدة 

ع حيث يردي إلى تحســـن ســـريع و اســـتعادة واع العد الشـــائمعالجة جميع أنحمض الجليكوليك في يســـتخدم 
النتائج  تبين أنحيث  على نطاق واســــــــع أكثر من محلول جســــــــنر و يســــــــتخدمالمظهر الطبيعي للبشــــــــرة، 

 . [104] لكن التوسف أقل باستخدام حمض الجليكوليكلكليهما العلاجية متساوية 
                                                 

1‌Ph 

2‌Acne 
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لبشروية و آفات الأدمة الحليمية باستخدام تراكيز  يستخدم الآن على نطاق واسع لعلاج العديد من الآفات ا
 .[105]% معتمدة على نوع الحالة المراد علاجها 70إلى  20تلفة تتراوح من مخ

 مضادات الاستطباب 6-3

لحمل و المرضـــــى ذوي يمنع اســـــتخدام التقشـــــير بحمض الجليكوليك في حالات إلتهاب الجلد التماســـــي و ا
 البنفسجية.بالإضافة إلى أنه يزيد من حساسية الجلد للأشعة فوق  الحساسية العالية تجاه الجليكوليك

 تقنية التقشير 7-3

قبل تطبيق حمض الجليكوليك يتم تنظيف الجلد بواســـطة الكحول لتقليل التعديل الحاصـــل بواســـطة افرازات 
 البشرة الدهنية.

تزداد  ثمدقائق  3لمدة  وبواسطة حامل القطن   70%أو  50% أو شهرياً بتركيز يطبق مرة أسبوعياً  بدايةً 
 الجلسات اللاحقة.في مدة التطبيق 

إزالة  تالتعديل بواســـــــطة بيكربونات الصـــــــوديوم لا يعطي ميزات أكثر من الغســـــــل بالماء طالما أنه تمإن 
 كامل المحتوى الحامضي.

لمدة بشـــــــــكل يومي  ليلاً  % من حمض الجليكوليك10ي بالنســـــــــبة لمرضـــــــــى الكلف تم تطبيق لوشـــــــــن يحو 
أشهر  ثلاثة% مرة شهرياً ل50جليكوليك الفة إلى واقي شمسي نهاراً( ثم عولجوا بحمض ين )بالإضاأسبوع

 .Masi [106]بمقياس  (أشهر بعد آخر تقشير 3نهاية فترة المتابعة )ثم قيمت شدة الكلف في متتالية، 
 حيث يقة،دق 8إلى  2% لمدة 70 يتم التقشــــــــــير الكيميائي بحمض جليكوليك عند مرضــــــــــى العد الشــــــــــائع

 يتوقف عدد مرات التطبيق على شدة و درجة الاستجابة.
 6الأشــــــكال الزرانية و الحطاطية البثرية للعد و بمعدل وســــــطي في لوحظ التحســــــن الأفضــــــل و الأســــــرع 

 جلسات.
 تحســــن ممتاز بالتندب الســــطحي التالي للعد جلســــات، و لوحظ 10-8 تتطلب الأشــــكال العقيدية الكيســــية
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 .[107]يقة جيد التحمل من قبل المرضى و كان امتثالهم ممتاز بهذه الطر الإجراء  كانحيث 
 6%  بجلسـات متكررة ) على الأقل 70علاج الندب الضـمورية العدية يتطلب التقشـير بحمض جليكوليك 

 جلسات( للحصول على تحسن واضا.
ذوي لدى المرضـــــى  الاســـــتخدام المطول للمحاليل المقشـــــرة المنخفضـــــة التركيز خاصـــــةقد يكون من المفيد 

( الذين لديهم فزر بيضـــاء على البطن و الأفخاذ حيث يمكنهم تطبيق حمض I - Vأنماط الجلد المختلفة )
 % للعلاج.0.05% يومياً على كامل المنطقة المعالجة و يمكن إضافة كريم  تريتينوين 20الجليكوليك 

حيث يلاحظ زيادة محتوى  12ســـــــبوع و الأ 4أســـــــبوع و يقيم التحســـــــن بالأســـــــبوع  12بق ذلك يومياً ل يط
 .[108]الحليمية  المرنين بالأدمة الشبكية و

 العناية التالية للعلاج و الاختلاطات  8-3

 يجب المتابعة بعد التقشير لتحري الاختلاطات كفرط التصبغ و الانتان.

 المساوئ 9-3

لدوائية أو المرضية من خلال القصة المرضية للمريض سيقوم الطبيب بتحديد عوامل معينة مثل السوابق ا
 .[109]التي يمكن أن ترثر على نتيجة التقشير 

 مضاعفات التقشير بحمض الجليكوليك مثل الانتان و فرط التصبغ نادرة.
نّ تطبيق مادة نترات ، حيث ألحكةقد يســــبب أعراض تخريش و حســــاســــية تتميز بحس اللذع و الحرق و ا

المحدث  % يثبط إحســـــــــــــاس التهيج70جليكوليك % موضـــــــــــــعياً بعد حمض ال20بتركيز  1الســـــــــــــترونيتيوم
 .[110]كيميائيا ً 

علاوة على ذلك أظهرت بعض الدراســـــــات أن حمض الجليكوليك قد يســـــــبب زيادة في مســـــــتوى أذية الجلد 
( من حمض 3مغ/ســـــــــــم 3-1ات المنخفضـــــــــــة )من بشـــــــــــكل معتمد على الجرعة و الوقت حيث أن الجرع

                                                 
1‌Strontium nitrate 



 البيضاء في معالجة الفزر (GLYCOLIC ACID70%) مقارنة مع فعالية حمض الجليكوليك  (TCA35%)فعالية حمض ثلاثي كلور الخل  

‌

29 

 

 حمض الجليكوليك

( حمامى و وذمة و نخر و 3مغ/ســـم 7-5) من  ت العاليةالجليكوليك تســـبب حمامى بينما تســـبب الجرعا
 تقرح.

يســــــبب حمض الجليكوليك زيادة في ســــــماكة طبقة البشــــــرة و يقلل تنظيم الطبقة المتقرنة و يدمر في نهاية 
 .3مغ/سم 7تركيز المطاف بعض أجزاء طبقات البشرة عند ال

)هذه الأشــــــعة تســــــبب  UVBالبنفســــــجية  إنّ حمض الجليكوليك يعزز الأذية الجلدية المحدثة بالأشــــــعة فوق
و وذمة و تقلل من ســـلامة الطبقة القرنية( بالتالي يجب توخي الحذر عند أولئك الذين يســـتخدمون  ىحمام

ية الضيائية و المعرضين للشمس حمض الجليكوليك بشكل مزمن أو مفرط و عند الأشخاص ذوي الحساس
ســـاســـية الضـــيائية في غضـــون أســـبوع من إنهاء بشـــدة بشـــكل خاص، و مع ذلك يحدث تراجع في هذه الح

 . [111]العلاج
أظهرت الفحوص المخبرية بشـــــكل نادر عوز في معقد الفســـــفرة التأكســـــدية للمتقدرات عند المرضـــــى الذين 

ررة من الغثيـان و الإقيـاء و علامـات التجفـاف التي عـانوا من نوب متكلحمض الجليكوليـك و  واتعرضــــــــــــــ
م عند هرلاء المرضـــــــى الكشـــــــف عن حمض الجليكوليك بالدم و تم اســـــــتوجبت دخول المســـــــتشـــــــفى حيث ت

 .[100] م بايثيلين الجليكولتشخيص إصابتهم بالتسم

 الآثار الجانبية  10-3

 أهمية.الآثار الجانبية مثل تخريش الجلد و فرط التصبغ لم تكن ذات 

 النتائج  11-3

ســــاعد هام في العديد حمض الجليكوليك هو أحد عناصــــر عائلة حمض ألفا هيدروكســــي و يعتبر علاج م
 من الاضطرابات الجلدية.

 %.70-20يستخدم على نطاق واسع في التقشير الكيميائي و بتراكيز متنوعة تتراوح من 
شـــــــــــير بحمض الجليكوليك و بأي منطقة من كل الناس بمختلف ألوان و أنواع الجلد تقريباً مرشـــــــــــحون للتق
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 الجسم.
و هذا ما يمثل تقنية أخرى لإجراء تقشـــــــــــــير  TCAالخل  يمكن تطبيقه بنفس الوقت مع حمض ثلاثي كلور

 متوسط إلى عميق.
 يدخل حمض الجليكوليك أيضاً في تركيب كريمات العلاج الموضعي الذاتي.

 الحساسية الضيائية نادرة جداً و جيدة التحمل. المضاعفات مثل فرط التصبغ و الانتان و التهيج و
‌
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 في علاج الفزرالليزر 

Fractional Laser  4-1 

يقدم الطاقة للجلد بشــــكل متناســــق بالتناوب بين المناطق المعالجة و غير المعالجة، الليزر المجزئ للطاقة 
يتضمن الكاشط و غير الكاشط، الليزر الكاشط يبعث طول موجة طويل لاستهداف الماء بالبشرة و الأدمة 

 مردياً بالتالي إلى تبخر الخلايا.
 nm Co2 Laser, the 2940-nm erbium- Doped-10600ســــــــــــــتخــدمــة بهــذه الفئــة هي: ات المالليزر 

yttrium aluminium garnet (Er:YAG) Laser, 2790-nm yttrium: sapphire: garnet laser 
ينتج  Laser Co2بعض هذه الليزرات تنتج ضـــــرر حراري محيطي قليل لكن مع تأثير مرق  ضـــــئيل بينما 

 .[112]كن مع خطر كبير للتندب و تأثير مرق  أكبر ل ضرر حراري أكبر
 

Fractional Er-Glass Laser (non ablative) 4-2 

 المستخدمة لعلاج الفزر الحمراء و البيضاء.هو من أكثر التقنيات 
( حيث 4-2مريض ذوي أنماط جلدية ) 51في علاج  Fractional Er-Glass 540 nmاســــــــــــــتخدم ليزر 
% على الأقل، لوحظ 50أســــابيع و حصــــل تحســــن بنســــبة  6-4ات بفواصــــل جلســــ 4-2تلقى المرضــــى 

الشــــــــبكية، شــــــــملت الآثار الجانبية حمامى و  ياً زيادة الألياف المرنة و إنتاج كولاجين جديد بالأدمةنيســــــــج
 . [113]وذمة و فرط تصبغ تالي 

حيث تلقى المرضى مرضى ذوي فزر بيضاء  10و آخرون بدراسة فعالية هذا الليزر عند  Malek zadقام 
% عند 64-25،  حصل تحسن بنسبة 2جول/سم 70-50أسابيع باستخدام طاقة  4جلسات بفواصل  4

مرضـــــى، حدث فرط تصـــــبغ تالي لمريض واحد  5% عند 24-1فيف بنســـــبة مريضـــــين فقط و تحســـــن ط
 فقط.

 .[114]البيضاء على الرغم من أن الدراسة أظهرت نتائج مشكوك بها فقد اعتبر وسيلة آمنة لعلاج الفزر 
و أظهر ذلك  Er-Glass Laserإلى استخدام كورتيكوستيروئيد للفزر التي تم علاجها باستخدام  Alvesلجأ 
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 .[115]تحسن ملحوظ بالفزر 

Fractional Co2 Laser (ablative) 4-3 

لكاشـــــط الكاشـــــط في علاج الفزر وبالمقارنة مع غير ا للطاقة اســـــتخدم ليزر ثاني اوكســـــيد الكربون المجزئ
 أكبر. تبين أنه مرلم أكثر ويتطلب فترة شفاء

لديهن فزر بيضـــــاء اللون واســـــتخدم ليزر ( 4)دي إمرأة ذوات النمط الجل 27بإجراء دراســـــة على  LEEقام 
Ultra fractional co2  مريضــــة تحســــن جيد بنســــبة  14( وحققت %75ققت مريضــــتان شــــفاء تام )ححيث

شـــملت الآثار الجانبية توســـف، نز وفرط ، (%50-26) مريضـــات تحســـن معتدل 9%( وحققت 50-75)
 .[116] ءاعتبر ذو نتائج واعدة بعلاج الفزر البيضا و تصبغ عابر

Cho  ليزر  اوآخرون اســـتخدموco2 1060 nm   ،في علاج الفزر البيضـــاء عند مريض آســـيوي على الفحذ
المعالجة ولوحظ تحســــــــن ســــــــريري  حيث تم علاج الثلثيين العلويين من الآفات ومقارنتها مع المناطق غير

 .[117] أسابيع دون آثار جانبية هامة 4بعد جلستين بفاصل 

4-4 Non-Fractional laser 

يبعث شــــــعاعاً ضــــــوئياً واحداً عالي الطاقة باتجاه الجلد مع أذية  ،هو أقدم من الليزر المجزئ للطاقة بعقود
هـذا الأســــــــــــــلوب يردي إلى توزيع أكثر تفـاوت حراريـة محيطيـة تتنـاقص بـالتـدريج بـدءاً من نقطـة مركزيـة، 

 متنوعة من الأطوال الموجية للحزمة الواحدة.تم دراسة مجموعة  للطاقة مقارنة مع الليزر المجزئ و

Excimer laser 4-5  

مريض ذوي أنماط  75دم هذا الليزر في علاج الفزر البيضــــــاء الناضــــــجة في دراســــــة أجريت على خاســــــت
% بالنســـبة للون أو وصـــولا إلى الجلســـة رقم 75حتى وصـــلوا لتحســـن بنســـبة ( حيث عولجوا 2-4جلدية )

جلســـــات أو أقل ولكن ذكر المرلفون أن هذا التحســـــن كان  9باللون بعد  ، كل المرضـــــى حققوا تحســـــن15
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 .[118] ً مرقتا
 9مرضى ذوي فزر بيضاء حيث تلقوا حوالي  10استخدم هذا الليزر أيضا في دراسة أخرى أجريت على 

مريض ، وحقق العلاج زيادة في التصــــبغ 2مللي جول/ســــم 5بفواصــــل أســــبوعية باســــتخدام طاقة  جلســــات
(، كتأثير جانبي ظهر %50-26على وشـــــــك الشـــــــفاء التام و حقق مريضـــــــان تحســـــــن معتدل ) واحد كان

 .[119] التصبغ المنتشر لذا اعتبر أنه علاج ضعيف للفزر االبيضاء
تصــــــبغ  بالفزر البيضـــــــاء ومن المحتمل إحداث تصـــــــبغ مرقت يســـــــبب تحســـــــن Excimerاذاً تبين أن ليزر 

جة لجلســـــــات علاجية عديدة لتحقيق تحســـــــن كبير، يبدو أنه أقل منتشـــــــر بالجلد الطبيعي، و اقترح أنه بحا
 يمكن اعتباره خط علاجي ثاني. و Fractional co2فعالية من ليزر 

Pulsed dye laser 4-6 

 خدام.هو ليزر وعائي قديم وواسع نطاق الاست
حيث لوحظ  2جول/سم 3مع طاقة  PDLمريضة لديهن فزر باستخدام ليزر  39بمعالجة Mc daniel   قام

 .[120]تحسن في سماكة البشرة و زيادة بألياف المرنين والأثر الجانبي الوحيد كان تغيرات تصبغية عابرة 
أسابيع  6تين بفواصل مريض لديهم فزر، تلقى المرضى جلس 20على  PDLفعالية ليزر  Jimenezدرس 

مرضــــى من ذوي الفزر الحمراء كان لديهم  4أســــابيع من الجلســــة الثانية،  6توبعوا ســــريريا ونســــيجيا بعد و 
تصبغ متضمنا ذلك الحالات التي تم شفارها بشكل تام، لاتحسن يذكر لدى مرضى الفزر البيضاء  نحسّ ت

لي بعد العلاج مريض واحد فرط تصـــــــــبغ تا بالرغم من أنه لوحظ زيادة كولاجين بكلا نوعي الفزر، ســـــــــجل
[121]. 

مرضــــى ذوي فزر بيضــــاء عولجوا  5أنه لا تحســــن ســــريري واضــــا في دراســــة أجراها على  Nehalأثبت  
 .لم يحصل لديهم أي تحسن 5مرضى من أصل  3جلسات علاجية،  6حيث تلقوا  PDL 585 nmبليزر 
إلى أنه لا فائدة من استخدام  ياف الكولاجين، لذا خلصلم يظهر تغير في كثافة الألياف المرنة وأل نسيجياً 

 هذا الليزر في معالجة الفزر البيضاء.
تأثير سريري ضئيل إن وجد أصلا على الفزر البيضاء، وقد يكون أكثر فعالية في علاج  PDLليزر يملك 
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ه لا يملك آثار جانبية الفزر الحمراء بســـــــــبب زيادة الأوعية الدموية الدقيقة والتوعية فيها بالإضـــــــــافة إلى أن
 يار علاجي جيد للفزر الحمراء.خضارة مما يجعله 

  
 .PDL [139]( صور قبل و بعد جلسة واحدة من العلاج بليزر 1-4صورة )

Neodymium- Doped Yttrium Aluminum Garnet (ND:YAG) 4-7 

LASER 

 3.2حيث تلقوا جلسات بمعدل  مريض 20فعالية هذا الليزر في علاج الفزر الحمراء عند  Goldenدرس 
 (% من المرضــى وحدث تحســن جيد40( لدى  %70أســابيع، حدث تحســن ممتاز) 6-3 بفواصــلجلســة 
 % من المرضى.40لدى  )30-70%

 .[122]لم يتم تسجيل آثار جانبية ذات أهمية  و الجلسة الثالثة،لوحظ أن التحسن الأكبر كان بعد 
لا يتوقع تحقيق نفس النتــائج ئي في علاج الفزر الحمراء و مع ذلــك هــذه النتــائج تبين قيمــة الليزر الوعــا

 بعلاج الفزر البيضاء.

Copper Bromide Laser 4-8 

بلغ  مريضــــــــة، 15علاج الفزر لدى ل nm Copper Bromide 577وميد النحاس ر ليزر ب Longoاســــــــتخدم 
ص إعدادته خصـــــــــائ بســـــــــبب PDLاختار هذا الليزر علاوة على ليزر  حيث جلســـــــــات، 5عدد الجلســـــــــات 
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مرضـى تحسن  8مرضـى شـفاء تام و  5حقق ، حيث الهيموغلوبين قبل المتنوعة وامتصـاصـيته العالية من
جيدة، الأثر الجانبي الســـــــــلبي الأهم كان النتائج كانت  مريضـــــــــة لمدة ســـــــــنتين و 13معتدل، تمت متابعة 

 .[123,124] التجلب المستمر لمدة أسبوع
انخفاض عدد المرضى ذوي نوعي الفزر في  لفت للعلاج، تكمن السلبية فيهذه النتائج تجعل منه خيار م

 تجريب العلاج لذا حد ذلك من التقييم الواسع لفعالية هذا الليزر.

Diode Laser 4-9 

 .ج الفزر عند ذوي البشرة الداكنة على الرغم من أن النتائج كانت غير ملائمةاستخدم في علا
جلســــــــات علاجية  3شــــــــرة داكنة حيث تلقوا مريض ذوي ب 11فزر عند باســــــــتخدامه في علاج ال Tayقام  

أســابيع، للأســف لم يطور أحد منهم نتائج إيجابية أو تحســن لكن  تطور فرط تصــبغ تالي لدى  6بفواصــل 
لذا خلص الأمر إلى اعتباره غير مناســــــب لعلاج الفزر عند داكني ، % من المرضــــــى64 مرضــــــى أي 7

 .[125]عليهم البشرة وله آثار ضارة كبيرة 

Intense pulsed light (IPL) 4-10 

مريض وأجروا  20على الفزر الحمراء لدى  IPLبدراســــــــــة فعالية ليزر  Abo Nasyriaو  Al- Dhalimiقام 
 5، تم تطبيق كل علاج لأحد جانبي الجســــــم وتلقى المرضــــــى nm 650و فلتر  nm 590مقارنة بين فلتر 

كلا الفلترين نتائج رائعة بتحســـــين مظهر الفزر لكن فلتر ق حيث حق جلســـــات علاجية بفواصـــــل أســـــبوعين
590 nm  [126]كان أميز بقليل وتضمن تأثيرات جانبية مثل الحمامى وفرط التصبغ التالي. 
باســــتخدام  IPLمريض باســــتخدام ليزر  15دراســــة لعلاج الفزر البيضــــاء لدى  Hernandez-Perezأجرى 
تقريبا  ىحقق جميع المرضـــــعلاجية بفواصـــــل أســـــبوعين،  جلســـــات 5حيث تلقى المرضـــــى  nm 645فلتر 

 %40تحسن متوسط على الأقل، نسيجيا لوحظ زيادة بسماكة البشرة والأدمة وحدث فرط تصبغ تالي لدى 

كعلاج جيد للفزر البيضاء واقترح تقليل الطاقة أو زيادة زمن الاسترخاء  IPLلذا اقترح ليزر ، لمرضىمن ا
 .[127]ي غ التالصبلتقليل فرط الت
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 يحسن مظهر الفزر الحمراء. IPLكما في الليزرات الوعائية فإن ليزر  

Ultraviolet Laser 4-11 

 باستخدام الأشعة فوق البنفسجية مرضى لديهم فزر بيضاء  9على دراسة  Sadekأجرى 
 UVB (296-315 nm) ةفوق البنفســــــــجي شــــــــعةوالأ UVA (360-370 nm)  حيث أظهر غالب المرضــــــــى

احتفظتا مريضتان فقط أن أسبوع  12المتابعة بعد تبين ب في عود التصبغ للفزر البيضاء ورغم ذلك اً تحسن
حمامى وفرط تصـــــبغ تالي  وثحد، و لوحظ مقارنة بالوضـــــع القاعدي (من التحســـــن %75-51) بالنتيجة
للفزر عالية الطاقة آمنة وفعالة في إحداث تحسن سريري مرقت  UVA/UVBاذاً اقترح أن ، مرضى 3لدى 

 .[128]البيضاء 

Infrared Light 4-12 

لعلاج الفزر البيضاء لدى  nm 1800-800   الأشعة تحت الحمراء واسعة الطيف بين Trellesاستخدم 
 4% وحقق 50تحسن بنسبة  انمريض تجلسات بفواصل أسبوعين، حقق 10مرضى حيث تلقوا  10

اقترح إجراء جلسات علاجية أكثر  لذا، % ولم يسجل تأثيرات جانبية هامة25مرضى تحسن بنسبة 
 .[129]لتحقيق نتائج أفضل 

 الخلاصة4-13 

يوجد خيارات ليزرية عديدة لعلاج الفزر الحمراء والبيضـــــاء ومن المحتمل أن يكون تحســـــن التصـــــبغ مرقتا 
 للفزر البيضاء بينما قد تحقق الفزر الحمراء تحسناً كاملا على المدى البعيد.

طاقة بشـــــــــكل متناســـــــــق هو الخيار الأكثر أملًا في العلاج حيث يقدم ال fractional laserبشـــــــــكل عام فإن 
 متساوي و يقيد الإشعاع بدقة ضمن حدود الفزر.

يمكن علاج الفزر الحمراء بنجاح بواسطة مجموعة متنوعة من أجهزة الليزر المجزئ وغير المجزئ للطاقة 
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يث قد نتجنب بها بعض التأثيرات الجانبية الســـــــــــلبية وقد تكون الخيارات التشـــــــــــاركية بالعلاج فعالة أكثر ح
 مر بحاجة إلى إجراء دراسات أكثر لتحديد الفائدة بدقة.وهذا الأ
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 مبررات البحث 1-5

ر نفسي خاص أكثر من كونها أثا ية جمالية هامة لهوتعتبر مشكلة جلد الفزر شكاية مرضية شائعة عالمياً 
 معدلات الوقوع عالية خاصة عند الإناث.، مشكلة مرضية

نما  إلى حد الآن لا الحياة وليس من الضروري علاجها فهي لاتشكل خطرا على  يوجد علاج نهائي لها وا 
 علاجات محسنة لمظهرها فقط.

بق بيد ية منها مايطبق بيد المرض منزليا ومنها مايطتتراوح الخيارات العلاجية مابين علاجات موضع
 أجهزة الليزر بأنواع مختلفة. الطبيب وعلاجات معتمدة على الطاقة و

ف فيما بينها بتأثيراتها الجانبية وتكلفتها المادية الباهظة لبعض الأنواع علاجات الفزر المذكورة تختل
لا بد من البحث عن بدائل علاجية ذات فعالية جيدة خصوصا أنها لن تكون ذات نتيجة نهائية شافية, لذا 

 بكلفة قليلة. وتأثيرات جانبية محمولة و
% كعلاج للفزر البيضاء في  35 الخل% وحمض ثلاثي كلور 70ليكوليك جحيث تم اختيار حمض ال
  .تأثيرات جانبية خفيفة غير خطيرةو  كلفة مادية مقبولةبدراستنا لكونهما متوفرين 

 هدف البحث 2-5

في  (Glycolic acid 70%)مقابل حمض الجليكوليك   ( TCA 35%)ارنة فعالية حمض ثلاثي كلور الخل قم
 .معالجة الفزر البيضاء

 

 الدراسةطريقة  3-5

 مكان الدراسة:
 جامعة دمشق-مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية  •

 مدة الدراسة:
 ( 2020-2019عام كامل ) •
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 القسم العملي

 تكاليف الدراسة:
 لا تكاليف. •

 راسة:تصميم الد  
 دراسة مقارنة مستقبلية عشوائية غير معماة •

 randomized prospective open label comparative study  
 مجتمع الدراسة:

 للدخول في قبولالمرضـــى المراجعون لمســـتشـــفى الأمراض الجلدية والزهرية والذين حققوا معايير ال •
 الدراسة.
 معايير القبول:

 .سنة 60 – 16العمر  •
الثديين(  -الأطراف -الخاصــرتين -الظهر -ن النواحي التالية )البطنضــاء في أي موجود فزر بي •

 بمختلف القياسات والتعداد.
 الموافقة المستنيرة. •

 الاستبعاد: معايير
 الحمل والارضاع. •
 الموضعية . استخدام متزامن للستيروئيدات الجهازية أو •
 الترافق مع أحد أمراض النسيج الضام. •
 متزامنة.عضلي  تزامن أوحالة بناءتغير وزن متسارع م •
 وجود أمراض جلدية مرافقة بموقع الفزر. •

 
 حجم العينة ومجموعات الدراسة:

مريضـــــــا من مراجعي مشـــــــفى الأمراض الجلدية والزهرية والذين حققوا معايير  40بلغ حجم العينة  •
 الدخول في الدراسة. 
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 طريقة الدراسة:
وغياب شــــروط الاســــتبعاد،  هعندالقبول ن توفر شــــروط تم إطلاع المريض على الدراســــة والتأكد م •

وذلك من خلال أخذ قصة سريرية مفصلة وفحص سريري للمريض، تم تسجيل عدد وأبعاد وعمق 
الآفات اعتمادا على نظرة الباحث )الطبيب الفاحص( والمشــــــــــــــرف وتصــــــــــــــوير فوتوغرافي لجميع 

 الآفات، بعد أخذ الموافقة المستنيرة.
( و TCA 35%لأرقام الفردية بالمجموعة الأولى )االتحق المرضــــــى ذوي  تم فرز المرضــــــى بحيث •

 (:GLYCOLIC ACID 70%التحق المرضى ذوي الأرقام الزوجية بالمجموعة الثانية )
جلســات متتالية بفواصــل أســبوعين  TCA 35% (6  التقشــير ب  المجموعة الأولى: وضــعت على ➢

 بين كل جلسة و أخرى(
جلســــــات متتالية بفواصــــــل  Glycolic acid 70 (6 على التقشــــــير ب المجموعة الثانية: وضــــــعت  ➢

 أسبوعين بين كل جلسة و أخرى(
 مريض. 16مرضى وبقي  4انسحب من المجموعة الأولى  •
 مريض. 15مرضى وبقي  5انسحب من المجموعة الثانية  •

 
 خطة العمل للمجموعة الأولى:

 .و الموافقة المستنيرة مات المريضوتسجيل معلو  : تشخيص الفزر البيضاء سريرياً 0الزيارة - •
 TCA 35%البدء بالعلاج بإجراء جلسة تقشير ب  تم: 1الزيارة - •
جراء جلسة تقشير ب أسبوع 2: بعد 2الزيارة - •   TCA 35% للتقييم وا 
جراء جلسة تقشير ب 4: بعد 3الزيارة - •   TCA 35%أسابيع للتقييم وا 
جراء جلسأسابيع  للتقيي 6: بعد 4الزيارة - •   TCA 35% ة تقشير بم وا 
جراء جلسة تقشير ب 8: بعد 5الزيارة - •   TCA 35%أسابيع للتقييم وا 
جراء جلسة تقشير ب 10: بعد 6الزيارة - •   TCA 35%أسبوع للتقييم وا 
 : بعد شهر من انتهاء العلاج للتقييم والمتابعة.7الزيارة - •
 والمتابعة.: بعد شهرين من انتهاء العلاج للتقييم 8الزيارة - •
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ث ينظف موقع الآفات بالكحول بشـــــــــــكل جيد ثم يتم تطبيق العلاج على الفزر مرتين متتاليتين يح •
 بواسطة حامل القطن حتى ظهور الحمامى ثم يتم الغسل بالماء.

 
 خطة العمل للمجموعة الثانية:

 .و الموافقة المستنيرة معلومات المريضو تسجيل  : تشخيص الفزر البيضاء سريرياً 0الزيارة - •
   Glycolic acid 70% البدء بالعلاج بإجراء جلسة تقشير بتم : 1رة زياال- •
جراء جلسة تقشير ب أسبوع  2: بعد 2الزيارة - •   Glycolic acid 70% للتقييم وا 
جراء جلسة تقشير ب 4: بعد 3الزيارة - •   Glycolic acid 70% أسابيع للتقييم وا 
جراء جلسة أس 6: بعد 4الزيارة - •   Glycolic acid 70% تقشير بابيع  للتقييم وا 
جراء جلسة تقشير ب 8: بعد 5الزيارة - •   Glycolic acid 70% أسابيع للتقييم وا 
جراء جلسة تقشير ب 10: بعد 6الزيارة - •   Glycolic acid 70% أسبوع للتقييم وا 
 : بعد شهر من انتهاء العلاج للتقييم والمتابعة.7الزيارة - •
 اء العلاج للتقييم والمتابعة.: بعد شهرين من انته8الزيارة - •
حيث ينظف موقع الآفات بالكحول بشــكل جيد ثم يتم تطبيق العلاج على الفزر لمدة خمس دقائق  •

 أو حتى ظهور الحمامى )أيهما يسبق( ثم يتم الغسل بالماء.
 :  [130,131,133] من حيث تم تقييم الآفات 

                  (                     العرض –أبعاد الفزر )الطول   ❑
ســــــــــــــطحي( بالاعتماد على تقييم الباحث )الطبيب الفاحص(  -متوســــــــــــــط -عمق الفزر )عميق  ❑

 والمشرف.
 الموافقة المستنيرة

 تم إعلام المريض وأخذ موافقته الخطية على الدخول في الدراسة. •
 :في البحث بعد تفهم فحواه استمارة الموافقة على المشاركة •

 اء بحث بعنوان:د سمير صندوق أقوم بإجر أنا الطّبيبة غفران أحم
 GLYCOLIC مقــــارنــــة مع فعــــاليــــة حمض الجليكوليــــك  (TCA35%)فعــــاليــــة حمض ثلاثي كلور الخــــل 
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ACID70%  .في معالجة الفزر البيضاء 
المراجعين لمســتشــفى الأمراض الجلدية وصــف البحث: الفحص الســريري لمرضــى الفزر البيضــاء  •

 .والزهرية
 6على مدى   Glycolic Acid 70%أو  TCA  35% بالتقشـــــــــير الكيميائيحيث ســـــــــيتم معالجتهم  •

 .بفواصل أسبوعين بين كل جلسة و أخرى متتالية جلسات
 وسيتم جمع المعلومات المتعلقة بالرسالة ثم إجراء دراسة إحصائية مناسبة. •
مقابل حمض الجليكوليك   ( TCA 35%)ة فعالية حمض ثلاثي كلور الخل هدف البحث: مقارن •

Glycolic acid 70%).في معالجة الفزر البيضاء ) 
 المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها. •
 لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة. •
 "مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث. سيتم فحص المشارك فحصا" سريرياً  •
 ت في كل جلسة متابعة.ية لمفافوتوغراف سترخذ صور •
 تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان. •
  0955545615في حال وجود أي استفسار يمكن الاتصال بالرقم التالي  •

 

 الموافقة المستنيرة( 5-0صورة )
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 إحصائيةلمحة  4-5

 وصف العينة 4-5-1

ر لأعداد والنسب المئوية وذلك لإيضاح النسبة الأكبقمنا بشرح العينة ووصفها بشكل احصائي باستخدام ا
مكان السوابق عائلية/  سوابق جراحية/ال سوابق مرضية/ال الحمول/ الجنس/ والمسيطرة بالنسبة لـ )العمر/

 عدد الفزر(. سبب الفزر/ الفزر/
 اسة )العمر/العملية إحصاءات وصفيّة )شرح وصفي( لكل المتغيرات التي دخلت في الدر تشمل هذه الدراسة 

مكان الفزر/سبب الفزر/عدد الفزر( / سوابق جراحيةال سوابق دوائية/ال مرضية/ سوابقال الولادات/ الجنس/
والدلالات الإحصائية وذلك فيما تحتوي أيضاً دراسة إحصائية استدلالية تتمثّل بالمقارنات وبالاختبارات 

 (.SPSS v.25باستخدام برنامج التحليل الإحصائي )
حتّى نستنتج وجود العلاقة أو عدم وجودها  /0.05ئج )القيم الاحتمالية( تقارن بمستوى الدلالة /النتاكانت 

فلا يوجد  /0.05وجود الفروق أو عدم وجودها، فعندما تكون القيمة الاحتمالية أكبر من مستوى الدلالة / وأ
 ندها تكون العلاقة موجودة وعلاقة )لا يوجد فروق إحصائيّة معنويّة هامّة(، وفي حال كانت أصغر ع

 الفروق الإحصائيّة واضحة وذات دلالة معنويّة.
 تم تحليل بيانات الحالة باستخدام الاختبارات التالية:

1. Normality Tests 
2. Frequencies 
3. Descriptive 
4. Paired Samples t test 
5. Chi square 
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 :الاستبيان
 تاريخ المراجعة:                                                        الاسم :

 العمر:                                                         السكن:
 رقم الهاتف:   الجنس:                                                     

 
 المرضية: -     السوابق الشخصية: 
 الدوائية: -                         

 الجراحية: -                         
 العائلية: -                        

 
 الفحص السريري وتوصيف الآفات:

 الفزر:مكان 
 عمر الفزر:
 ابعاد الفزر:

 في حال استخدامها: العلاجات السابقة
 (:TCA35%/GlYCO70%تحديد مجموعة علاج المريض )

 

 ت العلاجية لكلا نوعي العلاججدول استبيان المعايير تبعاً للجلسا( 5-0جدول )
 سطحي(-متوسط-عمق الفزر )عميق عرض الفزر طول الفزر 

    جلسة أولى
    جلسة ثانية 
    جلسة ثالثة

    رابعةجلسة 
    خامسةجلسة 
    سادسةجلسة 

    بعد العلاج بشهر
    بعد العلاج بشهرين

 
 



 البيضاء في معالجة الفزر (GLYCOLIC ACID70%) مقارنة مع فعالية حمض الجليكوليك  (TCA35%)عالية حمض ثلاثي كلور الخل ف 

‌

48 

 

 القسم العملي

 آلية العمل الإحصائي 4-5-2

 ططات توضيحية.وصفي وعكس ذلك بجداول ومخدراسة كل المتغيرات بشكل  .1
 مراحل العلاجعمق الفزر( بكل -عرض الفزر-متابعة متغيرات )طول الفزر .2

a. .الجلسة الأولى 
b. .الجلسة الثانية 
c. .الجلسة الثالثة 
d. .الجلسة الرابعة 
e. .الجلسة الخامسة 
f. .الجلسة السادسة 
g. .بعد العلاج بشهر 
h. .بعد العلاج بشهرين 
 ين.ستجيبين من غير المستجيبالبحث في عدد المرضى الم .3
 والعمق(.تميز مرحلة التحسن للمرضى المتحسنين )بالنسبة للطول والعرض  .4
دراســــــــة الفروق بمتوســــــــطات الطول والعرض و العمق دراســــــــة إحصــــــــائية اســــــــتدلالية باســــــــتخدام  .5

 الاختبارات الإحصائية التي تعطي قيم احتمالية تدل على وجود الروف او عدم وجودها.
‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌



 البيضاء في معالجة الفزر (GLYCOLIC ACID70%) مقارنة مع فعالية حمض الجليكوليك  (TCA35%)عالية حمض ثلاثي كلور الخل ف 

‌

49 

 

 القسم العملي

 اول الوصفيةجدال 4-5-3

 العلاج. ينوع لكلايبيّن توزّع العينة ( 5-1جدول )
 النسبة المئوية المرضىعدد  نوع العلاج
TCA35% 16 51.6% 

GLYCO70% 15 48.4% 
 %100 31 المجموع

 

 

 

 ( توزع العينة لكلا نوعي العلاج1-5مخطط )

عدد المرضـــــــــــى في مجموعة ث بلغ يحالعلاج,  ينوع المدروســـــــــــة لكلاتوزع العينة  ( 1-5) يبين الجدول
TCA35% 16 ( وعدد المرضى في مجموعة %51.6بمعدل ,)GLYCO70% 15  48.4(بمعدل%(. 

 لكلا نوعي العلاج يبيّن توزّع العينة بحسب الجنس( 2-5جدول )
 نوع العلاج الجنس

TCA35% GLYCO70% 
 %26.7 4 %6.3 1 ذكور
 %73.3 11 %93.8 15 إناث

 %100 15 %100 16 المجموع
‌

51.60%

48.40%

46.00%

47.00%

48.00%

49.00%

50.00%

51.00%

52.00%

TCA35%GLYCO70%

العلاجينوعتوزع‌العينة‌لكلا‌
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‌

‌

 يبيّن توزع العينة بحسب الجنس لكلا نوعي العلاج.(  2-5) مخطط

( توزّع العينة المدروسة بحسب الجنس لكلا نوعي العلاج، بحيث بلغت نسبة المرضى 2-5يبيّن الجدول )
بة GLYCO70% (73.3%( و في مجموعـة 93.8) TCA35%الإنـاث في مجموعـة  %(، و بلغـت نســــــــــــــ
 %GLYCO70% (26.7.)جموعة %( وفي م6.3) TCA35%مجموعة المرضى الذكور في 

 

 لكلا نوعي العلاج المعايير الإحصائية للعمريبيّن ( 5-3جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط 

TCA35% 24 سنة 38 سنة 16 أشهر 6سنوات و 6 أشهر 4سنة و 
GLYCO70% 25 سنة 36 سنة 18 أشهر 6سنوات و 5 سنة 

‌

( المعايير الإحصائية للعمر لكلا نوعي العلاج، حيث بلغ متوسط العمر في مجموعة 3-5دول )يبيّن الج
TCA35% (24  و كانت الأعمار متراوحة بين  4سنة و )سنة، و بلغ متوسط العمر  في  38و  16أشهر
 سنة. 36و  18سنة( و كانت الأعمار متراوحة بين  25) GLYCO70%مجموعة 
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93.80%
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70.00%
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إناثذكور

الجنس‌بحسب‌كلا‌نوعي‌العلاج
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 لكلا نوعي العلاج ينة بحسب الفئة العمريةتوزع العيبيّن ( 5-4جدول )
 نوع العلاج الفئات العمرية

TCA35% GLYCO70% 
16—20 6 37.5% 5 33.3% 
21—30 7 43.7% 9 60% 
31—40 3 18.8% 1 6.7% 

 %100 15 %100 16 المجموع

 
 

 
 لكلا نوعي العلاج ( يبين الفئات العمرية3-5مخطط )

زّع العينة بحسب الفئة العمرية لكلا نوعي العلاج، بحيث كانت النسبة المسيطرة ( تو 4-5)يبين الجدول 
( في مجموعة %60و بنسبة ) TCA35%%( في مجموعة 43.7بنسبة )سنة( 30-21 للفئة العمرية )
GLYCO70%. 

 لكلا نوعي العلاج توزّع العينة بحسب عدد الحمول للإناثيبيّن ( 5-5جدول )
 نوع العلاج ت(الحمول للإناث )ان وجد

TCA35% GLYCO70% 
 %0 0 %6.3 1 حمل واحد
 %33.3 5 %12.5 2 حملين

 %13.3 2 %6.3 1 ثلاث حمول
 %6.7 1 %18.8 3 أكثر من ثلاث حمول
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18.80%
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60%

6.70%
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16—2021—3031—40
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‌

 

 لكلا نوعي العلاج ( الحمول للإناث إن وجدت4-5مخطط )

 نوعي العلاج، في مجموعة إن وجدت لكلا عدد الحمول الواردة في عينة الدراسة( 5-5)ن الجدول يبيّ 
TCA35% ( بينما في %18.8كانت النسبة المسيطرة للمريضات ذوات الثلاث حمول فأكثر بنسبة ،)
 (.%33.3كانت النسبة المسيطرة للمريضات ذوات الحملين بنسبة ) GLYCO70%مجموعة 

 

 لكلا نوعي العلاج. ( يبيّن توزّع العينة بحسب وجود سوابق مرضية5-6جدول )
 نوع العلاج ابق مرضيةسو 

TCA35% GLYCO70% 
 %73.3 11 %75 12 لا يوجد

 %0 0 %18.8 3 بدانة يوجد
 %6.7 1 %0 0 وزن زائد
 %0 0 %6.3 1 فقر دم

 %6.7 1 %0 0 كولون عصبي
 %13.3 2 %0 0 حصيات كلوية

 %100 15 %100 16 المجموع
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 ( سوابق مرضية5-5مخطط )

في مجموعة ، لكلا نوعي العلاج توزع العينة المدروسة حسب السوابق المرضية (6-5) ن الجدوليبيّ 
TCA35% ( و تراوحت نسب المرضى %75كانت النسبة المسيطرة للمرضى بدون سوابق مرضية بنسبة )

 GLYCO70%(. في مجموعة %6.3( و فقر دم بنسبة )%18.8ذوي السوابق المرضية ما بين بدانة بنسبة )
( و تراوحت نسب المرضى ذوي %73.3بدون سوابق مرضية بنسبة ) مسيطرة للمرضىلكانت النسبة ا

( و حصيات كلوية %6.7( و كولون عصبي بنسبة )%6.7السوابق المرضية ما بين وزن زائد بنسبة )
 (.%13.3بنسبة )

 .لكلا نوعي العلاج ( يبيّن توزّع العينة بحسب وجود سوابق جراحية5-7جدول )
 العلاج نوع جراحيةسوابق 

TCA35% GLYCO70% 
 %73.3 11 %62.5 10 لا يوجد

 %20 3 %12.5 2 قيصرية يوجد
 %0 0 %6.3 1 قص معدة

 %6.7 1 %0 0 استئصال زائدة
 %0 0 %12.5 2 استئصال مرارة
 %0 0 %6.3 1 استئصال لوزات

 %100 15 %100 16 المجموع
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 جلكلا نوعي العلا ( سوابق جراحية6-5مخطط )

في مجموعة  لكلا نوعي العلاج، العينة المدروسة بحسب السوابق الجراحيةتوزع  (7-5) يبين الجدول
TCA35% ( و تراوحت نسب المرضى %62.5كانت النسبة المسيطرة للمرضى بدون سوابق جراحية بنسبة )

ص معدة بنسبة ( لكل منهما و ق%12.5ذوي السوابق الجراحية ما بين قيصرية و استئصال مرارة بنسبة )
كانت النسبة المسيطرة للمرضى بدون سوابق جراحية بنسبة  GLYCO70%%(. في مجموعة 6.3)
( و استئصال %20%( و تراوحت نسب المرضى ذوي السوابق الجراحية ما بين قيصرية بنسبة )73.3)

 (.%6.7زائدة بنسبة )

 

 .نوعي العلاجلكلا  وجود سوابق عائلية( يبيّن توزّع العينة بحسب 5-8جدول )
 نوع العلاج سوابق عائلية

TCA35% GLYCO70% 
 %13.3 2 %12.5 2 لا يوجد

 %40 6 %25 4 ارتفاع ضغط يوجد
 %6.7 1 %0 0 جلطات دماغية

 %13.3 2 %6.3 1 سكري
 %0 0 %18.8 3 سكري/ضغط

 %6.7 1 %0 0 سرطان كولون
 %6.7 1 %0 0 كولون عصبي
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 %0 0 %12.5 2 أمراض درق
 %13.3 2 %0 0 سرطان ثدي

 %0 0 %25 4 بدانة
 %100 15 %100 16 المجموع

 

 

 لكلا نوعي العلاج عائليةالسوابق ال( 7-5مخطط )

في مجموعة ، لكلا نوعي العلاج بحســـــــــب الســـــــــوابق العائلية المدروســـــــــة توزع العينة( 8-5)يبين الجدول 
TCA35% لكل من ارتفاع الضــغط الشــرياني و البدانة بنســبة  كانت النســبة المســيطرة في الســوابق العائلية

كانت  GLYCO70%(. في مجموعة %18.8%( لكل منهما على حدا يليها ســـــكري/ضـــــغط بنســـــبة )25)
 و ســرطان ســكريال( يليها %40النســبة المســيطرة في الســوابق العائلية لكل من ارتفاع الضــغط الشــرياني )

 .لكل منهما على حدى (%13.3بنسبة ) الثدي
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 .لكلا نوعي العلاج ( يبيّن توزّع العينة بحسب موقع الفزر5-9جدول )
 نوع العلاج موقع الفزر

TCA35% GLYCO70% 
 %26.7 4 %37.5 6 البطن
 %20 3 %25 4 أفخاذ
 %13.3 2 %12.5 2 الثدي

 %13.3 2 %6.3 1 الخاصرتين
 %13.3 2 %6.3 1 العضدين
 %6.7 1 %6.3 1 الربلتين
 %6.7 1 %6.3 1 رأسفل الظه
 %100 15 %100 16 المجموع

 
‌

 

 لكلا نوعي العلاج ( مواقع الفزر8-5مخطط )

كان  TCA35%( توزع العينة بحســــــــــــب موقع الفزر لكلا نوعي العلاج، في مجموعة 9-5يبيّن الجدول )
ة ( يليه الثدي بنســــــــــــــب%25( يليه الأفخاذ بنســــــــــــــبة )%37.5الموقع الأكثر وروداً هو البطن بنســــــــــــــبة )

 ( لكل منهم على حدى.%6.3%( يليه الخاصرتين، العضدين، الربلتين و أسفل الظهر بنسبة )12.5)
( يليه الأفخاذ بنســــــبة %26.7كان الموقع الأكثر وروداً هو البطن بنســــــبة ) GLYCO70%في مجموعة 

و أسفل  ( لكل منهم على حدى يليه الربلتين%13.3%( يليه الثدي، الخاصرتين و العضدين بنسبة )20)
 ( لكل منهما.%6.7الظهر بنسبة )
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 .لكلا نوعي العلاج ( يبيّن المعايير الاحصائية لعدد الفزر5-10جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط عدد الفزر
TCA35% 12.6 9.1 4 42 

GLYCO70% 9.7 4.8 5 21 

 .لكلا نوعي العلاج ع( يبيّن توزّع العينة بحسب متوسط عدد الفزر بحسب الموق5-11جدول )
 نوع العلاج موقع الفزر

TCA35% GLYCO70% 
عدد 
 المرضى

عدد  الفزرمتوسط عدد 
 المرضى

 متوسط عدد الفزر

 15.25 4 19.83 6 البطن
 12 3 10.25 4 أفخاذ
 6 2 7 2 الثدي

 5.5 2 6 1 الخاصرتين
 5.5 2 6 1 العضدين
 10 1 12 1 الربلتين

 5 1 4 1 أسفل الظهر

 

 بحسب موقع الفزر لكلا نوعي العلاج ( متوسط عدد الفزر9-5مخطط )

( متوســــــــــــــط عـــدد الفزر بحســـــــــــــــــب موقع الفزر لكلا نوعي العلاج، في مجموعـــة 11-5يبيّن الجـــدول )
TCA35% ( و 7( و في الثدي )10.25( و في الأفخاذ )19.83كان متوســــــــــــط عدد الفزر في البطن )

(. في مجموعة 4( و في أســــــــفل الظهر )12و في الربلتين ) (6( و في العضــــــــدين )6في الخاصــــــــرتين )
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GLYCO70% ( و 6( و في الثدي )12( و في الأفخاذ )15.25كان متوســـــــــــــط عدد الفزر في البطن )
 (.5( و في أسفل الظهر )10( و في الربلتين )5.5( و في العضدين )5.5في الخاصرتين )

 ( يبيّن توزّع العينة بحسب لون الفزر.5-12جدول )
 النسبة المئوية العدد لون الفزر

 %100 31 أبيض

 .لكلا نوعي العلاج ( يبيّن توزّع العينة بحسب سبب الفزر5-13جدول )
 نوع العلاج سبب الفزر

TCA35% GLYCO70% 
 %46.6 7 %43.8 7 الحمل
 %26.6 4 %37.5 6 البلوغ

 %0 0 %18.8 3 كسب وزن زائد
 %6.7 1 %0 0 خسارة وزن بعد حمية

 %6.7 1 %0 0 الخاصرتين سمنة علوية
 %6.7 1 %0 0 العضدين

 %6.7 1 %0 0 خلف الساق سمنة سفلية
 %100 15 %100 16 المجموع

 

 

 لكلا نوعي العلاج الفزر( سبب 10-5مخطط )
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كان  TCA35%في مجموعة , لكلا نوعي العلاج توزع العينة بحسب سبب الفزر (13-5) يبين الجدول
( و أخيراً كسب وزن زائد بنسبة %37.5( يليه البلوغ بنسبة )%43.8هو الحمل بنسبة ) السبب المسيطر

( يليه البلوغ %46.6سبة )كان السبب المسيطر هو الحمل بن GLYCO70%%(. في مجموعة 18.8)
( لكل منهم على %6.7( ثم خسارة وزن بعد حمية و سمنة علوية و سمنة سفلية بنسبة )%26.6بنسبة )
 حدى.

 
 لسة الأولى:الج

 .يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر في الجلسة الأولى( 5-15جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 9.030 3.8556 4 16 
GLYCO 70% 7.860 3.57 3.5 15 

 

 .يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة الأولى( 5-16جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.620 0.3563 0.3 1.8 
GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 

 بحسب عمق الفزر في الجلسة الأولى.يبيّن توزّع العينة ( 5-17جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %13.3 2 %31.3 5 عميق
 %46.7 7 %25 4 متوسط
 %40 6 %43.8 7 سطحي

 %100 15 %100 16 مجموعال
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 ( مقارنة العمق بالجلسة الأولى12-5مخطط )

 .لكلا نوعي العلاجبحسب عمق الفزر في الجلسة الأولى المدروسة توزع العينة  (17-5) يبين الجدول
%(, وعدد المرضى في مستوى 31.3بمعدل ) 5( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%في مجموعة )

 (.%43.8بمعدل ) 7(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %25بمعدل ) 4متوسط 
%(, وعدد المرضى في 13.3بمعدل ) 2( عدد المرضى في مستوى عميق GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%40بمعدل ) 6(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %46.7بمعدل ) 7مستوى متوسط 

 
 :الثانيةالجلسة 

 .لفزر في الجلسة الثانيةيبيّن المعايير الاحصائية لطول ا( 5-18جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 9.030 3.8556 4 16 
GLYCO 70% 7.860 3.57 3.5 15 

 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة الثانية.( 5-19جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.620 0.3563 0.3 1.8 
GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 
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 الثانية.يبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر في الجلسة ( 5-20جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %13.3 2 %31.3 5 عميق

 %46.7 7 %25 4 متوسط
 %40 6 %43.8 7 سطحي

 %100 15 %100 16 المجموع
 

 

 جلسة الثانية( مقارنة العمق بال13-5مخطط )

 .لكلا نوعي العلاجبحسب عمق الفزر في الجلسة الثانية  المدروسة توزع العينة ( 20-5) يبين الجدول
%(, وعدد المرضى في مستوى 31.3بمعدل ) 5( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%في مجموعة )

 (.%43.8بمعدل ) 7(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %25بمعدل ) 4متوسط 
%(, وعدد المرضى في 13.3بمعدل ) 2( عدد المرضى في مستوى عميق GLYCO 70%موعة )في مج

 (.%40بمعدل ) 6(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %46.7بمعدل ) 7مستوى متوسط 
‌

 

 

 

 

 

‌
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 الجلسة الثالثة:

 يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر في الجلسة الثالثة.( 5-21جدول )
 Min Max المعياري الانحراف المتوسط الطول

TCA 35% 9.030 3.8556 4 16 
GLYCO 70% 7.860 3.57 3.5 15 

 

 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة الثالثة.( 5-22جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.6190 0.35697 0.3 1.80 
GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 الجلسة الثالثة.يبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر في ( 5-23جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %6.7 1 %18.8 3 عميق
 %53.3 8 %18.8 3 متوسط
 %40 6 %62.5 10 سطحي
 %100 15 %100 16 المجموع
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 ( مقارنة العمق بالجلسة الثالثة14-5مخطط )

ي فينة المدروسة بحسب عمق الفزر في الجلسة الثالثة لكلا نوعي العلاج، ( توزع الع23-5يبين الجدول )
%(, وعدد المرضى في مستوى 18.8بمعدل ) 3( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%مجموعة )
 (.%62.5بمعدل ) 10(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %18.8بمعدل ) 3متوسط 

%(, وعدد المرضى في 6.7بمعدل ) 1ميق في مستوى ع( عدد المرضى GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%40بمعدل ) 6(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %53.3بمعدل ) 8مستوى متوسط 

‌

 الجلسة الرابعة:

 يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر في الجلسة الرابعة( 5-24جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 8.940 3.8274 4 16 
GLYCO 70% 7.860 3.57 3.5 15 

 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة الرابعة.( 5-25جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.6045 0.35803 0.3 1.80 
GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 
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 الرابعة. بحسب عمق الفزر في الجلسةيبيّن توزّع العينة ( 5-26جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %6.7 1 %0 0 عميق
 %53.3 8 %37.5 6 متوسط
 %40 6 %62.5 10 سطحي
 %100 15 %100 16 المجموع

 

 

 ( مقارنة العمق بالجلسة الرابعة15-5مخطط )

 . نوعي العلاجلكلابحسب عمق الفزر في الجلسة الرابعة  المدروسة توزع العينة ( 26-5) يبين الجدول
%(, وعدد المرضـــى في مســـتوى 0بمعدل ) 0( عدد المرضـــى في مســـتوى عميق TCA35%في مجموعة )

 (.%62.5بمعدل ) 10(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %37.5بمعدل ) 6متوسط 
%(, وعدد المرضــــى في 6.7بمعدل ) 1( عدد المرضــــى في مســــتوى عميق GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%40بمعدل ) 6(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %53.3دل )بمع 8مستوى متوسط 
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 الجلسة الخامسة:

 يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر في الجلسة الخامسة.( 5-27جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 8.780 3.7257 4 16 
GLYCO 70% 7.800 3.516 3.5 14.5 

 

 ن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة الخامسة.يبيّ ( 5-28جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.5910 0.33526 0.28 1.70 
GLYCO 70% 0.540 0.257 0.29 1.36 

 الجلسة الخامسة.يبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر في ( 5-29جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %0 0 %0 0 عميق
 %40 6 %31.3 5 متوسط
 %60 9 %68.8 11 سطحي
 %100 15 %100 16 المجموع
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 ( مقارنة العمق بالجلسة الخامسة16-5مخطط )

 .لكلا نوعي العلاجبحسب عمق الفزر في الجلسة الخامسة  المدروسة توزع العينة (29-5) يبين الجدول
%(, وعدد المرضـــى في مســـتوى 0بمعدل ) 0في مســـتوى عميق ( عدد المرضـــى TCA35%في مجموعة )

 (.%68.8بمعدل ) 11(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %31.3بمعدل ) 5متوسط 
(, وعدد المرضــــــــى في %0بمعدل ) 0( عدد المرضــــــــى في مســــــــتوى عميق GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%60بمعدل ) 9(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %40بمعدل ) 6مستوى متوسط 

‌

 الجلسة السادسة:

 يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر في الجلسة السادسة.( 5-30جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 8.7350 3.71 3.8 16 
GLYCO 70% 7.769 3.471 3.5 14.5 
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‌

 .يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر في الجلسة السادسة( 5-31جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.5905 0.33572 0.28 1.70 
GLYCO 70% 0.531 0.259 0.28 1.36 

 

 الجلسة السادسة.يبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر في ( 5-32جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %0 0 %0 0 عميق
 %40 6 %31.3 5 متوسط
 %60 9 %68.8 11 سطحي
 %100 15 %100 16 المجموع

 

 

 

 

 ( مقارنة العمق بالجلسة السادسة17-5مخطط )

 .لكلا نوعي العلاجبحسب عمق الفزر في الجلسة السادسة  المدروسة توزع العينة (32-5) يبين الجدول
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 %(, وعدد المرضى في مستوى0بمعدل ) 0( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%في مجموعة )
 (.%68.8بمعدل ) 11(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %31.3بمعدل ) 5متوسط 

(, وعدد المرضى في مستوى %0بمعدل ) 0( عدد المرضى في مستوى عميق GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%60بمعدل ) 9(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %40بمعدل ) 6متوسط 

 
 بعد العلاج بشهر:

 الاحصائية لطول الفزر بعد العلاج بشهر. يبيّن المعايير( 5-33جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

TCA 35% 8.735 3.71 3.98 16 
GLYCO 70% 7.739 3.45 3.5 14.5 

 

 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر بعد العلاج بشهر.( 5-34جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.590 0.33 0.28 1.7 
GLYCO 70% 0.530 0.25 0.28 1.36 

 يبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر بعد العلاج بشهر.( 5-35جدول )
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %0 0 %0 0 عميق

 %40 6 %18.8 3 متوسط
 %60 9 %81.2 13 سطحي

 %100 15 %100 16 المجموع
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 ة العمق بعد شهر من العلاج( مقارن18-5مخطط )

 .لكلا نوعي العلاجبحسب عمق الفزر بعد شهر من العلاج  المدروسة توزع العينة (5-35) يبين الجدول
%(, وعدد المرضى في مستوى 0بمعدل ) 0( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%في مجموعة )

 (.%81.2بمعدل ) 13(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %18.8بمعدل ) 3متوسط 
(, وعدد المرضى في مستوى %0بمعدل ) 0( عدد المرضى في مستوى عميق GLYCO 70%في مجموعة )

 (.%60بمعدل ) 9(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %40بمعدل ) 6متوسط 
‌

‌

 بعد العلاج بشهرين:

 يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر بعد العلاج بشهرين.( 5-36جدول )
 Min Max نحراف المعياريالا  المتوسط الطول

TCA 35% 8.735 3.71 3.98 16 
GLYCO 70% 7.739 3.45 3.5 14.5 
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 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر بعد العلاج بشهرين.( 5-37جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

TCA 35% 0.590 0.33 0.28 1.7 
GLYCO 70% 0.530 0.25 0.28 1.36 

 

 .بشهرينيبيّن توزّع العينة بحسب عمق الفزر بعد العلاج ( 5-38دول )ج
 نوع العلاج العمق

TCA 35% GLYCO 70% 
 %0 0 %0 0 عميق
 %40 6 %18.8 3 متوسط
 %60 9 %81.2 13 سطحي
 %100 15 %100 16 المجموع

 

 

 

 

 
 

 ( مقارنة العمق بعد شهرين من العلاج19-5مخطط )

 لكلا نوعي العلاج.بحسب عمق الفزر بعد شهرين من العلاج  المدروسة توزع العينة (5-38) يبين الجدول
%(, وعدد المرضى في مستوى 0بمعدل ) 0( عدد المرضى في مستوى عميق TCA35%في مجموعة )

 (.%81.2بمعدل ) 13(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %18.8بمعدل ) 3متوسط 
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%(, وعدد المرضى في مستوى 0بمعدل ) 0مستوى عميق ( عدد المرضى في GLYCO 70%في مجموعة )
 (.%60بمعدل ) 9(, وعدد المرضى في مستوى سطحي %40بمعدل ) 6متوسط 

 مقارنات 4-5-4

 لكلا العلاجين. يبيّن المعايير الاحصائية لطول الفزر بكافة الجلسات( 5-39جدول )
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطول

 TCA35% 9.030 3.8556 4 16 1الجلسة 

GLYCO70% 7.860 3.57 3.5 15 

 TCA35% 9.030 3.8556 4 16 2الجلسة 

GLYCO70% 7.860 3.57 3.5 15 

 TCA35% 9.030 3.8556 4 16 3الجلسة 

GLYCO70% 7.860 3.57 3.5 15 

 TCA35% 8.940 3.8274 4 16 4الجلسة 

GLYCO70% 7.860 3.57 3.5 15 

 TCA35% 8.780 3.7257 4 16 5الجلسة 

GLYCO70% 7.800 3.516 3.5 14.5 

 TCA35% 8.7350 3.71090 3.98 16 6الجلسة 

GLYCO70% 7.769 3.471 3.5 14.5 

 TCA35% 8.735 3.71 3.98 16 بعد شهر

GLYCO70% 7.739 3.45 3.5 14.5 

 TCA35% 8.735 3.71 3.98 16 بعد شهرين

GLYCO70% 7.739 3.45 3.5 14.5 
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 يبيّن المعايير الاحصائية لعرض الفزر بكافة الجلسات لكلا العلاجين.( 5-40) جدول
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط العرض

 TCA 35% .6200 .35630 0.3 1.8 1الجلسة 

GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 TCA 35% .6200 .35630 0.3 1.8 2الجلسة 

GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 TCA 35% .61900 .356970 0.3 1.80 3الجلسة 

GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 TCA 35% .60450 .358030 0.3 1.80 4الجلسة 

GLYCO 70% 0.545 0.264 0.3 1.4 

 TCA 35% .59100 .335260 0.28 1.70 5الجلسة 

GLYCO 70% 0.540 0.257 0.29 1.36 

 TCA 35% .59050 .335720 0.28 1.70 6الجلسة 

GLYCO 70% 0.531 0.259 0.28 1.36 

 TCA35% .59050 .335720 0.28 1.70 بعد شهر

GLYCO70% 0.531 0.259 0.28 1.36 

 TCA35% 0.590 0.33 0.28 1.7 بعد شهرين

GLYCO70% 0.530 0.25 0.28 1.36 

 ات.بحسب الجلس( TCAيقارن مستوى العمق للمرضى المعالجين بـ )( 5-41جدول )
 بعد شهرين بعد شهر 6الجلسة  5الجلسة  4الجلسة  3الجلسة  2الجلسة  1الجلسة  TCAالعمق 

 %0 %0 %0 %0 %0 %18.8 %31.3 %31.3 عميق
 %18.8 %18.8 %31.3 %31.3 %37.5 %18.8 %25 %25 متوسط
 %81.2 %81.2 %68.8 %68.8 %62.5 %62.5 %43.8 %43.8 سطحي
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 TCAلعمق للمعالجين ب مقارنة ا( 20-5مخطط )

 
 ( بحسب  الجلسات.TCA35%مقارنة مستوى العمق للمرضى المعالجين ب)( 5-41)يبين الجدول 

ثم  ،( في الجلسة الثالثة%18.8( في الجلسة الأولى وتناقص لمعدل )%31.3مستوى العميق معدل )بلغ 
 (% اعتبارا من الجلسة الرابعة وحتى نهاية الجلسات.0بلغ معدل )

ثم  ،( في الجلسة الثالثة%18.8( في الجلسة الأولى, وتناقص لمعدل )%25مستوى المتوسط معدل )بلغ 
، ثم تناقص ( في الجلسة الخامسة%31.3ثم تناقص لمعدل ) ،( في الجلسة الرابعة%37.5ارتفع لمعدل )

 ( بعد العلاج بشهر.%18.8لمعدل )
( في الجلسة الثالثة, %62.5م ارتفع لمعدل )ث ،( في الجلسة الأولى%43.8معدل ) مستوى السطحيبلغ 

 ( بعد العلاج بشهر.%81.2، ثم بلغ معدل )( في الجلسة الخامسة%68.8ثم ارتفع لمعدل )
 وهذا يعكس تحسن جيد بالنسبة لمستوى العمق على مدار الجلسات العلاجية.
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 .ات( بحسب الجلسGLYCOيقارن مستوى العمق للمرضى المعالجين بـ )( 5-42جدول )
 بعد شهرين بعد شهر 6الجلسة  5الجلسة  4الجلسة  3الجلسة  2الجلسة  1الجلسة  GLYCOالعمق 
 %0 %0 %0 %0 %6.7 %6.7 %13.3 %13.3 عميق

 %40 %40 %40 %40 %53.3 %53.3 %46.7 %46.7 متوسط
 %60 %60 %60 %60 %40 %40 %40 %40 سطحي

 

 

 

 
 

 GLYCO مقارنة العمق للمعالجين ب( 21-5مخطط )

 ( بحسب  الجلسات.GLYCO70%مقارنة مستوى العمق للمرضى المعالجين ب) (5-42) يبين الجدول
%( في الجلسة الثالثة, ثم بلغ 6.7%( في الجلسة الأولى وتناقص لمعدل )13.3مستوى العميق معدل )بلغ 

 (% اعتبارا من الجلسة الخامسة وحتى نهاية الجلسات.0معدل )
( في الجلسة الثالثة, ثم %53.3( في الجلسة الأولى, وارتفع لمعدل )%46.7معدل ) مستوى المتوسطبلغ 

 وحتى نهاية الجلسات. ( في الجلسة الخامسة%40تناقص لمعدل )
 ( في الجلسة الخامسة%60فع لمعدل )( في الجلسة الأولى, ثم ارت%40مستوى السطحي معدل )بلغ 

 وحتى نهاية الجلسات.
 لنسبة لمستوى العمق على مدار الجلسات العلاجية.وهذا يعكس تحسن جيد با

13.30%13.30%

6.70%6.70%

0%0%0%0%

46.70%46.70%

53.30%53.30%

40%40%40%40% 40%40%40%40%

60%60%60%60%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%
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GLYCOمقارنة‌العمق‌للمعالجين‌ب‌

عميق متوسط سطحي
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 الجانبية الآثار 4-5-5

 الجانبية. ثاريبيّن توزّع العينة بحسب وجود الآ( 5-43جدول )
 النسبة المئوية العدد التأثيرات الجانبية

 %100 31 يوجد تهيج الجلد
 %0 0 لا يوجد

 %100 31 يوجد توسف الجلد
 %0 0 لا يوجد

 %32.3 10 يوجد التصب غ التالي
 %67.7 21 لا يوجد

 

 

 الجانبية ثار( الآ13-5مخطط )

نبية، حيث تضــــــــمنت هذه الآثار ( توزع العينة المدروســــــــة بحســــــــب وجود الآثار الجا43-5يبين الجدول )
 (.%32.3( و التصبغ التالي بنسبة )%100لدى جميع المرضى بنسبة )تهيج الجلد وتوسف الجلد 

 زّع العينة بحسب وجود التصبّغ التالي بحسب مجموعتي العلاج.يبيّن تو ( 5-44جدول )
 مجموعة العلاج التصبغ التالي

TCA 35% GLYCO 70% 
 %20 3 %43.8 7 يوجد

 %80 12 %56.2 9 لا يوجد

100.00%100.00%

32.30%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

التصبّغ‌التاليتوسف‌الجلدتهيج‌الجلد

الجانبيةثارالآ
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 العينة بحسب وجود التصبّغ التالي بحسب مجموعتي العلاجتوزّع ( 14-5مخطط )

، حيث لمدروسة بحسب وجود التصبغ التالي بحسب مجموعتي العلاج( توزع العينة ا44-5يبين الجدول )
 GLYCO%( والنســـــبة الأقل لصـــــالا مجموعة 43.8) TCA35%كانت النســـــبة الأكبر لصـــــالا مجموعة 

70%  (20.)% 
 

 ( بين مراحل المتابعة.TCAالفروق بمتوسطات طول الفزر للمعالجين بــ )يبيّن ( 5-45جدول )
 النتيجة TCA P-Valueالمعالجين ب  مقارنة الطول بين جلسات

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.253 8.94 9.030 بين الجلسة الأولى والرابعة
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.125 8.78 9.030 بين الجلسة الأولى والخامسة
 ة ذات دلالة احصائيةلا يوجد فروق هام 0.097 8.73 9.030 بين الجلسة الأولى والسادسة

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.097 8.73 9.030 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهر
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.097 8.73 9.030 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهرين
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 Pairedباستخدام اختبار )  TCAب  بدراسة الفروق ما بين متوسط طول الفزر للمرضى المعالجين
Samples t test ) بين الجلسة الأولى والخامسة والسادسة وبعد العلاج بشهر وبعد العلاج بشهرين تبيّن ما

 يلي:
هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى والرابعة بقيمة لا يوجد فروق  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05ر من مستوى الدلالة )( أكبP-Value=0.253احتمالية )
لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى والخامسة  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.125ية )بقيمة احتمال
سبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى والسادسة لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالن •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.097بقيمة احتمالية )
هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج لا يوجد فروق  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05أكبر من مستوى الدلالة )( P-Value=0.097بشهر بقيمة احتمالية )
لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج  •

( أي الفروق غير 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.097شهرين بقيمة احتمالية )ب
 هامّة.

 .TCA35%بالنسبة لتحسن الطول في مجموعة أي أنه لا فرق هام إحصائياً  •

 
 

 ( بين مراحل المتابعة.GLYCOيبيّن الفروق بمتوسطات طول الفزر للمعالجين بــ )( 5-46جدول )
 النتيجة GLYCO P-Valueمقارنة الطول بين جلسات المعالجين ب 

 حصائيةلا يوجد فروق هامة ذات دلالة ا 0.090 7.80 7.86 بين الجلسة الأولى والخامسة
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.053 7.76 7.86 بين الجلسة الأولى والسادسة

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.066 7.73 7.86 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهر
 احصائية لا يوجد فروق هامة ذات دلالة 0.063 7.72 7.86 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهرين

 Pairedباستخدام اختبار ) GLAYCOبدراسة الفروق ما بين متوسط طول الفزر للمرضى المعالجين ب 
Samples t test ) الجلسة الأولى والخامسة والسادسة وبعد العلاج بشهر وبعد العلاج بشهرين تبيّن ما بين

 يلي:
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فزر بين الجلسة الأولى والخامسة لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول ال •
 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.090بقيمة احتمالية )

يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى والسادسة بقيمة لا  •
 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.053احتمالية )

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج •
 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.066بشهر بقيمة احتمالية )

الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج  لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط طول •
 ير هامّة.( أي الفروق غ0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.063بشهرين بقيمة احتمالية )

 .% Glyco70أي أنه لا فرق هام إحصائياً بالنسبة لتحسن الطول في مجموعة  •

 بين مراحل المتابعة. (TCAيبيّن الفروق بمتوسطات عرض الفزر للمعالجين بــ )( 5-47جدول )
 النتيجة TCA P-Valueمقارنة العرض بين جلسات المعالجين ب 

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.330 0.619 0.620 بين الجلسة الأولى والثالثة
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.082 0.604 0.620 بين الجلسة الأولى والرابعة

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.712 0.591 0.620 لى والخامسةبين الجلسة الأو 
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.709 0.590 0.620 بين الجلسة الأولى والسادسة

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.709 0.590 0.620 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهر
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.678 0.580 0.620 وبعد العلاج بشهرين بين الجلسة الأولى

 Pairedباستخدام اختبار ) TCAبدراسة الفروق ما بين متوسط عرض الفزر للمرضى المعالجين ب 
Samples t test ) بين الجلسة الأولى والخامسة والسادسة وبعد العلاج بشهر وبعد العلاج بشهرين تبيّن ما

 يلي:
الجلسة الأولى والثالثة لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.330بقيمة احتمالية )
رابعة لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى وال •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05)( أكبر من مستوى الدلالة P-Value=0.082بقيمة احتمالية )
لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى والخامسة  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.712بقيمة احتمالية )
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ر بين الجلسة الأولى والسادسة لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفز  •
 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.709بقيمة احتمالية )

لاج لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى وبعد الع •
 ( أي الفروق غير هامّة.0.05لة )( أكبر من مستوى الدلاP-Value=0.709بشهر بقيمة احتمالية )

لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج  •
ق غير ( أي الفرو 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.678بشهرين بقيمة احتمالية )

 هامّة.
 .TCA35% في مجموعة  أي أنه لا فرق هام إحصائياً بالنسبة لتحسن العرض •

 ( بين مراحل المتابعة.GLYCO70%يبيّن الفروق بمتوسطات عرض الفزر للمعالجين بــ ) ( 5-48جدول )
 النتيجة GLYCO P-Valueمقارنة العرض بين جلسات المعالجين ب 

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.057 0.540 0.545 بين الجلسة الأولى والخامسة
 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.620 0.531 0.545 الجلسة الأولى والسادسةبين 

 لا يوجد فروق هامة ذات دلالة احصائية 0.325 0.530 0.545 بين الجلسة الأولى وبعد العلاج بشهر
 احصائيةلا يوجد فروق هامة ذات دلالة  0.090 0.530 0.545 شهرينبين الجلسة الأولى وبعد العلاج ب

باستخدام اختبار  GLYCO70%بدراسة الفروق ما بين متوسط عرض الفزر للمرضى المعالجين ب 
(Paired Samples t test ) بين الجلسة الأولى والخامسة والسادسة وبعد العلاج بشهر وبعد العلاج

 بشهرين تبيّن ما يلي:
لفزر بين الجلسة الأولى والخامسة وجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الا ي •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.057بقيمة احتمالية )
لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى والسادسة  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05الدلالة )( أكبر من مستوى P-Value=0.620مة احتمالية )بقي
لا يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج  •

 ( أي الفروق غير هامّة.0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.325بشهر بقيمة احتمالية )
لمتوسط عرض الفزر بين الجلسة الأولى وبعد العلاج   يوجد فروق هامة ذات دلالة إحصائية بالنسبةلا •

( أي الفروق غير 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.090بشهرين بقيمة احتمالية )
 هامّة.
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 .Glyco70% أي أنه لا فرق هام إحصائياً بالنسبة لتحسن العرض في مجموعة  •

 العلاج. ينوع لكلاالعرض  لطول واتحسن لمقارنة النسبة المئوية  ( 5-49جدول )
 مجموعة العلاج  

TCA 35% GLYCO 70% 

 %1.6 %3.02 الطول

 %3.1 %4.3 العرض

 يشرح المقارنة بين العلاجين بالنسبة للتحسن بحسب الطول والعرض. ( 5-50جدول )
 

 النتيجة P-Value مجموعة العلاج
TCA 35% GLYCO 70% 

لا يوجد فرق هام احصائياً بين العلاجين  0.142 0.14 0.29 الطول
 بتحسن الطول

لا يوجد فرق هام احصائياً بين العلاجين  0.203 0.01 0.03 العرض
 بتحسن العرض

‌

باستخدام اختبار  ( المقارنة بين العلاجين بالنسبة للتحسن بحسب الطول و العرض5-50يشرح الجدول )
(Paired Samples t test ) حيث كان متوسط فروق الطول في مجموعة ،TCA35% (0.29 و في )

ر من مستوى أكب P-Value  =0.142 ت( و بدراسة العلاقة بينهما كان0.14) GLYCO70%مجموعة 
و كان متوسط  .الدلالة الإحصائية أي لا يوجد فرق هام إحصائياً بين العلاجين بالنسبة لتحسن الطول

( و بدراسة 0.01) GLYCO70%( و في مجموعة 0.03) TCA35%مجموعة  فروق العرض في
أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية أي لا يوجد فرق هام  P-Value  =0.203 تالعلاقة بينهما كان

 العرض.إحصائياً بين العلاجين بالنسبة لتحسن 
 
 
‌
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 لعمق.لبالنسبة  تحسّن كل من العلاجين على حدىيشرح  ( 5-51جدول )
 

 جموعة العلاجم

TCA 35% GLYCO 70% 

P-Value نتيجة P-Value نتيجة 
هامّة احصائياً يوجد فروق  0.001 العمق

بتحسن العمق ما بين بداية 
العلاج وبعد شهرين من 

 انتهائه

يوجد فروق هامّة احصائياً  0.001
بتحسن العمق ما بين بداية 
العلاج وبعد شهرين من 

 انتهائه

 مراحل العلاج مع نوع العلاج.خلال ارنة العمق مق ( 5-52جدول )
 

 النتيجة P-Value نوع العلاج

 لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية 0.341 (TCA / GLYCO) بالجلسة الثانيةالعمق 
 لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية 0.120 (TCA / GLYCO) العمق بالجلسة الثالثة
 لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية 0.324 (TCA / GLYCO) العمق بالجلسة الرابعة

 لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية 0.611 (TCA / GLYCO) العمق بالجلسة الخامسة
 لا يوجد فروق ذات دلالة احصائية 0.474 (TCA / GLYCO) العمق بالجلسة السادسة
 ئيةلا يوجد فروق ذات دلالة احصا 0.616 (TCA / GLYCO) العمق بعد العلاج بشهر

 دلالة احصائيةلا يوجد فروق ذات  0.930 (TCA / GLYCO) العمق بعد العلاج بشهرين

 
الذي يعبّر عن مدى -سطحي( -متوسط-بدراسة العلاقة ومقارنة العمق في الجلسة الثانية )عميق ✓

 chiباستخدام اختبار )( TCA/GLYCOمع نوع العلاج )-الاستجابة للعلاج في الجلسة الأولى
square) هامة وذات دلالة إحصائية انت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد فروق معنوية ك

( أكبر P-Value=0.341تعبر عن تميّز )تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة احتمالية )
 ( بالتالي الفروق بين العلاجين ليست لها دلالة.0.05من مستوى الدلالة )

 ،TCA) سطحي( مع نوع العلاج-متوسط-رنة العمق في الجلسة الثالثة )عميقبدراسة العلاقة ومقا ✓
GLYCO )( باستخدام اختبارchi square)  كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد

فروق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز )تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة 
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العلاجين ليست ( بالتالي الفروق بين 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.120احتمالية )
 لها دلالة.

 ،TCAسطحي( مع نوع العلاج )-متوسط-بدراسة العلاقة ومقارنة العمق في الجلسة الرابعة )عميق ✓
GLYCO )( باستخدام اختبارchi square)  كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد

)تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة ق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز فرو 
( بالتالي الفروق بين العلاجين ليست 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.324احتمالية )
 لها دلالة.

 ،TCAوع العلاج )سطحي( مع ن-متوسط-بدراسة العلاقة ومقارنة العمق في الجلسة الخامسة )عميق ✓
GLYCO )( باستخدام اختبارchi square)  كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد

فروق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز )تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة 
فروق بين العلاجين ليست ( بالتالي ال0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.611احتمالية )
 لها دلالة.

 ،TCAمع نوع العلاج ) سطحي(-متوسط-لاقة ومقارنة العمق في الجلسة السادسة )عميقبدراسة الع ✓
GLYCO )( باستخدام اختبارchi square)  كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد

وّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة فروق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز )تف
( بالتالي الفروق بين العلاجين ليست 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.474لية )احتما

 لها دلالة.
 ،TCAسطحي( مع نوع العلاج )-متوسط-بدراسة العلاقة ومقارنة العمق بعد العلاج بشهر )عميق ✓

GLYCO )( باستخدام اختبارchi square) وجد كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا ي
فروق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز )تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة 

( بالتالي الفروق بين العلاجين ليست 0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.616احتمالية )
 لها دلالة.

 ،TCAنوع العلاج )مع  سطحي(-متوسط-ارنة بعد العلاج بشهرين )عميقبدراسة العلاقة ومق ✓
GLYCO )( باستخدام اختبارchi square)  كانت العلاقة سلبية وغير موجودة وبالتالي لا يوجد

فروق معنوية هامة وذات دلالة إحصائية تعبر عن تميّز )تفوّق( أحد العلاجين على الأخر وذلك بقيمة 
لفروق بين العلاجين ليست ( بالتالي ا0.05( أكبر من مستوى الدلالة )P-Value=0.930احتمالية )
 لها دلالة.
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 مناقشة النتائج 5-5

 من خلال ماسبق نستنتج مايلي:
بالنظر إلى معايير التقييم الثلاثة )طول  ( لوحدها: وTCA35%)مجموعة  Aبالنســـــــــــــبة للمجموعة  ➢

 عمق الفزر( -عرض الفزر -الفزر
انتهاء العلاج لكن بة لطول الفزر بين بدء العلاج وبعد شــــــــهرين من يوجد تحســــــــن بســــــــيط بالنســــــــ •

 بفروق ليست ذات دلالة إحصائية هامة.
يوجد تحســــــن بســــــيط بالنســــــبة لعرض الفزر بين بدء العلاج وبعد شــــــهرين من انتهاء العلاج لكن  •

 بفروق ليست ذات دلالة إحصائية هامة.
بفروق ذات  بعد شـــهرين من انتهاء العلاج و ويوجد تحســـن بالنســـبة لعمق الفزر بين بدء العلاج  •

 لة إحصائية هامة.دلا
بالنظر إلى معايير التقييم  ( لوحدها: وGLYCOLIC ACID 70%)مجموعة  Bبالنســـــبة للمجموعة  ➢

 عمق الفزر( -عرض الفزر -الثلاثة )طول الفزر
العلاج لكن بعد شــــــهرين من انتهاء  يوجد تحســــــن بســــــيط بالنســــــبة لطول الفزر بين بدء العلاج و •

 ة.بفروق ليست ذات دلالة إحصائية هام
بعد شـــــهرين من انتهاء العلاج لكن  يوجد تحســـــن بســـــيط بالنســـــبة لعرض الفزر بين بدء العلاج و •

 بفروق ليست ذات دلالة إحصائية هامة.
بفروق ذات  بعد شـــهرين من انتهاء العلاج و يوجد تحســـن بالنســـبة لعمق الفزر بين بدء العلاج و •

 صائية هامة.دلالة إح
بالنظر إلى معايير  ( وTCA 35%/ GLYCOLIC ACID 70%الســــــابقين )بالمقارنة بين العلاجين  ➢

 عمق الفزر( -عرض الفزر -التقييم الثلاثة )طول الفزر
وجدنا من خلال الدراســــــة الإحصــــــائية لعينة البحث عدم وجود فروق هامة وذات دلالة إحصــــــائية  •

العرض للفزر كما هو  ( بالنســبة للطول وGLYCO 70%) اســتخدام ( وTCA 35%بين اســتخدام )
، أي لا يوجد تفوق لأحد العلاجين على الآخر من حيث تحســــــــــــــن (50-5ملاحظ في الجدول )
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 طول وعرض الفزر.
ذلك  ذلك باســــــــــتخدام اختبار )كاي مربع( و درســــــــــنا أيضــــــــــاً علاقة عمق الفزر مع نوع العلاج و •

 ج )تحســــــن عمق الفزر( وتأثيره على نتيجة العلا لعلاج ولنبحث في احتمالية وجود علاقة لنوع ا
( فإن جميع القيم الاحتمالية الناتجة عن اختبار العمق في 52كما هو ملاحظ في الجدول رقم )

غير معنويــة ولا تــدل على وجود علاقــة تــأثير متبــادلــة بين نوع  كــانــتكــل مرحلــة مع نوع العلاج 
حيث تحســــــــــــــن عمق  وق لأحد العلاجين على الآخر من، أي لا يوجد تفنتيجة العلاج العلاج و
 الفزر.

 صور مقارنة لبعض مرضى دراستنا مابين قبل و بعد العلاج 6-5

TCA 35% 
 قبل العلاج بعد العلاج

 

 

 ( مقارنة لبعض المرضى قبل و بعد العلاج5-14صورة )
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Glycolic Acid 70% 
 قبل العلاج بعد العلاج

  

 العلاجة لبعض المرضى قبل و بعد ( مقارن15-5صورة )

 

TCA 35% 
 قبل العلاج بعد العلاج

  

 ( مقارنة لبعض المرضى قبل و بعد العلاج16-5صورة )
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‌
 

TCA 35% 
 قبل العلاج بعد العلاج

 

 

 ( مقارنة لبعض المرضى قبل و بعد العلاج17-5صورة )

Glycolic Acid 70% 
 قبل العلاج بعد العلاج

  

 المرضى قبل و بعد العلاج( مقارنة لبعض 5-18) صورة
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 مقارنة مع الدراسات العالمية 7-5

 تمت مقارنة دراستنا مع الدراستين التاليتين:
 

➢ Mazzarello, Vittorio, et al. "A superficial texture analysis of 70% glycolic acid topical 

therapy and striae distensae." Plastic and Reconstructive Surgery 129.3 (2012); 589e-

590e. Italy. 

➢ Avaliação Clinical evaluation of the efficacy of trichloroacetic acid and subcision, 

combined or isolated, for abdominal striae." Surgical & Cosmetic Dermatology 1.4 

(2009): 158-162. Brazil. 

 

 

‌

 mazarello2012ع دراسة مقارنة دراستنا م 7-5-1

قســــــــــموا بالتســــــــــاوي لمجموعتين: و  ســــــــــنة 35-16مريض تراوحت أعمارهم من  40بلغ حجم العينة  ▪
، موقع الفزر هو مجموعــة الفزر البيضــــــــــــــــاء( Bالمجموعــة  -مجموعــة الفزر الحمراء A)المجموعــة 

 الأفخاذ.
لاجية(, بجيث جلســـــــات ع 6شـــــــهر)أي أ 6طبق العلاج لكل مجموعة بمعدل جلســـــــة كل شـــــــهر لمدة  ▪

 )حتى ظهور الحمـامى( و دقيقـة 2-1 على الفحـذ الأيســــــــــــــر لمـدة glycolic acid70%يطبق محلول 
 .منيطبق العلاج الوهمي على الفحذ الأي

 حيث: 2الجلد تحليل نسيجو  1مقياس الطيف الضوئيتم تقييم الفعالية من خلال  ▪
 . 3نقيم عدد الفزر وعرض الفزر باستخدام تقنية نسخة السيليكو  
 م محتوى الهيموغلوبين والميلانين بواسطة مقياس الطيف الضوئي.قيّ  و

                                                 
1‌spectrophotometry 

2‌Skin texture analysis 

3‌silicone replica technique 
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 6و الجلسة  0 تمت مقارنة النتائج بين الجلسة ▪
 6: أظهر تحليل نســـــيج الجلد بالنســـــبة للفزر الحمراء تحســـــن مميز في عرض الفزر بعد Aالمجموعة  ▪

 .(valueP <0.01)أشهر 
 .(valueP <0.01في الهيموغلوبين ) حصائياً و أظهر مقياس الطيف الضوئي انخفاض دال ا

: أظهر تحليل نسيج الجلد بالنسبة للفزر البيضاء تحسن مماثل للفزر الحمراء من حيث B المجموعة ▪
 .(valueP<0.01أشهر ) 6عرض الفزر بعد 

 .(valueP<0.01الميلانين )أظهر مقياس الطيف الضوئي زيادة في و 
بعد تطبيق العلاج الوهمي في مجموعة  دلالة إحصائية أو كبيراً  ختلافاً لم يظهر أي من المقاييس السابقة ا ▪

 الشاهد.
 و مناقشتها: Mazarello 2012الفوارق بين دراستنا و دراسة 

حمراء و بيضاء و أجرينا مقارنة الفزر أما في دراسة المقارنة كانت  اً بيضاء حصر  في دراستنا الفزر -
 و ذراع الفزر البيضاء من دراسة المقارنة. ( من دراستناGlyco70%)مجموعة  Bذراع المجموعة بين 
أما في دراسة المقارنة طبّق  جلسات متتالية بفواصل أسبوعين 6بمعدل  في دراستنا العلاجطبق  -

 وهذا قد يدخل بتفسير فروق النتائج بين دراستنا ودراستهم.  جلسات متتالية بفواصل شهر 6العلاج بمعدل 
، بينما اعتمد التقييم في دراسة المقارنة عمق الفزر -عرض -على طولساتنا افي در اعتمد التقييم  -

 على عرض الفزر و لون الفزر.
أي كان العلاج ذو  valueP> 0.01بالنسبة لنتائج دراسة المقارنة: تحسّن العرض بحيث كانت قيمة ال 

ساتنا )تحسن العرض في در ، قد يكون السبب في الاختلاف بين نتائج تحسن ا ة هامةإحصائي دلالة
ية نسخة %( و بين دراسة المقارنة هو أسلوب تقييمهم لعرض الفزر الذي اعتمد على تقن3.1بنسبة 

السيليكون حيث يتم تمديد شريحة السيليكون على الفزر و يتم فحصها عبر المجهر الإلكتروني و من ثمّ 
 .1معالجتها عبر برنامج تحليل الصور

 دلالةأي كان ذو  valueP> 0.01 الفزر )عود التصبغ( في دراسة المقارنة كانت قيمةلون  لتحسّنبالنسبة 
ولم تتم متابعة المرضى بعد إنهاء العلاج فلم يتم معرفة ما إذا كان عود التصبغ هذا  ،ة هامةإحصائي

في  (Ultraviolet, Infrared) ، حيث أنّه في أغلب الدراسات حول استخدام أجهزة الليزراً دائماً أم مرقت
 هذا سرقد يف و .[128] تبيّن أنّ عود التصبغ كان مرقتاً و ليس دائماً و بمتابعة المرضى  علاج الفزر

و الذي قد الأمر بتحسّن التصبغ في سياق فرط التصبغ التالي و الذي يعتبر من المضاعفات الشائعة 
 يتراجع بعد فترة.

                                                 
1‌Image processing 
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      mazarello2012مقارنة دراستنا مع دراسة ( 5-53جدول )
 mazzarello2012 Our Study التصنيفات

 Glycolic acid 70% Glycolic acid 70% نوع العلاج

 14 20 عدد المرضى

 بيضاء بيضاء لون الفزر

 جلسات متتالية بفواصل أسبوعين 6 جلسات متتالية بفواصل شهر 6 العلاج طريقة

 لفزرعمق ا-طول-عرض لون الفزر-عرض  معايير تقييم المعالجة

 (valueP> 0.01تحسن العرض ) النتائج 
 (valueP> 0.01تحسن لون الفزر )

 %1.6 بنسبةالطول ب تحسن
 %3.1العرض بنسبة ب تحسن

 (valueP= 0.001تحسن العمق)

 
 

‌

لتحسن الطارئ على قياسات طول وعرض ملاحظة: تحسن بالطول أو بالعرض يعني النسبة المئوية ل
 الفزر.

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
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 Avaliacao2009ة دراستنا مع دراسة مقارن 7-5-2

سنة بمتوسط  48-20إناث( تراوحت أعمارهم بين مريضة )جميعهم  11حجم العينة في هذه الدراسة  ▪
مريضـات ذوات فزر بيضـاء ومريضـة واحدة ذات فزر سـوداء, انسـحبت مريضـة واحدة  10سـنة(,30)

 من الدراسة.
 موقع الفزر أسفل البطن و سبب الفزر هو الحمل. ▪
أقسام  3ج و) قسم شاهد ترك للمقارنة بدون علاعند جميع المرضى  تقسيم البطن إلى أربع أقسام تم ▪

  طبق على كل قسم منها نمط علاجي مختلف(
جراء 70لوحده حيث يتم تنظيف الجلد بالكحول   A :Subcisionالمجموعة  ▪ % وتحديد الفزر بالحبر وا 

بالأدمة العميقة مع تحريكها  Nokor BD 18Gإبرة  % مع أدرينالين ثم إدخال2تخدير بالليدوكائين 
 طبقة بدون مقاومة.للأمام والخلف حتى يتم تسليخ ال

% وتحـــديـــد الفزر بـــالحبر ثم 70لوحـــده حيـــث يتم تنظيف الجلـــد بـــالكحول  B :TCA20%المجموعـــة  ▪
 مرتين بواسطة ماسحة قطنية.  Tcaتطبيق 

 Tcaن إجراء التلســيخ وفقا لما ســبق يتم تطبيق بعد الانتهاء م  C  : Subcision+Tca20%المجموعة ▪

 مرتين بواسطة ماسحة قطنية.  20%
 الربع الأخير ترك بدون علاج للمقارنة. ▪
ط صور فوتوغرافية االتق حيث تم،  أسبوع من العلاج 12تم التقاط صور فوتوغرافية عند البداية وبعد  ▪

 Image processingور و معالجتها ببرنامج إدخال هذه الص بدقة عالية قبل و بعد العلاج و من ثمّ تم
 .يعطي كافة الفروقات بشكل دقيق الذي

 التقييم من قبل الطبيب والمريض .كان  ▪
 
 

 حيث تم التقييم من قبل الطبيب من حيث:  ▪
 قياسات الطول والعرض.

 حساب النسب المئوية للمتغيرات.
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 بحيث : بالنسبة للمظهر تم التقييم من قبل المريض ▪
 (%0)لا تحسن  ▪
 %( 1-25تحسن خفيف )   ▪
 %(25-50تحسن متوسط )   ▪
 %(50-75تحسن جيد    )   ▪
 %(75-100تحسن ممتاز    )   ▪

 النتائج من حيث تقييم المرضى:
 %75التحسن ممتاز <  C  : Subcision+Tca20%المجموعة ▪
 %50لوحده تحسن جيد  B :TCA20%المجموعة  ▪
 %50قوا تحسن < ين  فقط حقلوحده مريض  A :Subcisionالمجموعة  ▪

 النتائج من حيث عرض الفزر:
 (%23.3لوحده  انخفاض في عرض الفزر بمعدل )  A :Subcisionالمجموعة      ❖
 (%15لوحده انخفاض في عرض الفزر بمعدل )  B :TCA20%المجموعة      ❖
 (%8.7انخفاض في عرض الفزر بمعدل )  C  :Subcision+Tca20%المجموعة     ❖

 الفزر: النتائج من حيث طول
 (%18لوحده انخفاض في طول الفزر بمعدل ) B :TCA20%المجموعة      ❖
 (%14طول الفزر بمعدل ) انخفاض في C  :  Subcision+Tca20%المجموعة     ❖
 (%8.1لوحده انخفاض في طول الفزر بمعدل )  A :Subcisionالمجموعة      ❖
ة, ونصا الأطباء بدعم النتائج ذو فعالية ضعيف  Tca20%أخيرا اعتبر علاج الفزر البيضاء ب •

 بتقييم نسيجي. 
 ورغم النتائج المذكورة أعلاه لايوجد فروق كبيرة هامة إحصائيا بين أنماط العلاج. •
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 و مناقشتها:  2009Avaliacaoالفوارق بين دراستنا و دراسة 
 .دراسة المقارنةمن   Tca20%من دراستنا مع ذراع   Tca 35% مقارنة ذراع تتم  •
أما في دراسة المقارنة اعتمد التقييم  عمق الفزر -عرض -التقييم في دراستنا من حيث طول تم •

 .الفزر مظهر -عرض الفزر -على طول 
أما في دراسة المقارنة تم التقييم من قبل  الفاحص والمشرفالتقييم في دراستنا من قبل الطبيب تم  •

على تحسن المظهر وهذا مايشابه ارنة في دراسة المقتقييم المرضى اعتمد  المريض والطبيب و
 كما هو موضا في الجدول أدناه.  في كل منهما جيدةالعمق وكانت النتيجة  ييمدراستنا من حيث تق

ول وعرض الفزر: فإن نسب التحسن في دراسة المقارنة ضئيلة أما بالنسبة لفروق نتائج تحسن ط •
ا هو أسلوب تقييمهم للقياسات المعتمد موقد يكمن السبب في اختلافه ،كذلك الأمر في دراستنا و

 .سابقاً المذكورة  image processingعلى تقنية 
 

 Avaliacao2009  مقارنة دراستنا مع دراسة ( 5-54جدول )
 2009Avaliacao Our Study التصنيفات

 TCA TCA 35%  %20 نوع العلاج

 مريض 16 مريض 11 عدد المرضى

 بيضاء بيضاء لون الفزر

 جلسات متتالية بفواصل أسبوعين 6 جلسات متتالية بفواصل أسبوعين 6 لعلاجا طريقة

 عمق الفزر- -عرض -طول عرض للفزر -طول -مظهر معايير تقييم المعالجة

 %50تحسن المظهر بنسبة  ✓  النتائج
 %18الطول بنسبة بتحسن  ✓
 %15العرض بنسبة بتحسن  ✓

 %3.02 الطول بنسبةبتحسن  ✓
 %4.3العرض بنسبة بتحسن  ✓
 (Pvalue= 0.001تحسن العمق) ✓

 

ملاحظة: تحسن بالطول أو بالعرض يعني النسبة المئوية للتحسن الطارئ على قياسات طول وعرض 
 الفزر.
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 الخلاصة 8-5

في  % 70ليكوليك جحمض الو % 35حمض ثلاثي كلور الخل لا يوجد فروق هامة بين فعالية  •
 معالجة الفزر البيضاء. 

 عالية بسيطة وغير مرضية بالنسبة لعلاج الفزر البيضاء.كل من العلاجين السابقين ذو ف •
 .لوحظ زيادة نسبة المرضى الإناث مقارنة بالذكور كونها شكاية جمالية وليست مرضية •

 
 وعرض طول مثل–يفضّل في مثل هذه الدراسات استخدام معيار رقمي لحساب عمق الفزر  ملاحظة:

 ودراسة الفروق لإيجاد فعالية أكثر إحصائية تباراتاخ استخدام خلال من البحث لإغناء وذلك -الفزر
 .[135]وهذا يتطلب توفر وسائل قياسية مثل ايكو الجلد  أحسن العلاجات أيّ  واستنتاج العلاقات
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 التوصيات 9-5

 لفزر البيضاء.ا لعلاج إجراء دراسات مشاركة للعلاجين معاً  ▪
 .TCA 40%كيز أعلى للمقشرات الكيميائية مثل اباستخدام تر لعلاج الفزر البيضاء إجراء دراسات  ▪
مثل  الوسائل التشخيصية الملائمة للدراسة أوصي بتأمين هذه الأجهزة  نظرا لافتقارنا للأجهزة و ▪

 ايكو الجلد للحصول على نتائج دقيقة و أكثر فعالية في تقييم العلاج.
لية وبالمقارنة مع الأبحاث العالمية بما أن نتائج العلاج بالتقشير الكيميائي متواضعة وقليلة الفعا ▪

( والتي حققت نتائج جيدة جدا أوصي fractional laser)بخصوص العلاجات الأخرى مثل الليزر 
 علاج الفزر الحمراء والبيضاء.في استخدامها  بتأمين هذه الأجهزة و

‌
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